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Con un clavo en la cabeza

LITTLETOWN-A causade do-
lores intensos le fué tomada
una radiografia a Patrick La-
wler. Al serle presentados los
resultados del estudio radiol6-
gico al paciente, no pudo éste
menos que sorprenderse
amargamente. El carpintero
de 23 anos de edad estaba ma-
nipulando una Pistola de Cla-
vosenunazonade lacordillera
de Colorado, cuando involun-
tariamente le alcanzé un clavo
en la cabeza. Sin embargo, in-
formo el Paciente, y tal vez de-
bido a las bajas temperaturas
no sinti6 nada. Durante el
transcurso de los siguientes
dias se vié aquejado por un do-
lor en los dientes que era cada
vez mas fuerte. También, de
repente, se le distorsiond la
vista. Cuando los analgésicosy
losfomentosde hieloyano fue-
ron suficientes para calmar el
dolor, se dirigié Lawler al den-
tista. Este tom6 un Cefalo-
grama y encontré el clavo.
Después de una complicada
Operacion, los cirujanos del
«Littletown Adventist Hospital»
pudieron extraer el clavo de la
cabeza de La-

wler.

A falta de dinero, le roban
la proétesis dental

TERRA COLOMBIA - Asaltan a
un anciano y, al darse cuenta
de que no pueden robarle di-
nero, le despojaron de su pro-
tesis dental. Lavictima declaré
que cuatro hombres le intimi-
daron con armas blancasy pal-
paron sus bolsillos. Al no en-
contrarningun objeto de valor,
le obligaron a entregarles su
dentadira, que incluia cuatro
piezas cubiertas de oro
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Asuntos del Consultorio

Planificacion estratégica
Dr. Ribeiro, Brasil, le muestra el
secreto para un buen resultado y
funcionamento del plan de mer-
cadotecnia en la Implantologia.
Esta planificacion estratégica
permite la seguridad de la conti-
nuidad del servicio en tiempo
programados, con ventaja para
el paciente y el profesional.

» pdgina 6

JuLio 2005

Ciencia & Investigacion

Reconstruccion con implantes
El bruxismo es un factor impor-
tante de carga oclusal en proté-
sis sobre implantes. L.os factores
de furza son la causa principal
de complicaciones en implan-
tes. Dr. Carl E. Misch, Italia, des-
arroll6 un plan de tratamiento
capaz de reducir los factores de
fuerza.
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Primeras Impresiones

(Es algonuevo?
En esta nueva seccion, Dr. Freed-
man, expresidente de la Academia
Americana de Odontologia cosmé-
ticay Director Asociado del Centro
de Educacion Estético de Odontolo-
gia, Bufalo, le da un resumen de los
productosque se hanintroducido en
la Odontologia. Su perspectiva se
basa en el uso real de los productos.
» pagina 27
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Informe industrial

VITAVM®LC-unaalternativa
Dr. Carlos Ernesto Gomez y Ber-
nardo Enrique Mesa Gomez, Co-
lombia, le presentan VITA VM®LC.
La novedosa resina, desarrollada
por VITA ZAHNFABRIK, tiene alti-
simas cualidades estéticas y idea-
les propiedades fisicas. Los auto-
resdesciben un caso clinicoconun
resultado estético fenomenal ...
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Coronas de Porcelana en dientes
naturales, sistema Procera™

Dr. Maite Moreno, CD, MS

Con el sistema de porcelana
Procera™, el/la profesional
dental cibernético(a), tiene
una herramientadetrabajo ex-
cepcional, que genera una co-
fia de porcelana (de 6xido de
aluminio u 6xido de zirconio)
con 6ptimo control de calidad
(estandarizado mundialmen-
te), excelentes propiedades fi-
sicas, y un resultado estético
extraordinario.

La belleza de un tratamiento
dental estético realizado con co-
ronas de porcelana pura, ha sido
reconocida por muchos investi-
gadores, desde hace mas de cien
aios. Land en Inglaterra (1889),

hizo la primera incrustacion de
porcelana (1). Posteriormente,
en 1925 Wain (2), hizo inlaysy co-
ronas de porcelana. Este investi-
gador utiliz6 gas para derretir la
porcelanaylavacié dentro de un
molde refractario. En ese enton-
ces ya se fabricaban dientes de
porcelana pura para hacer den-
taduras completas, logrando te-
ner una variacion en colores de
porcelana dental.

Porlo que durante los afios de
1950, se empezaron a hacer in-
crustaciones de porcelana en di-
ferentes tonalidades. Clark
(1933) midi6 los colores de los
dientes en la escala de Munsell,y

observo que los dientes natura-
les abarcan en un 99 por ciento
una banda de color en tonos de
amarillo claro. Esto explica la di-
ficultad que tienen algunos clini-
cos durante la «toma de color» e
igualar las tonalidades entre la
restauracion artificial y los dien-
tes naturales contiguos.

Los problemas de estas por-
celanas eran su fragilidad, su
falta de sellado marginal aunado
a los sistemas de cementacion
utilizados entonces. Estas técni-
cas fueron abandonadas.

Como en todas las materias,
con eltiempo se desarrollan nue-

Mas y mas caries en Bolivia

Dental Tribune International
Por Jeannette Enders

(La Prensa/Bolivia) - La
gente no esta acostumbrada a vi-
sitar al odontélogo y la situacion
de la salud oral de la poblacion
boliviana no es de las mejores ya
que alrededor del 90 por ciento
tiene alguna caries, segtin sefa-
laron las autoridades sanitarias.

La responsable de Salud Oral
del Ministerio de Salud, Esther
Sanchez, manifesté6 que desde
1998 no hubo avances importan-
tes en este aspecto y que la situa-
cion es casi la misma en relacion
a la salud oral de la poblacion, lo
que tiene que ver con habitos y
factores econémicos principal-
mente.

Sibienno existen estudios ac-
tualizados sobre la salud oral de
los bolivianos, en noviembre de
2003, durante la semana de la sa-
lud oral, el gobierno otorgé 23
mil consultas odontoldgicas gra-
tuitas a menores de cinco anos,
ademas de brindar atencion a
10.735 mujeres embarazadas, a
través del Seguro Universal Ma-
terno Infantil (SUMI).

Elinforme 2004 del Programa
Nacional de Extension de Cober-
turaenSalud (Extensa), aplicado
enmasde 2.000 comunidadesru-
rales, sefiala que las afecciones
mas comunes son la cantidad de
dientes con caries o perdidos, las
malas intervenciones, la falta de
fluor y mal estado de las encias.

Los problemas de caries en nifios
de 12 anos, por ejemplo, afectan
en promedio a 5,2 dientes, siendo
que en 1998 una media de 4,7 pie-
zas dentarias estaban afectadas.
Elinforme sefiala que el problema
es mas alarmante en adultos ma-
yores de 19 afios; en el caso de los
mayores de 60 anos, el 77,8 por
cientode sus piezas dentales estan
cariadas o perdidas. En cuanto a
las mujeres embarazadas, el pro-
medio de dientes enmal estado al-
canza al dos por ciento.

Estos problemas estan rela-
cionados con los malos habitos
dehigieneyalimentacion. Segin
la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), los problemas bu-
cales mas comunes son la caries

vas tecnologias, hay progreso y
evolucion.

Aproximadamente hace 30
anos, se descubri6 que cuando se
deba cierto tratamiento térmico
a combinaciones de vidrio adi-
cionandole ciertos fluxes, las
porcelanas modificaban la ma-
nera derretirse y fusionarse. Las
ceramicas dentales actuales es-
tdn compuestas de 6xidos inor-
géanicos, como oxido de silicio,
6xido de zirconio 6xido de alumi-
nio. El 6xido de potasio se adi-
ciona para dar el glaseado en las
superficies externas.
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y la enfermedad periodontal, se-
guidas de las anomalias dentofa-
ciales, ademas del cancer bucal,
defectos de los tejidos dentales,
traumatismos maxilofaciales y
fluorosis. M



