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" INTRODUCC ION " 

El objetivo del siguiente trabajo es plantear la posibi 

lidad de cm;¡o, clun111Le 1.os procedimientos de la odontologfa-

rP't?~-~!''2-!i'.r2. p!.!c.::!~ !'!~b~r- f;.c-::vr.:::; ct501...-.i.dÜ.u!l .impurr.anteS .. para 
el :i~~:.!~·:-:..:ll~ d~ l« \:rlfe:riiici..id.J !'druliuntal, y los recursos 

que se tienen para realizar una restauraci6n, así como los -

m€todos de higiene para el paciente. 

Sabemos que la placa dcntobacteriana es la responsable-

de lá e!!ferr.!cd;:::d gingival y/0 jidi"ütluuLul 1 perO existen iact2._ 

res restaurativos que en un alto porcentaje contribuyen a la 

acumulación de la placa bacteriana y que dan como consec1ien

cia el desarrollo de la enfermedad. 

•- •• • :.. " e : 

Se lian llt<va.;lQ a. cabo estudios clínicos y exp«r.i\i\é1itil:-.. 

lOs cÜale's han demostrado, que las restauraciones denta-

:i:es·· de_sencaden~n -m_Od.Ifiéac:i.ane·s- pai~o<l{:iú lule·s, ··cftié'· \ra:~r :déSét~>;; 

alteraciones pequeñ~s, hasta la formación de .·.bolsas.oarodon-.... 
":...:;~,:.-;~~-~:::: ._,:,,- .•. , •. ·"_;."_: ___ :~· .. -t . .,..:_;_:...:--·.:_-,··---· • - ·_: ·.·.-·~---·--··-···-·. . .. ·- --·-· ·------.-····-·· ...... ·-:···.··--:···-. 

'tíúes con destnicción óse<J y consecuentemente d.cntaria. Es-
. ibs .tras~omo~ han. sldo demostl'ados, por lo que se puede pr~ 

sümir que existe una relación directa entre las·restauracio

mal aJust~das y el daño parodontal, 

·,_:.'. ;···:····:- -.- . . ' 

Ctia11do' detectamos que una restauración ha sido la· cau- -

:.',> Sahte ele fo enfermedad parÓdontal ,pódeffiaS confirmar Varci()S -
-.,,:~--.~.-~!··_:;·,. l~~-~~~J~~{ .:·,-:)·~.-~gue Ja--.preparaC:i.ón .. ·q¡¡~· Se.,.116.v·ó- a ~t¡~o· -_~n él c~_ie~ 

.•. t~ fué inc:ori-écta, )' la anatomi.a de· 1a restauración se e:rico~ 
tl'aba defectuosa; 2) que el diente tuvo una preparación .co-

rrecta' pero con una anatomía defectuosa en la restauraci6n;

preparaci6rr dcfcctµ6sa 



del diente con la anatomía correcta de la restauración. En

efecto una preparación rcaJ izada incorrectamente en un cli.e11-

te, origina impresiones defectuosas que a su vez provocan V! 
ciados inadecuados, con contornos defectuosos que permiten -

la acumulación de lH placrr b:?.ctcri~nü y la apariciúu de gin-
givi ti:s. 

de los dientes y la restauración ad~c1u1cLl "' 1,, bes~ ft:!!::!:J.-.-

ensenanza del paciente de como eliminar la placa bacteriana. 
(1) 
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CARACTERISTICÁS GINGIVALES CLH!!CAS. 

La encía se extiende desde la unión nucogingival al mar 

gen gingival, y consta de encía libre o marginal y e11cí.a a~ 
.h.erida n insertada. El epitelio quera t iui.~<tJ0 ~:~::: ::'.!!!:-!'!:' y 

el tejido conectivo adyacente a la encta inscrtu<lil, Jisip~n
la tensión creada por el frenillo y las fibras gingivales y 

protegen a la encía narginal de la tensión y la fricción ali 
menticia. 

Desde el punto de vista parodontal la5 r~stauracicncs -

subgingivales estin contraindicadas, ya que durante los mót~ 
dos de preparación de la cavidad y colocaci6n de la restaura 
ci6n, provocan daños a nivel gingival y dan consecuencias 

·· "gra-Y~}~ ·~J\·:~.~cio el·· pci¡~üdvtt!:~~· 

. Si )1.ay insuficiente cantidad de encía insertada )' se - -

quiere~ r~alizar restauraciones. intracrevicúlar.ss, dobe r.con

::·:'.c::L.:.::: :~fraerarse 'ei· auintir.tarlo ~mtes. .de r0menzar. el tratamiento re~ 
~,,..- -·-t~·~,~'~it.i v~·~·· 

Si se .extiende el proceso restaurativo dentro del surco 

cerc~ de la mucosa alveolar con uria cantidad insufi~iente- · 

iriseftada, el 'resultado puede serle. migra~i6napi" 
Si hay suficiente encía in~ertada 

puéden ser reversíbfos. o nó 
importancia clínica. 

en una restauraci6n intracreviculir se 
la$ siguientes dimensiones: deben e:xi~ 

lb: mon~s 5mm~ de tejido quera ú:nizado de los "cuales -
encía inseytadií y 21mn'. de ene fa. marginal. 



- .¡ " 

Otro aspecto que debe ser evaluado es el grosor, ya qu0 

un tejido suficiente en sentido vertical, no necc:;ariamcnto

implica, que el tejido tenga el grosor suficiente para tole

rar una restauraci6n intracrevicular. 

CARACTERISTIC/\S DEL SURCO GINGIVAL. 

El surco mar2inRl se eYtiende desde el margen de la en
cfa marginal hasta el epitelio de unión. Normalmente la prQ 

fun<lidad va de O.S a 3mm. y está cubierto con un epitelio 
delgado. Este epitelio frágil esti en contacto con la supe~ 

ficie del diente. La profundidad del surco se puede dcscri

bi~ como excesiva o adecuada para la odontología restaurati
va. 

El surco dcberi ser siempre evaluado antes del proceder 
tratamiento restaurativo, particularmente si la 

qt1é se pretende •.. 11ega a fa ·z:ona·· iritrac'rc~icú~~r 
es profimdo más .ele 31UÍÍL, estamos anl:e la pr-esen:.: 

de eI1fermeQ.ad e.inevitab lern~n te se :re11tierira 
re~pectivo; de lo contrario, la colocación -

uiffic'te~súcil."aeion-int:rácreviculai·. agravará 1a énfcirmt<<lttu• .··;· 

En .es.tildo .de salud. l~ cubierta epitelial del surco, cs
en contacto •directo con la superficie del diente, e~.de-

un minimo espacio entre ellos. .Al restaurar un ···~ -
una 'reconstruccióri completa con márgenes i.ntrácr~ 

evitar dañar la cubierta del epitelio del· 
... ~ _·, .... :_ •.. . ..... . : _- ,.; . . .. -- . - ... ~ ... . ~ ., -. -. - . ' -

pueoe ocurri:r- por úTi.i.uc•1ui1· ctli.l.nt1tatr,···· 

del aspecto circunferencial d~l surco. La

r~laci~n cuantitativa ~e define como la colocación excesiva~ 
de material dentrb del SUl'Co. POT ejemplo, cuando la corona 

al diente es mayor que el di.ente original. Es-
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duce inflamaci6n mRrginal con mucha frecuencia. La irrita-

ci.6n cualitativa del aspecto circunferencial del surco se de 

fine como una pobre adaptaci6n y asperezas del margen de la 
restauraci6n. Esta irritación del epitelio es mec5nica y fa 
cilita la acumulaci6n de la placa dentobactcriana. Esto se 
demuestra clínicamente por inflamaci6n cr6nica de la encla -

marginal, lo que con el tiempo provoca la disoluci6n de las
fibras del tejido conectivo, prolifcraci6n del epitelio de -
unión apical y formación d0 bolsas parodontule:;. 

DIMENSION FISIOLOGICA DEL SURCO. 

La dimensión fisiológico se define como la distancia de 
l~ b~se del surco gingiva1 a la cres{a alveolar, e incluye,

el epitelio de uni6n y las fibras del tejido conectivo su- -
pralveolar. Su amplitud depende de las fibras del. tejido c2 
nectivo. Las medidas promedio del epitelio de uni5n son de 

" .. _Q •. 9.7mm •. 1p11es s11.~ rnP.ciírl.Q~ ,<:".)t~ .~_n_~'Y''? !J~ ?1.;r· -! . ~5!:'.!!!A !.!!!:, !!!etli"'.':::~~·: 

do conectivo tie1~en como medida promedio de l.07mm. ya que -
.. sú5 medidas ósciirú1 entre ¡j~ 06 y 1. 08mm. 

se col.oc;;. mt m;;.rgen subgfogival se .daft;r est<i di~ . 

esto produce un proceso inflamatorioprogres!_ 

vo. Cuando se coloca 1a res tau ración, la inflamaci6n se pe!. 
petúa, y esto pn~y<>cará pérdida de .la cresta. Ocurre migra
·ción a-pical del epitelio de. unió.n y se presentan. bolsas Pªl"'.Q.. 

donJales. Es detir, se puede desarrollar 1il enfermedad par.2, 
&~{t :ao~ta_L-Jior la rf!statifaci6n .. d.eú~di~nt~ sin. c:onsider~r n.dfi,.°" 

las ca:racterfsticas fisiológicas del surco. (2) 

Cuando h~y que cubrir el margen de la restauradóil, se
can una encía marginal lo suficientemente 

lil de la 
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periodontal a trav6s del tejido. Algo de inflamnri6n est5 -
presente generalmente cuando un ma~gcn resLaurativo es colo
cado dentro del surco gingival. 

Algunas in.ve-srigaciones hn.n pres,~nt.odo cv.i.tlt:i"icias 

most·rar que el ancho de la encía inscrta.dn no afecta 1a can

tidad de placa o inflamación ging í.vr,l (De Trey y f.'.ernimoulin 

198.0). Sin embargo, lns observaciones c1inica~ ÍH-ta ;;vst~~~"i

do. la hipótesis que una l11uen:·::i611 arnl:il~.a. : ... , ;:: .. ~:::::::.: -:~'=' .1;'.( P:n--

cíe. ~nscrt.::ldc:., tien·~ la. capt1c1dau de ~iüpu.:. i.>!i- 1,1:; :;it:-::~-:.:~ ·::l·l 
sícos de 1.:::. ir:.fl(:nnnc~iéin y l.c'. p6rd:idH de uni6n, CU<lndo se COI!!_ 

pa~"i!. con un tt~ ji do rnnrf~in:xl m;"is angosto y- delgado.. Es 16p;i

~v ~si:mir·que -la atlherenci3 epitelial es :115s seg\1ra contra -

la mi.gr~ci6n apical cuando C5t~ 2J.ojada en el teji.do conecti 
vo d'ens:o de. lü 1-.:=ncí.;:. inf_;crtada! E1á!.; que -:.·fr ~]. t~~jitlQ con~·('t]_; 

vo laxo de la mucosa alveolar~ 

a~;cendentcs y dcscenden.tc::> de curvaturas ~ 

:::.~:-;;e!~ f,:in;:i val y .la ~:¡pila interdenta_l - -
·p~·~: b~! ¿~!"><,~~;·.:;:¡_ antes ·a.e· .. 1.i-e;,_·~·.¡:~·-~·---:·c.at)Q .. Su:;·; .. ,- ... 

técnicos. Siempre que existo salud pc.rfodón-

el epitelio de -
y el hues.o:; todos-'···-·· ..... ::,.~c:c;;::c:;; 

siguen una arquitectura s imulta.nea debido a q~e ~Úo·; tier~- -

ser paralelos tinos con. otl'o!>. Hay una exactitud que -

su ínterrelaci6n .en salud que debe se1· preserva:Ú
r.á odimt'óiogía r.es tsiu

~~tJs patrqn~s para .guiarse e11 la alfú~a 
tl~;;_¡:-.e:n,so de la .lín,~a, de terni.inad6n i!l '' 

ejemplo; si lo~ márge~1es gingivaie~ 

1 

.1 
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LONGITUD Y DIMENSION DE LA CORONA/RAIZ . 

. Lo~ tejidos de soporte que rodean al diente pilar, de-

ben encontrars_e sanos antes de colocarse una pr6tesis. Las -

Tnfr.eS Y las 8StrUCtllraS de Soporte deben Ser. VaiOTaciu:> i:.:1 

niendo en cuenta tres factores: 

1). La proporción corona/raíz. 

2). La configuración de la raíz. 
3). El área de la superficie paro don tal. 

La proporci6n corona/rafz está representada desde la 

~Te~ta ósea alveolar de la longitud del diente hacia oclusal 

comparada con la longitud de la raíz incluída en el hueso. -

~" - ::A{.n:f v~ i <i~i 11\léso aivt!uiit1 ;;.;; .-;~ .!!:::e~·.::: er:d0 ::i apical.. . el b1:a. 
. . -....... - .. 

icQ::_c{l_é palánta üe i:a porcióii qu0 .:;.:;t5. ::.fue!':! dP:1 lrne_s_o aumcff· . 
·'ta., y la ·POS ibi lidad de que se produzcan fuerzas dañi_nas 1 a-

. terales se incremente~. La. propo~ciÓn coronairaÍ:i de un 

='.c.::.·:::.::.C_é.'_.-diri-n.-te' cít1i.i.- fofrga ·que'sél'Vlr -de pifar . .-de .. tin. rinent:.e ... f~ i(} -~$-~~ .. 
J :Z esta ptoporci6n fan· elevada se ·encuentra Taramente; un;,i~ ·. 

de 2: 3 es más reaÚsta. Una proporción que se, presente 1!1-

la mínínia proporCión que se ~uede aceptar para un pilar. 

raíz. es un ·punto importante. que~ 

t~i1er. en c\.ú'irit(!. cuando valoramos un pilar descle ei " 

dé. ~ist.a phfodoaLal;· ... 1;;.5 rÜce§.~11P.. son.más: arichas··.en 

ido bu~ol" lingualque en sentido mesio-di~tai .~son: ·;~~f~ 
a las redondas. Los dientes multi rradicular.es con 

separadas) ofrecen mejor sopoite parodontal qufr -

raíces éo01ve-rgentes, unidas o los que présen.>. 

una ,Configmaci6n cónica. Los dientes 

se .pueden usar como pÍlúes. pata puentes-
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cortos, siempre y cuando los otros [¡¡et.ores se encuentren en 

buen estado como es la extensión del ligariento r>arodontal el 

cemento y cantidad suficiente de tejido oseo de soporte, y -
en gcneral un parodon to s:rno. Los dixilteS unirrf!dic111 ares -

con evidencias de configuración irregular o con alRuna curv~ 
tura en el tercio apical de la raí:, son preferiblAS a los -

que nrescnt:m una conicidad casi pcrct:Lt;;. 

Un factoT iJi1port:rnte en l« v-,-,lc-:-;;~i.:'.·:·, -:J:o ::n client<:> oue

seri pilar de un puente, es el firca de ia superficie de la -
raí:, o sea, la extensión que ocupa la inscrci6n del ligame~ 
to parodontal, que une a la raíz con el hueso. En dientes -
volwninosos esta área es mayor, por lo tanto, serán mcjbres-

para soportar un estuer:o a<l.i.l..iOiiO.l. (~) 
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Rf:VISIO~! DEL i\SPECTO 

A PREPARACION llF: CAVIDADES PARA 

AMALGAMA Y RESINA. 

A t.:uni..i11uu1.,.:iún i1aré rnenc1on uc algunos estudios ·real izi:l 

aos s6bre 10 amn1gnma y In resina, poT diferentes investi~a~ 
dores en la materia. 

2ANCHEZ fí HUYSEN (1969), reali::aron una evaluación en -

perros, sohre Ja respuesta histol6gicn de la encfa a la amnl 
gama, ::>.iiicatos y resinas, encon<:rándoso in superficie de es 

tas pulidas y no pulidas. 

Se utilizaron preparaciones~ clase can m5rRenes cervi
cales~ bajo la.~ncia mar~innl de la s~perficie .. labial. 

;=~;;~ .... e~ . 1:ios· resulfodos foeron qúé hubo '1nás evidencia 

{.; :c::;_::.:.~:1:~11 __ ¡¡s_9ci~d_as.· c~n .1 [lS __ n•s tmirac~one s . .l!Q-pulidas, 

hub.o. cuandó.1 us ma.te.rialcs ... fueron. pulidos,. la inflamadón 

tuvo estrechamente li¡~ada con la cantidad· de placa bacteria~ 

las restauraciones. 

. . . 

una mayor infiltrt1ci6n cclultn inflamatoria 

e]. te)ido conectivo, b;1jo el ejJitelio del 

. asoCÍ.atla. con es ta 

fu~ lige1·am~i1te miis intensa que la dela 

cst~ticos, cncon-
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rial nccrótico que reemplaza al cpitcljo en cst•~·punto. El

cx5mcn de este material a mayor amplificación demostró la -
presencia de bacterias mezcladas con material amorfo. Se de 
tectaron cristales de silicato, Jos cu§les pudieron haber 
contribuido a la irritación en la porción apical creando una 
lesión ulcerosa, que se encontraba jtmto a la preparación,
pareciendo como si el epitelio se metiera en una hendidura 

entre la obturación y Cl margen cie ia cav.i.Llct<l. ('.;} 

~EFFCOAT & HOWELL (1080), realizaron un estudio referen 
te a la dostrucci6n del hueso alveolar JebiJo a amalgamas <le 

II clase o sobrecontorneadas. 

Se midió la pérdida de hueso irit:erp1·ux.imctl 0n 1fl0 dien

tes co~ restauraciones sobrecontorneadas de amalgama, y se
llev6 a cabo una comparación, con la p6rdida de hueso en 100 
dientes controlaterales sin amalnama. 

So C;:(:cr~t-rb- qtie ·f::-1· r~rdi<1H ·,~e ~iüeso in.tcrproxima1_·f~-t~ •e 

mayor alrededor de los dientes sobrecontorneados, esto fu6 
· ~C:b.id.o· i( Qu~ e;xiste. una gran dif_iCUltrid ·pa·ra it:itl i z.·ar ·una '"' 

--:-)1:±.g--:i.cnc".cn .. ·.e-5.te :tipo· rl~ r~:~:t~~!~rac~9~~~-~ .... Y. a e_st_a ~-~r,~~~i~n 
te aunamos· el defe<..:to anatómico al formar una pared inter

nos di como resultado un acGmulo de placa hacteri~ 

Este hallazgo fué verdadero .para todos fos tinos d~ én:
parodoni:a l que se. encontraron. Pequeños sobrecon·
p~odujer0n pfrrlida de hueso. (6) ,' 

.!S_J::LJ? & QRSTAVIC (1982), desarrollaron un trabajo, para 
si las diferencias en la acumul~ci6n bacterianw ~ 

soh re. las restauraciones den ta 1 es, pudieran explicarse .mc

_di<in.te la t,;:ipografla :rnperficial, partic1.1lannente por .. la 

i.<l;<l dC'\os ma ter í:íiés. 
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Las pruebas de adherencia bacteriana fracasaron para -
mostrar cualquier relaci6n entre las porosida~es de los mate 
riales dentales, y el nGmero de bacterias adheridos a ellas. 

Las observaciones clínicas indicaron, que la placa bac
.teriana se forrn.J más fácilmente en restauraciones de resina, 
que la que se forma en el cemento de silicato o esmalte de -
lús ct1entes. 

La película formada sobre estas superficies, difiere en 
su composici6n química, la cual puede ser importante para ex 
plicar esta adhesi6n. 

Por otro lado, los poros son frecuentes en las testaur~ 
cion•s con resina, y tales poros harán dificil la remoci6n -

de las bacterias. 

~::: ¿e!!!C::.t?'6 ~'..!'O' 10" lll"t:'n:i "1 es nt:U izados. en. este .es.:tuc 
-:::..lgur1cs.: d~ ell0s- -tf~n~n l~.11 .t-~ftú~1>') .. ~:n~t·i.mictobián·o r .. ~.e.r:ó"·: 

propiedad se pierde al tenerlos en soluci6n salina du- -
La actividad iintimicióbianél del C:e1nento de 

t¡11P. P.n los _otros materiales. 

Se concluy6, que las variaciones en la topop;rafía de la. 
superficie in~luyendo las porosidades, no explica totalmente 
las diferencias en la acumulación bacteriana sobre 

dé· silicato y otrós materiales de restauración 
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ASPECTO PERIODONTAL DE LA PREPARACiON DE DIENTES 
PARA CORONAS Y PROTESIS 

Los márgenes cervicales de la preparación son muy inmor 

.tantes desde .el. r1.~nto de vista periodant2l debida ~ et: ~n1n· 

ci6n tan estrecha con la encía. La terminación de la regi6n 

cervical de una preparación es el paso mis dificil y delica
do ya que debe definir y colocar la pared cervical de la pr! 
paracl6n en re1aci6n con el borde gingival libre tomando 
siempre muy en cuenta el tipo de restauración que scr5 cm--

plcada (metal, porcelana, metal-porcelana, o mctal-acrili-
co). En esta preparaci6n se incluye; 1) límite preciso de -
la lfneo de terminaci6n cervical de la preparaci6n; 2) prcp~ 
raci6n de la línea cervical de acabado (borde en cuchillo~ -

'Cil_itÍÍ!n¡ lthornbrO} 3} éoj_OCR<.::i6n suhgin¡;ivi.tl, gingÍi:::il O su-: 
· pr~gingivai de la línea de a2abado: y 4) ádaptcición y sella~ 
.do ¡¡d_ectindos de Ja. interfase pre-paración~ . .res.tauraci6n . 

.,....,------·-,-··-,----,--,···,-.. dmite ¡fre-crsó d.t! ú termíffación ·cetVicaI -a&ra. i1iep:ifa·--:C
. EJóJ! •. La ter"l1iinaci6n c~rvicai debe estar perfect~me~te "<lef.!_ 
· nída y clara; im margen perfectamente definido señala <londc.

term_inan la preparación y l<i res tauraci6n. La línea de ter-
·¡, . Jlliltad6n cervical rodea .el. diente separando a la preparación 
·""' '.•. de-l~ .i>irte. ria prepar~da del die.nte. La Hn~a de separ.aci6i' 

:~¡:·;:: debe seguirse fácÜme~te en la. imprt1si6n y. en.el modelo; ser 
~~"·'·~- ::~. ··- 1imp1i Y·'p~rfet;~anien't~ Mfinid~ en él cticbtado y Vuela do; ... 

en filo de cuchillo confunde el lugar -
la preparación y empieza la superficie 
y esta confusión será tr.ansferida luc-

vaci.a110. La. imprecisión conduce, a<le~ás, ~ 
deficient·e del vaciado con la consiguie1lfe" 
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Terminación de la línea ele acabado cervical de la ~ 
ración. Existen tres formas clínicas de línea de· acabado; -

con borde en filo de cuchillo, en forma de hombro y en forma· 
de chaflán. 

Las diferencias Je las terminaciones cervicales pueden

apreciarse de varias maneras: 1) facilidad de preparación. -
La preparaci6n con borde en filo de cuchillo se realiza más

l'd.1...il y r ~p.i.tia111eH l.e. ñi.iminancio menos l:OJ ido dent~ar10. Sin 
embargo esca línea de acabado es mas imprecisa y conduce a -
restauraciones inadecuadas. En cambio, las preparaciones en 
hombro o chaflán, además de delimitar con toda precisión la

línea ele acabado de la preparación, facilitando la adapta- -
ción y sellado de la retención; 2} la cantidad de estructura 
<l.euLar.ia ([ttc ha ci.e eliminarse estti reJ.ac1onada con el tipo 
de margen. Asi para las preparaciones en hombro o chaflin -
es necesario eli.mínar más estructura dentaria, pero las pre
paraciones serán más uniformes y habrá menos peligro de i.n--
.troducir socavaduras o zonas .cln retiendón; '.\) .1" .t: .. r1111;~:oci6!!. 

···en l1Ói1ih'ro o cl1i1 fHi.n pn1!iórc i oni1 nnro f\i'"? !'l~S an-::h~ per:: el ·~ 

material de restauraci6n y, por lo tanto, un aspecto más es-

ÜtTco{ 4) fas preparacfones sin honibro no permiten realizar 

e-:.::':.:-: ... ::,:: _ ~!1ª. _re_c:()n~t:rucc:i§g correct:a del espacie:> .i ntorrlon.t.?ri 11 P.T(IXi:-. 

.... mal., lo c:uaLcontprime la papila intenlentaTja. y obstaculiza
la higiene bucal. Ti· as tornos similares pueden ocurrir en - -

lai superficies ~acial y palatina o lingual, dando lugar a -
restauriú:fones demasiado contórneadas. Las preparaciones en . . 

'y chaflán extensas serán niás proporciónadas y desde··~·. 

de vista periodontal permitÚán coronas de morfolo· 
.adecuada que serán toleradas.mucho niejnr por 13 ~n:.-

~ inargcn cervical de las preparaciones .. La· 

de acabado puede ser subgingival, gi! 
extensi6n subgingival de las-res-_ 

··desfavorable para el tejl<l.o. gl!!_ 

.,"·. ,• ..... 

'. .. ,:/,;~,~-:,·: .. : ... :·:.:.~"'.,. ··-· ·, . : .. ·. -··· . .. 5:,?~ 
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gi\·al, aun si es reali:aJa de manera convcni.C"ntc. Además, -

es imposible colocar el mar~cn cervical de una rcstaurac16n

cn el fondo de un surco de 2 a 3mm. de profund.idad sin prod~ 

clr irritación de la cncLa debido a las numerosas maniobras-

\"inculadas con la prt~pnr:.:ic.if)n df.:'• un diente. Cu~nto rnfis ¡1rc-

fundo esté el margen en el surco, más difícil re:construirlo

~: obtener una imprcs ión adecuada. ,\clcmiís, es más difí.cil 

de L1 cementación y reproducir de m:.ll~era conveniente la 11i.1r-

proporciona tmJ preparación sul:¡~ingival no justifica el ries 

go que se: corre de provocar trastornos perioclontales. Para

aumcntar la retención existen todavla otros mEtodos como,

por ejemplo, creación de naredcs paralelas, surcos de rctcn
c i6n o el cmrleo de espi~as. 

l'l n·atamiento Derio<lontal y un control adecuado de la

placa bacteriana son exigencias absolutas antes <le iniciar -

la preparación de cavida~cs. Despu6s de restablecer un cst~ 

;16: iié1:i6(J~ntill. ";\1u~ablc, se Ccloc:J. el borde ccrvic';i1 de i~
¡fre'p1fradón en el lu¡;ar indiCadÓ. La colocaci6n subgiÍlgival 

de .Jos. már):!encs .d.c las restauraciones no disminuye n:1da l.n -

propensión a la caries. Existen otros medios prevcmtivos, -

coitió '!rlg.icnc···.¡jüc·ai· esmefatl;, 'piÚ·á disminJi'r' o 
La. colocaci6n subgíngival. de l~~. márÚnes . de la 

solo contrihUye· .á la acumulación de placa 

Nducir aumeilta el potencial para. el .desarro-

Para t:;n§ervar una~ntfo san~, ele ubicación, forma 

edtoY e~tafrfci, ui rÍ1Úgcl1 girig:Í.val de. la re.staurrición~ 
de col ocarirn de mane~a qirn: 1) ,~ 1 dentista pueda vi,l(i- -

. lar y ajusb.r su preparación, impresión, adaptación, cemcnt~ 

sellado;. 2) el paciente pueda mantenerlo libre de i)l!:!; 

estdtico sea aceptable. Es~" 

.de 1a restauración -
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ligeramente debajo del borde gingival en las zonas donde el

aspecto estético es importante. En estos casos, ·1as mediciQ 

nes solo pueden ser estimaciones aproximadas puesto que <le-

pendPn <le la ubicaci6n, tipo calidad y espesor de la encía -

asi como de su ubicación marginal y proximal. El margen gi~ 
gival de la restauraci6n puede colocarse hasta lmm. debajo · 

riP 1~ Pn~fa, pero no más profundo. En zonas donde lo estéti 
co deja ele ser un factor importante, es preferible la ubica~ 

ci6:• supra!!in~iv:1l para los márgenes de las restaurac.iortes.' 
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IMPORTANCIA DE LA SALUD PERIODONTAL 
Y PREPARACION DE CORONA. 

- . ·--·LV.:; -::cji¿~5 r":·!·indnntales <leben tlc enconLra1·se en buen

escaCÍo ue 5iilü.:l :;::!..,;=' ._fr '·~i::i:!!' l~ prepar;1ción del diente e 

para cualquier 'tipo de restauración. l'.n efecto, 1a inflama-

ción modifica el contorno, forma volumt:n y consistencia de -

la encla marginal y papila inte~dcntaria. Así cuando hay i~ 

flamación, es imposible hacer una buenn prcpo.ración del di.eg_ 

te dt:UiJü a l~ f:;,lt~ 1:-1 1_' rur1tos de rcfi:~rcnci:-i para la coloca-

ción corrcctn del margen cerv.icaL de la preparación y tam---

bién porque la Ji•ll'ed de las b0Js~1s periodüntalcs s:rngra con-

mucha facilidad. Poi• lo tanto el primer pac;o antes de come!!_ 

.nreparación, es curar cualquier probl0ma gingiv:ll. -

i-;· i.·r~ f.i e~1~.r_-tC; f 6·n:~ r. --l:i~ :bo J SJt~· p9riódóa i. a 1¿·.; ··~ 1--b~.r-de-:·,: ... 
. . ·' . ~ . -

de posición y forma y es con c:>b 11Lt0-.-a po::f'· 

·ivi:ma ·de·· e:1·cla qu'"j, tc!1~1rá .Qt.10_ l~9l<~ci01}arse. la .:rrepar! 
~ . '' ·--

Las prob~biÚdad~s de que ocurra rcfrilcci6n gin¡üval - - ···· ·-.. 

de la colocación de una rcstaurac.ión puede redudx.-se· .·: _,· .. 

'""""H· si el procecUml~nto se realiza con tcj idos 

Durante la preparación .del 1.Üentc i se-

.. _ _ _lacerné"iones y traumatis1~os 
Aunque· en .la mayorfa de. ios c;;ü;os és-~ 

C.c~bo'~le· pocoj: i.eiú¡;u, .su prc.::;cnci<Í.1:'1-" '.~.: . 

peligro de retracc:i6n gingival "yat,róge" 

Después de terminar _la pre¡mración, la · 
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El recubrimiento temporal de las preparaciones de coro

nas tambi6n ayuda a la curaci6n. El mancj0 descul<lado de 
discos, fresas y piedras puede destruir las fibras del teji

do conectivo. Y, si además a esto le sigue un recubrimiento 
temporal insuficiente con mfirRenes imperfectos no pulidos y. 

desajustados, entonces ocurrirá inflamólci6n gingival y wigr.e_ 
ci6n apical del epitelio de unión. Un recubrimiento tempo-
ral conV(>nientc permite cvitpr est::. c;-,f01·;11c:<lad per1odontal ~ 

de tipo yatrogénico. (l) 

BURTO.Ji & RUPE~ (1976) diseñaron un estudio para saber -
si las coronas axiales sobrecontorneadas influyen en la sa-
lud de la encfa. 

Se examinaron 17 mujeres (17-JQ ~nos) :e las culocaron-
21 coronas de acrilico, y se concluyó que los sobrecontornea 
dos en las caras axiales, actuaron de tal manera que alteran 
la integridad estructural de la cncta adyacente en el 64\ de 

los casos. (B) 
··. . . . -

- . . . . - . 

LIGTGARTEi~ f¡ MAYO (T97S) .. realiznron un estudio del destt 

rrollo secuencial de la placa :dentob:icto::ri:.!n:: sohr.:: las corQ_ 

nas de ~esina ep6xica, observando principalmente las. suverfí .c 
. .. -, . ' . . . ~- ·- " ·- .. -.---·-' - -

se llevó a Cabo eú 6 jovenes . 

Í:le 1 
.·: sés. 

. Se estudió la estructura interna de la pHica bacteriana 

y 3 días, de 1 semana a la tercera semana; y a. los 2 m~ · 
Este est!lc:llo confir~6 va1;ios haÚazgos, de que Ja 

Ca bac.terilma que ií:parece en primeta inst~ncia c;@t:itlrte 
._-;,, __ ., ~n~~co.coidc:; -cc1ri iin<1 desvfa:ci6Jf á formas pre<l~minanternen te -

.•. -.- - fÜ~mentos~s a. la tercer semnna. El creci1niento temprano de 

:ta placa ocu.rre IJOr la fonnaci6n de microcolonias en forma -

de columnas, las cual.es crecen por división c_elular ·en direc 

ción per'pend i.cular eh 1 a superficie de·· 1a corona. Los 
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organismos filamentosos aparecen en gran nGmero en la nrime

ra semana. Ellos parecen colonizar la superficie de la pla

ca bacteriana predominantemente cocoídc y eventualmente cre

cen en ella reemplazando a los cocos. La placa mndurn sub-

gingivalmentc, contiene muclws formas móviles. Por otra par

te las ·~~pirr"\llPtas parecen crecer preferentemente: sobre la

supcrficie externa de la placa suhgingival en estrecho con-

!::!r:t::: cen .l:! encí'1. S11 al ta concentración en la capa exter

na de l¡i placa subg:ingival, sugiere que es debí.do a. su estr~ 

t&gica localización, y juegue un pape] importante en la etio 

logia de la enfermedad perio<lontal. (9) 

;:!_E\\'CO~!B f1 B. p. ~· (1974) investigó el grado ele inflam~ 

ci6n gingival asociada con restauraciones de mftrgenes subgi~ 

givales de las coronas localizadas a diferentes niveles de -
la encía crevicular. 

r1o_c.~ -!lñnc:_, .. _ .... ~-
\ . -... -- -·' ... - ,, .. --

- . .. . 
7 5 co·ron.as Vencer Con t~·~-rnlü<1t...._i.0:tlVS -:.t:bgi:l~±. \;n.-~ ~. 

la 

los díentcs .con corona fueron afectados en 

.~oirelaciói1 positiva entre el gr!!..· 

.f · .--~~ ~:P:·rof_ündid:!~i"..>d~. ----ia .. ·P.11t- f ~-.--;_~r-é>: .. 
fuerte con.elación entre la infl~ · 

la distancia del margen de la corona por 

Ffoáimen te una correlación nE_ 



Sin embargo, el resultado de este estudio indica que si 

el odont6logo es incapaz de evitar el margen gingival, la 
preparación no debe de extenderse mfis de una corta distancia 

dentro de la encía crevicular. (10) 

GILMORE ¡; SHEillAM. (1971) realizaron un estudio con cl

prop6sito de saber si se presentaba una pérdida de h11P"O :ltl

yaceD.tc d.01.:.luv a márgenes de fectucsos, y responder la PrC?,"ll!:!_ 

ta de, a.t"' o:i. l:l:: ~;:;;t,~untcioncs mal scll:das en 1 ns d.ient,.,., 

past;-,TJ;.;.!~!. ::;;:; ;·.:::taci.onaban con la enfermedad periorlontal 

mis severa en comparaci6n con dientes ~irnileres con restaura 
cienes bien selladas. 

Se examinaron ra<liograf'L:is en l 76:í p<u: ientes, el 32% tn 

vieron 1.1.ne e ~~~5.::; r-csLauraciones posteriores mal selladas. 

Se encontró mayor severidad de c!l.formerlad periodontal -

asociada a restauraciones posteriores mal selladas que la ad 
. ' -:--" ~ ' - ' ' 

la super~icie rln1 die~t~ ~cm~10go. 

' ' . . 

Este halla2go nos indica que el alto porcentaje .de ~as~· 

taur:ir:,iones ,mal selladas, son :factores locales importante~ -

que· contribuyeri a la .ma,ni f0st:'lci6rr ;fo h" enformedád perici<l~r[ · 
;:-:~''·'''?~j. (U)'. . 

PENNEL & f_EAGLB. (1977) recopilaron estudios realiz.ados 

·por c1Hererttes. autores, sobre factdres predispon.entes én la" 
etib}og,J:a de la eJ1ferme4dd peTiOdontal inflam~tori~ cr6nica,. 

En el 6H de ios. sitios .donde .::e 0:..::aiul11arón los contor

iiiai ·cfect~~~o~, 1~~ supÚficies faciales de la co1·ona se 

encontró qué el aumento de la inflamación de los tejidos. pe
riodontalos era"dbbido, a que habla unainaccc&ibilidad a la 
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Estos hallazgos apoyan a otros clfnicos en exigir mejo

res contornos axiales, ya que este ayuda al control de la

placa dentobacteriana. 

El cüi1tor110 iJ1aJecu¿¡Jo 

las coronas invaden papilas gíng,hralf's. F.sto no solo produ
ce presi6n sobre la papila, sino que dificulta el control 

~rt.!cLivu U.e ló. ·- .., ,. . ~ l .. l ! l .. 
¡..>J.ct.\...d U\.:tt.1.l.1V 

.~ ., ,.. 
<J •• \.U 

la calidad de los mfirgencs principalmente aquellos que se 1~ 

calizan subgingívalmentc es un factor reconocido en la sa···

lud periodontal. 

encuentran alta frecuencia de defectos en los m5rgenes de 
las coro11~ts co1npletas, y la 1nayorfa excedía 0.2mn., un dcfc~ 

to de esta mar..nitud provee un sitio para la acumulac:i.6n y 

.c::x~cimiegto para 1 as bacterias . 

.. ' . .. - . 

Se encontró que~ otro factor que desencadena la 

·rugas as , . 1 as 

manera evidente, que 

la acumulaci6n 

CORONA TEMJ)ORAL. 

este caso coronas ti~~ 
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DONALSON Q. (1973) estudió los cambios de posición del
margen gingival que rodea una corona temporal y examinó la -
hipótesis de que tales cambios son reversibles. 

Se investigaron 68 paciente~, Je los cuales se conside

raron solo 38 en los cfilculos finales. 

Se usaron dos mGtnri05 de ccl0c~ci6n de coronas tempera~ 
les, uno directo y otro indirer.h•. r~::-::: ;;;;:;d'ú lus camtnos en 

er contorno del mar1'0n g:in:;1v,,_l. E;; el rn•:;~ocio ciirccto se ml 
di6 el margen gingival en la boca del paciente. En el méto

do indirecto las medidas se tomaron sobre modelos. 

Se encontró que mientras más ti<::'mpo se cncvcntrc la co
rona temporal cxistirfi una rer.n~i6n cvidEntc y habi5 poca p~ 
sibilidad de que se recupere el margen gingival. Los halla~ 
gos fueron que en un 80\ de los casos se demostró recesión -
gingival y que existe un SO\ de que se acentfie. 

Sugiere que inie!itr:::.s mci~ i'iipido se cul~.-t;H:' h cÓTQ_ 

cé menor receSión ;cur~irá.· Es decií' mientras lá 

favorece .la r"c.:esi6:i. gingiVal, ·la 

permite la rer.:uperaci6n. CJ 3) 
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PROTESIS FI,JA 

La evaluación de las interrelaciones entre prótesis fi-

Jª y salud pcricdcnt:il, tlcbc b~:;~rsc en todo un 
"" t11rl i ,.,., y ohservac· ·i nrws <'.lle: re ca 1 cnn 1 a importancia de la .. -

.1 ... -. 1 ~ ;", 1 .:; .A.;:::;. 
~~- -- r-~~--

la salud del pcriodonto adyacente a los dientes naturales y 

a la prótesis fija. La meta ideal que debe perseguir la 
prostodoncia es crear en las zonas adyacentes a coronas y a 

pr6tesis fija, condiciones ~an favorables como ln que exis-
t-:an ~~lr 1:<l"=~~"l' <J~ l_r.<; ,i_iPntp...:; n:~t111ales y :idemiis: debe trat::.ir 

<le no iniciar procesos pato16glcos que puedan poner en peli
gro la longc,·idad de los di8ntes pilares. 

~LNE::i~ :!,. (i980) realizó una investigación referente a 

·!; ~i 1 ~it.1_. ·p¿_r lodúit.t-d·l· en t~on as . ady.:;.ccri.tcs -~ pTó:t cs'is ·-fLJas: ·, 

., tcniéndo como finalidad est;blecer una comparaé:Úin ent~e er 
··~St-a<l'J :_pe:r-io<lont"~l :<le lo~· -di0.ntr~s" -Pi.la.r~s: y --~l. de .:lo-s.~ 4~-e1.17-

contraliterales sin coronas que servían como testigo en- · 

pacientes. 

Se examinaron 357 prótesis en 342 pacientes; todas las

prótes,is llevaban 6 años, de uso en la boca de .los pacientes. 

La mJestra total estaba diit.idida e.n dos grupos. El primero~ 
formad~ ~or 19'7 paci~ntes ,el cual estuvo sometido a trata- -

, . miento.pe:do<lol'ltal y educado. para tener una esmerada higiene 
~;·;c;;;.:.c:c.;: •' ··.·. bú~~{ mediante eic~pil i;tdo y pu~tas de madera' ánte§ éi~i tr-ª. .. ·.·. 

tamierito pro tés ico,. Eri el segundo grupo compuesto ·.por 145 -

les pidió un cambio de $U man~ra habitual de 
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Los resultados generales mostraron que la distribuci6n

de los depósitos blandos, sobre los dientes pilares era simi 
lar a la observada sobre los dientes contralaterales no cu-

biertos por coro~as en pacientes con prótesis fija. En las

áreas intcrprocimal~s la. acumul::icif.n de la piaca era mayor,
las superficies vestibulares eran las menos afectadas por la 

placa bacteriana, en tanto que en las superficies linguales-
se encontraron valnrP~ inter~edics de fi)Jice <le placa. 

Las alternc~o11es del t~jirl0 gi~~~lv~l que 0cui1i~ron al

r6dcdor de los dientes pilares era an~logas a las observadas 
alrededor de los dientes contralaterales en el mismo pacien

te. Tanto en los dientes pilares como en los dientes testi

go contralaterales, las superficies vestibulares eran las me 

nos afectadas y con lesiones P,in~~j-~1 :~:1~::5 !i:(.'!:-"~c:; f;L'ci.V~5, t;H tart .. 

to que las superficies linp,uales present8.b:rn a1 teraciones 

gingivales de tipo intermedio. 

Las mediciones de las profundidades de la ¡)olsa pe.rio".:-:. ···-~ 

:_..\lüü_~·~~~·.:r~~frY~)-.fl!-ÑYr q1,l.e -lÜS bóls~s f;itC!rp.-r.<!xi1~H1lc:s-'e1":.ln ·ffiás 

. :·funda; que las del lado vestibular; esto er;1 válido para to

dos l_Os_ ~lien_t~s J)ilar~s.,· así •::0_m0; pa!;u. lo:; dierrte;; i..~;::itigq·. 

· Poi· 10 tanto; 1 a 'construcci 6n del pr6 tesis no parece. - -

cül11biar d:l;ásticaménte el patrón de distrilrnci6n <le la placac 

· dentobaéteriana y' de la enfermedad perio<lontal · en los porta~ 
dor.es de pr6tesis. Además, una mejoT higiene bucal, a-ntes de 

la c.onstrucc{ón d~ la protesis fija, será t~ualmente (itil 

fo dos i los d'iéntes con os in corona. 

:·._. ,_ . ' -

- 'En: lo que se re'fiere a Jos pónticos en los pr6tesis 

jcis, li1ostraron qL\·e la relaci6n .póntico~mucosa, presentaba 
una inflamaci6n e~ los tejidos blandos debajci ae'la superfi

cie inferior del p6ntico, .sobre todo cuando el contacto.!:!.!'.?·-~ 

mucosa. era fuerte y p.o era 
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pasar .la seda dental. Tamhi6n se obscrv6 seu<lobolsas alrede 

dor de los p6nticos, las reacciones de los tejidos blandos -
debajo de los p6nticos son variables. Así, se observaron di 

fcrentes grados de enrojccimien1o v e<lemn. 

A pesar Je estos res11l tados, no hay que ol vir..lar que el· 

tratamiento de los teiidos. la selecci6n de Jos rnntcrinlc~ 

de res tau rae i6n y el di seií.o de la construcción son también 

fact¿rcs decisivos en la modificari6n de ln~ rc5ultados en -

la construcción de coronas y puentes. (14) 

ROSS l'. (197 J) ck:;nrrolló un tr::ibajo en el cual relaci2. 

naba el tratamiento perioclontal y la p1·6tesls fija. 

Encontr6 que los problemas pcriodontalos pueden ser con 
siderahles después de un tn1tamícnto de rest1l.uración fija. -

La restauración se h;ice después de un tra tamionto periodon-:

tal para ayudar a estabilizar los dientes y prevenir destruc 
CÍÓffJJ:>riaáOiltal 8áÍCl(}TH11 Y "'1Jl Vf!Z fif' éllP. <J m~fiU(lQ 

· ·illeriós: prob iel11as pénoctontaiei;. 

·rci.iéicin-
~f~M~i~~~- ii~~iviir·,·:61 ccirit6+nó· 

contacto inclsal y oclusal. 

El;accesO del margen gingival es el aspecto de. la res-
tauraé:ión que generalmente se considera más; Li corona· púe" 
de extcind~:rse s61o !Ía;ta la línea termi.ri<ll; pu;dc ser coro-~. 

· ;ü,:t,aluTin¿a i:crmirü1L ·:Además~ ia· Hné<Í~1:cr~inú'de 
p1:e'paraci6n puede estar en línea dónde el epitelio se une a

taíz, .puede estar en el surco coronal al sitio de 

al. 1~pi telio o puede ":Ser coro.nal ::il márgcn gin.giva1. 
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El contorno de la restauraci6n contribuye importanteme! 
te a la salud del periodonto. Se puede hacer un dafto consi

derable al periodonto debido al contorno impropio de la su-
pcrficic labial, bucal, lingual e intorproximal. Si la su-

perficie bucal es muy plana los alimentos pueden impactarse
sobre la encía e irritarla. Si la prominencia gingival es -

exagerada los alimentos pueden retenerse bajo de ella. Si -
el cóntacto interproximal es colocado muy lejos en direcci6n 

gingival puede alterarse la circulaci6n de la encía inter- -
proximal y obtener como consecuencia edema y hemorragia. 

Una consideración final muy importante que puede preve

nir alteraciones periodontales es el irea de contacto inci-

sal y oclusal, y aspectos del Area de contacte que son muy -

importantes son la 1ocalizaci6n y el tamaño. La localiza- -
ción del área que contacta al diente opuesto detennina la di 
recci6n de la fuerza. El tamaño del árec. de contacto y los-

·. -. 

ot~~~- ~=~cctcz d~ ·.1~ f~8~:~ d~· le~ 

cantidad, duraci6n y fuerza, si la 
que vertical, si ~l contacto és grande 
-~n~~n~~ ~~ ~n~~c~~~ 
- ........ - .... r--- ---.-··- .... --7- ............. 

PONTICOS 

. '. .. . .· .. - '· 

:·.pxi~tep.:n¡U~Ji~s Úases.d~ .. póntic.ós. y. difléren en los 111:<1~ ·•··· . 
. . tcúal.es en que .están col1struídas y e~ los mitocl~s para ·~~ii, . 
. J.as< al r.esto del. puente.. En cuanto· a los principios genera

. les ·dé dí seiio, fo dos los pon ticos son similares· y reúnen de-. 

Factores físicos. El póntico debe sor lo suf:i:cfontqmé!l 

de 



, .. 
., .. -

sufrir alteraciones y tener la suficiente rigidez para impe

dir que sufra flexiones ocasionados por las fuer:as funciona 
les. 

F;:ic.tores biológicos. El ma ter·i a 1 del póntico no debe -

irritar los tejidos bucales, ni deben causar reacciones in-

flamatorias, o de cualqaier otra clase. Sus contornos deben 

guardar armonía con los dientes antagonistas en las relacio

nes oclusales, y las superficies axiales se deben planear 

de mb<lo que faciliten la limpieza del póntico mismo, las iu

pcrficies Je los dientes contiguos y los mJrgencs cercanos -

de los retenedores. La relación de la pieza intermedia con-
la cresta alveolar debe ctITTplir con las demandas estéticas y 

evitar, también, qlle no se afecte la Séiltt<l de la mucosa bu-
cal. 

!lh.::_ei\9_ de lt?.:?. r:_0._!l_tico:;.. El disefio de la~; piezas inter-

medias sufre algunas vari aci.ones en re1nci6n con el área mu

cosa subyacente del reborde alveolar. El disefio se modifica 
.......... ,...1 .. 1 .... -<"_,..., - ..... .: ........... _,: __ ....... ,.1,;.::-- ........ .1. ...... .-.- 1 ... -t...---
..... H ........ _" .... _._. ..... ~.O. ... lAO,.O- ..... ...t.VA• ....... > .... t J "-''- 'V,<,.~·'V•'· -.~AA .Lt.t.· lJ\.,>~(-1.) 'l ·~1;\~!l 

-~~-;:iy ¡;r-c~·c-;-:if¡¿i~~ · in~;,;-i~!\.t~i(;-~, ""!:.::. ;r~Li~1·_dG cc;n. i:ad.~.-,-Jén--

Hasta cierto punto estéis variaciones son el 

conflicto entre la función y la estética. 

lo:;· pónticos que se colo.can en los dientes postcrio

distinguir tres varicdides en relaci6n con 
pieza intermedia higiénica, 2) la pieza ínter~ 

sup~rpuesta, o adyatente a la ~resta alveola~, y 3) la 
intermedia im forna de silla de montar; 

p:i~ ·za ~n.te.rme~!'i·2. .. )l:igi.én:Lc?-. ·!túed.2.·: S.ep::t.ratla ·-¿e 

por un espacio, de. 1mm. ·aproximadamente, aunque en algunos 

·casos puede ser mayor. La superficie inferior de la pieza -

intermedia· es convexa en todos ios sentidos y es mliy fácil -

cabo su higiene, se usan generalmente para reem-, 
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plazar los molares inferiores y, a veces, rara los bicOspi-

des ínferiores. Con este <liseño se cumplen to<los los requi

sitos funcionales pero la apariencia general deja mucho que-

La pieza intermedia adyacente al bor<le alveolar se aju.2_ 

la a 
... ,... ... +-.; h •• 1 ,.., ... " ....... ,, ...... ' ~ ... ._ .... . ' 

11n '1 r 11)' \/'~-1' (l Jtf1 
-AO - W •-• • .. 

¡,. ,.J,·j:i ,¡,,la cresta del reborde a1-
... ... . ~ 
:::;~~ :·~ ;.:.:."..~!.'....:!! 

tica en la cara vestibular con un Líci.l acceso del póntico a 

Jos tejidos vecinos por la cara lingual. La zona Je mucosa· 

es mfnima. (uan<lo se diseña correctamente, la superficie i~ 

fcrior de este péintíco presenta u1::t forma conveY.a que se pu.2_ 

·dr: 1.i::-:p!:.!!:' f~...::1!;-!~'-·ntJ:\ <:c111 hi1n dont:il. Esta clase de pieza-

irncrmcJia est:í indicada cuando, por razonec; estéticas, es -

nucesurio que quede en contacto con la zona <le la cresta al

Enl.as regiones posteriores se uti.liza frccucntemcn 

en los bicfispiJes y molares superiores y en los bicdspi-
~· •' .. "'_ - ~ .. - - " .. , .,. . . -

)·üf~{().'-.H'~~-~- Oe:-;<lé .. :luügo, .tii;nbi?n ·!;c .. _ u~~i cO't;fI_f:f1t~nl~:r\t,é··::_, -

rep,lon~s anteriores. 

intermedia en forma de silla ~e montar se 
reb~i:~¡~ i1ive~l'.1r, -),~es lii que tieiic üna·r&-rrriti .. 
a los dientes irnturalcs. El Urea de te) ido 'c\Í.1c 

~s mayor que la del tipo stiperpucsto. Lá há• 

no se puede limpiar con hilo dental (ic modo

Se _ utíli?.a en casos semejantes a Jos pónti>-

~;)~1tactcidi: Ja piczn iiltúrinédia con: i>mutos:1d~hé ~ 
ninguna presión y, ctrnntlo se rruchn la prótcsis

ha)' que l'i.jarsc en que J.a relación co11 e1 wj ido 

Si la pi.c:z.a inr1ennodia ejerc:e pre~;ión en lú mu· 

el. hlanquc:uniqntodel tejido, queso produ· 
Llch.o ~er. püsiblc 
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el hilo dental pase entre la pieza intermedia y la mucosa 

sin dificult;.id. 

·En las piezas anteriores, en la mayorfa de los casos,-
se usan los póntico:; en forma de sill:i de montar y snperpue!!._ 
ta a la cresta alveolar. La pieza intermedia higi6nica pue
de utilizarse, a veces, en la rcgi6n de los incisivos infe-
riores cuando exist.a uaa t:~s0tci6:1i G..l".~~(!l:!.'.!' !IP~!Y !ll~rr:icl::l.: q~e 
o.üi. i:ga1 ra d cvlv~~~ Fi ~::!.:= i!~ 't'?_~mPrl i ns de~asiado 1 n.rgas, . ._ 

Cíoj 
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PlWTES IS REHOVIBLE 

THAYER & KRATOCHVIL (1980) estos autores nos hablan so
bre la relación entre el parodonto y la prótesis parcial re
movible Y sus principios. 

Jil tratami<;nto prostético depende en gran parte do la -
presencia de tejidos perio<lontales sanos. El paciente que -

necesita pr6tesis parcial removible se halla en w1 estado de 
salud bucal alterado debido a la pérdida de dientes y des- " 
tracción de los tejidos de soporte. De esta manera, sin el 

tratamiento paro<lontal necesario y la cooperación del pacie!l_ 
te el pronósti.co dental restaurativo es sif.Íinpre limitado. 

··D::::-=.~t~-- ;;l· ·tli:;vf,u· Ue»·¡,:t prói.tisiS pa·rcia1 remO_V{_tiJ.e.· __ en··~: .. ·-. 

· .í:ult:a de algunos dientes, IÜ malposF 

Debido a ~s.ta p~rdida d.e dientes. y a 111 ne:·.·· 

·. gÜgérida,- Jos dientes 

;;,: - .:.:. · estos casos ·está indicádo el tratu11iiénfo ortOdoritico 
c.on un. fratam:i.ento parodontal y pros tod6nt ico. 

. . - . - . ' . 

,renda sobre las superficies mesiales y no distales del die!l 

te piÍar para distribuir así las fuerzas oclusales, 111ás fav~-
,. 

rablementé siguÚmdo .el eje longitudinal. Kratochvil cpnsi-

situa~iones donde el diente propó~ciona el. sopo~ 

'ei desca1iso debe extenderse Jiasta el centro .. . "". -

acci6n de intll~ación y para 
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porcionar al diente fuerzas dirigidas verticalmente. A l'!eng 

do será necesario volver a establecer el plano oclusal en D2_ 

sici6n correcta con descansos oclusales. Estas ccrreccioncs 

son incorporadas al armaz6n y ayudan a crear fuerzas oclusa

lcs favorables. 

Sobre los dientes anteriores, los descansos son coloce

dos lo más cerca posible del lado cervical del diente para 

obtener mayor soporte: r<~ihu-:- i ~ l 2. t0rci~!~ cr~ di::;::tc:; üüiJ:""L a

diculares y establecer una relaci6n positiva cnrre ni diPn~• 

y la prótesis.. Es1·n se rea.!iz.:! dir-iE,.i~;::~n .f'1 -~-?~·:::.::.E·:- ::..~~.:.~ 

el centrQdel diente. A veces, es preciso colocar una res-

tauraci6n en la zona del cingulo para proporcionar un desea~ 

so positivo. 

Además de una distribución correcta de las fne-rz:>s, "'~

recomienda vigilar la posici6n y el contorno del conector -

menor cuando cruza la unión diente-tejido. Para evitar con

tactos· innecesarios con la encía marginal, el descanso del -

cíngulo en lugar de ser circular puede hacerse en forma de -

· cori. únii. :cixtenSion·na~i::10J cóner:tor mcnci"'~ I:::i:o 7cdüÚ··. -
lamíi:aá e1 contacto con los tejidos blandos que rodean ai 

mejora la salud periodon.tal. 

.:.:: ::::= ·'Las supífrficies: -~ufas · de- lo:S dieiltes reS"tañfos son las-: ._ 

qu~ deteriitiúan 1a i:riiyeCtori;:i ele iTlserci6n ·dé la prótesis,. -

proporcionan unión entre los dientes, ayudan a la retención,_ 

< eliminan espacios _entre tejidos y pr6tesis, y colocan el me-· 

· tal-en r~giQnes dedsivas de inserci6n tisular. La Únión t~ 
ú.ao:.Úénfe se li~ce eri metal,.· puesto qu~ .1 os autores c~nsi~ 

~·:>. '"· · . :d~t~:~ .. :··~q:u·~<;.s·~· ·::c~·nser.v; _ ~e:J or · :·1 á_·.·._s ~1-.~~- de_-_.:to; ·:'.-Í'~J_fd~:~_,.-:b·~-~ridOs: __ ~'. 
~~'.~i:Nj: D . ..:\:i~1'io.~· "6:.tá1i 'éir tarifado cofr'metú y-Jl.o. c:oil l'úa!tti~ciL Cúan 
·.·, --- .. do'_ ... la~-·~--~})_ex.fÍ~i_e.: gu_ía es fahi-icada ~·o más lari;a·· -posibl~-,. ·e1-.. 

espacio intcrproximal. sel-a mínimo' _evitando así la impacta- -

ciéiri .de alimentos y la hipertrofia tisuiar en ese esnaci.o . .:. 

de el área es.ajustada fisiológicamente 
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rante la prueba del vaciado en la boca para eliminar los co!!. 
tactos nocivos y regular la dirección de las fuerzas sobre -
los tejidos blandos y dientes pilares. 

También mencionan que los retenedores deben ser coloca

dos estrat6gicamente. Y recomiendan discfiar retenedores en 
posición infraprorninencia que supraprominencia, ya que enco!!_ 

Lraron que son menos trau.11áticos, y ese tipo de retenedor es 

:\·,o· BISSADA & IBRAHIM (i974j realizarún 

~~·~- nía C0lll0 intel'ÓS ••buscar una ?O}_uci(Í!1 al 
---·-~;él·~~~º~-t~: · ·· ·· · 

un est_udio que te
:h-rob.l_~me p_.r.átesis ·- ".'"_:::-~: .. 

En este estudio se seleccionaron a 68 pacientes, tenie~ 

;,;: / do cfos o mas. diente5 ause_ntes. en cualquiera de las dos a1~ca• 

;f _ d_as. Sus ed.ades eran entre l7-49 años. Se construyeron al
,, ' · azar 28. dentaduras metálicas (crómocobalto) y 40 no metíiu~-
0L·'.~~,,.f~~'. (~~_ti:i ~m~té'.c;ilato) •. 

que esta investigación la salud gingival;

de las dentaduras parcial removiblcs; El· 
de 
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empleado. Los cambios patol6gicos más severos fueron en las 
áreas donde la base de la dentadura cubrió el margen gingi-
val. Las áreas gingivales que no estuvieron cubiertas por -
las bases de las dentaduras. fueron las menos AfActadas. En 
las áreas donde el margen gingíval estuvo cubierto demostra

ron cambios histo~atol6gicos en la encía, este cambio se pr! 

sentó a la semana de haber sido colocadr.s las rlr>ntRilnr~s n0-

metálicas. La respuesta gingival a la dentadura metálica -, _, ·., 
fué mis positiva que la no metálica. 

En los resultados se tom6 en cuenta tres tipos de denta 
dura-encía. 

1). - El margen gingival. foé completamente: cubierto per
la base de la dentadura sin zonas de alivio. a). - Dn este C! 
so se afectó adversamente por dentaduras rcmovibles. El.gr! 
do de cambio gingival vari6 de acuerdo a lu dentadura-encía. 

Los c~mbios más severos fueron en las zonas cubiertas sin -
;;;i<guiuo por ias zonas cüiúeri:ris eón ~ j :i.vios. · 

.... ··-· JJ ... - M4r.gencs_ g_i.ng~.val_es cllh:iertos. con alivios. a).-:- En 

estós ca~os se encontr6 que las dentaduras parciales rem.ovi- . 
~.eid;::::':,:.Ji:l~:i'..'¡.f~Udtú::eri·'riitinos iirüád6n si·encto •· é; ta. 'de mEi tal·; qte ias:: ' :: .... : .. ·.··:·:·:: 
.... · ····· !1ffi.l;:'sis l-t:1110VibJ.es déaéríiico; 
··~;( . 

. . . 
.... ·· :n.· La base de. ladentadura se colocó .de S a 6mm. por
a+~iba del margen gingivaL a). - No 

... afb'ié)gj:¿iJ~.:· al. atio dé estudio; (18) 
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EXPOSICION DEL BORDE DE LA PREPARACION 

Muchas veces la imposibilidad de obtener un ajuste exas 
to de los vaciados para dientes pilares esti relacionada con 
una exposici6n inadecuada del borde de la preparaci6n antes
de tomar la impresión. 

iu~ LuUv::i gt:11t:11.1.:i.111t:HLe ui:ii izados puecicn ser mec.ini•• 
cu~, quimiomecdnicos y quirtirgicos. 

Mecinicos.- Cuando se utilizan materiales elisticos p~ 
ra tomar impresiones, como hidrocoloides, base de caucho o -

silicona, debe haber una cantidad suficiente de material pa
i'.i irn1.nes.iúu a nivei del borde cie ia preparacion para propo!.. 
clonar una duplicación exacta en la impresión. 

Generalmente, el borde de la preparaci6n debe ser acaba 
~())H)X debajo .de la cresta del tejiclo eineivnl,_<:nh1·~ t-n-:J'.'·~ 

<·tr~'Í:án:dose de· prep.aráciones J"1fa - y¡i 1 úAs !lri f.,r·i ot'f.s d~bF'!ii :.> · · "· 

las exigencias estqticas que deben de llenar los retenedores 

\ ..... : .. · ~~ ___ r_e_comiegci_¡¡ _t;ermfo_ar _la pn~paradón haH.'l 1 a ,..,._P.i:;tEl. .. -
, •. ..,...-:...,--. - -Újido_y utiliza1· uno.:dC los méto_dos de retracción de t~ 

jidos para aumentar la visibilidad. En los métodos mecáni:--. 

CJ.,uimiomecánicos' el espacio clínico creado no dura mu
el método debe repetirse antes de tomar la impresi6n. ~ ... 

. método quirúrgico, el dentist~ crea un espa"-
. ' .. 

clínico b una depresión subgingival que brinda ~Ji acceso 
:P§ra ~{acabado qe1, lioúie ae 1a pr~parac;i6n x n_o serli n~c:est 
iio repetfr el procedimientó antes de tomar la impresi6n. 

:Los métodos mecánicos de retracci~n desplazan los teji

dé1 surco gingival alejándolos del borde. Pero, al qui
los. tcji4os ~uelven paulatinamente a s~ posi" · 

de gelacTón del hidrocóloi<le des~;; 
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pués de asentar el portaimpresión enfriado con agua es de -

sei:; ·a ocho minutos. Los tiempos de polimerización para los 

materiales de impresión como polisulfuro y caucho con silico 

na son de ocho a diez minutos, 11ntes de quitarlos u(;! la bo-

ca. 

Puesto que los materiales '"l""'tica~ n~ d;:;:;pL:.La11 lu¡; t~ 

jidos, algo de material scrtl empujado funr~ rlP l! regie~ dc:l 
surco al volver los tejidns a su pasi~i~~ n0rffiil ¿~ndo a;f -

lugar a la presencia de una pequefta cantidad de material pa
ra impresión a nivel del borde de la preparación, y que a m~ 
nudo se desgarra al sacar la impresión. Adcrnii.s, aunque el -

material para impresión no se desgarre, puede deformarse 

cuando la imprcs i6n es vac iaua con datlo rlH 

teado ya que le falta volumen adecuado. 

Método _illlimiomeciin.ico. Las mismas dlficul tades surgcn

cuando se utiliza el procedimiento quimiomecánico . 

. '.!!if;;;¡-,J:;;t.:=s i.ipu!! de cordones o hilos retractares son i~ 

pregnadós de substancías qufmicas hemostática~ o e.striiig\!n~ -

~-tes p-l'ir; contrÓlar la hemor;agia o la. filtraci6n. AlgU:nas -

SUb.et::~d;;:; Cviiiü-la udrerialina prÓ!Úicei{ relájad6n del tejí~ 
<lO gingival del SUi·co, pcró, al quitar el cordón los tejidOs. 

yüel:ven .progresivamente a su posición original. 

L • . ... · Ramadan, ha realizado uri estudio para determinar si al- ·· · 
;,: · .... · .. · ·gµiú(de. las substancias qubticas que suelen utilizarse pa,ra-. 
;<. ·-: ~.:.:.\·:.-:. 
:_u:; impregnar los cordones mantenía abierto el espacio de_l surco 

~};:f.;:·._~:-~rltira~t~ miiti;::mpo. -P¡tra~ll('J se··coioc6 Ún díspósú:Fvo medi 
dor .a nivel .. de. la: cresta del. surco gingival. Un cord6n de -

conocido más el medicamento eran colocados en el - -

un perro durante cinco minutos. Un dispositivo re

él despia&amient~ exacto de los. tejidos y, despu6s

quitar el corqón, rég~;'.straba el regreso de los tej Ídqs a:c . 
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su posici6n original. Este estudio indica que l~s tejidos -

del surco gingival vuelven progresivamente a su posici6n or! 
ginal durante períodos de registro que llegan hasta los doce 
minutos. El cierre gradual del surco reduce la cantidad de

matcrinl para imprcsi6n en el borde de la prcparaci6n y, pu! 

de provocar la rotura del material para impresi6n. 

Las substancias utilizadas por Ramadan fueron adrenali

na al 1/1000 adrerwlina :ü 8/100, alumbre y cloruro de alumi 

HLo. Los espac.1os clínicos eran, 2n promedio, al cahr1 (lP 

ocño minutos de O. 112 mm. cuando se ut i 1 iza ron cordones im- -

pregnados con <H.lrena1ina a1 1/1000 y de 0.416rnm .. cuando se .. 

utilizaban cordones impregnados con cloruro de aluminio. Los 

cordones impregnados con cl('Tllro de aluminio eran los que 

mis espacio proporcionaban entre el tejido y el borde de la 

preparación; sin embargo Ja c.ifT;1 rnencionada es un promedio

)' el espacio clinico variaba en rerrJi.dad entre 0.312 y 

O. 520mm., lo cual ilustra la mutabilidad del espacio para el 

volumen del material de impresión . 

. rial para impresión en el espacio del surco y las. mec1:i,das : ~ -

•·ciel. espado clínico -inmediatamente después de quitar el cor~ 
::c,c.;:.c.:, .. c..c ....•.. ,.fl/~ __ !}~ .. ~·5.r-_i-1.ab,=..> er-... :~re.- !L. 3.DO- ·y· O ~ .r;.2 GEJm>- :,<,;uú e~·pacio'~- c1in1c~cr· 

• pónihle -para el volumen· de material de impresi6n a _ 

borde de la preparádóri, puesto que los materiales para im-
. presi6rt no desplazan el tejido, la probabilidad de que fa· 

· eantidad de material sea suficiente disminuye al .volver los~ 

tejidos a su posición origin<a: 
:-,i • 

• • 1 • 

· ~ritto<l0 ·gg]j-~icc; E:; o 1 qu;:; más pü L;_,llclai tiene para~ 
asegtÍ:rár la p~ecisi6n en las impresiones de.l. borde de la pr~ 
paraci6n, con aparato de.electrocirugia se elimina del. surco 

tejido en forma de cuña. La corriente quirúrgica es la co- -

irientc más indicada, Generalmente, el pro.cedimiento permi-
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de sangrado leve !ste puede ser tratado rfipidamente por me-
dio d·e la coagulación de puntos: 

La eliminación de los tejidos proporciona un espacio 

clinico para el material de impresión elástico y permite man 

tener cierta cantidad de este material a nivel del borde de

la preparación. Un espesor de O. Smm. o más proporciona la -
precisi6n necesaria en la toma de irnnresi6n v que a menudo -
falta cuando se utilizan c~rdones medicados para la rctrac-

ción o desplazamiento de los tejidos. 

DespuGs se aplican vurius capas de tintura de mirra y -

benjuí en el área del surco que se secan con aire para acel~ 

rar la ci.catT:ización y prevenir el malest;u posoperatorio 

despu6s de habor tomado ln impresión. La cicatrización por
primera intención ocurre al cabo de cinco a siete dras. Cuan 
do la clcctTociru¡;l;i ha sido nial.izada con cuidado :;:anunente 

se observan molestias posoperatorins. 

que procúicen :impresiones etast1.c::is - .. 

fracas6 de las coronas estiin i-eiaci2. 

material.. Por tanto, es nec.esarip • 

·t:einp'ü1do, 'se tlebe limpiar o 
.. . . . . ' 

. .máterinl si.iiierfid.at, ya que ·de otra manera ·:ta -

·· e.:x~ctitud del material la <lismimtye debido a la contamina-· 

c.ión de la superficie. Así mismo el material que queda eri 

.. la punta de la.jeringa ~ebe expdmir.se para e.liminar el ma tQ_ 

dt: foyécfár el· matérial a .lo lii.Tgo<~~ 
·.b()r<le de . .la preparación. {19) . ... .·· . . .. 

utilizan mateTiale~ de inípresión doblemente -
hidrocoloide (reversible y algiriato) 1 . polisu_l 

suele observarse reacciones perju<licia
hidrocoloides 



37 -

versihles existe la posibilidad de quemar los tejidos blan-
dos si el material no fué polim<_,fizado a la temperatura co-

rrecta. Una vigilancia constante de la temperatura para te!!!_ 

plar el hidrocoloidc evitari las quemaduras de los tejidos -

blandos. 

Tambi~n se tendri cuidado de no olvidar el material pa-
ra ii~pres iones es pec1e. .unen r.e si es üe l i . .Í.pu La.5G lle c;:¡üchc, -

en _el -surcó :::iuiJgiag_;_vctl :r-ct ,:'\ü(: ~:::t~ :-~::t.~ d.e ~~?.t':''?"~-e1 I111fHh~

provocar unn reacci6r1 <lt: ct!~100 0~tT~~0 con c~~~~~~=!l~ias Pt 
ro<lontales graves. (20) 

O' LEfl..RY & STi\NDISH ( 1973) estudiaron dos p~:ci.cntes, 

despufis de h2ber sido tratados por elcctrocirugia y m!todos
cié imprcs ifü1. 

Su inquietud en; saber si había des·L:rucci6n parodontal

despu~s de los procodimientos de impresión. 

pafitnte. de - is años ·.se i_e. 1rra,.>Ci~~() c:l~c_troci/~:-·~· 

maxilar del lado izquierdo, las 

paciente de 2? años ;~ le había PiáC-Hc<ido ·;; 
mismo /tratamiento en el primer molar superior izquierdó ,-e 

._· Se en'.coritt6 l11edi~nte un estu(lio cli~ico 
pérdida ósea y osteo:porosis. 

dierciri varias r~~ibÍ.Üdades para oxpli¿ar ;. 
encontrado. 

corriente eléctrica pudo haber incluido fireas -

s;ütguÍneos que ~>alen del hueso. provocag_ -
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do así necrosis y coagulación de los vasos. La inyecci6n -
subsecuente del material dentro de las fireas creviculares, -

pudo haber forzado al material. dentro de los canales óseos 

donde es~fin los vasos sanguíneos dafiados. 

2).- Que el material hubiera penetrado en el hueso con

alguno de los instrumentos utilizados en la preparación de -

la corona. 

· .3). - Que con la sola pres ion de la inyección del mate~-
rial de impresión haya penetrado a un nivel profundo de los

tej idos blandos. (21) 
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MATERIALES DENTALES 

Plástico~! ~enta~_uras. El polirnetacrilato de metilo 
es el material m5s utilizado para las bases de las dentadu-
ras. Durante muchos aftas, la inflamaci6n cr6nica o esiomati 
tis por dentadura, que presentaban algunos pacientes ~n la -
mucosa debajo de las dentaduras, era atTibuída a una rcac- -
dón alérgica a los componentes plásticos de las bases de 
las dentaduras. Está comprobado que el polimetacrilato de -
metilo Polimerizado por calor de manera adecuada contiene m~ 
nos de la mitad de 1 por 100 de metilmetacrilato no polimer! 
zado y que este monómero residual queda atrapado en molécu-
las poliméricas de cadena larga . 

.. .. _::"Lás~ .. ,b~ S:~·.~ .- _t!:e :d~)ii_~idtjris·' :. l;tllli·. i.u·~: ·P.:\; ~f ~Ct~:::::::. t~ . r~ l.-i!!!e.! i-'. 
~ad~s poi ~álor presentan ciért:ó graü~ uti pvi'v.Ji¿:i.;!~. !:si::t : 

--pcrosid,ad, que permite una absorci6n considerable. de agua, · 

explica los cambi~s dimensionales observados en las bases de 
~,-'~,~~:.:;.~:·A~ntá'dÜfas:··-'·Aaémiís-; · esta. por&:.iuaü'pro¡:;orcicn:! siti0s .p~r.':1· 

. i~:proiiferaci.6ri de diforen.tes niicroorgariismos, co;no cándh1a 

albicaris. La presencia de estos. microorganismos contribu):e-

a ¡a illflamación _de los tejidos blandos. Un cepflla0p minu

cíoso de lá base de 1a dentádura y el empleo de alguna subs

tán~ia Ümpiadora pueden mejorar ó eliminár estos trasiornos 

' . 

ÁlÓacion'es para armazoiie:; <le p:iótasi!iH ¡;::.::-ci~L ... Si {-(in· .. 

de cromo-cobalto para p_r§. 
tesis parcial que se hallan- en uso clini.co, el porcentaje de 

reacciones adversas a este tipo .de aleaciones es muy reduci~ 
S:in en1bargo, en algunos pacientes se .ha obs,ervado' 1a 

de esiomatitis de contacto~ dermatitis general 

' : . 
•~ •••• •.• -, .• • '., ·,. -· ·-; ·,r • ., ... 



- 40 -

diferentes combinaciones de estos dos padecimientos. Las -

reacciones de estos enfermos oscila entre grave y poco grave 
y este problema se le atribuye al nfquel, aunque en algunos

casos el cromo y el cobalto crean tambi6n estos trastornos.
Algunos pacientes han informado que hay una rápida clesanari
ción de los sintomas después de In substitución de los arma
zones de cromo-cobalto por armazones fabricadas con otros ma 
terialcs como por ejemplo el oro. 

Materiales para restauraciones temporales. Los materia 
les pora restouraciones ti.;mporales pueden provocar dos tipos 
de reacciones, segGn el tipo de material utilizado y la téc

nica de fabricación empleada (directa o indirecta). En la -

t&cnica directa o sea cuando la restauración temporal es fa

bricada en la boca, es necesario vigilar el calor generado -
durante la polimerizaci6n del material y la reacci6n de los

tej idos a los componentes químicos del material. En la téc
nica con fabricaci6n de la restauraci6n temporal sobre un mo 

rln.}. 0 ~·f'.~'..l!-7! .Q.':7'. L?., -~!:i'=?.. t>···l ~ .. ~!L!.':.e. !~':.'-~i:~i6!'_ imp~:rt~?-t~ es_: 1~ de 

-.. -·lf_)·~--- t·e j i:~F~.s. ?T f!!?. ~e!-i?..1 ··po1-fi1!eri-~id~. 

15· exactitud marginal de lás restauraciones temporales~ 
...... .. nren:~r:lrl::i~ nt-,i li ?'.:tnrlo 1 ~"- t-s1rn.i (""ti.~ rli r·Arf'~ -P. í. n· . .:i.1.rA-l"''t'-.u .. ·1,~. c:·í't. ., ... ._. _ _.. ... ·;<•-·---.-· '>•'·-·-·'."' - -- -., .. ~,·,-. ~-··•· ~--~r ~ -~·•· ~ ~• •«•• "' ~-- ... •- .,.. _..~_,.. • ~~---.-.,, - ".: -· • ~ ---- ""."~-- ,~''"'·"""'-' .... -...- : .. -·:.· • 

do evaluada.en estudios .. realiza<los en.lahoTatorio .. · La· técn!· 

~a indirecta p~oduce Testaur~ciones .temporales con précisi6n 
marginal superior a la creada mediante técnicas dire2tas. E§. 
t~ e~actÚud n1argi~al propo~ciona una mejor pr~tección a los. 
dfantes. y. encía drcundante. especialmente durante largos • ~ 
períocÍós d~. tiempo .. 

l!~ coronas f. puentes. Tradi - -
siempre el puntal 

de.corchas y puentes: Estás 
~on resistentes a la correción porque tontienen -
«::onsiderahles de oró. El pro puro, el platino 
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el paladio no producen nj nguna reacción tisular ·Patológica. -

Sin embargo, so· ha observado que algunos elementos de la 

aleación como el cobre, zinc y plata producen efectos cito-

tóxicos. 

Algum1s soldaduras de oro con tienen cadmio. In ves t.iga

ciones realizadas en ratas han mostrado que despu6s de im

plantar debajo de la piel pedazos de soldadura de oro que 

cc.;;ttw:i.a cadmio, depósitos de éste elemento oparccicron en -

híg!!::!c )' :::ifü:;;;c::;. Au11t¡u~ se desconoce cual puede ser la re.

l'::ci6;; 0.spc,cfúca en1:re estas observaciones y los efectos 

del cadmio en el hombre, serL:i mils prudente, cuando sea posi 

ble, utilizar soldadura sin cadmio. 

A veces ocurre también otro efecto, una interacci6n gal_ 

v5nic~ cnt~e los vaciado~ en aleación de oro y las restaura

ciones hechas en otros metales que se encuentran en la misma 
boca. Este galvanismo se manifiesta a menudo produciendo C2_ 

rrosi6n, salivaci6n abundante y, a veces, lesiones gingiva-

Ge~.~J·a.lmen t~ .. ' ·.}:_as· .. s.J_nt~!"~~-· .. '!!e.s:.:p:!~~c~tt- _ü~i'l.i 4ct'úÜV.-:.1ñCi~- · 

·vara :t~.dA~-~-.l~~~ ··i'-~s-t:Ú.!r~~ivn~s .1;;/t "t::; Ltj t.i¡io ae·~' 

- - --- -
.~~gaJ1raciones metálicas es su-falta de .fidelidad estética . .; 
1>ara que la restauración tenga im aspecto estético más natu~ 
r¡¡l se han :unido carillas de porcelana', plástico,· o chapas -

(vencer) a los hc:iados. La base de i~s carillas >plásticas~ 
tá.foniÍ~da prindpalméñte por po1imetacrifato de ~etilo. ·~- .. 

•Si el ~ú~d~o es polimerizad.o completamente sobre .el arma-" 

. : ' ·. .;)§!l j~~tÍl.~~cQ: ~!.1tes 4e_,lacell)~nt!\ción. fir.~lc en< la toC!i, _nd es· 

. probable que ocúrra una _reacción adversa y, en efecto, no st.; 

ha irifo1;mado .que hubiera ocurrido alguna. En cambio las ca·: · 

rÚlas de metacrilat6 no totalmente polimerizado sí pueden ~ 

algo de 1nflamaci6n gingivil~ 
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La porcelana empleada ya sea como vencer para un vacia
do en· metal o como corona funda, es muy favorable nara 1 'L e_:¡_ 

truct~ra dentaria y mucosa bucal. Esta calidad de la porce
lana puede atribuirse directamente a su naturaleza inerte. 

Las reacciones tisulares a la prescncl~ de porcelana -
han sido relacionadas con la abrasión de los dientes natura
les que ocluyen sobre la porcPlnq? o la clabcra~iGu de cari-
llas demasiado contorneadas que pueden 
la encíi cercana. 

ejet·r1-1""l" n-.-.r.i.c..; ;;'. ..... e---- .... ~~ 

Cementos dentales. Los cementos ocupan un lugar muy im 
portante en la odontologia. Sus usos son mGltiplcs y varia
dos, ya que son utilizados como substancias de sellado, como 
substancias provisionales, bases y aislanrn~ pera •''•"l"r.;.,..l .... .li- -

.... ~ ....... ~\.-1.(.1\,tfl~. 

Los cementos provisionales: provoc3n reacci6n pulpar l~ 
ve; son lo bastante fuertes para retener las restauraciones
provisionales; y pueden ser eliminados fAcilmente 

c~mén:tos - . 

: pr;vi:;i.'.m..lt,;, -liicltiye óxido de zinc y eugenol como componen

tes principales •. Aunque eI cemento de óxido <le zinc y auge

ñ'cü pu~d~ provocar cierto grado· de inflamaci6n en el tejjdo..: 
. . 

::·: cc~e:ct-1-vv·: .. : 

El eugenol _es también un ingrediente. importante en cíe!, 

to tipo de apósito~ que suelen utilizarse despúés de real i· o 

zar Firugía parodontaL En 'este caso¡. e::. éUgenol. resi.dual -
lÍ'bt"e>del ap6sÍto puede provoC~r irrita~i6n d~ 1o.s tejidos .• ... 
blando_$ que se llállá~ e~ contacto con el ap6sito. Desde el-

.'.~::;>·.- º·' '.' 

'.),~:::. <'· 

':2<;,, ,pG~to-'d;:i V:ista UtiI"mlltOÚgico,•··ei eugeitoi -e~ ciasifi~~ci~·-como 
> •... · ái'ergen; M contacto. Se. l1a informado de algimos casos de -

sensibiiiza~i6n,de pacientes al eugenol contenido en nlg~nos. 
ap6si tos período-ntales, cuando esto ocurre 
Úzar ot1~0 tipo de cura:ci6n sin eugenol. 
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Los cementos permanentes dci1en tener un requisito, como 

es la resistencia y la baja soluhilidad. Durante afios el ce 
mento mis renombrado ha sido el cemento de fosfato de zinc. -

Sin embargo, la mejoría de la solubilidad y resistencia <le -
este Lemento ha sido acompariada pu~ una rcacci6n biol6gira -

que, potencialmente, es más nociva que la de los cementos -
temporales. Las pruebas realizadas para estudiar la acci6n

del cemento de fosfato de zinc reveia10ii q;¡c lG'.': efecto!:' r;11_!. 
micos irritantes sun Lctu:>:t.ic:; ¡:;::::::- el :!delo fosfórico que con. 

tiene este cemento. com 
binaci6n de les efectos de la prcparaci6n del diente t los -
que provoca el cemento. Desde el punto de vista clínico es
muy difícil valorar la naturaleza del daño producido durante 
la preparaci6n del diente, por lo tanto, la protcccidn con-

tra la irritación química i":0Jucid;:;. pcr el •.:>'mnnto de fosfa
to de zinc es esencial. Un barniz p;:ira cavidades puede pro

teger eficazmente la pulpa contra lbs efectos irritantes del 
cemento de fosfato de zinc y debe ser utili:>:ado ele manera -

(7:1) 

d~ ~ntra~ a las conclusiones a que llegaron des~
investigaci6n, ·nos d. tan estudios reaÚza.cios 

las restauraciones. fijas depende de ~" 

l~s matet·iales utiÜzados, as:t. C9,.. 

biológicos de la~ ~estauracion('S. 

con s11bstratos artifici:iles para ad~ 



fluir en la calidad y cantidad de placa formada. 

La enfermedad parodontal se ha relacionado pr~nariamen· 

te a la cantidad de placa bacteriana, aunque varias especies 
bacterianas han recibido especial atenci6n como patógenos es 

pecíficos. 

Otras investigaciones indican que la formación y la CO! 

posici6n bacteriana de la placa dental varía en su localiza~ 
ción. La placa bacteriana que se encuentra en las fisuras,
es diferente que a la que se encuentra en la superficie lisa 
supragingival, la que a su vez difiere de la placa bacteria

na subgingival. 

En la presente invcstigaci6n se estudi6 la composici6n
dc la placa dentobacteriana sobre diferentes materiales de -

restauración (amalgama, oro, resina acrílica autopolimeriza

ble, porcelana). 

' _-. - . - -... - . - -
¡ .. , .•.... ,.~ ...... ~,..- .. 1.= c.: .... .:--'""'--~_,,..., ,.:~-i..,_,...,.., ... .,...,+,..,--,....·-.,... 
~l(11,..~,1..L•d,!..C..:;i,· ~~,L.J..J..J-V..l.VU .:fV..LV ..i...t..E,'-'.lUJllVn,t .. v -o....v.u 

I'es.p~;:to a ia conípo.sición ·de la plªca bacteriana que se en- -

·con traba en cada una de las restallruciones. Sin embargo, 
: . .: . . . . . - ' . 
~;~~<,::~:_:_:;.::-:~..'..:.,._1\}_s..:~~--I~~-sUl-t-aJ.vs--.:'.tnd-ica..-r-vn---un--.:mririv-r--- .. c-rcc.-imivnto-- bi..c-tc-1~i~n.6 -~e----::. 

·-- hre '1.os materiales· de acrHico. que sobre los otros· 1llateriit-~ ·· 

le.s dental.es. La resina. acrílica es el único material en e~ 
te.estudio con.una energía superior lo suficientemente baja-

.Pata ser afectada poi· esta relad6n . 

. . Exis.te. üna influenc~a ele .. los materiales dentale.s sobre· 
5 ,;:.::-.:· . -·. - :_~:~~i.r·de-t.-0~~-:.;;·ti!i .. i;.··.áv.:..~·: .. _.Fr6.n·6 ro-·:o~··:.d·:;1'c e i.C __ :· dc:~:b ¿¿.te. r.i ;¡z ... : ,.ti..._~··í.· tfe'-· es-tn.·:·.m·!!rti-.-.::: 7"::··::;·'.:·•.".'' ~ -~ --

rase <lkmostr6 que no hay material dental que evite la colo~ 
niza~i6ri b~cteriana. Aun~ue tengamos el ejemplo de que el -
o;o demµe~tre tendencia a ser colonizado por un gran.nOmero· 

. d.e y pocos estreptococos, esta influencia es -



- ·15 -

Terminación de las superficies s!..C: las restauraciones. • 
Las superficies de las restauraciones deben estar lo mis li
sas posibles para disminuir la acumulación de placa bacteri! 
na, Y es, todavía mis in~ortante, cuando los mirgcnes de -
las restauraciones se encuentran cerca de la encía. Los ma· 
teriales dentales que se acaban de ver, presentan diFerAntpq 

características de pulimiento. En los metales, como las 

aleaciones de oro y las aleaciones de cromo-rnfiRlto-nfquel ~ 

es posible lograr un pulimiento muy liso, una superficie con 

estas características no es receptiva para la placa hacteri~ 
na: Cuando se utilizan materiales de recubrimiento para me

jorar el aspecto est!tico, la porcelana perfectamente vidri! 
da acwnula menos placa que el polimetacrilato de metilo. 

Las restauraciones temporales tambi6n deben ser pulidas 
sobre todo cuando sus márgenes son subgingivalcs o prox1mos
a la encía. En estos casos, como los tejidos gingivales fu! 
-:-;;;-,: :;.:;¡¡¡c:t:i..:lv5 .Lrt~ue1n:eiiienié a1 traumatJ snio repetido d~ E:."·~· . 

. : -~0t'i·ti;;--iiín, uiiá re~ütiradón te1Tlporái lisa· con fndiée de . 
··:·, atracci6.n de placa bajo es lo má:; indic<Jdo. 

i.,::.;!:.::.;:.~c::•;;.. Con la:; ·-l't:i5li11.t~coliipüesi:á:fpa:rn .restaura·t:i6n·es dÜícii 
.. :·ol:ifoner superfÚ:ies lisas y'repelent.es a J.a placa bacteriana 

n~bido a su naturaleza, estos compuestos .contienen un relle

duro en una matriz relativamente blanda. Por lo tanto, -

imi~nto de este material será muy <lifore11te al puli- -
Así, .el puÜmiento de res.inas compties-.. 

casi; siempre .. I>_roduC(l una superfide rugosa si is e cOmp<Íra 
·1lF5\Jp~rflcfo JlUlifa de Un- metal'; en efecto. él ¡itÜimi~n

pi,ovoca la eliminaci6n de las partículas de relleno de la 

sUperficie, la 'eliminación parcial de las partículas de re- -
ll~no. o bien reducciones microscópicas del material de la -

matriz en la proximidad .de las partículas de relleno. éual
~s to~ acontetimie:ntos o una combinación· .. de ellos,'" 

subér,ffcie sufidentemente rugosa 
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facilitar la formación de la placa bacteriana. Aunque de -

hecho,· se ha demostr<~<lo que, inJcpcndientcmentc tk: la técni
ca utilizada para pulir las restauraciones <le resinas com--

puestas al cabo de 24 hrs. ya podfa observarse una acumula-
ci6n consider3blc de placa h~~teria¡1a. 

Para reducir al mfni~o la inflamaci6n de los tejidos --
f, • • 
Ud .. L LC! 1.dUU > las restauracio--

próximas a la encía, es indispensable que el paciente utili

ce a diario procedimientos de higiene estricta. (20) 
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RECURSOS PAR.A MEJORAR LAS CONDICIONES GINGIVALES Y 
PARODONTALES EN LA ODONTOLOGIA RESTAURATIVA. 

La preparación ¡rnri nd0n t3-l d:: la b0ca. cH v .i~ ta cie su - -

restauraci6n abarca todos los as~Ar~0~ del t~=t=raicnt0 parLu 

dontal con prorP<lhnientos d~1:th1,,d-:·:: ;;. ;::G;iificá¡· .i.ii 1.m~ición 
del diente, el largo de la corona o la forma del reborde a -
fin de poder realizar una restauraci6n 6ptima y duradera. La 

restauraci6n de la salud periodontal es el prerrequisito 

principal para todos los dem§s tratamientos dentales. 

Extracción_ scilectiva. Al eJ.aborar el plan de tratamien

to, especialmente aquel que habr6 de incluir un trabajo ex-

tenso de restauración, el dentista debe tomar decisiones en

cuanto qué dientes son absolutamente. necesados y cuáles. 

::,._:itt:¡:¡ii: i~fosgos si hrrn ·dé ser co;isenratlo;:;. 

Por lo g.~neral !' lo~· tcrG~:ros· ·mol:::. re.!;· impacta<lus u ·par--·~ 

. dalmentc erupcionados no son una ayuda en lo.s tratamiento_!)-. '"'···"'--c.:c-,~ 
-··~· c''exterisos y ~üy i(menuclo afectan ·¡-o~ <lT~ntes ;idya~~nt~; i;.1~0.;: 
'.:X.:\':.:·~~-·-·-"' .-,. f~·ii"'fe s .. ;, 

Enadicaci6n de la illB bacteriana. Los punt~s más ini

. portantes antes de lleva.r a cabo una rest~úración son, 

Pc:isibleme~te ,Ja e1imin~ci6n de los depósitos dentales. el.- . 

· ~Üsado de.sup~rficies radiculares des~ubier.tas y la eÜmina . 
.. . ·.· .. ~e"rn'-pfaca ba2forl~na sobre la~ co~~nas visibles •. El::'. 

realización de estos procc<limientos depende de la., 

del trastorno pério<lontal existente. Si .las bolsas 

profundas (menos de Smm •. ), se puede instituir sin-
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peligro un programa de eliminaci6n de placa bacteriana antes 
de la instrumentaci6n. Si la lesión pcriodontal es mJs gra

ve, la instrumcntaci6n antes de iniciar ln crradicaci6n de 

la placa bacteriana puede ser un m6todo menos arriesgado. 

En efecto, en estos casos la resolusi6n superficial de la in 
flamaci6n que sigue rfrpidumcntc a la eliminación diaria de -

la placa bacteriana puede crear cond.iciones locales favora-

bles para la formación de abscesos. Al disminuir el edema -

de la cresta gingival y al iniciarse el restablecimiento de-

rias en el fondo de 1as bo1sas pueden cxaccrDarsc. ~1 la 

afección se vuelve grave es posible que se formen abscesos -
seguidos r6pidamente por la destrucci6n del soporte 6seo. 

Tallado ;;_!Ll.ectiv~. Una vez eliminada la enfermedad in

flilJ1tuLu1·i¡1, la n¡ula sigulenre en la preparación de la boca -

para la restauraci6n es formar una oclusi6n estable y no 
traum5tica. En algunos casos se hace algo de tallado selec-

tivo ante.s de tratar el trastorno inflamatorio; pero general. 
.. mente ..... será ... necesaria otra corrección oc.111.sal despufis dn 1'"!· 

insLrnniéntilcifü1 y (';stahi.C.ci1i\i,~1Ho iJ.-,1 i"·ú11tr·o1 .rl'"' l'if pl1ú.·<> ·

bacteriana. La inflamaci6n del ligamento periodontal puede· 
sér caüsá 'del trat.imadsmo 6cfosal. Ei edema dú ligamento -

±g::;:;..:~c _., __ j)_~ _ _l'._i,~clo_nta~_ ... Pr()y_o_c¡i_ Ja e)(trusiqn. de l .. die11 te_ ªfcc ta_clo_, auno_11e, ..... c.;c_;,'.:c"c 

........... ;·::sea ligera, .. en.su alveolo, lo cual ucaba con traumatismo ··

oclusal; Bl t~llado selectivo realizado sin tomar en cuenta 
Jas causa~ de la inflamaci6n produce ali vio temporal; sin C!)l 

.laéxtnísíón ulterfor en respuestá al edema persiste!}: 
ligameiito r¡eriocfontal, provoca la recidiva del. traumQ. 
. En camb.i~, si -se fogra eliminar la inflamación el - -

dieht~: QUe eStll~O ·somctid~ al tr~umatismo ya no lo será Y~ ~ 
~;ü-; ~e~:di~ml~ui<l~ el ed~ma d;l ligamón¡o periodontal, ~1 
diente dejarLde estar en extrusión. Así pues, logicamente

es pí'ef~rible efectuar el tallado selectivo después de habeT 
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Movimiento dental ~~ r_ ()_rJ:_o__c!_c:l}~~ia. En casos de res -

taura~i6n extensa, los molares inclinados en sentido ante- -

rior pueden enderezarse; los dientes anteriores muy dospleg! 

dos pueden r~alinearse; los dientes en mordida cruzada pue-

den ser desplazados hasta volver a ocupar su sitio y, final

mente dientes de erupción incorrecta o en intrusión pueden -

ser e:xtr'.!!.00"' y vol ver a funcionar después de un tratamiento 

ortod6ntico limitado o movimiento dental menor, lo cual pue

.n~ h:1i.C'!"SC emple9.ndo apfl-rntos fijos o rcmovi.blos. 

Ferulizaci611 ~ Q provisional. Este procedimien

to está indicado para el traumatismo oclusal secundario du-

rante el período que procede la toma de decisión acerca de -

l:< r:in;f:'.Ía. Algunos dentistas creen que esta estabil:izaci6n 

es ineludible o por lo menos, deseable para facilitar la ci

catrización después Je l:i. cirugi:t. A veces, la estabiliza-

ción temporal o provisional es utilizada para un período de

cvaluaci6n después de la cirugia y antes de tomar la deci- ~ . ... . . 
la n.aturnleza':<i"e 1as res·i::auraéluiit:" · 1;,:,¡c¡¡,iic:.-

reqúeridas. 

f,inigía,. La cirugía periodontal en la preparación de '1a 

p-iti:~'resÚiiüac:i:ón 1ú;;-ts1güe varios objetivu:j: .... fa.;;l:l.ii,i· 

nació~ d~b-o':ls~s l'aro<lC'lntá.1es 'es el objetivo más co111ún de la · -

· cirugíá parodon tal y puede lograrse median te procedimientos-

de resecdón (ostectomía, osteoplastía) o de reconstrucción-

,7 _ (-rege.nél'adón .o subsÜtµCión 6seas). En muchos casos está';- . 

~>>'; -_ >iTldit~d:i la Úrugía m11¿ogingiva1 püra a> fin .de ~rear un con..: 

f~.:.:::·~ ·~ }~()IP:q{él:d~c\iadó <iri ~ncía adherida antes de la restaurad6n o
?;·;,:. Pó1<.-:ra~o~e.s p:teVeritiv:as·· ,.o :¿:~~/t~-~·iC~~s ~-: · .. An·_:r_es -a·e::_·_¡u:~t:'i·a.~;.-_--1 a - -

cons tiucci6n de coronas y puerites '1 algunos procedimientos de 
alargmniento de corona, incluyendo tn1:amientos_ 6seos o mucQ. 

gingivales, suelen ser útiles, aún cuando no hay bolsas par2_ 

Así misxno, pueden estar indicadas c5.rugía plásti

recoris trucc i6n d_e __ zona de sd~rú: ada mediante 
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t6cnicas 6seas y de tejidos blandos a fin de crear un borde
de forma mis ideal para recibir una pr6tesis fija o removi-

ble y que permitir5 un acceso más c6modo para la limpieza de 

los pilares y p6nticos. (23) 
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MANTENIMIENTO DEL TRATAMIENTO RESTAURATIVO. 

En pacientes con restauraciones se les dan las mismas -
jnstTucciones acerca de la erradicaci6n de la placa bacteri~ 

!l8, f!'J"' sm~1e darse a los pacientes sin restauraciones denta 
les. 

Se explica al paciente como usar el cepillo dental, pa

ra llevar una higient;; adccua<la en las superficies lingmü, · 

.vestibular y oclusal de los dientes incluyendo las áreas si

tuadas a 1mrn. subgíngival. Para estos casos se dan indica- -
e iones para que utilice un cepillo corto, de extremidad pla

na, con cerdas de nylon rcdon<leada.s de flcxibi lidad mediana-' 

de 4 hileras . 

. La pasta dentrifica tiene ei erecto de limpíézá 
'.limien:to. del cepillado .denta;l en pr9porci671 

conip;nen1:esabrasivos y detergentes. Además 
··utfii'ád.c>s .· como vehfCllfo's''de'iós' agéltte!>-i f:e·-cc : 

~.f~h-íbii: ·~¡-.~- .fOrmaCión ·:de··· ra:"··p:la:~a :.b<iC'tCFíall·¿r·i . ,,., ·-~,~· 
. . .. · - . ' 

o·~educir la hiperestesia ~adicular. 

de. pasta dentrífica moderadamente,- · 
y sin álte~acionés •. pai;ódoilt.áfes,···~··.· 

,dentina e~púestay el •consiguÍ(1nte.·p~lfgrp de 
2er1üad~··l1a' ·~.s irii1iartari1:e';.•· .. 

las ·. superfi 
. .. 

más ÍJTlporta!!_ • 
lingual.y oclusa1 1 puesto q~e-: 
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Como el cepillo de dientes no llega a eliminar todos los de

p6si'tos interproximales, es necesario compJ etar su acción 
con un auxiliar de limpieza para el espacio ínterproximal co 
mo lo es el hilo dental. 

En una dentición ~iu alteración parodontal o dientes en 
mal posición los espacios gingivalcs est§n totalmente acuna
dos por tejido gingival dejando libre solu tlus e;pacio~ cs--

-tr~chos entre las superficie~ ¡11u~i~;l~~ ¿~!e! di~ntp~ y la 
papila. Esto limita el proceaimit:11c0 u0 ii;;;¡:;i~z.:.: ~,:;:e;:t;;t.1r

al uso de s?da dental, el m§todo m6s ampliamente recomendado 
para la limpieza de las superficies proximales de los dien-~ 

tes. Un hilo de nylon delgado no encerado es lo más adecua

do para este procedimiento ya que of~ece resistencia minima-

_al pasar por las zonas intcrder1Litl~5 ¿prctad~~ )' ~e es~i~nan 
fácilmente al ser presionado sobre la superficie del diente. 

En las coronas y puentes la importancia de la placa baf_ 

G.::l te1·-::i•::- ·".;•ical o cuello ha. sido recalcada en la -
~á~ii tI··c-"is~ ~T'¡~"~ü-r11 ·· ~· ~i-~n. 1~é~.t11ur~c.i~nes _--in1: ~~cO(o1H~:1··ts-_;_µü~-if~---. 
qu~.estas regiones corresponden al sitio de mayor ac~ividad-

pérjudidal·¡i<u'ii el diilntc '/ el paro<lnnto. 

l1lli.s y~gente par.a lo.s dientes resta!:! . 
artifici:lles, ya. c¡ue el cuello deT díente.:: 

r~stáurado es la única supe;rfide de.ntal inmediatamente ap'f~ 

que esta misma regi6~ e~ un~ 
. . . ·.· . . •ª que cuando ia. corona es ~n • ( 

, é11íniite apical del. espacio cementado entre el 
y la.coronii f~rma un surco poc;o proft.indo a lo 1111-go -

t~do ·el ~argen de. la ~es t~~1:aciótt .. · Es~o s~rco·; no iiilpéír~ 
tand? cuan diminuto Sea, impide el acceso de los dispositic

dc limpieza bucal, observándose entonces mayor acumula-~ 
d~ la'placa bacteriana, sobre todo en los sitios donde

rnárgenes de la corona a niyel, o ~lehajo -

Y; por· 10 tá1'ito; puedo aparecer 
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ci6n gingival cr6nica, dafto parodontal, rcccsi6~ gingival o
caries. 

Para eliminar J.a placa bacteriana de los rn5rgones prox~ 

males de una corona, es necesario emplear un limpiador in-·
terproximal para llegar hasta el t~~rcio medio de las supcrfi 

~ 1 • . • '1 1 . ~ , ! ' ..• 
'j ü.t;:¡l..(.tl Ut:.L U.lt!J1Lt:!. 

in~~r~Anc nq~~ 1q l~mnio?n ~a lnc ~~A~C nvnv~m~1AQ A~nAnAPn-_.,.., ___ ._ .......... r- .... - -- --···1~----· -- --- --~·--- 1."--·--···---- -~-j··-~·-·-·· 

destreza manual del paciente. En casos ideales se crea un -

espacio adyacente a la corona artificial o al póntico que es 
lo suficientemente grande para permitir el acceso de un lim
piador tipo "cepillo interproximal" como por ejemplo Proxa--

mente a la superficie de la corona realizando as! una mejor
acci6n abrasiva. Este tipo de limpiador es sup~rior a cual
quier .otro auxiliar de higiene sobre superficies cóncavas o-

. i:rregµl(lres, _En. otros casos,. un limpiador tipo.cuna o las~. 

< da dentál es más_ apropiada para ii! erradicación de placa baS:. 
teriana interproximal, ya que los espacios interdentarios e~. 

cepillos. 

Para limpiar los márgenes de las coronas adyacentes a -
espacios muy grandes o p6nticos sanitarios es preferible uti 

Úz~r tepillcis con un solo grhpo de cerdas, ya que en estas~ 
área~ ef cep_i1lo debe .. presion~rse de Jadci contra la superfi~ 

restaura-Ci6ri. para· produci_r<un inovimien'i:o de li.1llpi@.. 
· E!;te_¡;;ipq, de ~l1<3TZiél lateral llº puede ob.t~rierse 

i1cepillo intetpro:x:imal" debido a··su 

-enibargo, la. irriga;::i6n con agua es incapaz de· elim,i 

----·-.- apreciables de placa baéteriana de .las ·super~ 
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la prevenci6n de caries, gingivitis o periodontitis es tm -

auxiliar de poca relevancia, pero se recomienda el cepillado 
siempre. 

En las restauraciones fijas extensas que dejan espacios 
interproximales muy poco accesibles para la limpieza, las 

irrigaci0n0;; <li<i! .i.a" l:Vrt chorro puis:itil de agua pueden ser-
- ... - ..: .. _i - -
0.-1.VJ<!.UV.,;, 

En la pr6tesis parcial rcmovible, el paciente debe sa-

ber que las superficies dentales y la nrucosa dental en con-

tacto con la pr6tesis parcial son m&s susceptibles de dete--
ri0rarse .que 13~ otr~~ rcgion6s <le l~ t0cti <l~LiJu al mayor -

potencial de retenci6n de detritus y a la irritación mec5ni
ca que provoca el aparato de restauración. Por lo tanto, es 

imprescindible retirar o desalojar la prótesis antes de li.m-

.... ., __ "' Y.~.3:! .! .. º~ .. diente~ y .1in1p~_ar minuciosamente. la Prooia _or6te:5~.s 
:.;:E,\::d.~nti;;:t:á: debe de cP.~eííar al paciente como capil l;lr ld ;;;,:: __ 

perffrie interna de la placa bas~ de la prótesis y las par..:.-
_:\:-··.-<t.es: me:t.~lic~:;·::}"._._:CGfi¡o: ·~.~~ítar: at1"·~·P·n1<a 10··~ ganen.Os· en 01 .. ~é-Pi·.:- .. -

t( : • <llo dental; ya qu~ e.s.to. puede .deformar. _la _prótesis. 
:'~;:=~:-·::·--º~i~~4~-~·e"'piii~;·_~:ói~-.i~~a¡·peq~~Íl-as• -~~j-~~á~do.la -f~~rt~mente 
;/ con ,la mano, és preferible hacer una limpie na minuciosa de -":; :· .. · .: .· .... _ ' . .: - ·.· ·. .·· ·.- ., /! .: . . ' .· 
. . tócj.oslosdetalles d~_la estructura metálica\ y no Ull.cepi--
,,. · ····.·_ llatlo global de la PI'6te~is. Movimientos cortos· de cepilla-

·:K~·u . : 49 ~dism:i.!lüt~n; er pe11gro: de atr~par· .e1 . gancho con e1 cepi11oc 

~;¡{ '): __ se: tititiz~:r'á Ü1{ d.~nt.ífrico abrasivo para. aumentar la . . 
1 ··~;:' -~ .~::_::l't@~a,cior~.: j24J · · . · 
¡;~y)~~:. · -·····:·~c·t~· · .. ,. -- e:>:· ·- -~-,.,... · ·· ·- •· ''" 

La utilización de so 11.iciones reveladoras ayudan a vis u!!_ 

la pláca bacteriana. El mayor beneficio que se obtie

reyeladores, es. aplicarlos despuésde la 

ia .boca, ya. que dé esta inancraaf aplL-
Jas zen.is en la$ que nó si;; llev6 ¡i, ca~ . 
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bo una buena erradicaci6n de placa bacteriana. 

También existen aparatos auxiliares, como son las pun-
tas de hule que a menudo se incluyen en el mango de los cep! 
llos dentales, cstin destinados a la estimul3ci6n gingival.
De esta manera hay mangos individuales con puntas separadas. 
Estos artefactos se colocan interproximalmente y se rotan en 
forma circular. Esta acción estimula el tejido y circula-""
ciol1 en las zonas inmediatas. (2 S) 
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" CONCLUSION " 

Se describió las características gingivales que deben -
considerarse antes de comenzar un tratamiento restaurati~o,
ya que la realizaLi~n de un b~Rn trabaio restaurativo, no -
plieó.e iit::g¡;_¡·;;. :.!!!!! !Ph>ihilitación compJ.eta, si los tejidos " 
gingivale!; t.:iú:u;;.d;:;::~:::: ;-,.-: ~e e!1c~•Pnt:ran sanos. 

Otro punto que se destac6, fue la importancia de la pr~ 
paraci6n de dientes para coronas y pr6tesis, en la que se e~ 
plica cuales son las terminaciones gingivales más óptimas, -
para poder ul.:tcncr U!la "."Rl 11ci6n satisfactoria entre la pr6t~ 
sis y el parodonto, evitando de esta manera dafiar los teji-
dos gingivales o parodontales. 

="e:::'.=:::::·:·:::::::·:·':.: ·::-Las. técn i.cas de impresión, como de retr acci6n gingi val, 
~~;-:-:e·.:. :i:6m'o 1i.">;; ilf.:'itcr.ial~s utÜÚadÓ=·~· demosfraroü iiü g-::-::n i!!!])':>Ii'.!1!!: ....... _ 

'i:ia que tienen en las restauraÚones con l:cú1..:.nacicncs··~1lh~:.:~ -··' 

0-'~.:<~L~~ __ .. " 
~~~\~;,,. ~::."·.: :-' :~·;;, 

gingi v.ái es. 

Los. mate;iaics cfei{{~i(:ls qlíé se U1.:ii.Lt~ü .¡;;;.r:U.!!!f! :re_ge!:!.: -· 
ración san factcn-es de suma impoitanciá, y~ que la elección., · 

d,e cada, uno de éstos. materiales 1 debe ser llevada a cabo fo~ 

en' cúenta:, fa preparación del diente. l~ funcionalidad 
CO~O bio16gica, y Stl estética. 

'¡ aY"1cdan o 
i:ln e:Sfa

.debén-

matee-
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El mantenimiento de las restauraciones dentales, es do~ 

de culmina la ~ehabilitaci6n bucal. Es cuando el dentista -
debe dar las indicaciones para obtener una higiene dental 

adecuada tanto en los dientes restaurados como en los dien-
tes que no han sido tratados aún, ayudando a mantener lo más 
que se pueda un equilibrio bucal constante. 

El campo de la odontología restaurativa que hemos reV'i~ 

sado, nos indica que toda la gama de m6todos, técnicas y ma" 

.teriales que se utilizan para la rehabilitación bucal, son -
factores que en un momento dado pueden contribuir al desarrQ 
llo de la placa dentobacteri<ma, debido a la falta de cuida

do o precaución del odont6logo durante la prActicn diaria -
dentro de este campo. 
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