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RELACOES DA PROTESE FIXA COM A PERIODONTIA

SINOPSE

Sio apresentadas as vantagens dos
imobilisadores em protese dentiria.
Descrovem-se os melhores tipos de
retentores para os diferentes casos.

Uma nova modalidade é sugerida
na fundicio dos retentores: o uso
de revestimento de expansiio térmica
mas utilisando a téenica higroscépi-
ca,

0 emprégo de chipsulas geridtricas
6 lembrado como tratamento coadju-
vante na recuperacio dos casos tra-
tados.

A prétese fixa pode ser encarada
como um tratamento coadjuvante da
enfermidade paradentiria, além de
constituir uma modalidade de subs-
tituir dentes e ao mesmo tempo pro-
teger a integridade dos tecidos peri-
dentérios.

Isto sendo possivel, a protecdo que
uma proéotese fixa devidamente con-
struida pode dar, evitard a reincidén-
cia da moléstia.

Uma proétese fixa, construida por

Antonio Rosat
Catedrético de Prbtese Dentdria

meio de imobilisadores apresenta

uma série de vantagens:

a. corregio dos pontos de contac-
to, evitando a formacéo de bol-
sas patoldgicas;

b. os imobilisadores evitam a ex-
trusiio de dentes quando éstes
nio tiverem antagonistas;

¢. observa-se uma melhor distri-
buicio das forgas da masti-
gacdo;

d. melhoria na eficiéncia mastiga-
toria;

e. os splinis restringem a mobi-
lidade dos dentes neles inclui-
dos; e

f. finalmente, uma oclusiio corre-
ta e devidamente ajustada con-
tribuird de uma maneira efi-
ciente para manter o0s tecidos
de suporte em condicbes biolo-
gicas favordveis.

Alguns autores tem-se preocupado
com o problema do tecido 6sseo em
conseqiiéncia das doengas paradenté-
rias, havendo até sugestdes da extra-
¢io prematura dos dentes para evi-
tar problemas futuros retacionados
com a colocacio de dentaduras. Is-
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to, . naturalmente, na esperanca  de
que houvesse .um estacionamento da
lise Gssea. o :

No entxletanto, nos parece um tan-
toabsurda esta atitude, pois que ji
840 conhecidas medidas terapéuticas
capazes de controlar a moléstia pa-
radentiria ou estacionar a perda de
tecido 6ssco. :

Outro sério inconveniente serd ‘pri-
var-o cliente de seus dentes prema-
turamente, condenando elemzntos que
poderiam ser tratados conveniente-
mente, dando um servico razoavel ao
Daciente, e além. do mais, apdés ex-
tragf}es também podem ser observa-
dfxs atrofias Gsseas, como conseqiién-
¢ia da falta do estimulo produzindo

quando dos dentes em- seus alveolos. .

E, finalmente, mesmo uma dentadu-
Ta poderd produzir perda de tecido
053¢0, por compressiio, se o pacien-
te for sujeito 3 atrofias Gsscas.

'Antes de qualquer trabalho proté-
tico, deveremos ter a certeza de ter
eliminado todos os fatores locaes ir-
ritativos, como tartaro e atender pro-
blemas decorrentes de trauma oclu-
sal. (Bolsas Datolégicas).

Ap6s modelos de estudo e um exa-
me radiogrzifico completo, -estaremos
capacitados para pensar no tipo de
restauracio protética a ser usada.

Deveremog considerar os dentes
Que apresentam ou ndg o 6rgio pol-
par, ‘tratando de fazer
canais radiculares
mente obturados,

Os dentes que apresentam velhas

com que os
estejam  devida-

obturacées e principalmente restau- -

ragoes com acrilico, devem ser re-
movidas, pois, somog responsaveis por

éles daqui em diante,

Poderemos restaurd-los com améil-
gama de prata ou ‘de cobre.

Com os meios atuais de preparos
com- finalidade protética, nio devere-
mos evitar de escolher os principais
e melhores -retentores usados em pro-
tese fixa, como sejam: a corda to-
tal, a cordéa de 3/4 a MOD, além dos
retentores tipo pinledge e intra-radi-
culares.

De capital »impdrtﬁ,ndiu serd o pro-
teciio oclusal total, evitando que cus-
pides fiquem expostas e em mastiga-
¢iilo de trabalho, se introduzindo o
dente no alveolo, teriamos a 'possibi-
lidade de desprendimento do retentor
correspondente. '
Os retentores tipo DO ou MO nio sido
0s .mais indicados para uma pritese
fixa, pois num futuro nio muito re-
moto, uma cairie proximal invalida-’

. ria o trabalho.

O anestésico local tem uma impor-
tancia capital, pois muitas vézes 6
quase impossivel realizar uma pre-
paragio com finalidade protética, se
o dente nfio estiver insensivel.

Devemos usar e abusar do anes-’
tésico e jamais fazermos o paciente
sofrer as torturas de uma prepara-
cdo sem estar devidamente aneste-
siado. '

Outro detalhe que deve ser cuida-

‘do é a proteciio do dente preparado.

Com os acrilicos de auto-polimeri-
zacdio, torna-se uma operacio facil e
de resultados extraordinirios, pois e-
vitaremos a sensibilidade posterior A
preparacio e o contato com os lqui-.
dos da boca, durante o periodo em
que se constrée a -ponte.

Estas protegfes sdo.presas com ci-
mento cirtrgico. ’
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- articuladores

F(’irmula' de Goldmann:

Oxido de Zn : T0%
Sterato de Zn 109
Resina em po . 159% — 809%
Acido Ténico %
Fibras de-asbesto
Corante
Liquido:
" Eugenol - T70%.
Oleo Mineral 299, — 209%
Uleo de Rosas 19
Corante
Impressées em proétese fixa:
1° — Hidrocoldides — Reversiveis
e irreversiveis.
2? — Mercaptanos (borracha sin-
tética) ]
3° — Siliconas.
4° — Anel de cobre e godiva.
52 — Gésgso sollivel para a impres-
_sdo com os retentores na boca.
6° — Modélos de géssos especiais
(g6sso pedra — Velmix — Duroc)
7° — Cimentos especiais para tro-
quéis — Kriptex para modélos.
8° — Troquéis obtidos por via ele-
trolitica — cobre ou prata.
9° — Montagem dos modélos em

comuns ou especiais
para cordas e pontes.

As impressfes totais da boca ddo- .

nos melhores possibilidades de haver
certeza da oclusio dos modélos.

Confeeciio dos retentores. .

Corda total. O mais préximo do
ideal de todos os tipos de retentores.

Caracteristicas:

Téda a corba fundida deve preen-
cher certos requisitos fisicos, sob o
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ponto de vista perioddntico, ¢ sdio 08
seguintes: :
Adaptacio marginal correta -— Re-
produciio anatémica da superficie o-
clusal. — Contornos axiais harmonio-
S0s. —_ Mesa oclusal de dimensdes a-
propriadas.‘—— Contornos que permi-
tam espaco interproximaes cprretos.
— Confornos vestibulares e lingual
com deflexdo para os alimentos nio
traumatisarem o ligamento cireular.
— Tinalmente uma localisagdo cor-
reta da extensio cgrvical da corda to- .
tal, " )
Muitas vezes se desaconselha a ex-
tensiio de uma corda total além da
gengiva marginal, pelas irritactes de-
correntes. Nos casos que tenha ha-
vido tratamento periodoOntico, havera
exposicio de certa parte da raiz que
nio serd coberta pela corda. A sen-
sibilidade deverd ser tratada com ¥l
Sn. 8% ou F. Na. 2%. '

Téenica de fundigio.

Ap6s confeccionada a matriz e tra-
tada com uﬁ1 redutor de tensiio su-
perficial, - adaptaremos de preferén-
cia um pino dco e que aquec1do to-
caremos em céra pegajosa antes de
prendermos a matriz.

A téenica uasada pode ser térmica
ou higroscopica. Tanto num caso co-
mo no outro, o cilindro metilico deve
ser revestido com uma tira molhada
de asbesto. Mesmo usando uma ou
outra téenica, podemos usar revesti-
mento para expansio térmica. Logo
apés a vibragio, no caso de querer-
mos nos beneficiar da expansio hi-
groscopica, devemos ter um banho a
39°C, no qual seri submerso o ci-
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lindro com revestimento, ali perma-
necendo durante 20 minutos. Uma
hora apdés poderd ir ao forno onde
permanecerd meia hora a 650°C.

Apds a fundicfio teremos a certe-
za de um ajuste perfeito da corda to-
tal. Com esta técnica conseguiremos
reproducibilidade das fundi¢Ses. Po-
deremos usar o mesmo principio pa-
ra cordas de 3/4.

Fundidos os retentores iremos en-
trar em consideracies sdbre og splin-
ts ou imobilisadores, quer dizer, a u-
nido, soldagem de varios retentores,
transformando-os numa peca tnica.

Conforme Ante num trabalho ci-
tado por Tylman, analisa as super-
ficies ligamentares normais dos di-
versos dentes e apresenta para o 1°
molar superior 235 mm quadrados,
Canino Superior 204. Incisivo lateral
112. Central superior 139. Primeiro
molar inferior 352. Segundo molar
282. Inciso Central inferior 103 e la-
teral inferior. 124 mm. quadrados.

Em decorréncia poderemos através
de radiografias analisar o ligamento
¢ avaliar a necessidade da unifio dog
dentes por meio de estabilisadores.

Suporte para wuma prétese fixa.

Imobilisadores (splints). Reabili-
tacfio oral, reabilitagiio oclusal,

Os imobilisadores tém como fina-
lidade ligar, unir, reunir periodénti-
camente, dentes com relativa mobili-
dade.

Inclue pois tédas as fases da oclu-~
sfio, mais as vantagens da unifio de
varios dentes. Somente a unifio dos
dentes nio soluciona o problema ar-
ticular oclusal.

Finalidades e principios usados nos
imobilisadores.

A doenca peridentiria altera liga-
mentos, apresentando conseqiiente-
mente modificagdes patologicas nos
tecidos peridentdrios.

Como decorréncia teremos migra-
¢iio e mobilidade dos dentes, inician-
do-se a desintegracio local. A limita-
¢io ou restricio da mobilidade den-
taria é indispensivel para um trata-
mento perioddntico cficiente, com fi-
nalidades protéticas.

Em principio a imobilisacio cria
uma situagio semelhante a dentes
multiradiculares, amplia-se a drea de
resisténcia radicular e modifica-se o
centro de rotac¢fio que até entlo es-
tava localisado no térco médio da
porc¢iio radicular do dente.

Conseqiientemente se dois dentes
monoradiculares, cada um com seu

centro de rotacio, os imobilisadores
evitariam a migracio dos dentes ¢
possibilitam de unir um dente de
pouca insercio com um outro em
melhores condi¢gdes ligamentares, so-
mando-se entio as superficies liga-
mentares dos dois.

Se unidos por meio de um «splinty,
criar-se-4 um novo centro de rota-
¢d0 na Aarea inter-septal entre os den-
tes ligados, 'surgindo desta maneira
uma maior resisténcia a esfor¢os me-
sio-distaes.

Quanto maior fér o ntimero de den-
tes envolvidos no splint, proporcio-
nalmente maior seri o suporte radi-
cular decorrente. A mesma situacgio
nio se obtém quanto & mobilidade
buco-lingual, que somente serd obti-
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da se fizermos a ligacio com todos
os dentes da hemi-arcada oposta.

Torna-se importante que os dentes
e seu suporte periodontico sejam exa-
minados partindo da necessidade de
splints, de acio tanto mesio-distal,
como buco-lingual. Dependendo a
extensio do splint, da posicio e nt-
mero dos dentes que apresenta mo-
bilidade. -

Naturalmente nfo existem regras
fixas e determinadas que estipulem
o numero de dentes com bda estabi-
lidade, necessarios para estabilizar
dentes com mobilidade.

Os splints proporcionam vantagens
que dificilmente poderiam ser obti-
das por outros meios, como por e-
xemplo casos que até entio pare-
ciam perdidos; apesar de todo trata-
mento periodéntico.

Em casos de auséncia dos molares
¢ havendo um numero suficiente de
dentes, surge a possibilidade de u-
nilo de todos os dentes por meio de
um splint e pdnticos em cantilever,
com reduciio buco-lingual evitando as
vézes o uso de aparélhos parciais
removiveis.

Quando existir um molar superior
sem antagonista inferior, devemos
construir um splint, unindo-o ao pré-
molar para evitar sua extrusio.

Nos splints devemos observar cer-
tas caracteristicas bio-mecanicas, co-
mo por exemplo a soldadura das co-
roas deve ser no térco coronirio da
area inter-proximal, criando simul-
tineamente Areas de protecio para a
papila inter-proximal.

I’ evidente a importancia que de-
vemos dar ao contérno dos dentes
que proporcionardo defexio dos ali-
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mentos, protegendo o ligamento. Cui-
dado deve ser dado &s margens das
cordas e ao seu acabamento, para €-
vitar irritacées gengivais traumaéti-
cas,

Os splints podem ser classificados
em provisérios ¢ definitivos.

Os provisorios podem ser cimenta-
dos com cimento cirirgico, até que a
cura perioddntica se evidencie. O
tratamento perioddntico poderd ser
realizado com o splint no lugar, €
sempre comparando as radiografias
tiradas em intervalos determinados.

Tomaremos cuidados com a inser-
cilo ligamentar, verificaremos mobili-
dade, teste de vitalidade pulpar, até
que se observe a cura da situacdo
periodéntica. TFinalmente poderemos
cimentar o splint definitivamente.

Fatoéres que estdo relacionados com
o prognéstico de dentes imobilisados
por splints utilisados em protese ti-
xXa:

1° — Tamanho e comprimento das
raizes.

2° — Implantagio da raiz.

3° — Numero de dentes unidos Do
splint.

4° — Tspaco existente entre 08
dentes suporte.

Teremos um progndstico mais f
voravel se as raizes forem longas ©
de bom diametro em vez de curtas
e finas, Assim como a relaciio entre
a corda e a raiz estd relacionada
com a maior quantidade de tecido 6s-
seo por cm?2 existente. Serda melhor
o prognéstico quanto maior fOr o ni-
mero de dentes incluidos na ponte fi-
xa (splint).

No caso de existirem bifurcagdes
ou trifurcacbes também deveremos.

a-
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usar os fluoretos e insistir na higie-
nisa¢do da boca.

Um outro aspecto também de im-
portincia capital é o relacionado com
os pontos de contacto das préteses
fixas e dentes visinhos.

Quando éstes cuidados ndo forem
observados, teremos actimulo de ali-
mentos entre os dentes, destruicio
do tecido Gsseo interdentirio e for-
macdo de bolsas patoldgicas.

Nio deveremos descuidar os conhe-

cimentos de oclusfo e ajuste oclusal,
assim como as fases mecdnicas da
construclio do aparélho protético, tu-
do isto acompanhado de um perfeito
conhecimento dos tecidos que circun-
dam os dentes.
- No prognéstico das préteses e re-
cidéneia da moléstia paradentaria,
ndo deveremos esquecer o abusoc dos
dentes de acrilico que sofrendo des-
gaste, produzem alteragdes na di-
mensdo vertical e, principalmente em
préteses de extremidade livre infe-
rior, traria como conseqiiéncia trau-
ma nos dentes remanescentes ante-
riores.

Tratamento supletivo com cfpsulas
geridtricas. (vitaminas e sais mine-
rais). .

Como pode ser muito bem observa-
do, todos os autores de livros de Pe-
riodontia e Nutricionistas, sio unani-
mes em afirmar da necessidade de vi-
taminas e sais minerais,

CONCLUSOES

la. Antes de qualquer trabalho
protético é necessario um tratamen-
to perioddéntico completo.

2a. Tipos de retentores indicados:

a) cordas totais;
b) cordas 3/4;
¢) MOD;
d) Pinledges;
® Retentores intrarradiculares.

3a. As preparacgbes com finalida-
des protéticas devem apresentar con-
vergénecia das paredes axiais de 59
para obter o maximo possivel de re-
tencfio friccional e naturalmente me-
nores possibilidades de deslocamento
dos retentores.

4a. Todos os retentores devem dar
proteciio total oclusal.

5a. Ponto de contacto: sua impor-
tancia sob o ponto de vista perioddon-
tico é indiscutivel.

6a. Imobilizadores ou splints: sfo
indicados onde f6r necessario restrin-
gir a mobilidade ¢ aumentar a super-
ficie ligamentar de suporte.

7a. Dentes de acrilico em proteses
parciais acarretam a perda da dimen-
sio vertical e oclusfio traumética.
Usar dentes de porcelana ou super-
ficies oclusais fundidas.

8a. Ponticos com
lingual.

reduciio buco-

9a. Os modélos sempre devem ser
montados no articulador. .

10a. Tratamento
cipsulas geridtricas.

supletivo = .com
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1la. - Ajuste . oclusal .e verificagio
de contactos prematuros na boca do
paciente.

12a. Bolsas periodontais proximais
siio mais favordveis sob o ponto de
vista do prognéstico do que bolsas
circunferenciais.

13a. Em casos duvidosos devere-
mos usar em. primeiro lugar imobi-
lizadores ou splints provisérios, ob-
servando as reacdes regenerativas
para posteriormente colocar o préte-
se definitiva.

SUMARY

1. It is a necessary a complete
preiodontal treatment before any
prosthetic appliance is placed in the
pacient mouth.

2. Types of retainers indicated
speccially:
Full crowns.
3/4 crowns.
MOD restaurations.
Piledges.
Intra-radicolars retainers.

© 2o g

3. All preparations should have a
5? convergence of the axial walls to
get the maximum of friccional reten-
tion and less chances om dislodging
the appliance.

4. All retainers should give total
occlusal protection.

5. The contact point is something
very important to consider.
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6. Splints are indicate where imo-
bilisation is necessary.

7. Acrilic teeth should not be
used in partial dentures for con-
sidering the wearing off, they do not
maintain vertical dimension.

8. All pontics should have buco-
lingual reduction.

9. The models should always be
mounted on articulators.

10. . Geriatric capsules should be
be administred to the patients.

11. Occlusal adjustment and all
interference should be taken care of.
12. The proximal periodontal poc-
kets are more favorable than cricun-
ferential, considering the prognosis.

13. In special cases We should
use temporary splints first, waiting
for regcneration before placing the
final fixed appliance.

SYNOPSIS

The use of dental splints is stud-
ied. The best types of retainers are
suggested. A new approach in cast-
ing technic is used: thermal expan-
sion investment used with the higro-
scopic investing tecnic. '

The use of geriatric capsules IS
stressed as a complement in the
complet recovery of the case.
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