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INTRODUCCION

Tras la colocacién y cementacién de una pritesis, el
tratamiento del paciente continfa con una secuencia
estructurada de visitas de seguimiento, disefadas para
monitorizar su salud oral, estimular unos hibitos de control
de placa meticulosos, identificar la enfermedad incipiente e
introducir el tratamiento correctivo que puede requerir
antes que se produzcan lesiones irreversibles,

Las exploraciones de control deben ser efectuadas
personalmente por el odontdlogo,

La respansabilidad de la atencidn de seguimiento no
debe delegarse al personal auxiliar.

SUMMARY

A well vreanized and effective maintenance therapy is
the basic mechanism which the fixed prosthodontic success
is obtained. It is probable that a restauration that has been
cemented, forzotten or ignored failures, despite the clinical
esperience which it has been constructed,

*  Cdonfdlogo Rehabiltadora Oral, Universidod de Chiles,
Prafesora Asistents, Universidod Sanfiage de Call

** Odontdlogo Implantdloge oral, Universidad de Chile,
Profasor Aslstente, Universidod del Valle,
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Plague elimination as well as maintenance should be
stronger on restaurated teeth than in naturals. A partial
fixed prothesis requires additional attention. If a fixed
prothesis is going to be installated, all these facts must be
recognized, so the patient should be aware about the main-
tenance therapy since the initial phase of treatment.

A. POST- OPERATORIO INMEIMATO

Se efectiia para verificar la funcién y comodidad de la
protesis, asi como para verificar el correcto control de placa
que se ha ensefiado al paciente, generalmente se planifica
unacila al cabo de una semana de cementacion de la protesis
parcial Tija.

Se realiza un control cuidadoso para que el surco
gingival continue libre de cemento residual,

Una ver cementada la restauracion en boca se deben
manejar:

I. REFUERZO DE LAIMPORTANCIA DEL CON-
TROL BE PLACA

a) Motivacion al paciente

by Educacion

Cepillos de dientes y otro auxiliares de 1a higiene bucal;

El cepillode dientes elimina placa y retarda la formacion
de céleulos; para que se obtengan resultados satisfactorios,
el cepillado dentario requiere la accién de limpieza de un
dentifrico,

Clases de cepillos de dientes y Hlamentos:

Los cepillos son de diversos tamaiios, dureza de
filamentos, longitud y distribucidn de estos. Un cepillo de
dientes debe limpiar eficazmente y proporcionar
accesibilidad a todas las areas de la boca,
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Los lilamentos de nylon conservan su firmeza mis
tiempo. Los filamentos de dureza mediana pueden limpiar
mejor que los blandos, y traumatizar menos la encia ¥
hrasionar menos la sustancia dentaria y las restauraciones;
otros clinicos recomiendan el cepillado con cerdas blandas
par ser parlicularmente eficaz para limpiar el surco gingival
v las superficies bucal y lingual de Jas dreas interproximales,
sin causar lesidn gingival y agresion dental gque puedan
resultar de un cepillo de filamentos duros.

Hay que recomendar al paciente el cambio periodico del
cepillo. Los cepillos eléetricos son recomendados en pacientes
con diminucion de la eficacia para el cepillado,

Auxiliares para la limpieza:
Hilo dental, limpiadores interdentarios, aparalos de
irrigacion bucal ¥ enjuagatorios

¢y Demostracion de como mantener su Higiene Oral.

Métodos de cepillado dentario:

Con excepeion de los mélodos abiertamente traumdticos,
es la minuciosidad y no la técnica el factor importante gue
determina la eficiencia del cepillado dentario.

Se presentard aqui un método de cepillado dental donde
lacolocacion eficaz de los [ilamentos es mas importante que
lacantidad de energia gastada. El método surcular de Bass
de cepillado es el preferido para la mayor parle de los
pacientes portadores de protesis [ija, porgue limpia el surco,
donde frecuentemente estin colocados los margenes de la
restauracion,

En cualquier método que se emplee, laboca se divide en
dos sesiones; se comienza por la zona molar superior
derecha y se cepilla por orden hasla gue queden limpias
todas las superficies accesibles,

L]

Los filamenlos se colocan en el surco en un angulo
aproximado de 45 grados con la superficie dental, dirigido
gingivalmente v se mueven en una direccidn anteroposterior
con cortos movimientos de cepillado bajo presion ligera,

Elcepillo se aplica en forma similar en loda la boca y en
todas las superficies bucales ¥ linguales o palatinas de los
dientes. En el area anterior donde los espacios interpro-
ximales son pequefios v puede ser imposible colocar el
cepille horizonlalmente contra la encia, ¢l cepillo se puede
girar verticalmente para tener un mejor acceso, Tras
limpiar las dreas surculares, se cepillan las superficies
oclusales, al igual que la superficie dorsal de la lengua en
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especial cuando estd muestre signos de estar desarrollando
una capa mucoide blanca que aparece después de
levantarse,antes del desayuno. La higiene lingual es una
parte crucial de la higiene oral en el adulto mayor con el fin
de controlar el crecimiento de A. viascosus,

Usos de otro elementos auxiliares de higiene oral

¥ Seda dental

La placa interproximal puede controlarse con la seda;
tanlo ¢l tipo encerado como el no encerado limpian las
superlicies proximales, pero la seda no encerada tiene
varias venlajas:

Un didmetro menor, ¥ en consccuencia pasa mas
facilmente en el drea de contacto interproximal,

Se aplana bajo tension, y de esta forma cada hilo
separado cubre eficazmente una mayor drea de superficie.

Téonica:
Se carla una longitud generosa de seda y se envrolla en
los dedos medios de cada mano,

La sedy se hace pasar por un drea de conlacto hasta la
base delsurco y se mueve arriba y abajo sobre cada superficie
quedando libre de placa.

Asi progresivamente s¢ va insertando en todas las
superficies interproximales hasta que se limpien todas.

*Seda dental con esponfa:

Son trozos de seda con una pequeidin esponja que rodea
|n-seda en una exlensidn de 4 a 5 cms, en la parle media del
trozo de seda, Los extremos de esta seda son endurecidos
para permitit su facil enhebracion en los espacios
interproximales.

También encontramos en ¢l mercado la seda 3 en | que
tiene una parte rigida, una flexible; ¥ en el centro una
esponja que nos sirve para limpiar especialmente la poreion
de los ponticos de la protesis parcial fija.,

*= Limpiadores imterdentarios de caucho, madera y
pléasiica,

Son usados para superficies proximales inaccesibles
para los cepillos; son utiles cuando se han creado espacios
interdentarios ya sea por la pérdida de tejido gingival, por
los pdnticos entre si, o unidos con los pilares. No se debe
[orzar lag puntas entre las papilas interdentarias intacias y
los dientes, puesto que crearian un espacio donde no lo hay.
Las puntas de caucho son utiles para la limpieza de
furcaciones,
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® Cepillo interdentario

Utiles cuando son varias las coronas realizadas, o cuando
los dientes, especialmente posteriores tienen una recesion
marcada y el espacio interdentario estd aumentado vy es
difici] de higienizar de la manera clisica, asf como también
para los ponticos de la PPE,

* Aparatos Irrigadores bucales

La irrigacion con agua es un accesorio clicaz de la
higiene oral, que cuando se utiliza ademds del cepillado
proporciona ventajas mayores que las oblenidas mediante el
cepillado solamente.

*Inhibidores Quimicos de fa placa

En la actualidad, la clorhexidina inhibe la formacion de
placa, pero su principal objecion consiste en la decoloracion
de los dientes y las restauraciones.

La clorhexidina viene en una presentacidn de solucion
0.1%- 500c.c. Se sugieren enjuagatorios bucales mafiana y
noche, con una cucharadita de liguide puro o levemente
disuelto en agua, manteniéndolo en la boca durante |

minLlo.

2. REVISION DE LA OCLUSION

Se debe observar la oclusién del paciente la cual debe
coincidir con el tipo de oclusion que previamente habiamos
determinado, y se deben hacer los ajusles pertinentes para
el mejor funcionamiento y confort del paciente,

3. ARMONIA Y SALUD DE LOS TEJIDOS
ORALES CON LAS RESTAURACIONES
PROTESICAS

Ohbservar todos los tejidos de la cavidad oral en especial
carrillos, mejillas, lengua etc,...ver si hay dleeras o
laceracioneg o cualquier otra lesion producto de la protesis,
Preguntarle al paciente si siente alguna molestia en espe-
cial, y a su vez analizarle Ia fonética, si su protesis interliere
o no en la pronunciacion de ciertos fonemas,

B. POST-OPERATORIO MEDIATO
1. VISITAS PERIODICAS
Se recomienda que los pacienles con restauraciones

coladas sean vistos al menos cada seis meses,

Una visita menos frecuente puede conducir a pasar por
alto caries recurrente o a desarrollo de la enfermedad
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periodontal. Los pacientes a los cuales se les ha proporcio-
nado una protesis fija extensa, especialmente cuando estaba
presente una enfermedad periodontal avanzada requieren
vigitas de conirol més [recuentes.

2, HISTORIA Y EXPLORACION

La historia médica v dental del paciente se revisa v se
pone al dia, ¥ el paciente es examinado empleando los
principios de anannesis, exploracién general, exploracion
extraoral,

En la exploracion intraoral se deben observar signos
precoces de las dilerentes enlermedades que se puedan
detectaren las visitas de control. Laexploracion radiografica
aporia informaciém esencial que complementara Ia
informacidn clinica.

3. HIGIENE ORAL Y DIETA

Fabitualmente existe una tendencia de los pacientes o
ser menas diligentes en sus esfuerzos de control de placa,
tras completar la [ase activa del tratamiento, Los signos de
deterioro en la higiene oral se deben buscar cuidadosamente
y se evaluard la eficacia del control de placa en cada visila
mediante un Indice objetivo. Se observa el registro de
control de placa después de terminado el tratamiento donde
se ensefiaron las medidas de higiene oral correcta; luego en
cada visita de seguimiento se debe mantener un buen
control de placa,

Las deficiencias se deben identificar precozmente y se

“debe iniciar el tratamiento correctivo. Ademas se debe

buscar informacién en lo que se refiere a cambios con la
dieta.

CARIES DENTAL

La caries dental es la causa mas frecuente de fracaso de
una restauracion colada. Su deteceidn puede ser muy dificil,
especialmente cuandoe se empleael recubrimienta completo,
En cada visita los dientes se deben secar ¢ inspeccionar

‘visualmente con cuidado, se debe hacer un uso cuidadoso

del explorador cuando se evaluan las lesiones precoces del
esmalte, dado que una exploracion manual inlensa puede
lesionar la matriz de esmalte desmineralizada y [rdgil,

Si la restauracion colada es sostenida por el niicleo de
amalgami o composite, la extension de la caries puede ser
dificil de determinar. Cuando existen dudas de que se ha
eliminado toda la dentina cariada es prudente sustituir toda
la restauracion.

Lacaries de las superficies radiculares expuestas pueden
ser un problema grave en un grupo de edad que busca
habitualmente atencion prolésica fija,
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PREVENCION DE LA CARIES RADICULAR

La higiene lingual es una parte crucial de la higiene oral
en el adulto mayor, con el [in de controlar el crecimiento de
A Viscosus,

Las aplicaciones topicas de solucion de  fluoruro de
esiafio al esmalie, cemento, y dentina descaleificados,
remineralizan el lejido ¥ aumentan su resistencia a una
mayorguelacion despues de laremocion de la capa bacteriana
superficial,

El cemento absorbe el flior mds ripido en
concentraciones mas allas que el esmalte v la dentina. Se
recomienda fuoruro estafoso al 4% aunque atn no hay
evidencia cientifica para comparar su electividad con la del
flupruro de sodio o fluorofosfato acidulado. Es inportan-
te mencionar que la exposicion del cemento a la accion
lavadora de la saliva y a laaccidn limpiadora de las comidas
detergentes hara que atin las lesiones adamantinas activas
se detengan, Eliejido duro se remineraliza parcialmente y
sepigmenta profundamente. Estas lesiones detenidas pueden
permanecer estaticas durante muchos afios sin necesidad de
restauraciones, siempre que el drea se mantengza limpia por
el cepillado ¥ esté sujeta a un tratamiento periodico de
fluoruro,

FLUORURO

* Colutorios con fTuornros

Las soluciones fluoradas de mayor eficacia son las de
fuorure de sodio 0.05% v la solucidn de fluoruro de estafio
al (1%

Concenlraciones ionicas.

- Bolucidn de FNa al 0.05% contiene 220 p.p.m,

- Solucitn de FNa al 0.2% contiene 900 p.p.n,

- Solucionsde F5n al 0.1% contiene 242.5 p.p.m.

EIFMaal 0.05% y el FSnal O, 1% sedan en enjuagatorios
diarios, una vex al dia despues de un prolijo cepillado, antes
de irse a dormir,

Ll FSn al 0.2% diliere de los anteriores en que se usa
solamente una vez a la semana. En general se recomienda
el uso de colutorios diarios a pacientes con gran actividad
cariogénica prefiriéndose el uso semanal en aquellos con
actividad cariogénica moderada,

Eficacia;
Con los enjuagatorios Nuorados se ha logrado hasta un
57% de reducciones de la incidencia de caries,
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* Pasias dentales:

Dentifricos tienen una concentracion normal de ion
Nior entre 1000 p.p.m.a 1500 p.p.m, existiendo experiencias
dehasta 2500 . p.m sin evidenciarse efectos nocivos cuando
estd bien indicado v controlado su uso.

Suabjetivo terapéutico consiste en mantener diariamente
un nivel minimo de {luoruracion topica, especialmente del
esmalte y cemento radicular, promoviendo su resistencia a
ln solubilidad en dcidos.

Eficiencia:

Comprobada clinicamente, aleanza a un 404 pero es
recomendable su uso como complemento a otras téenicas de
Nuoruracion.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Esta enfermedad se produce frecuentemente tras la
colocacion de protesis ija sobre todo cuando el margen cavo
superficial se coloca subgingivalmente o cuando la
protesis esid sobrecontorneada.  La infllamacion es més
grave cuando las restauraciones ajustan de manera defliciente,
perc incluso unos margenes “perfectos” se han asociado con
periodontilis. En las visitas control se presta especial atencion
a la hemorragia surcolar, afeceion de furcas y formacion de
caleulo como signos precoces de enfermedad periodontal,

DISFUNCION OCLUSAL

Elpaciente es explorado en busca de signos de disfuncion
oclusal en cada visila de control. Debe hacerse preguntas
referentes a hibitos nocivos comoel bruxismo; Inexploracion
de las superficies oclusales puede revelar anomalias como
[acetas de desgaste. Enparticular inspeccionarse loscaninos
dadeo que aquiel desgaste conducird rapidamente a contactos
deinterferencias en los movimientos excursivos sobre dienles
pasteriores. Se debe investigar la movilidad dental anormal,
al igual que-¢l dolor muscular y arlicular, Es il emplear
una técnica estandarizada de palpacion muscular ¥ articu-
lar. Periodicamente deben rehacerse unos modelos
diagnosticos articulados y compararse con regisiros previos,
de forma que los cambios oclusales se puedan monitorear y
reiniciar el ratamiento correctivo,

SALUD PULPAR Y PERIODONTAL

Un paciente puede recordar haber experimentado uno o
mas episodios de dolor durante los meses previos. Esio
puede indicar la pérdida de vitalidad de un diente pilar y
debe investigarse. Entonces puede emprenderse medidas
correctivas apropiadas.



Una de las ventajas de las restauraciones derecubrimiento
parcial es que la salud pulpar se puede monitorear con
pulpdmetro eléctrico, aunque la vitalidad de cualquier
diente con una corona completa puede seguir evaluandose
mediante medios térmicas,

Es dificil correlacionar el estado histoldgico de una
pulpa directamente con la respuesta del paciente a las
pruebas pulpares. Por esto, dichos resultados deben com-
binarse con otros datos clinicos gue resulten de una
cuidadosatomade lahistoriay exploracion. Frecuentemente
es aconsejable la opinidn de un endodoncista,

Las radiografias aportan informacion til, como la
presencia de enfermedad periapical,

Se recomienda que dientes tratados endodonticamente
se revisen radiograficamente cada pocos afios, El empleo de
una técnica estandarizada permitira al dentista llevar a cabo
comparaciones objetivas con radiografias previas.

VISITAS DE URGENCIA;

Debe instruirse a los pacientes para que se den cuenta de
cambios pequefios en la salud oral y que los comuniquen sin
demora. Por ejemplo, la carilla de porcelana de una
restauracion de metal-porcelana puede protegerse de nuevas
fracturas cuando al descubrir una pequeiia grieta,esta se
redondea rapidamente vy se ajusta inmediatamente la
oclusion. Posponer el tratamiento correctivo puede ser
especialmente costose, requiriendo rehacer una protesis
compleja que se podria haber salvado si se hubiera prestado
una pronta alencién al problema.

* DOLOR

Un paciente que se presente con dolor debe serinterrogado
sobre su localizacion, caracteristica, intensidad, duracion ¢
instauracign.

Se deben investigar factores que lo precipitan, alivian o
madifican, y se deben iniciar medidas terapéuticas
adecuadas.

Aungue la mayor parte del dolor oral tiene un origen
pulpar éste nuncadebe presuponerse y siempre se recomienda
una investigacion detallada,

¥ Retenedor de pilar suelio

Un retenedor suelto puede no ser percibido ficilmente
por el paciente, en especial si es parte de una prétesis fija
soporlada por varios dientes pilares. El paciente debe haber
notado un mal olor o sabor en vez de ser capaz de detectar
el movimiento.
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Frecuentemente es imposible o dificil la retirada de la
protesis intacta para su recementacion. En ocaciones, el
emplen de un martillo de levantar coronas de forma adecuada
serd (hl. En otras ocasiones tendrd éxilo una traccidn
directa con una pinza hemostatica. (Las carillas de
porcelana se deben revestir antes con resina acrilica de
awlopolimerizado para que no se lracturen).

Un relenedor suello es signo de una preparacidn dental
inadecunda, de una (éenica de cementacion deficiente o de
caries.En este caso el diente requerird una nueva preparacion
y se debe confeccionar una nueva protesis en vez de intentar
retirarla intacta.

* Fractura de la porcelana

MNo ¢s infrecuente el fracaso de una restauracion de
metal-porcelana. Habitualmente se relaciona con defectos
en el disefio del armazén, procedimiento de laboratorio
incorrecto, funeidn oclusal excesiva o traumatismos ( por
ejemplo accidentes de automovil o deportivos). Si la
porcelana se ha fracturado en una protesis de unidades
miiltiples en otros aspectos satisfactoria, para ahorrar al
paciente molestias, tiempo y costos adicionales, estd
justificado un intento de repararla en vez de rehacerla.

Cuando Ja porcelana fracturada no estd ausente y existe
poca o escasa carga funcional sobre el punto de fractura, en
poasiones se puede unir utilizando un sislema de reparacicn
de porcelana, con agentes adhesivos de silano para estimular
la adhesién con acrilico o composite especialmente,
alcanzando hasta el 40% de la fuerza de la porcelana
m‘iginal. Mo obstante v desgraciadamente, la resistencia de
las uniones confeccionadas de esta forma parecen disminuir
com los cambios en Ja temperatura. Se considera que dicha
reparacion solo tiene ventajas temporales. No obstante,
puede ser preferible a desmantelar y rehacer una protesis
parcial fija compleja.

En otras circunstacias la fraclura se puede reparar con
composite retenido mediante socavados mecdnicos en el

_armazon metalico, También se recomienda el empleo de un

agente adhesivo de silano en estas reparaciones.
En ocasiones se puede efecluar una reparacion mis
permanente haciendo que una restauracion metal-porcelana
ajuste sobre el original fracturado. Esta es (til cuando se ha
fracturado el pantico y no el retenedor del pilar. Se requiere
algo de ingenio para producir un disefio adecuado. La
dificultad mds frecuente que se encuentra cuando se intenla
dicha reparacién, es que los conectores pueden debilitarse
durante la preparacion, con el riesgo asociado a fractura
posterior de la pritesis.
RESUMEN
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Una atencion de seguimiento bien organizada v eficaz es
el mecanismo bsico paraasegurarel éxito de la prostodoncia
fijn. Es probable que una restauracion que se cemente,
olvide e ignore, acaba por Iracasar independientemente de
la experiencia con que se haya disefiado ¥ ejecutado,

Los dientes restaurados requieren una eliminacion de
placa ¥ mantenimiento mas asiduos que los dientes sanos no
reslaurados,

Una PPF requiere alencion adicional. 5i se desea
alcanzar el objetivo de proporcionar servicio medianie el
exito de laprostodoncia fija, estos hechos se debenreconocer
v comunicar al paciente en la fase inicial del tratamiento,
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