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INTRODUCCION

Las técnicas para restaurar los dientes perdidos y los
afectados de caries han mejorado eﬁurmemente en los (ltimos
10 afigs, pero la restaurscion de los dientes perdidos,en las
pacientes con enfermedad periodontal, presenta muchos proble
mas, '

Los dientes q&e presentan movilidad a causa de' una en-
fermedad periocdontal suelen ser lnadecuados como pilares de
las protesis parcial removible o fijs. Los dientes dotadas -
de movilidad por destruccian periodontal requieren, a menudo
~.la fijacidn mediante férulas a otros gientes para lograr su-

estabilizacian, especielmente 8l se han de reemplazar dien--
 tes perdidos. " “las dlentea que han de servir son maviles.

La prnteuis dental fija ultimamente ha disfrutado de -
'resurgimiento. gsto obedece, entre otras caaas, a progresos
_ técnicos con mejores equipos para la preparacidn de pilares,
" mejores aheatéslcns locales, métodnsbperfeccinnadoi'bAia la
i protacciﬁn inmediata de los dientes preparados y materialea
que prOporcinnan reaultados mﬁu sgradables desde el puntu de
vists estético. T .

Las fundas con’ ‘forro acrilicn han hecho pnalble la ri-
Jacién extenqa por medio de férulaa. pero lna_funqaa de oro
'wforradas‘de'porcelana-sé-perfeqpionan cada vez mis y van sug
: iituyendokul‘méteriél‘dé resinas en la congstruccidn de dents
. duras parciales fijas. o ‘ |

No nbatante el factor d-cinlvu en el reaurgimlentu ac-
tual de las prfesil dgntarips pqrciqles temovibles y las prg

tesis fijas, es el sumento de lna'cqnocimlehtps.eﬁ el campo
de la Parodaoncia. . o EE SE

Dientaa que hece aﬁns se hubleran extruido debidn a la
,enfermedad periodnntal ahora se conservan. sg ‘@isponen de mu
chos pilarea para reemplazar lna dlentes que faltan con pr&-
" tesis fijas y removible en casos que anterinrmcnte se raqu29'




rian dentaduras completas.

Es por eso, que el interés.de éste trabaja, es hacerles
ver que el tratamiento periodontal no se limita a 1a elimina-
cifn de bolsas parodontales y a la restauracion gingival, si-
no gque también debe crear el medic ambiente necesario para la
funcidn adecuada de la pratesis‘fija remavible.

-




CAPITULO I
GENERALIDADES.,

Las restauraciones dentales y la salud periodontal se =
encuentran relacionadas 1ht1mamente de manera inseparable, la
salud periodontal es necesaria para el funciunamien;u de las
‘restsuraciones, y la estimulacidn funcional que proporciaonan
las restauraciones es esencial para la conservacidn del perig
donto,

La petfecciun técnica es impurtante en la ndantologla -
restauradnra. La adaptacibn de los méargenes, los contornos de
ilas restauraciones, las relaciones proximales y la lisura de
les auperficies'cumpleﬁ‘requisitoa binlﬁgicus fundamentales -
de la encia Y- tejidua periudnntqles de saoporte. ‘.

La palabra "restauradora" ‘en odontologia se refiere fun.
damentalmente al restablecimiento de la oclusidn no sclo de -
los d;entea qde se restauran y sus antagonistas, sino también
dél'rebto de lé dentadura. Por ello. las restauraciones son -
5parte del tratamiento perinduntal. como son el raapaJe y el -
1curataje v lns prncedimientus quirirgicos.: ;

La" enfermedad periodontal vy gingival se- deben eliminar .
hntes de comenzar los procedimientos restauradores por las ai
guientes raznnea. , . _

La mavilidad dentaria y el dolnr se originu la impacta-
ciﬁn de los alimentos en lns balsas periodnntales que enturpev
‘cen ln maaticaci&n y funcién de la prétesis.

“La 1nflamac16n v degeneracién del periadontu menuacabuni
lq'cnpagidad de lps,dlentgs pilares para satiafacer las.demqu
das funcionales de 1a brtesia;'Lia‘resauracinnes‘confecciona-'
da. para que proporcionen eatimulacién funcional favorable a
un ptriadontn sano se convierten en 1nr1uencia dectructiva -
,cuando se superponen a la enfermedad periodontal lxiaten y a-
cortln la vide ‘de los dientes y de las. préteull. :
L E- rrecuente qu. la enfermedad pcriudontnl modifique ll L
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posicién. La resolucién de la inflamacifn y la regeneracién -
de las fibras del ligamento periodontal después del tratamien
to hace que los dientes se muevan nuevamente por lo general -
hacia su posicidn originel. ‘

Las prétgsia disefiadas antes del tratamiente periodon--
tal pueden generar tensiones y presiones sobre el periodonto
tratado, Las prbtesis parciales confeccionadas sobre modelos
hechos con impresianes de encia y mucosa desdentada no tendra
buena adaptaciédn, una vez restablecida la salud periodontal.
Al eliminar la inflamacidn, se altera el contorno de encla y
la mucosa adyacente. La retracci&n crea espacio por debaJa de
los pénticos de lds puentee fijas y slllaa de las prtesis re-
movible la acumulacion de alimentos que ah{ se produce candu-
ce ala 1nflamac16n de la mucosa y la encia de los dientes pi
lares. o

Para localiztr‘hdecundamente el mifgen de las reataura-
ciones es preciso establecer la pasicisn del surca gingival -
nnrmai. antes de tallsar el diénte. Los margenes de las restay
raciones escondidas por debs jo de la encia enferma quedarén -

- expuestos cuendo la encia inflamda se retréiga después del «-
tratamientu periodontal. _ S o
’ La. bullal periadontllec de dientea vecinns a espacius
_desdentadoa y le mucoasa deadentads deformads demandan currec
cibn antes de que se confeccionen las prbteais. Los dientea
con cnfermodadiperiodontil-luyacintcs a espacios desdentados
presentan dos. prdbllmaa que han de llr'tratudol al miimu tiemi
‘po: a) eliminecibn de lal bollll parodantalcu. b) tratamiento
de la mucosa dnldtnt-dl.-. B . :
La 1nf1amnclbn de Il! boleas pitlodontule- se extlendc a
diverlls distanciass dlntra de l1a mucosa desdentada ndyaclntl
'y altera su ‘color, forms y conlilt-ncia. :
' El. contornu de la mucunl y encle dlsdtntldl LR afuctldl
‘por factares mlcinlcal. noi cnmu 1. lnflcmacibn quo provinnun
- -de lll bﬂllll vuclnll. L ‘




La mucosa desdentsda deformada disminuye la distancia vertj
cal disponible para la prOtesis; no ofrece la base segura co-
mo zona de saparte de silla o pera el disefia de los panticos.

‘Dentrn del aspecto pericdontal de la prOtesis, ademés -
de la estéticae las finalidades de las protesis fijas y removi
bles incluyen el mejoramiento de la eficacia masticatoria y -
prevenir la inclinacidn y extruccidn de los dientes, y por ~--
ende, la alteracion de la oclusifn y la impactacidn de los a
limentos. Sin embargo la finalidad més importante estimular -
esencialmente la funcidn para la preéeruacibn,del-periudnnto
de la dentadura natural remanente.




CAPITULO II
CARACTERISTICAS CLINICAS NDRMALES DEL PERIODONTO,

Es importante que el Cirujano Dentista conozca como es-
tad constituldo el parodonto sang péra poder distinguir alguna
ancmalla gue en &1 se encuentre; es un factor esencial para -
hacer un buen dagndsticg y prondstico en la elaboracién de u-
na prfesis y el éxitp de ésta. )

Los tejidos del periodonto los vemos 8 clasificar en te.
Jjidos duros u blandos: )

@) Las tejidas blandas son la encla y el ligamento pe--
riodontal. '

b) Los fedidus Adurna son el cemento radicular-y el hig
80 alveolar. N ' ’

ENCIA. Ea la parte de la mucosa bucel que cubre los pro -
cesos alvealares tanto del maxilar como de ll mandibula; gue
se encuentra rodeando el cuello de loa dientes.

Las caracteristlcss clinicas nnrmales de la enci{a in--
:cluyen lo siguiente: ‘

a) Color. El caldr de la encia puede variar por la colg
racifn de la piel del individun por el gradao de vaaculariza~-
cibn y el grasor del epiteliu. ' .

b) Contorna papilar. Las papilau deben llenar laa espa-
cioa 1nterproximulea hagts el punto de contactn. Con la edad
las papilas y atres partea de la encla se atrifisn levemente
(Junto con la crests slveclsr). Por ello, se puede considerar
- Qque en las persnnaé maynrli el contorna mas normal puede ser

redondeada y no puntlagudu. ' |

¢) Contorno marginul. La enc!a debe afinarse hacia le .
carana para termlnar en un bnrde delglnu. En sentiﬂo mesiodis
tal,los maérgenes glngivales dehen tener forma fentoneaua.

d) Texturu. Por lo genaral hay puntesdo de dlveraun gra'i:
doa en las nuperficies ventlbulureu de la encis 1naertadu' ha "

¢sldq descrita como de aapectu de 'nascara de naranjn”

e)Conaistencia. La |ncla debe ser flrme. y 18 parte in- |

:lertuﬁa. debe estar firmtmcntc unldu L lnu dlente: y al hueant‘_i
alvcnlar subynccntes.'r , . :




f) Surco. E1l surco es el espacio entre la encla libre y
el diente. Su profundidad minima es alrededor de 1 mm en esta
do de salud. El surco normal no excederd de 3 mm de profundi-
dad.
' Para el estudiode la encia la dividimos en tres partes:
1) Encla marginal o libre. Se encuentra rodeando el cug
llo de los dientes, 9 forma el mérgen gingival; también d& 1u
gar a las papilas interdentarias, que tienen forma piramidal
o de triangulo, cuyo vértice se encuentra dirigido hacia el -
punto de contacto. Encontramos las papilas‘veatibulares y lin
guales, y el col que es una depresion parecida a un valle que-
conecta las papilas y se adepta a la fnrma del contacto inter »
proximal, .

La encie marginal no estd adherida al cuello de 108 &--
dientes sine que hay un espacio intermedio que se llama hendi
dura o surco gingival, la profundidad del surco ideal seriq -
cero, pero casi no existe y el normal es de 1.8 a 2.0 mm, En
este surco se encuentra un 1iquido que se llama 1iquido crevi
cular, v es un liquida fislolbgice el cual puede tornarse pa-
toléglco cuando existe inflamacién, también en este llquida -
~ encontramos proteinas plasmiticu- X', prapiedadeu antigenu-an-
‘ticuerpo. : .
2) Encla edherida. La encia adheridn es continun ala -
encia marginal y se enculntra estrechamente unlda al ccmentn
Y al hueso, pressnts puntillco en su luperficie, y tiene ag--
pecto de "céscara de naranja", n-tu lparicncll se dehe & las
1ntnrdigitlcianel del tejido conectivn sobre el epitello. es-‘
 to es en oltldu de salud;. cuando la lncla csta cnfermu se -——-
h vunlve. la lupcrflcinllsl v brillante. , '
' . La encia adherids se compone ‘de cpitolio encamo-o estra
tiricado. y un eatroma dl tejido cunectivo.‘ : T '
- 3) Encla slveolar. ‘Se encusntra hacil nleo de ls encles
inucrtnda, 6|tl encia s laxa y m6v11 Y- prllnntu gran canti--
‘dad de vasos lnngutnlol. Entre. la encia lnllrtlda y la slveo-
lar cncnntrnaon una ltnel divilaril qun ll lllma nucogingivul
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La mucosa alveolar es roja, lisa y brillante; su epitelio es
mas delgedo, no queratinizado y no cagntisne brotes epitelia--
les. E1 color de la encla puede variar dependiendo de verios
factores coma son:

&) Caloracidn de la plel del individuo.

b) Grado de vascularizacion. -

c) Grado de queritinizacibn.

d)Grosor del epitelio. '

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS DE LR ENCIA.

La encis estd compuesta por un nicleo central de tejido
conectivo cubierto por epitelio escamoso eetratificadn. £l e~
‘pitelin estratificado se consldera desde la encla gingival 11
bre hasta la linea divisaria entre la encla adherida y la al-
" veolar que es la linea mucogingival. '] aqu! observamos cuatro
‘capas de celulan gue se encucntran desde el fondo hasta la sy .
perficie y- lon. :

.- Clpp buani. _

2.~ Cspa espinosa ;:'7'

3.- Capa granular;

Y- Capa querattnizada.“ :

. En la ceps basal vamos & cncuntr-r malanacitnl. que for;
. man melanina, vy tamblen células formadoras de guerstina, que
'ttene forma. nvoidal. A la capa bassl y espinusa se les consi-
ders capas germinativas porque en ellla: se efectide 1la mitp--
sis, la cusl dé lugar s la rlnavnclﬁn cantinua del epltllio -
bucal. _ : C ‘ ’

En la dlpl'olplnéll que ocupa mas de ls mttad del epite
lio vamos a ‘encontrar cilulal con prolongaciun citnplaumn;ica '
en forma clllndrlca. llamadll células de Largerhans.i

- “En la capa grlnular. lll células se - tmplezan a aplanar
k prlpar-ndunn pura 1- desclmlciﬁn. nlnuclcu de las cilula- lo.

'~vumal a encontrlr contraldo. y an el citoplnlm. lxintcn qra--
- .nulos de querutohlllinu. e : S
B En la’ capl qulrltlnizndl. -a da lugnr 1. dllc-uncibn. v




11.

las ¢élulaa se encuentran ligeramente aplanadas y sin nilcleo

El tejido de la encla es conectivo por lo tanto, pre---
sente gran cantidad de fibras coligenas, llamadas fibras gin-
givales de sostén; las cuales tienen 1ls finalidad de sostener
"adosada la enci{a al diente y soportar las fuerzas de mastica-
cibn. Estas fibras se consideran como la primera barrera de -
defensa de la encia contra las enfermedades pericdontales.

Las vamos a dividir en cinco grupos y son:

a) Fibras dentogingivales: Estas flbras se extienden =--
por debajo de la adherencla epitelial hacia la cresta de la -

- encla, hacia la superficle externa del. perioatiu de -la tabla- -

" vestibular.
~b) Fibras dentoperiostales. Estas fibras también se ex-
_ tienden por debaJo de la adherencies epitelial, pasan por la &
cresta bsea y se insertsn en el periostio.
' v _ c) Fibras transeptales. Estas fibras se extlenden del
.cemento del diente, pasan por la cresta’ osea y se insertan en
el cemento de otro diente; estas fibras se sitan hnrlzbntai-
mpnte." S ' ‘ S
d) Fibras creatn-gingivales. Las flbraa de eate pequeﬂa 
grupu nacen de la cresta alveolar y se- inaertan caronarlamen-
’te en la lamina propia. ' «

e) Fibras circulares. Estas fibraa se encuentran rudean
" do al diente a nivel del cuella y no tienen insercidn propia.
LIGAMENTOD PERIDDDNT&L.‘ :

El ligemento perindontal este chpueuto por - teJido CO=-=
nectivn, que raodea la raiz del diente y la une al- huesu.‘En_ :

'aste ligamentu también encontraman fibrqs colagenaa, lau cua-»*'

lea vamos @& dividir en cinco grupos que. unn.' =
1) Fibras de ln crésta. Estas fibras se extienden dende
el cemento por debaju de la auhnrencia epitelial y se lnsnr--f 
tan en la cresta alvenlar.r o , : .
Z)Fibraa horizonteles. Estas fibres ll cnculntran litu- 7
':daa hnriznntulmentl,_lc cxtland:n del cnmcnto |1 hunlo -IVIo-1 
'11|r. o ‘ R : :
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3) Fibres oblicuas. Son el tipo de fibras que mas abun-
dan en el ligamento periodontal, se extienden del cemento al
hueso en sentido coronal.

4) fFibras spicales. Estas fibras se encuentran en el a-
pice del diente y se extienden en forma de abanico; van del -
cemento al huesa, existen cuando el &pice esté bien formado.

5) Fibras de bifurcacion o trifurcacidn. Se encuentran
en la bifurcacidn o trifurcacion de las‘raices de los dientes
y también se extienden en forma de abanico.

_ También existen otros tipos de fibras en el ligamento =
pericdontal y son los siguientes: fibras elésticas, reticula-
res y fibras de oxi talan que se encuentran en el terclo cervi-
cal de 1la rafz del diente, su funcién se descunoce.

Existen en el ligamento periodontal elementos celulares
camo macrﬁfagos, celulaa endoteliales, nsteoblastos, cemento-
blastna v rihrublaatus. : ' _
, T el ligemento mide de ancho de 2.5 a 0. 1 mm, dependiendo
' de la edad del paciente.- ' '

El ligamento pericdontal tiene funciones muv‘impnrtan--
- tes como son: B . o
@) Funoibn flsica. Como la transmisibn de fuerzaa oclu~ -
’f;ales al huesa. la resistencia al 1mpacto de las fuerzaa oclub
_sales, la insercién ‘del diente al hueso. ‘

: by Funcidn nutritiva. E1- ligamentu perloduntal aporta ~7
5 nutrientes al hueso y a los tejidos medlante los vaaoa sangui‘
neos. v . ‘
c) Fuhclﬁn sensorial. La inervacifn del ligamento perig
dnntal nos da la senslbilidad propinceptivu y tactil. :
,  Ahora estudiuremua lns tejidos durns del perlodunto., "
"CEMENTD. o o
o £l cementu esta formado por tejido mesenqulmatoao cnlci‘f.
vficadn. se encuentra en la ralz rodeando o cubriendo la denti
‘na su culor as amarillo p&lidu de aspuctn pétrco.
n1 cemento 1o’ v-nos a cluaificar en: cemento acelulor y
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cementao celular. | .

El cemento acelular apsrece en el tercio cervical de la
raiz del diente; y el cemento celular en la parte épical y me
dia de la raiz diente. '

Los dos tipos de cemento estan caonstituildos par uns ma=
triz interfibrilar calcificada y fibrillas colégenas.

El cemento celular contiene cementocitas que se encuen-
tran en los espaclos celulares a los que se da el nombre de -
"laguna cementarie". E1 cemento acelular cuntfene fibrillas =
coléagenas calcificadaa. pero la mayor parte de la estructura
la farman las flbras de Sharpey. -estas fibras son la parcian
-incluida -de laa ftbran princlpales del. llgamentu perinduntal
estan formadas pnr fibrnblaatos, mientras gque en el cemento --
celular estas fibraa ocupan una pnrcibn menor.

, Ea 1mpnrtan‘e determinar que exiaten tres formas de u~--

»n16n amelocemantarla primero cuandd el cemento cubre 8l ese-
malte; el gegundn cuando el .cemento y el eamalte queda borde
a borde; y el tercero, cuando la dentina quedé:desGUDierta --
porque el cementu y el esmalte no se pbnen,en'contactut

€1 cemento tiene varias funciones, entre ellas la fija~
cién de lnaﬂfibrao.de;.ligameﬁtn, tiené‘funciﬁn'furmativa y -
funcidn de proteccidn. ' : '

' Como sabemoi, el cemento enté en cunatunte formacinn Vi
reabsorclﬁn. este fen&menn es eatinulado pur la funclbn nclu-
nnl.- :

HUESO ALVEOLAR. - ,

Lnn pricesas alveollres tantn de la mandlbula coma, del
mnxilar. estén formados pnr hueau. que furma y ao.tiene los. =
alvenlos dentarinl, en dnnde natén cnlacadon ‘lo8 dientea.’

[T plrad 1ntnrna del .alveola, se le da el nhambre de -
'huenu alvealar, tlmhtin se le llama lamina dura, cortical o -

_ crlvlfnrml. rudlngrif!cumgnte este ‘huesa se. abserva comg- una:

ﬂiyllnla rldioplca y dnlgada. E1l huesa de luntén que formun las

‘ trabiculnl es. dl tlpu ¢opunjosn. Y lll tnblas vustihular‘




.

y platina estan formadas por huesa cumpacto.

El huesp alvenlar esta formado por una matriz calcifica
da en donde se encuentran osteocitos en un lugar llamado "la-
gunal estaa células reciben oxigeno y nutrientes por unos ca-
nellculua que se encuentran en dicha matriz.

A las células formadoras de hueso se les llama osteo---
blastos y 8 las células que destruyen hueso osteoclsstos. Lsas
fibras que &nclan el diente al alveolo se les 1lama "fibras -

de Sharpey".
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CAPITULO IITI
ENFERMEDAD PERIODONTAL.
GINGIVITIS. ,

La gingivitis, es 1la inflamacion de la encla, con cam-
bios en el color, forma, consistencia y textura.

' Caracteristicas clinicas: las caracteristicas de la gin
givitis se determinan mediante la valoracién de la reaccidn -
inflanatoria. _ '

Gingivitls.aguda.— Presenta una encia roja brillente y
presenta dnlor. suele eatar ulcerada y hemorragica, se insta-
la repentinamente y es de corts duracian.

o Gingivitis cronica.- Se instala.con lentitud, es de lar
'gajduraciun_e indolora, salvo que se complique con exacerba-~
cinhes agudas. La gingivltiu cronica es el tipo comlin; los -
‘pacientea poces veces recuerdan haber sentido sintomas ‘agudos
_ Los cambios de calor en la encla. son signns clf-
nicas muy importantes en la enfermedad gingival. En la glngi-"
vitis crénica, el color es el primeio que cambia y se observs
primero eﬁ las pepilas; y luego el cambio de colar invade la
enc{a marginal y posteriormente la Encii insertada. E1 color

_ pasa por una gana de diverbns tonos, de ran'd azul. rojizo y
azul obscuro a medids que aumenta la cronicidad del proceso -
" inflamatorio. - o

La interaccidn entre la dlltrucciﬁn y ‘la reparacian s~-
fecta nl colar, textura, tenafio y consistencia. En 1a forms,
}ln ve aumentado de tamafio o ses fulgente. La canslltencia de

la encla, se ve blanda 'y en la texturl el puntilleo deaapare- :
";ce y se ve liss y brillante. o ‘ ‘ '
o Ln gingivitin cr6n1ca puedl ser localiznda o gnnerallza
o d&e : ' ’

‘ Etlologla. Entre los fuctores que puedln producir gtngi
“Jvltil pndcmas menciunar los sigui!nt-u. pluca blcttriana, S8~
-'rro. 1mpactac16n Y rctlnciﬁn de llimento-. disntes en mala po ‘
)i-lclﬁn, nnrgunel d-lbnrd-ntlu de nbturaciannl dnfcctunuas. -
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protesis mal disefiadas o dessdaptedas, higiene bucal defectup
sa o0 inasdecuada, emarezo, y pusﬁmenupaﬁsica.
PERIODONTITIS.

Es l1la enfermedad inflamatoria de los tejidos del perio-
danto y la encia. Se ceracteriza por la formacidn de bolsas vy
destruccion Osea; la periodontitis es considerada como la see
cuele de la ginglivitis que avanzd y ha sido descuidada.

Caracteristicas clinicas: 1a inflamacion de la encia se
extiende, hacis los tejidos de sopurte y destruye parte del -
llgamentn perluduntal. .

) Siempre éste prncesu va acompaﬂadn de reabsnrc1nn usea.!
El disgndstico clinico de le perioduntitia se base en la in--
flamacion gingival la bolsa, el exudadn de esas bolsas, la -
reabaurcinn asea y la emigracian de la dherencia epitelial ha
cia apical aal como también la movilidad dentarie.
. Las radingraflas ponen de manifiesto- la deatruccinn del.
huean que se hace aparente pur una redyccidn en la altura de
' los‘tabiques interdentales e interradiculares.
. , Tratamiento. legrada. | ' '
‘BOLSA PERIODDNTAL.
 }DEFINICIDN Y CLASIFICACIUN DE LR BDLSA PERIDDUNTAL.
. “Una bnlaa perindontal es la prcfundizaciun patolégica - s
del surco gingival es una caracterlatica importante en la en- .
: fermedad periodontal. E1 avance prugresivo de la bolsa candu-
ce a la destruccidn. de lus_tejidns periodontales de anqrte.
' grlnjamientq'y'gxfnliaciﬁnfde'lns dlentes. . .

_TEJIDO PERIODONTAL SAND . TEJIDG PERICDONTAL CON BOLSA
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Clasificacifn de la bolsss periodontales: Se clasificen
segin la morfologia y su relacidn con 1les estructuras adyacen
tes.

1.~ Bolsa gingival Crelativai: Easta formada por el a---
gfandamientn gingival y destruccién de los tejidos periadaonta
les subyacentes. £ste surco se prafundizs a expensas del a--~
grandamiento del volumen de la encia. .

' 2.~ Bolsa periodontal (absoluted: Es la profundizacibn
patoldgica del surco gingivel; hay destruccién de los tejidas
periodontales de soporte. X

Las bolsaa periuduntalea sbsolutas se dividen en das -
" grupos: _ _ _

‘a) Supradsea: E1 fondo de la bolsa es coronal al hueso
alveolar subyacente. o ' .

» b) Infradsea: E1 fondo de la bolsa es apical al nivel -
del hueso alveolar; en este,tipn, pared lateral de 1la bolsa -
esta entre superficle dentaria y bueso alveolsr.

“BOLSA SUPR“USE“; el _Eut‘snv 'INFR_ADSER: o

En el dlente puede existir halsa periuduntal de diferen
tes prnfundidades en aua diferentes auperficiea o superf!cias'
',vecinae ge un mismo espacin interdentariu. ’ . '
Blaslficaciﬁn por el nimero de ceras afectudaa. Lo
Simple. Uns cara del dlantt.,“ f o o




18.

Compuestas. Dus o mas caras.
Complejas. Hay una bolsa espiralada que nace en una Su-~
perficie dentaria y da vuelte alrededor del diente y afecta a

una cara adicional o mas.

SIMPLE \ cunpussfﬂ | COMPLE JA

SIGNUS Y SINTUMAS DE LAS BOLSAS PERIDDDNTALES._
o El método - aeguro de lucalizar ‘las bolsas perindnnntalea
es el sondea cuidadasu del mérgen gingival ‘en-cara del ‘diente
_ Se examina con la sonda del surco gingival para gveri--
guar su prafund&dad. su estadu v cuntenida. S5e utiliza la son

‘da como explntadur ‘subgingival para- localizar la hase de la - -

balsa 0 el surco gingival Se inserta suavemente entre la ene -
' cia y el diente hasta que se nota resistencia.
‘ |' Apllcar 1la presian aplical con ligera manipulaciun late
ral- para determinar si se ha alcanzado el fundo de la bolsa,-
-una bnlaa hemurragica 0 que supura, o una papila gingival in-
flamnda requieren tratamiento, y el metndu dependera En parte
'.de la prufundidud de la bolsa. . , . '
o Los signas cllnicus que pueden indicar la presencia de
‘ lu bnlsa perioduntal son: , B
: 1) Encla marginal rnjn—azulada agrandnda cnn un bnrde -
["enrulladu' separadn de la superficie deritaria.

2) Une zona vertlcal azul rojiza desde el margen gingi-:
val hasta la enc!u 1naertuda y a veces. haata la mucuaa alven

 lur.«f,, ~ . ,
, 3) Una rntura dn la continuidad vestibulo-lingual de la b
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encla tnterdentaria.
4) Encia brillante, inflamada y con camblos de color a-
socliada a superficies radicculares expueatas./“
5) Sangrado gingival. .
6) Exudado purulento en el mérgen gingival o su apari--
cién al hacer presifn digital sobre la superficie lateral del
. mérgen gingival.
7) Mavilidad, extruccidn y migracion dentaria.
8) Aparicitn de disetemas donde nag los habia.

Por lb general, las holsas periodontales son indoloras
pero puede generar los siguientes sintomas: ‘ , e
"‘ . Dolor docalirado:o sensacidn de- preaion deapues de comer
‘que disminuye gradualmente. Sabor desagradable en areas loca- -
- lizadas, una tendencia a succionar material de los espacias -_"
interdentarios, doior irradiado en la profundidad del hueso,-

' la necesidad de introducir un ins£ruménta puntiagudo en las -
“encias con alivin‘ por el sangrado que sigue, pﬁefergncia puf
" ‘comer por el otrs lado, sensibilidad al frio y al celor, dos=
~ lor dentario en ausencia de carles. ‘
ETIDLDGIR. : ; : S
Las bolsas periuduntales son urlglnadas par.- irrltantes
lacales (minrurgan}smug y sus’ productua. :gsiduqakde alimento
ste. ), qué producen alterabionés patclﬁgicéa en, los tejidaa ¥
prnfundizan al surco gingival. No hay enfermedadee generales
gue pruduzcan bolsas periodantsles. ‘ ‘
- El arden de las alteraciones. que sufre el surco gingi--‘
val nurmal a bolsas pnrludontalcs es camo sigue.
v La fnrmaciun du la. bulua cumienza uun un cambiu 1nflamu‘
“ torin en 1- pared de teJido cnnectlvn del nurco glngival, ari‘
B ginado pnr 1a irritacian lucal.-‘ . -

''E1 exudada 1nflamatnrlo celular v llquldo cauaa ia dege
neraciﬁn ‘del. tejidn conectivu circulante 1nc1uycndo -lag’ fi---,‘
’bras gingivalea. R o :

Juntn con la infllmucibn ] la adhlrencln cpitllial o -
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desprende de la rafl{z y prolifera a lo largo de la raiz. R me-
dida gque la inflamacidn continba la encia aumenta de tamafo y
la cresta del mérgen giﬁgival se extiende hacia la corona. La
adherencia epitelial continua su emigracién a lo largo de la
ralz y se separa de ella.

TRATAMIENTO DE LAS HOLSAS PERIODONTALES.

Curetaje radicular.- Conslste eh la remccidn del tejidao
degenerado y necrBtico, que tapiza la pared gingivel de las -
bolsas periodontales, as! como tsmbién el sarro, tejido granu
.lomatoso y cemento reblandecido de la ralz del diente hasta -
dejarla limpia y lisa. | |

' Técnica.- "Ahtes de emprender la cirugia el Cirujanu Den
‘tista ‘debe planificar para trabajar eh un solo diente g en un“
- segmento del arco dentario en una sesibn.. ‘ _

_a) Se anestesia al paciente en la>zuna'dondeAae-Va a,-é.
‘llevar a cabo el curetaje radicular.
o b)- Con bistur{ mangn Bard Parker o bistur! de Fiaher, -
hoja 12,-vamoa a sepsrar laa papilaa de las dientea. '

" ¢) Con legras vamns a separar colgajos,

d) Can curetas vamna a eliminar aarro. tejido granulnma
tosn y cemento reblandecido en la raiz del dlente haata dejar:'
la limpla v lisa. Vamos a estar. lavandu cuntinuamente con- aue”

' ro fisiul&gica 0 agua bidestilada.

e) Cnn tijera o cureta, se curetea la pared tlanda de =

bla bolsa periadnntal debemas tener cuidadu de nao desgarrar o
perforar el colgnju. ‘ : ) . |
A K2 Lavamua con suero Fiainl&gicu o cun agua bldestilada

) g) Llevamns el culgajo a su lugar v suturumua 1nterpro-v

 lx1ma1mente con puntoa aisladoa cnn Beda tras §:) cuatru ceros.;j‘,

h) Se coluca un apnsitn de - cemento quirurgicn._'
Al paciente se le recumiendu dieta blanda y que evite a'
Alimentna ccndlmentadua u écldns. Dar medlcuciﬁn pustuperato-ff*
rla para el dulur. tambien vltamina G para ayudar a la. cica--r
' trizacién. Es conveniente preparar las lnstrucciunea pustupe-f
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ratorias en una hojs impresa, pues el paciente puede olvidar
las instrucciones verhales. ,

A los ocho diss retiramos aplsito y suturaa.

Con frecuencia pers no siempfa, el tratamlento perlodon
tal quirirgico deberéd ser auxiliadao por las férulas periodon-
tales temporales para tener éxito en el tratamiento de la en-
fermedad periodontal; es por éso que se hace necesario tener
conocimiento de las diferentes t{ipos de férules tempuraleay-—.
gque podemos emplear en el tratamiento periodontal.

FERULAS PERIODONTALES TEMPORALES (PROVISIONALES).
Una férula tehpural 85 un apsrato que une dos O mas =e-

dientes pars proporcionar saoporte, inmauilizaciun g.estabili-"

dad. Son auxiliares Otiles en el tratamiento periudnntal, can
“ 135 siguientea rinalidades. _

a) Prnteger dientea que presentan movilidad contra le--
»siun perlndnntal al estabilizarlo en una relaciun uclusal fau
. vnrable. T ' ’ ' '
' b) Prevenir la migracxﬁn vy ls extrucciun.

c) Reducir la movilidad inmediata.

d) Distribulir las fuerzaa aclusales para gue los dien--
"tes debilitadus por la perdida del asgporte periudontal no tenf

' gan movilidad.

E e) Mejorar 1s funcl&n masticatoria.

f) Eliminar las’ mnleatlaa Vs el dnlnr.

Las ferulas temparales se emplean durante un tiempo 1{-
mitadn para ayudar a curar dientes méviles después del cureta -
Je radicular o procedimientos periudontalea quirurgicos. ' _

lLas rérulas tempurales pueden ser externaa (abarcan las

,.‘superficies externas de loa dientes), o internas (reemplazan

. gran parte de la estructura. dentaria)._

Férulas: tempnraleu externea'” _

Ligadura de alsmbre. Ests es la furma mas comn de féru,
:;laé temporalea y 8su uso se lim{ta fundamentalmente a las dlen-
' tes anterinres. Se utiliza ulumhre de acern lnuxldable de a. 17
‘L' . 25 mm. ‘ a ‘ ‘
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Se dobla alsmbre de unos 20 cm a modo de arco y se colg
ca alrededor de los seis dientes anteriores. 51 hay primeros
premolares, se incluyen en la férula para que haya mayor esta

bilidad.

Los extremas del asa se retuercen de manera que manten-
gan 71 alambres en pusicion, -

‘5e colocan asas interprukimales que tuﬁén-la parte ves-
tibular y lingual del asa harizontal, se ajustan, y despues -
se ajustan las ases interprovisionales por orden. Una vez -
ajustadas todas las ssas se doblan los extremos y se introdu-
cen en los espacios interproximales para que no irriten la en
‘cia, la lengus o los carrillos (dipujo 5). Hay que tener cui-
dado de due la férula no se despiace hacia incisal o hacia -
gingival. Este‘deépiazamienta se neutraliza mediante aaés‘cer-
‘vicales (dibujo del angulu), o asas incisales (encima de lua
vvpuntos de- cnntactu), estos cuntrarestan la direccifn del- des-
lig;mientu y mantiene la férula en su lugar. Los alambres se
‘cubren con acrilico de autopolimerizacién, esto mejora la es-
 tética, Treduce laiirritacién y evita el desplazamiento.

. bIBUJD 5 g
_ Ferulas con bandas de ortnduncia. Se- puede hacer una Fe
Eula‘tempural eficéz mediante la unidn de una serie de bandas 
artod&ntlcas. Eate tipa de Ferulae se utiliza con frecuencia
en lua dientes pnaterinres. ’ ' :
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Se pueden ajustar las bandas ( acerd‘inuxldable de =---
-0.003 a 0.005 mm ) directamente sobre los dientes y después -
soldarlos o hacer toda la férula sobre el modelos. Lss bandas
se adaptaran correctamente y se dejarén lejos de la encla pas
ra darles aspectos mas estéticos se pueden pintar las férulas
con acrilica. .

Férulas temporales dnternas:

Férulas temporales de acrilico. Requieren el tallado --
de un canal de unos 3 mm de ancha por 2 mm'de prbfundidad en
varios dientes. S5e colocan restauraciones de acrilicn\refurza
dos con un alambre horizontal incluide que las one. Par lo ge

neral se usen dientes anterinres. Se pule la: férula y se ajua
-~ ta la ucluaicn.‘¢

DIBUJD 6

: Farula tempural de amalgéma. Es aimilar a 1a férula tem -
. paral de’ acrilico. S5u uso estd limitada a loa dientes pnete--
riqrga, Se tallan de acuerda a_los princ;pina de_la gperato--

‘ria.x ‘ ' o
' . se hace una matriz de acrilicu de autapulimerizaciun v
'ae vuelve a colucar la matriz en la bnca, ue condensa amllga-
ma de unu nnla vez. De eata manera la férula puede abarcar de,
2 a 5 dienteu.t. : :

“Normas para ls cnnfecci&n de férulas perinduntalea.

‘a) €n'la férula se inclulran una cantidad suficiente de4
:,dlentes flrmea.,La auperficie funciunante de lns dicntll dabil
»1ea lehe ser por lo menoa una medlda o dos ve:es la de lns --‘
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dientes maviles o si larsuperFicie fusionante de los dientes
debiles es igual o mayor que la de los firmes, se podria pre-
sentar movilidasd en estos (ltimas.

b) La férula incluira diferentes sectores del arcao; evi
tese que la Férula se coloque en lines recta confinada a un -
.aegementu del a8arco. Por ejempia, al colocar la férula en =~
los dientes anteriores, incluyase un diente distal s cada ca-
nino, esto previene los movimientos de inclinacién vestibulo-
lingual, anteroposterior y emita fuerzas laterales excesivas.
Al colocar la férula en los dientes posteriores, extiendase -
la férula mps alla del canino, como medida de precauc1on con-
- tra el movimiento. vestibulo-lingual de la férula. M
N c) La férula no debe irritar la enci{a, carrilla, labios
o lengua, no debe retener alimentns y debe proporcionar los -
nichos adecuados, tambien prategera a la encia contra la im---
‘ pactacinn de alimentos. '

' d) Convenzace al paciente de. la importancia de mante--
ner la. ferula minuciosamente limpia, la place dentaria y los
»reaiduua de alimentos causan 1nflamacian, la cual altera los
teJidas perinduntales y-atenta contra lns beneficins de la ==
. pérula. ' : =
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CAPITULO IV
RSPECTOS PERIODONTALES DE LA PROTESIS PARCIAL FIJA Y REMOVIBLE

El tratemiento pericdontal debe ser terminado antes de
comenzar los procedimientos odontolfigicos restauradores en --
cualquier paciente. Esto es particularmente vigente cuando -
se contempla la confeccifin de una prGtesis fija y removible,
ya que el éxito final de estas restauraciones se basa directa
mente en la salud y en la integridad de las estructuras de -~
soporte de los dientes (especialmente aquellaos gque se tamaran
como soportes).

Le terdpia periodontal previa a la fabricacidn de una -
protesis parcial fija y removible posee varias ventajas: la e’
“1iminacién de las bolsas perinduntales establece un contorno
gingival normal en una pusicion estable sobre la superficlie -

radicular;‘aai pddrén'establecerse'can exactitud la pusici&n
de los margenes gingivales de las restauraciones; los cnntur-‘
nos coronarios de estas restauraciones también pueden desa---
rrollarse‘en relacidn correcta con el margen ginglval aaagu--
rando el gradu de proteccidn adecusdo y la estimulacifn funda
mental de los tejidos gingivaies; la respuesta de los dientes
‘estratégiqns y 8'la vez dddnsos a la terapia ‘periodontal =-e-
_brihdan una gportunidad 1mpdrtante para reevaluar,el'pranﬁstl
‘co, antes de la desicifn final de incluir o excluir a estos -
" del disefo de la prétesis parcial fija o removible. )

" Una vez terminado el tratamiento periodontal, y habien-
da dejado el periodonto en estada de salud, pasamus a la fase
restauradora. v S
. Lo que pretendemos explicar en este capitulo es hacer-
E:nntur que la perfeccidn técnica es importante en la odontolg- "
,fgia reatauradura.,ya gue la adapataciﬁn de los m&rgenes, con-:
ftarnus y-las relaciaones pruximales de 1os retenedares de los
”'puentes fijas, as! caomo tambien lcs pohticos cumplen requisi-»
tos bialugicos Fundamentales de 1a encla y tejidos. perindunta
:les‘de snparte. ‘Del mismq moada, La pgrfecciﬁn técnica en los
_componentes de .la_pnéﬁéﬁis,parbigl,tchoﬁible.(base; retene--
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dor apcﬁu‘oclusal y conector mayor) sera importante bara que
se cumplan estos requisitos biolbgicos.

' Para la comprensidn de etse‘capitulo y seguir una forma
ordenada, estudiaremos primeramente a la protesis fije y pos=-
teriormente a la protesis parcial remavible.

PROTESIS FIJRA.

Componentes. de un puente fijo: un puente fijo estd com-
puesto de las siguientes partes principales: fetenedures, pie
zas intermedias y conectores. El retenedor es una restaura---

w-ci6n que -asegura gltpuentE‘a un diente de anclaje; .las plezas

1ntarmediés o ponticos son la parte del puente que sustituye
al diente natural perdido; el conector. es la unién entre las
piezas intermedias y el retenedor.
RETENEDDRES DE Las. PUENTES FIJ05.

Camo ya dijimns anteriaormente, el -retenedor de un puen-
te figu, es la restauracidn gue asegura el puente a un diente
,dé énclaje.-En un puente simple hay dos retenedores, unoc éiqg:
. da extremo del puente, can'la pieza'intarmédia unida entre --
Llns dos; en un puente mas. camplejo se. pueden usar otras comb}
naciunes.v' '

» - Los retenedores. se dividen en-tres grupos generalea. in
vtracnrnnales, extracurcnales e 1ntrarradiculares.

Los retenedores intracoronales, penetran profundamente
en la corgna del diente y son baslcamente preparaclones para
1ncrustac1ones (MDD MO, DU)- :

‘ Los’ retenedares intrarradiculares se usan en los dien--
‘tes desvitalizadns que ya: han sidn tratadas por medins endn-- =
‘dénticos obtenienduse la retencién por -medio de una eapiga -
que se aloJa en el lnteriur del conducto radicular (Richmond)
;lns retenedures extracuronarius penetran menoas dentro de 13 -
jcurona del . d1Eﬂte y se extienden alrededor de las superficies

axialea del diente._Snn muchan las restauracionee extracnruna
fles que se. utilizan como rntenedores de- puentes fijos, curona .
i Venner, J/b en piezas anterlor!l k/S en piezas pnsteriorls y
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Pindledfe. |

Reguisitos que deben cumplir um retenedor para puente =~
fijo. , ‘

Factores bioldgicos: un retenedor debe cumplir determi-
nados requisitos: La relacidn de un retenedor de puente con -
los tejidos gingivales tieﬁe mucha importancia. Hay dos aspeg
ctos importentes que se tienen que considerar.

a) La relacién del margen de la restsuracidn con el te-
Jida. .

b) E1l contorno de las superficies axliales de la restau-
racidn y su efecto en la circulacidn de los alimentos.

~a)ylka pnaic16n de‘1us berdes de las restaafacianee'en“re;-'
laciun con la encia ha side durante mucho tiempo objetu de -
cuntrnversia. ,

- Nadie duda que lsa extensidn - suhgingival de los bordes

de la restauracidn proporciones una apariencia mas agradable
y de gue logra uns mejor proteccidn cuntra la caries cervical
‘tampoco puede negarse gue la presencia de material protésico
en el surco gihgival suele provocer la irritacién de la encia
no siempre es aconsejable extender el borde cervical de la co.
, runa por debajo del margen gingival° hay veces gue en las en-
“cias marglnalea no pueden tnlerar la terminaciun subgingival
.y reacciunan en fnrma adversa por esa irritaciﬁn.‘

Seria prudente ubicar por sobre gingival los bardes cer
vicales de las restauraclones; solo quedaran en la proximidad
del tejidu gingival marginal.

La aensibilidad de los dientes y la suceptibilidad de -
caries en estos ‘casos pudra ser reducible can. un cuidadosa re
gimen ‘de higiene bucal y las vlsitas periédicas al. dentista.

b) Superficies bucales y linguales.

Las superflciea bucales y linguales han de tener ‘un con
tnrnu precisu para prnteger el borde gingival y las papilas -
.interpraximalea.,Las coronas poseen deligadqarnnntarnog,que -
desvian el alimento por encima del borde gingivsl librdfhésta
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la enc{a Fija queratinizada. Los contornos anat&micos de las
caras bucales linguales de los dientes protegen el borde gin-
gival libre de 1la agresién producida por el paso de alimasntas
durante la masticacibn.

La protuberacncia de la corona es ligera vy gGoupa una po-
sicién precisa en relacidn can el borde gingivel; una protu--
berancia exagerada nrigina una zana de retencidn de alimentos
egto priva al margen gingival de la accidn mecénica de limpig
za de los alimentos 1los cuales pueden estancarse en el surco
gingival sobreprotegidao. | '

T 4
Zau7zvidenmv
i | .’2/(40':

Evers

DIBUJO 7
Aai misma, el cantorno exagerado de la superficie vest*

‘:bular puede enturpecer la accibn mecanica de limpieza de los
‘carrillos contra las superficies.dentarias.

DIBUJD B
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Zonas de contacto {espacios proximales): las restaura--
ciones requieren uh mayor volumen que el que existia en un --
principio pero se ha de evitar la reduccidn exmgerada de la -
estructura del diente en que se preparan los pilares.

Se elimina la cantidad suficiente para permitir el re--
dondeado cuidadosa o de las uniones bucales y linguales que -
proporcionan el paso adecuado del- alimento. La forma del esps
cig interproximal pudiendo produeir gingivitis y con frecuen-
cia la enci{a se hipertrdfis. Las superficies proximales de la
corons deben alejarse de la 'zona de contacto hacla. vestibular

WVlingual y apical Las zonas de cnntactn proximal excesivamen=-

te anchas comprimen las papilas gingivales vestibular y lin--
gual;'las papilas prominentes fetienen residucs de alimentos
lo cual genera inflamacién'gihgival y formacidn de bolsas.

Los contornos proximaeles demasiado. angnstua en sentido
veetibular lingual crean especios vestibulares y linguales a-
grandados que no prcpqrcipnan la suficiente pruteccibn contra:
la impactacién intérdentaria de alimentos.:

Factores de rétenciﬁn. Laé‘bualidades retentivas bien -
»aplicadau son muy importantes en el retenedor de un puente pa
ra que este- resista las fuerzas de masticaclan y no’'sea des--

' . plazado del diente por las tensiones Funcionales. Eato se lu-'

. gra haclendo las paredes axiales de las preparacianes para ==

los retenedores lo mas paralelas posible y tan extensas como .
le permita el diente.{v _

o Factores de rea'atencia. el ‘retenedor. debé pnseefvuna
7*resiatencia sdecuada para uponerae a la deformacibn pruduclda

"f'pnr las fuerzas funcinnales. 51 el retenedor no es suficiente

mente fuerte las tennianea funclonulea pueden distoralonar el
: coledo, causeando la. ueparacién de los margenes y ‘el aflnja----
miento del retenedur. aungue la retencion sea adecuada.,[

Factorea estéticos: las normas esteticaa que dehe reu--
‘nir un retnnedor de pucnte fljn vuria segin la zons de la bo-
. - ca-en que se ‘va 8 calucar de un. paciente a. ntro. Por ejemplu o
 1una curana‘ds nru campllta at pueun :nlucar an un segundo .
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lar pero no en la regifn anterior. ARlgunos pacientes ae niegan‘
8 gue 8se les vea oro en cualquler parte de ls baca, inclusive
en las regiones posteriores y en ta;es’casus habr{a que hacer
una selecclidn especlal de retenedores.

PIEZAS INTERMEDIAS D PONTICOS.

Las partes suspendidas del puente que reemplaza al dien
te pérdido recibe el nombre de pieza intermedia o pontico. F--
Existen muchas clases de plezas intermedias actualmente en uso.

y difieren en los materiales de que estan construidos, y en
-los métodos para unirloe al resto del puente. '
Requisitos que debe cumplir la pieza intermedia o pbnti-
‘co. S , ‘

a) Esteticamente aceptable.

b) Proporcionar relacicnes oclusales favorables, para --
los dientes pilares y,diehtes antaganistas, y para el,résto_de
la dentadura. ' - -

- c) Restaurar la eficacia mastlcaturia de las dientea que
" reemplaza. o S

d) Disefo que ng permita la acumulaclbn de placa denta«Q
ria y residuos de alimentos 1rr1tantea, v permita el maximu -
faccesu para la llmpieza por parte del paciente.

e) Tener espacio para el paso dg los alimentos.

Relacifn con 1a mucosa: La place bacterisna que causa ==
inflamacién de la mucosa por debajo de las pbnticos o plezas -
intermediss y de la encia que rodea a los dientes pilares tien
den 8 acumularse en torno a las ‘protesis fijés ‘pdrque se gema’
. manda un esfuerzo especial parn mantenerlas llmpias. La salud

de los tejidos que rodean a 1as pr6teals fljas dependen funda-l
"mentalmente de 1a higiene’ bucal ‘del. paciente, el muterlal con
. que eata cunfecclnnadu no intrnduce diferenclaa y el diaeﬂa -
'del punticu solo es 1mpurtante ‘en la medida que permitu al’ pa-
ciente limpiar 1a zgona. La placu hacteriann se acumula en 1---

gual grada nnbre p6nt1cns hlchu de pnrcelana glaceada y no gla
f ceads, oro pulido: y realna acrilicu pulida, a peaar de qul lasf‘
: uuperrlcies de- lnu doa ultimo. an mes lisac.». o :
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En las plezas intermedias o pénticas' sg'pueden distin--
gulir tres variedades en relacidn con la mucosa.

1) La pleza intermedia higienica ( Forma de bala).

2.- La pleza intermedia superpuestas o adyacente a la 2=~
cresta alveolar.

3) Las plezas intermedias en forma de silla de montar.

Pieza intermedia en forma de bala (higienica), como su -
nombre lo dice es el mas higiénico; se rebajan las superficies
proximales para gue vayan de mayor a menor para cresr espacios
~entre los pdnticeos adyacentes, con la fipalidad de permitir el
paso de alimentos que produce autoclisis, estimulacién de la -
mucusa desdentada por la excursién de.los alimentos, y para la
limpieze corv.cepillo e ‘hiln dental. V

Tambien debe crear espaclas adyacentes a los dientes pi-
‘lares qgue acercan g la forma y dimensdn del nicho natural para
proteger el mérgen gingival.

DIBuaG 9 o o
Piezas intermedlas o'superpuéstas adyadentes a la cresta
ulveolar. En el sector anterior, donde la cnnsideraciun esteti
‘ca es la principal se uga el disefio can reharde modificadn. El ‘
p6nt1cu sigue el cunturnu vestlbular del reborde mudifiuadu -
",haata la. creata, dnnde se une can sy superflcie lingual La sy .
perficie iingual del punticu debe seguir la forma dentaria nor
. mal hauta alredednr de la mitad de su lungitud ncluan-ginglval
despuén afinarue en furma canvexa para ulcanzar la parte veati
_hular ean la creata del reharde. ‘
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€l extremo del pAntico apenas debe hacer contacto con la

_mucosa deadentada.

No hay que raapar lus madelns para tratar de asentar el
pontico en la mucosa; el hacerlo crea una surco elrededor del -
pontice donde se acumularén residuos de alimentos.

Pieza intermedia en forma de silla de monter. Los pﬁnti-
cos en forma de sille de montar, que se apoyan sobre el rebor-
de y retienen resfduos de alimentos debajo de su hase, produ--
cienda inflamacian del periodonto, y ademis hace dificil la --
rlimpieza.

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.
Diseﬂn. Esta 1nf1uenciedn pnr lus siguientes Facturea.
s a) Cnndiciun periuduntal de los -dientes, grado de sopor-
te:de los pilayes y necesidad de férulas. Esto puede ser lleugj;
~ dao a cdboKmed1én£e restauraciones fijas‘o por el disefio del =--
‘ armazﬁn proteticu. '

“b) Cual maxilar va a ger restaurado, y ai son ambos maxi
lares, la relacidn entre amhos.

~e) Tipu de cunectnr maynr 1nd1cadn, basado en la situas~
 ci6n existente y lo corregible. ‘ '

d) 54 la prbtesis va a ser enteramente dento-suportada.
- e). Tlpu de dientes artificlales @ utilizer; esto puede -
',estar determinado por la denticlon antagonista.
f) Neeeaidad de restauraciones para laos dientes pllEPES
. que puaden influir-en el tipu de retenedor a emplear y el di--

- seﬂn especificu de éste. -
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g) Método 8 emplear para reemplazar un splo dlente ante-
rier o varios dientes anteriorées perdidos. La necesidad de res
currir a las restauraciones fijas para estos espaciocs en vez -
de reemplazarlos con la pratesis parcial debe ser tomada en --
tuenta en el momento de planear el tratamiento. Tal desicibn -
determinaréd necesariamente el tipo de disefo del armazén proté
tico.

Luego de haber hecho lus cambios bucales negesarios para'
proporcianar 108‘épnvna, la ubicacidn dptima de los componen=--
tes de la armazdn y de las planos gufa, se prepara el modelo -
mayar y se le analiza en el paralelizadar para determinar la -
localizacién de los socavados qﬁe.van;a ser blogueados o hien
van a ser utilizadaos para,retenbibn. '

£l disefioc puede proporcionar los apoyos oclusales y los
brazas rigidos de reciprocacidn sobre todos los dientes pila--
res para ssegurar la estabilidad hurizdntal y vértica; de la -
protesis parclal. | ‘ ,' '

- E1 digefig del armazon de la protesis parclal debe ser --
cuidadosamente planeaﬂn v delineadu sobre un modelo de diagnng
- tico exacto; .este basado en una buens toma de impresifn donde
‘la forma anatémica y la relacién de los dientes en el arco den
tario, asi como los. tejidos b;andoa adyacentes debeh'sér regig
trados can presicidén de modo que la protesis no ejerza presidn
sobre aguellas estructuras que se encuentran mas alla de las -
1imites fiaiolﬁgicuuiy para que los campanentes retentivos y -
estabilizadores puedan ser ubicidna correctemente. la farma de
saoparte de los tejidos blandns que hacen bajn la base de exten
al&n distal de la protesis parcial deben ser registrados de -
modn que las zonas firmes se’ emplean como las znnas de snpnrte
de las fuerzna principales y gque los tejidos facilmente deapla
"zables no sean sobre-csrgados. 5ol de esto manera puede obte-
nerse el maximo agporte de la pr&tesis parcial y hrindar as{ ¢

‘el méximo de estabilidad. La- extensian 1nauf1|1nete de l1a olon
) ;la puede ariglnar fuerzas turulanulua v laternleu eubre lnu -

S Jdientes pllares, ‘gue gencran deutrucciﬁn periodantal v pérdidlf:




prematura de los dientes.
BASES PROTETICAS.
lLa base protética soporta los dientes de reemplazo y efec
tividad, y la transferencia de las cargas oclusales a las eg---
tructuras bucales de soporte.
Su fin primordial se relationa con la funcidn mastica-
torie; otra funcibn de la base protética es la estimulacibn
masticatoria y también tienme relacibn con la estimulacién me
diante masaje de los tejidos subyacentes del reborde resis--
dual que con cualquler base se pfoduce un movimienta verti--
cal, ain aguellas soportados enteramente por pllares, debida
~ 8l mavimiento fisiolugicn de aquellos durante la funcién. Re
"sulta evidente de los tejidos bucales sometidos a las cargas
funcionales, dentro de sus limites fisiclégicos, mantienen -
su forma y su tono: mayor que los tejidus similares que su---
: Ffren de falta de uso. .
’ Las bases prntetiéas difieren en sus fines funclonales
'y pueden diferir en el material con que esthn hechos; asi co
mo también pueden ser mucodentosoportadas o bases protéticas -
a extensian distal. ' 2
‘ Tambien la base con sus dientes artificialea airve pa-
rajevitar la migracion hpr1zuntal de los dientes en el maxi-.
';lar parcialmeﬁte desdentado, vy la migracidn verticel de los "f
“dientes en el maxilar antagonista. ‘ )
 E1 maximo snpurte obtenido del reborde residual puede
sér obtenido solamente mediante el (so de bases pruteticas -
‘ampliass y exactas que distribuyen la'carga oclusal equitati-
‘vamente sobre el area. total de que dispone para eate supnrte;
o El eapacio ‘disponible para una base cuntrulada pOr las gs==-
tructuras que rodean-el mismo ¥ su movimlentu durante la fun
jcian, el maximo snporte para la prutesis por lo tanto se pue
“de- lograr solo empleando cunucimientos tie las estructuraa a-
nutémicas que la limitan, la exactitud de la 1mpresian y 1la

lexactitud de la base. pratetica.




De importancia secundaria pero sin que por ello dejen
de conaiderarse se encuentran: la estética, la eatimulacién'
de los tejidos subyacentes y la higlene bucal.

Los requisitos gue debe cumpiir una base protética i--
deal son los sigulentes:

a) Exactitud de adaptacidn a los tejidas con poco cam-
bio columétrico.

b) De superficie densa no irregular capéz de recibir y
mantener un fino acabado. o
- c) Conductividad térmica.

-~ d) Baju ‘pesg- eapecifico, liviana en la boca.
e) Factar autolimpiante y Facil de mantener limpia.
f) Resistencia suficiente & la fractura y a’'la distor-
sibn. . - ’ ' 2
 9) Aceptable estética. .
- h) Posibilidad de futuros rebaaadus.,
1) Bajo costo inicial.
_ 'vaiamente un material pare base 1deal no existe, tam-
poco. es probable que se desarrollen en el futuro. Sin embar-
»agn cualquier base sea. de reaina o de metal e 1ndependiente.- 
de ‘BU metudu de cunfecciun, debe aprcximarse en 10 pasible,
 a éste ideal. ‘
,RETENEDDRES. . ,

Una protesis purcial remnvible debe tener supurte deri'

~-vado de los pilarea a travéz del uso de’ apoyo ' del borde re

'sidual mediante bases aJustadas. Debe estar estabilizada an=- -
’te la accibn de muvimientns huriznntalea,'mediante el uso de
T‘cnmpnnentea rigidua como los brazus de reciprocacion y el -

- icontacto de ‘los cunectorea menores en laa carae dentarlas‘--t‘

verticales. deban estar estabilizados ante muvimientns de --
: rntaciﬁn v el torque reaultante a través del uso de conecto-'_
.res rlgidos. retenedorea 1nd1rectos y otros cnmpanentes que
'tnmen el diente pilar.‘ C

Adlmaa la prbtesls parcial remuvihle debe puseer sud’{,‘
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ficlente retencidn para resistir las razonasbles fuerzas de -
dialucacinn. '

La retencitn para la protesis parcial remaovible se lo-
gra mecanicamente, ubicands elementos de retencidn sobre los
pllares y a travéz de la intima retencidn de las bases y co-
nectores mayores con las tejidos subyacentes. -

La retencifn mecénica de la protesis removible se lg--
gra mediante retenedores directos de un tipo u atro. Un retg
nedor directo es la unidad de la protesis parcial removible
gue involucra un diente pilar de tal manera que resiste el -
desplazamiento de la préteais, de su asiento sobre los teji-
‘dos blandos en que se apoya. '

Los retenedores o ganchos que ae diaeﬁan de modo que -
éean paaivua, eg decir, gue no ejerzan presion o tensidn so-
bre los dlentes pilares cuando la dentadura esaté en reposg~-
" los retenednrea para las proteais parciales dentusnportadas

'poseen solo dos funciones y estas son las de retener la pré-
tesis frente a las fuerzas de dislocacidn sin dafiar los diep

' tes pllares y ayudar a resistir cualguier tendencia de la --

‘prﬁtesia‘a desplazarse en el plano horizontal.
 No puede haber movimiento de la priesis hacis los teji
dos pargue cada parte eaté'aoportada mediante un apdyu;‘nn -

'  jpuede prnﬂucirae mnvimiento que la separe de las tejidas. -

: Bualquier tipu de retenednr directo es aceptable en tantg ~-
que no compromenta al diente pilar con 8au presencia. El -
retenedur de acciun de abrazadera no debe afectar a los tejig

- dos glngivulea, ‘no debe ejercer excesiva toraion sobre el --;
pilar durante su 1n5erciun v remacicn. Lus retenedares deben-
«5ser tamhién capaces de flexinnarae o separarse cunado la ba«v
Lfse prntetica se’ mueve hacia lns tejidos ante la acclon de --
fcargaa runcionalea y puedan actuar como rnmpefuerzas e impi-

"ﬁuan el 1mpactn bruscn aubre el perindontu de la base.

‘ APOYDS um.usm_ss . . N - .
o El supnrte nclusal, para la proteais parcial removlble" ,
debe aer prupnrclanaaa por. algun t!pu de apoyo. ubi:adn sobrE‘ﬁ‘

'ilna dientea pilares. Eltus ui!mprnfdeben uur(:olncadua snhre
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Cada unidad de una prbdtesis parcial gque se apoya sobre
una cara dentaria para proporciocnar sgporte vertical a la --
protesis, se denomina apoyo. Un apoyo puede ser ubicado so--
bre la cara oclusal de un molar, sobre la cera lingual de un
diente anterior, gue sea capaz de sopartar las fuerzas apli-
‘cadas, o sobre una superficlie iniclal..

Un apoyo puede ser diseﬁadu de modo que las fuerzas =-=-
transmitidas gean dirigidas hacias el eje longitudinal del --
diente soparte, lo mas cercs de éste., €1 apaoyo puede ser ubl

‘cada de modo gue prevenga el movimiento de la restauracifn -
en direccidn cervical. En una protesia dPntoanpurtada los a-
puyus dehen ser capaces de transferir todas las Puerzas ocly

sales a los dientes pilares. Para que exista este grado de -
estabilidad resulta obvio gue el apoyoc debe ser rigido y de-

"be recibir un soporte positivo del diente pilar. |

 Ademas de diatribulr la carga oclusal el apuyn cumple
otras funciones: actia pars mantener 8 la relacién oclusal =
con gl antagoniata previniendo el hundimiento de la‘prﬁtesia_
suobre los tejidos gingivslea evitando por lo tanta :ualquier

_interferencia con los teJidoa ginglvales advacentes 8 loa -
dientes pilaree. Loa .apoyos se deaignan segin 1la cars del -
diente preparado para recibir apoyo, es denir, apoya ucluaal
apoyo lingual y apaya iniclal. .

o Un apoyo nclusal se ubics sobre la cara nclusal de - ian
molar o premolar que ha sido preparadn para reciblrlo. La fu
rma de diaeno pars un lecho de apayo ncluaal debe ser trian—
gulsr redondeada en el vﬁrtice cerce del centro del diente 'y
debe ser tan largn como ancho. El rebord: marginnl en el ai-'
tio del lecha dehe ser deucendcnte para permitir auflciente
'.vulumen del metal en aras de la rigidez Y realatencia del a-

poyo y del cone:tur menar. R L

El piso del lnchu ) dcncanuu para el apuyn oclusnl de-_5
he lltlr ligeramentl inclinado hacia el centro del dllnte v

.debe ser cﬁncauu o0 forma de cuchara. El ﬁngulo fnrnudo por )
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el apoyo oclussl y el conector menor vertical del que se ori
gina debe ser menor gue un angulc recto (menos de 90°). Sola
de esta manera pueden dirigirse las fuerzas ocluseles a lo -
largo del eje mayor del diente pllar.

: DIBUID 11 .

‘Los apoyas deben ser culacadus aobre esmalte aann,‘
: reatauracinnes coladas o con. amalgama (este Gltimo es el men .
"os,deaeable debido ® la tendenclia de escurrirse bajo presion»
v'a'laadehilidad del reborde marginal).
' R pesar de gque el sitio preferido para un apoye es la
cara ocluéal de un molar a premurar,-un diente anteriar pUef“
defllegaf a ser el Gnico pilar disponible psra el soporte q;‘,
JS,CIUSal de l1a prétesis;yﬂsl mismo un diente anterior, acesio-
’y nalmente dehe aeT utilizado para BOpurtar un retenedor indi-‘
.rentn 0 un’ apayo auxiliar. R estos Fines, preferible un cani
ng a8 un 1ncisivu, cuando el canino no se halla presente, es
B 'preferible recurrir a aﬁoyus mﬁltiplés distribuidos sobre -
‘varios 1nc£s£vns que ysar unc solo de estas ultimua. '

“La forma radicular, la longitud de la ralz. la incli-Q,, 

J;nanién del diente y la relacién existente de la carnna y sn-"
,pnrte alvealar, deben ser considerados sl determinar la for-.
'mav el aitio de ubicacian de los apsyus'cnincadui sobra los
1ncisivos. v ' o “'

g Un upuyo llngual es preferible a un apoyn lnciaal, de-

’ bida a .que puede ubicarae mas cercs del centro de rutaclnn - -~
‘ del pilar y pur lo tanto,khabré mnnos tendrncia al deaplaza-,j‘v;
1‘ntcnto del diente. Ademés loa apoyno linguvlau son ‘mae. est§¢ﬁ775’”

lticoaxque los ipnyua‘inciualcl.
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E1 soporte linQUal més satisfactorio desde el punta de vista
del soporte, es aguel ubicado sobre un lecho preparado sobre
una restauracién colada. Esto se logra mas eficazmente plani
ficando y ejecutanda un lecho en el patrén de cera en vez de

- intentar tallar un apoya en la restauracian culada en la bo-

ca. E1 contorno .del colado protético puede entonces restau--
'rar la forma lingual del diente. , ‘

Con esto vamos a prevenir que los epoyos sohre las su-
-perficies linguales tiendan a sbrirse por accibn de las fuer'
‘zas oclusales y se pruduzca el hundimiento de la protesis vy

“posteriormente venga ‘1a’ intrnducciﬁn de los brazos vestibula.
res y linguasles del retenedor de la encla y le prafundizacinn
-de la barra canectura en. la mucosa lingual y la apariciun de
bolsas. ' , .
) ‘ Los apuyua 1nciaales se ubican generalmente en lus an
- gulos inciaales de los dientea anteriores 'y sobre lechna pre

‘ffparados. Aunque este tipo de apnyu es el menos preparado o -

5tnd1cadq‘pnr‘laa razones pravlamente mencionadas pqede ser -

utilizado nxiibaamente en determinados péciiﬁten cuandd'ei -

g p£1ar estd sanu. Lna apoyos 1nciaales generalmentc ‘ae aapnr-
ten aabre esmaltcu sunos.v ' :

f_CDNECTDRES HAVORES._V, _ : , » N

| ' Un cnnectar mayor ea la unidad_de 1- prbteniu parcialu
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que conecta las partes del ente grﬁtetico ubicado en un lada
del arco dentaric con aguellos que se encuentran en,el lado
opuesto.

Es el elemento de la protesis pesrcial al cual se une -
directa o indirectamente todas las otras partes.

Debe ser rigido de modo gue laa cargas aplicadas sobre
cualquier parte de la prdtesis, pueda ser eficazmente distri
bulda subfe el Area de soporte total, incluyendo los dientes
pilares y laos tejldos de la zona de soporte subyacente.

o Muchas protesis removibles han fracasado en au intentn
» de'dar servicio confurtable y efectivo, solao porque el coneg
~tor.mayor no brindd 'un soporte rigidoc al resto de la prate--.

siﬁ: un conector mayor y nn'r}gidn eaté‘destinadu a fracasar
ya éea'purque causara incomodidad al paciente, o porque same
tera s las estructuras remanentes a un excesfvo traums. E1 -
trauma podra manifestsrse en forma de déﬂaa a los tejidos pe
rioduhtalea que snparfan los dientes pilares ademés, a las -
zonas del reborde del soporte o cnmpresi&n de los tejidna -
aubyacentea. deblda ale flexinn del conector mayor.
 El conector maynr debe ser ubicado en una relacian fa-
7,vorab1e para los teﬂidue méviles v al mismn tlempo debe impe
dir la obstaculizacién de los thidua gingivales. Debe as{ =
o mismo ubicarse de'mndn duerlah zonas prominentes Oseas no se
alteren durante la inetalacibn y/0 la remocidn de las prﬁte-
sis. ‘

Debe prnporcionar el alivlo auficiente debajo dal com=
nectur mayor para. evitar que aniente zanas duraa A taleu cu-?-
mo ‘Torus Palatino o mandibular 1noperable. o la linea media

" de la -utura pelatina. La ubicaciﬁn y el alivia tamblén de--

hen tlner en cuanta tl posible 1ntarncci&n snbre los tejldna i

glngivalen. : : .
- EL allvin planif!cadn dubaju del cnne:tor mayor, cuan-'
f dn llti indlcado evita la nccnlidnd de ajustll poatcrinral -
1;para brindlr el llivin du 1a pr&tcaia cuando el defo l luu -
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tejldos ya sea producido. No solo esto significa una pérdida
de tiempo sino que frecuentemente el conector mayor se dehi-
lita tanto por el desgaste que pueda producir un aumenta exa
gerado de su flexibilidad y algunas veces fractura.

Los margenes de los conectores mayores adyacentes a =--
los tejidos gingivales deben ser ubicadas lo mas alejados ng
sible de aquellaos tejidos pare evitar cualguier interferen--
cia posible. £l borde lingual debe ubicarse por lo menos a -
4 mm por debajo del margen gingival y aln mas si es posible.
El fector limitativo es le altura de los tejidos moviles del
piso de la boca en el maxilar superior, en el que no existan
tejidos maviles en el paladar, como ocurre en el piso de la
boca, los bordes del conector mayor pueaen ubicarse a los la
dos de los tejidos ginglvales.

~ No se justifica la agresidn de los tejidos gingivales
cuando es posible conseguir un scporte adecuado para el co--
nector estructuralmente, los tejidos que recubren el paladar
son aptos para‘el soparte de un conductor y poseen una ade~-
ctuada irrigecién sanguinea profunde. Los tejidos gingivales
por el contrario deben tener una continua y extricta irriga-
cian sanguinea superficial, para mantenerse sanos. Los bor--
des del cunectnr'palatino'debe ubicarse como minimo en 6 mm
de distancia de los margenes gingivales, debiendo colocarse

paralelas a su curvatura principal.
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. CAPITULD V

CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA PARR PREVENIR LA ENFERMEDAD -
PERIODONTAL O SU RECURRENCIA EN LA BOCA,

MOTIVACION DELrPACIENTE,

Tiene poco sentido que el dentista utilice tiempo en -
disefiar, preparar y retacar Ias-restauraciunes dentales y nao
haga un esfuerzo equivalente por prever su cuidado despues -
de la instalacién en la boca del paciente. Las restauraciog--
nes dentales funcionan tanto tiempao y tan satisfactoriamente
camo lo permite el estado del periodonto. La ensefianza del -
control de la place es parte tan importante de la restaura-—»
'ciun que se brinda al pac1ente comg la adaptacion de los mar
genes, el contorno de las superficies per1malES y la oclu~-=~
sifn. No ensenar el control de la placa bacteriana es una o=
misibn que buné en peligro el resultado .de lns5procedimien--
tos de restauraciun Cuandu se instalan las restauraciones -

- el dentista y el paciente deben coincidir en un programa de

cuntrul de la placa bacteriana para prevenir 1la enfermedad -
periodnntal 0 BuU recurrencia en- la boca tratada.
El control de la placa tiene.tres finalidades:
.'a)‘En.la prevenaién‘de la enfermedéq’perindantal."
b) Como parte crftica'délitratamiento periodontal. -
,c)fEn la prevensifn de la recurrencia de la enfermedad
“periodontal en la boca tratada. L
Hay que persuadir al paclente que culde su boca por su
prupiu bién; debe comprender que al hacer lo que 'se le indi-
ca, prolungara la utllidad de sus dientes naturales, asi .co-
mo la de sus reatauracionea. Antes de enseﬁar al paclente‘--
}que hacer. debe saber porgue 1o hace. '
"~ La ensefianza de las tecnicas adecuadaa de higiene --
bucal‘nu eg suficiente, Es preciso queiel paciente_camprenda
que es la enfermedad periadontél, cualéslsan,aua éféctuély‘-

"dug pdedg haper pé;a protegerse, Debé,se# mativadu_para que.
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deese mantener limpia su bocs por su proplo beneficio b nog -
para agradar al dentista. Hay que dejsr totalmente claro gque
la finalidad del control de ls placa es la salud bucal y no
simplemente el desarrollo de la habilidad manual. Los pacien
tes pueden abstraerse tanta en tratar de imitar las técnicas
de higiene bucal gue pierden de vista el propdsito.
EDUCACION DEL PACIENTE

Muchos paclentes creen gue el cepillo de dientes solo

es para limpleza de dientes; hay que explicar su importancia

en la prevensidn de la enfermedad periodontal. £1 cepillado
' es el procedimiento terapeltico preventivo y auxiliar mas im
‘portante administrada por el paciente. En ningﬁn'otrb'céﬁbof
de la medicina puede el paciente ayudar tan eficazmente en -
hla prevensian y reducciun de la gravedad de una enfermedad -

.cnmc en la gingivitis mediante el cepilladu complementado s8g ¢

. gln las necesidades individuales con la limpieza interdenta-
-ria- non hilo &ental, limpiadures 1nterdentarins de guma o ma
dera e irrigeciin de agua bajo presidn. -
§1 una persona mantuvo una higlenz bucal deade los 5 -
_aﬁcs hasta los 50, muy pusiblemente habra evitada’ loa efecsw
tos- destrucores de 1la enfermedad periuduntal durante gste =~
prolungada periudu de su vida. '
El paciente debera cumprender que el raspado y la lims»
pieza perifdica de los dientes en el cnnsulturin dental son .
medidas preventivaa (tiles pera para que sean mas eficaces -
hay gue combinarles con la,ptuteccion_cnntinua cantra la en-
ertmedad Gque ellns mismua'pueden proporcinnar medlante prace
dimientos diarins de higiene bucal en casa. Expliquese que_ 4
las visitas. al dentista se efectuan dns veces al afic o tres
”:mientraa que el cuidado dental preventivn suxiliar esta dis=
;Ponible en el hngar dlariamente. La combinaciﬁn de’ visitas -
_7regulares ‘al conuultorio con la higiene bucal en el hogar re
duce significativamente la gingivitis y la pérdida de lns te- <
. jidns perioduntalen de sopnrtn. '
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El tiempou empleado en el consultorino para ensefar al -
pacliente a limpiarse los dientes es un serviclo de salud we
mag valloso que limpiarle los dlientes.

METODO DE CEPILLADO DENTARIO Y OTROS ELEMENTOS AQUXILIARES DE
LA LIMPIEZA. _

Los procedimientos de control de ls place san los mis-
mos para bocas sin restauraciones extensas gque con ellas. -~
Hay varios métodos de cepillado cada uno de las cuales, rea-
lizadé_cnn propiedad puade‘brindar los resultados deseados.-
En todos los métodos la hoca se divide en due‘secciuneé; se
comienza por la zona molar superior derecha y se cepilla por
‘orden hasts que gqueden limplas todss las superficies accesi-
bles. _ ‘ - » ,
METDDU'DE BASS. Limpleza del surco can cepille blando.

Comenzando por las superficies vestlbulos proximales -
en 1p 2zona molar derecha coloquese la cabeza del cepillo pa-
'rélela 8l plang aclusal con las cerdas hacia arriba por de--
trés de la superficie distal del O1timo molar. Cologusse las
cerdas a 457 respecto del eje mayor de los dientes y nbligué.
se 8 log extremos de las cerdas dentro del ‘surco gingival 'y~ 4
sobre el margen gingival asegurandnse que las cerdas pengs=-
~tren todo 1o pasible en el espacio interproximal Ejerzace -
una presidn suave en el sentido del eje mayor de las cerdas
v activese el cepilln con un muvimiento vibratorio hacia ade
“lante y atras, cuntanda hasta diez sin dislacar puntas de la
'cerda. Eatu limpia detras del ultimu molar, . la encla margi-—
7nal dentro de lgs surcos gingivales y alo largu de las 'su=~
: perficies dentarias pruximalea hesta donde lleguen las cer-~
.das (superficiea veutibulares superior y vestibulo pruximal)
, Superficiea palatinas superiatea y prﬁxlma palatinas.-
71 Bnmenzando por les auperficies palatinas y pruximal en la zp
i;na malar superior 1zquierda continuese ‘@ lo larga del arco -
: ghlata 15 zuna malar derecha. Cnloquese el cepilla harizuntal
‘|nte en,laa arean mnlar y'premolar.‘

‘:a alcanzar 1a :upnr"icte palatina de lo” aighfeéjﬁﬁ:_ s
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teriores, cologuese el cepillo verticelmente, presionegse las
cerdas del extremo dentro del surce gingival o interproximal
mente alrededor de 45° respecto del eje mayor del diente vy
sctivese el cepillo con golpes cortos repetidos. S5i la forma
del arco lo permite, el cepillo se coloca horizontalmente en
tre lgs canfinos con las cerdas anguladas dentro de 108 sure~-
cos de dientes anteriores.

Superficies vestibulares inferiores, vestibulo proximg
les linguales y linguec proximales.~ Una vez campletado el ~-
maxilar superior y las superficies proximales, contindese en
‘las superficies vestibulaes proximales de la mandibula sec-
‘tor por sectar, desde distal del segundo molar hasta distal
‘del molar izquierda. Después limpiese las superficies lingug
les y linguo proximales sector por sector, desde la zona mo-
lar'izquiepda hasta la zone malar.derecha. En la regidn antg
riar inferior, el bepillu se coloca verticalmente con las --
cerdas de las puntas anguladas hacia el surco gingival. ;
_ Superficies ocluseles.- Presionese firmemente las cer
daa sobre las‘superficies oclusales, introduciendo los extre
mos en surcos y fisuras. Ectivese el cepillo con mavimientos
cortos hacia atras v édelante contando hasta diez y avanzan-
do sectro por sector hasta limpiar todos los extremus pnste—
rioes hasta los extremos. ‘
METODO DE STILLMAN.

El cepillo se toloca de modu que las puntas de las cer
das gueden parte en la Encia y parte sobre la. pnrciun cervi-‘
cal del diente. Las cerdas deben sger nblicuas al eje mayor -
del diente y orientadas en sentidu apical Se. eJerce presiﬁn

. laterslmante contra el margen,gingival hasta prpducir un em-
" palidecimienta pe;ceptivie. Se‘separa el cepillb,para permi= |
tir gque la sangre vuelve a la encia, se aplica presidn varia ‘
veces, y se imprime .al cenilln un movimiento relativo suave

',Acun los extremos de laa cerdas en puaiciun.
o Se replte el prnceun en todas las superrlcles denturias
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comenzando en la zona molar superior, procediendo sistemética-
mente en toda la boca. Ppra alcanzar las superficles linguales
de las zonas anteriores superior e inferior, el mango del cepi
estara paralelo al plano oclusal y penetrando en profundidades
en los surcos y espacios interproximales.

METOO0 DE STILLAM MODIFICADD.

Esta es una accifén vibratoria combinada de las cerdas --
con los mavimientos del cepillo en el sentido del eje mayor de
el diente. E1 cepillo se coloca en la linea mucogingival, con
las cerdas dirigidas hacia afuers de la corona, y se active --
6Bn movimientos de frotamiento en la encia insertada, en el -=-
margen gingival y en la superficié dentaria. Se gira el mango
hacia 18 corona y se vibra mientras se mueve el cepilln.
METODO DE CHARTERS. : ;

£l cepilla se coloca sobre el diente,‘cnﬁ una angulacidn
de hSD'cun‘las'cerdaa urienfaﬂas haclia la corona. Después se -
mueve el cepillao a 1o lsrgo de la superficie dentaria hasta =-
que los costedos de las cerdas abarquen el margen gingival con
vservandn en angulo.

Girese levemente el cepillo flexionandd las cerdas de -
modo que lné costados presionen el margen gingival, los extre-
mos toquen los dientes y algdnasfcérdéa pénetren intérproximaL
mente. S5in dislocar las cerdas, girese la cahbeza del cepillo -
munteniendd la ppsiciﬁn doblada de las cerdas. La accibn rota-
~toria se continfa mientras se cuenta hasta diez. .

‘LLevese el cepillo hasta la- zona adyacente v repitase el
procedimiento continuando &rea por Area sobre’ toda la superfi-
‘cie vestibular y posteriormente a la’ lingual. T

Tengase cuidadn de penetrar esn cada espacio interdenta--

rio.: Para limpiar las superficxes oclusales, dirigase suavemen
te las puntaa de las cerdaa dentro de los. surcaa Y fisuras, ac'
tivando el cepillu con . un mavimiento de rotacién (no de barri- ,
do odeslizamienta) “sin campier 1a posicién de las cerdas.
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Repitase con mucho cuidado zona por zona hasta que es¥
ten perfectamente limplas todas las superficies masticato--
rias.

METODO FISIOLOGICO,

Smith y Bell describen un método en el cual se hace -
un esfuerzo por cepillar la encfa de manera comparable a la
trayectoria de los alimentos en la masticaclidn. Esto comp—=
prende movimientos suaves de barrido que comienzan en los -
dientes y siguen sobre el margen gingival y la mucasa g{ngi,_k

- val insertada. ‘ '
METODO CON CEPILLO ELEETHICD. ‘

La accidn mecanica incluida en el cepillo afecta a la
‘manera en que se usa; En los del‘tipn de movimientn en arco
(arriba v abaju) el cepillo ge mueve desde la corona hacia
el madrgen gingival y enc{a insertada, y da vuelta.

Los cepillos con movimiento reciproco (golpes cortas
hacia. atras y adelante), a las diversas combinaciones de mg
,vimlentna eléctrico y reciprucns ae pueden usar .de muchas -
'maneras, con lde puntaa de las cerdaa con el surco gingival
(metqdo‘devﬂasa), y en el<margen gingival con las cerdas di
rigidas hacia la corona (método de Charters) o con un movie
miento vertical de barrido desde la encia tnsertada hacia =
" la corona (método de Stillman modificada). -

" Hay que detenerse a analizar el cepiilu eléctrico, e}
pues egte 1nstrumentu nn puede seguir sienda consideradu -
“simplemente como 1- manera ‘de cepillarse del hnmbre haragan
~La experlencia a demostradu que es’ muy eficaz .y sorprenden=-
temente atractivo para lns pacientes. Por estas razones, >
tiene un lugar definido en el prngrama de higlene bucal. E1

-cepillu eléactrico eatﬁ especialmente indicado para los 1mpeV
-'didun y para pacientes sin destraza para manejar en forma 8
’prnpiada el ceplllo coman. E1 uso del cepillo eléctrico es
o 11 mismo vallusa en pacientes cnn puenten fijoa cumplica--ldﬁi
| ' los" qua t1" en aparatns ortndbnticoa‘que retiene'“”'
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residuas de alimentos.
ELEMENTOS AUXILIARES DE LA LIMPIEZA, _

La limpieza interproximal es fundamentsl, porque la -
mayoria de las enfermedades gingivales comienzan ahi, el hi
lo dental es lo mas eficaz para ello, pecro cuandao los diens
tes gstan ferulizados hay gque recurrir a los conos de cau--
cho y limpiadores interdentarios de madera y plastico. Des-
pués del cepillado y del uso de los limpiadores interdenta-
rios hay que hacer irrigacidn de agua bajo presidn, la cual
es especialmente (t11 para limpier alrededor de las restsu-
k‘racionea. v ‘ .

El hilo dentel es un medio eficdz para limpiar las su
perficies proximales y puede ser enceradec o no encerado.

Hay variss maneras de usar el hileo dental, se reco---
mienda el sigulente: cortese un troza de hilo y envuelvase
los extremos en los dedos medios de cada mano, pasese el —-
hilo sobre el pulgar derecho y el indice izquierdo e intro-
duzcalo en la base del surco gingival, por datrés de la su-
pérficie distal del Gltimo diente en el ledo derecho del --
maxilar superior. Con un movimiento vestibulo lingual firme
‘hacia atrds y adelante, llevése el hilo hacie oclusal pars
: deSprender todas les acumulsciunes.superficiales_blandaa. -
._Repitase varies veces y pasese el espaclo interproximal me-
cial. Hagase pasar‘suavemente‘el.hilu'a travéa del &rea de
contacto con un movimiento hacia atres y adelante. Nd‘debe
forzar bruscamente el hila en el area de contacto porque --
- ello lesionara la encla. La finalidad del hilo dentul es e-

liminar la placa, no desprender rastos fibrosos de alimen-~
toa acufados entre los dientes y retenidoa en la encia..

, ~ Otros limpiadores interdentarins como los conos, pa--
1illne‘de madere (Stimudents), puntas de plustico (F/S Po-
lisher Stimulador), puntas de palillu colocadas en anpnrtea

_;;enpecialnu (Chnr-Stem. Periu-Aid).rtambien son Gtiles para
~.1la Imelequinterdentaria y de laa-furcaqinnea,~particular-‘f
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mente en espacios pequefios, loz conas son eficaces en espa-
cips interdentales creados por 1z pérdida de tejido gingl--
val. _

La irrigacifn can agua es wn accesoric eficaz de la -
higiene bucal. los puentes complicadas y aparatos crtndént;
cas fijos acumulan residuos. Las sparetos irrigadores ayuda
a mantener limpis la hoca y previenen la irritacibn., R al--
gunos pacientes, les resulta conveniente agregar un aparato
irrigador al régimen de higiene bwucal para consegulr una me
jor eliminacidn de residuos.
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CONCLUSIONES 7
Durante muchos afios,,se ha insistido en la relacidn del pe-
riodonto y la protesis. E1 Cirujano Dentista debe compren--
der que la relacién de la protesis con las enfermedades de
los tejidos de sastén y revestimiento es doble. La salud pe
riodontal es esencial para el funcionamiento apropiado de -
las protesis. Las metas del tratamiento periodontal no se -
1imitan a la eliminacion de las bolsas y a la restauracion
de la salud gingival, también debe crear el medio ambiente
necesario para la funcidn adecuada de la protesis fija y --
removible. ' _
La perfeccidn técnica es importante en la'adcntnlngia

restauradora, la adaptaciédn de los margeres, cuntarhos de -
las restauracianes, las releciones proximales y la lisura -
de la superficié cumplen requisitos biolbgicos fundamenta-=-
les de la encia y tejidos periodontales de soporte; ya gue .
la finalidad mas importante de la protesis es proporcionar
la estimulacidn funcional esencial para la preservaclidn del
periodonto de la dentadura natural remanente. Ademés, 1a es
tética y el mejoramiento de la eficiencia masticatoria y 55
prevenir la inclinacidn y extruccidn de los dientes.

| Es impnrténte.que el Cirujana Dentista haga un esfuer
.zn para prevenir el cuidado de las restauraciones después -
de su instalacién en la boca del paciente. Tendri{a poco sen
tido gue el dentista hay utilizado tiempo en disefiar, pre--
parar y retocar las restauraciones, y no le halla ensefiado
al paciente la necesidad de ‘mantener higiénica la boca, y -
comg controlar 1a Pplacas dental para prevenir la. enfermedad '

periaduntal Las restauraciunes dentales funciunan tanto --
tiempo-y tan aatiafacturiamente como lo permita el estado -
.del periodonto. -
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