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1 = TINTRODUCCION

Bl papel que desempefia 1a periodoncia en la prictica odontold-
gica constituye la base principal para el desarrollo del ding-

néstico y el enfoque terapéutico del paciente adulto.

La caries y la enfermedad parodental son la causa principal dec
la pérdida de dientes,

A finales de la cuarta década de vida,lla‘¢arios constituyé el

mayor problema en la mayoria de los dlentes extruidos Y en pe-

queiia parte a la enfermedad parodontal

Después de los 35 afios de edad la cnfermedad parodontnl es la

causa principal de 1la pérd1da de dicnte‘

Gradualmente se fue-haciendo ¢laro que 14 enfermedad parodontal

que causa la pérdida dentaria en adultos era la etapa final de

procesos que se habian originado, pero no-tratado en la juventud

En la actualidad, la preocupacién principul del clrujano dentista

debe estar onfogada ala prevenc16n de ln cnfcrmedad parodontal

cosi pusxblc en Lran medidn. ya que en ld Perodoncla s¢ basa to-
da préictica odentolégica.



1 - BREVE ESTUDIO DE LOS TEJIDOS NORMALES DEL PARODONTO

Parodoncia -Definicidn. Es la

rama especializada de la estoma-

tologia que se dedica al estudio del periodonto tanto en salud

como en enfermedad y a la prevencidn y tratamiento de las enfer-
medades parodontales.

Parodonto -Definicidn. Del &riogo zarnna *cerca, Odonto ~dlente.

Es ¢l conjunto de tejldqs,quo oportnn, reV1sten y. recubren-al

dientc.,

La mucosa bucal consta de 3 zonas: la encia y el reves-
timiento del paladar duro, denominado mucosa masticatoria; el

dorso de la lengua, cubierto de mucosa especializada y el resto
de la mucosa bucal.

a) tnefa. ~Fs aquella parte de.la membrana . mucosa bu-

cil que cubre los procesos alveolares de los maxi-

lares y rodea los cuellos de los dientes.

La encia sc divide en: Ar: nterdentaria.

Encia Marginal (encia libre rinal es. la encia 1i-

bre yue rodea los dlentcs,_ modo de collu ﬁf—se*hnlln:demarcada
de 1a encia 1nscrtnda 1dynccn&c por und dcpxc\t6n hucnl _poco pro-

funda; el surco mdrginul generalmente de un.ancho algo mayor que

e ailimetro, forma lua pared blanda del surco gingival.,



Surco_Gingival, Es la hendidura somera alrededor del dientc

limitada por la superficie dentaria y el epitelio que tapiza

cl margen libre de la encia, Es una depresiSn en forma de¢ V.

Encia Insertada. Esta se continfia con la encia marginal ks
firme, resistente y estrechamente unida al cemento y hueso al-

veolar subadyacentes. A veces, se usdan las denominaciones oen-

cia cementaria y encia alveolar, para designar las diferentes

porciones de 1a encia insertada, segn scan sus fireas de inser-

cidn.

Encia Interdentaria.

Ocupa el nicho gingival, que es el espa-
cio interproximal, situado debajo del firea de contacto dentario.

Consta de dos papilas, una vestibular y una lingual, y el col.

Este es una depresidn parecida a un valle que conecta las papi-
las y sc adupta a la forma del ﬂreu de contacto interproximal.

Cada papila interdentaria es pilumldul 1a superficie exterior

es afilada hacia el frea de contacto interproximal y las super-

ficies mesial y distal son levemente céncavas.

Encia Marginal. Formada por teJido Loncctlvo, densnmcnte colfiige-

no y contiene un s1stema 1mportantc dev hnccs de Eibras coléigenas

denominada fibras g1ng;yalcs..

Las funciones de las fibras gingivales son 1as siguientes:

Ay Manteper la encia marginal firmemente adosada con-

tra el diente,



b) Proporcionar la rigidez necesaria para soportar

las fuerzas de la masticacién.

c) Unir la encia Marginal libre con el cemento de¢ la

rafz y la encia insertada adyacente.
Las {ibras gingivaies se dispanen en tres grupos:

1. Grupoe Gingivodental.

Estas son las fibras de las

superficies vestibular, lingual e interproximal. Se hallan in-

cluidas en ¢l cemento inmediatamente debajo del epitelio, en la

base del surco gingival. En las superficies vestibular y lingual

se proyectan desde el cemento, en forma de abanico, hacia la cres-

ta y la superficie externa de la encia marginal y también cerca

del epitelio.

Z, Grupo Circular:

jido concctivo de la encia:margin

diente de mode de. anillo.

tienden entre ‘el cemen-
to de dientes vecines, en: 1o0s cualesiscihallan incluidos. -
Surco Ginpival. . HEl.surco.gstd-cubiérto-de-epitello escamoso es-
tratificado, muy delpado, nn’qucrat{ni:ndo, sin prolongaciones

epiteliales, que «se cncuentra unida al diente por la adherencia

epitelial,



Adherencia Epitelial.

Es unit handa a modo de collar de epi-

telio escamoso estratificado.

Encia Adherida, En su interior esti formada por un estroma
Lncia aAgherioen

de tejido conectivo cubierto por un epitelio escamoso estra-

tificado formado por varias capas:

t.- tapa basal, de c€lulns cuboides.
2.- Capa espinosa, compuesta-de células poligonales,
3.~

Capa pranulosa, de célulﬂs“aéﬁatndas por prominen-
tes grinulos baséfilos de queratohialina en el ci-

toplasma y un nGcleo hipcrtrdmiéo'contraido.

4.- Capa C6rnea, que. puede écrzquerétihizddé o paraguc-
ratinizada, formada por cscnmas.nplanadns acid6éfi-
las claras anucleadas y pucdcnvencdntrarse superfi-
cieé”phrdqhéfﬁtﬁéiéhs'Edﬁ'ééquié}ﬁéﬁﬁthdas con nt-

cleo.

El tejido conectivo de la . encia se conoce como lamina
propia. FEsta formada pof fibrasgcolﬁgcnus'y conticne algunas
fibras elfsticas y se puede dividir,cn dos capas: una papilar,
que es la'quc estid-en rclnciéﬁ dire;tu con el -epitelio 'y una
capa reticular, dué égiﬂrén:;éiﬁcﬁbﬁwébﬁrEf‘ﬁéjiﬁo canectivo fi-
brosn de la sub-mucosnﬂquc~a55u1véxféstﬁ-en contacto con¢l pe-
riostio 4el huese alveolar.  Esta estructura fibrosa es la que

dv owu inmeovitidad caracteristica a esta encia.



La capa papilar es la que posec los vasos y nervios

de la encia. Lu reticular es densamente coligena, prescnta

también algunas fibras elfisticas.

El aporte sanguineo provienc de arteriolas suprape-

rifisticas, las cuales emergen de la cresta del septum inter-

dental, ¥y en menor cantidad arteriolas de la membrana parodon-

tal,

Los vasos linfiticos de la encia tienen su origen en

los vasos de las papilas concct1vas y pasa a la red colectora

externa del periostio del hucso alveolar y de #hf a los n6dulos

linfdticos regxonales.{

Hay tamblén 11n£»

telial quc e proyecta

La incrvnciﬁn prov1ene de nclvloq del llgamento pcrlo-

dontal, asi como dcl nerv1of1ab1al bucnl y palutxno

Intersticio o Surco Gingival.- chdldurn de formu trxangular

que se localiza alrededor del dlente, 11m1tndo por cl dxente

vy por ¢l otro lado por el. cptte11o chv'

intersticio, en el fondo se ve 14 adhcrunc1a epltcllql

Proceso Alveolar,

Ls el hueso . que formn y ‘sostienc 1los alvio-
los dentarios.  Se

Se conpone de la parediinterna delatveole de



delgado, compacto, denominade hueso alveolar propiamente dicho
(18mina cribiforme).

Il proceso alveolar es divisible, desde el punto de

vista anatémico, pero funciona como unidud. Todas las partes

intervienen en el sustén del diente.

Est4 formado por:

1.- Limina Dura.- Delgada capa de hueso compacto que
da forma a la pared del alveolo y esti en intimo contacto con

los ligamentos parodontales,

Funcifn: Semejante a la del cemento y es: la fijacibn

del diente por medio de las fibras de Sharpey que se introducen

en el hueso por medio del osteoide. Adquicre una segunda fun-

cifn que es la de balancear la crupcifn activa por medio de los
ostioblastos,

If.- Hueso Cortical, Parecd c¢xterna e interna del hue-
so de los maxilares y mandibula,

I11.- Hueso Esponjoso. Estd‘£d¥mndgfp6p_lasftrébéculas
y espacios medulares cbmprendidos entre Ql‘huesb éﬁffical y la

lamina dura,

Ligamento Parodontal,

Bs 1la estructurs conectiva que une al
diente con ¢l hueso, sc continfia con ¢l tejido conectivo gin-
gival e lfmina propia y comunica los espacios medulares a tra-

vés de los canales vasculares del hueso,



azén por la cual se considera una Unidad funcional al paro-
donto.

Los elementos mfls importantes del ligamento parodon-

tal son las fibras colflgenas, dispuestas en haces y que siguen

ese recorrido ondulado. Se agrupan en 5 grupos y difieren en
posicidén y fusidn.

1. Fibras de la Cresth.

‘Van del cemento al hueso,
son perpendiculares al: e)c long1tud1nﬂ B

IT. Fibras Horizontales.

‘Se dirigen del:cemento al
hueso y guardan la misma disposicién de’ las anteriores.

111, Fibras Oblicuas.

Son-las mis numerosas,'

gen de cemeuto a hueso en scntldc obliuuo. Fl papel de'estas

fibras cs que transforman la pr04i6n en tensxﬁn

1V, Fibras Apicalcs;

Se dlrigcn de cemento a hucso y

guardan una d15p051c16n radlal en abanico.

V. Fibras de la Bifurcacibn Inferior o Trifurcacién

Superior. Guardnn ld misma dxspo 1L|ﬁn de las apxcal s, ra-

dial en !nrma de dbanxco. Se encuentrian cn c] ubxque intrara-

dicular,



Vasos Sanguineos; tienen 3 origenes:

1. Vasos apicales
2. Vasos del hueso alveolar

3. Vasos gingivales anastomosados

Vasos LinfdAticos. Estos van ligados a los vasos sanguineos

y ayudan al sistema venoso en el drendje, desembocando en co-

lectores, que van a la carftida.

Nervios. Segunda y tercera ramas sensitivas de) trigémino

v fihras del sistema vegetativo,

Funcidn del Ligamento Parodontal.:

Sensorial, Depende de L se

sIBIVIdud tActilry propia sectiva

que s la que nos da el sentido del lupar,



Cemento: Es el tejido mesenquimatoso calcificado que cubre la

superficic de 1a raiz del diente.

Se divide en:
Cemento acelular o primario

Cemento celular o secundario

Il cemento celular se encuentra en el tercio apical
de 1a raiz y el acelular que no contienc c¢6lulas se encuentra

en los dos tercios coronales de la raiz.

El cemento celular contiene a los cementocitos, estos

van a ocupar un lugar en la laguna cementaria,”

Los cementoc1tos*son ccmcntoblnﬁtos atrupados durnnte

la mineralizacifn, Ll cemcnto celular conciene na delgada capa

de cementoide, esta cupn no: estﬂ calciflcada.

Hay tres formas de unifn Amclo-cementaria: =

“un 5 a 101..




l.Las células formadoras de cementos son los cemesto-

hlastos y las que destruyen cemento cementoclastos,



111 - ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES PARODONTALES

1 - FACTORES_ LOCALES

1. Medio Bucal a) Sarro

b) Materia Alba

¢} Empacamiento de Alimentos

d} Caries

e} Disfunciones (anoclusién,
oclusibn traumitica)

£) Anatomifa Anormal (anomalfias

anatbémicas y de posicién)

2. Mala Odontologia  ‘(Obturaciones desajustadas,

' proccdimicntos oftodﬁﬁcicos

incorrectos)

3. Mala Téenica de Cepillado
4. Malos Hﬂgjtos ‘.(Los}que.noisdﬁidé(origén psico-
somitico) =

5. hieta No Deterpente




11 - FACTORES CGENERALES O SISTEMICOS

Nutricifn

Avitaminosis A - C - D, complejo B.

Carencias Nutricionales,

Influencias EndBcrinas

Hiperparatiroidismo, Diabetes.

Génadas ( Pubertad, Menstruaci6n, Embarazo, ‘Menopausia)
Discrasias Sanguineas (Lecucemia, Anemia)

Alergias, Firmacos (Mercurio, Diluntin s6diéo,'Bromo)

Radiacién Roegten de radio y atbmica.

T1T - FACTORES PSICOSOMATICOS

Malos hibitos que dafian ¢l Parodonto,
Brigomania o Bruxismo.

Tensiones Musculares,

Chupar el dedo,

Morder las ufias,
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IV - GINGIVITIS

Definici6n: Etimoldégicamente significa inflamacién
de la encia, y se define como un aumento de volumen que sufre
la encia, como una respuesta ante los irritantes locales y o

jos transtornos generalces & sistémicos,

Se clasifica de acuerdo a su duracidn en aguda o cré-
nica. - e :

En 1a g1ng1v1tls existe un aument de volumen en’ la

ticio gingival, sin ex1stir m1grac16n apxcal de 1a 1nserc16n
epitelial. bolsa

Pnrodantnl se defxne*uomo 1umcnto patold-
gico del intersticio gxngivnl y wqui a dlfcrenc1a do.la antc

rior, si existe mlprﬁc16n apical . de lu 1nserc16n cp1t01111

La gingivitis se cnrdcterlza por lns dlteranones de

la encia marginal y- de 115 papxlns xnterduntnrxaq y los prin-

cipales signos y qintomas son 105 sigulcntes.

a) Cumhjos;de la chtura (pérdldn dol puntilleo y con

aspecto - fibroso y- llso)

h) Cambins de la coloracidn (del rosado hasta los tonos

rojn magenta),



¢) Cambios cn la forma (cdema)

d) Cambios en ¢l intersticio (ulceracién del epite-

lio, sangrado)

¢) Cambios del margen gingival (crecimiento excesivo

bolsa virtual).

f) Hendiduras y,fcstoﬁéx

g) Presencia

Distribucidn

correspondiente nvuhyéolo d ‘(mﬂrginnl, papxlar) 6 a un gru-

po de dientes. O b1en se pu e presentar gencrallzada a “toda la

encia,  Se llama dlfus ntaca oncin m1rg;na1, adherida. y

cncia palatina,

Eticlogia

Infecciosa
Quimica * local (extrinsecca)
Fisica 3

Sistémica (intrinscca)

Tratamicnto

Ruspado y pulido de las rafces, Medicacién de acuerdo
a su ctiolopin, '

Autoterapia oral,
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PARODONTOSIS

Es una secucla de la gingivitis y en la cual se ob-
serva una inflamacién mucho mis extensa hacia los tejidos de

soporte mds profundos. Hay pérdida de puntilleo, bolsas pro-

fundas por lo regular con supuracidn, dientes flojos. liny

formacién de nhsesos Parodontales, agudos, Baja la resisten-

cia del tejido,

Aspecto Radioprifico

Resorcidn de la cresta del hueso alveolar en varios

grados, extendiéndose sobre la mayorfa de-los dientes:

Etiologia

Es parecida a la de.la gingivitis, con diferencia que’
su duracifn c¢s mayor 6 con consecuencinas mis severas, Lo nis

factible ¢s gue los factores intrinsecos sean los-mis signifi-

cativos,

Tratamicento

Raspado y pulido de las rafces, curetaje subgingival.

Gingivectomia, Otros métodos quirdrgices para crear al tejido
un contornn fisiolégico. Segln su etiolopgin sy medicacibn se-

T4 1a adecuada. Cepillado correcte y lorulizaci6bn de los dien-

tes mbviler,



GINGIVOSTS

Llamada también Gingivitis Descamativa Crbnica. Se
usa el término para describir una alteracién gingival relati-
vamente poco comfin, que en su forma mds severa presenta carac-

teristicgas ¢lfnicas muy llamativas, las cuales consisten ™n

presencia de zonas aisladas de forma irregular en la que la

encia aparece denudada y de color muy rojo (la superficie gin-

gival es resquebrajada y friable y se descama ecn pequefias zo-
nas). Pueden aparecer vesiculas superficiales que se¢ rompen
dejando salir un fluido acuoso y exponiendo una superficie

subyacente rojiza, c¢s extremadamente dolorosa.

Hay disturbios gingivales localizados principalmente
en la encia adherida, hay pérdida del puntilleco y presencia
de encfia brillante, voja y muy sensible, Degeneracibn del

tejido conectivo, desintegracifn del tejido coldigeno (de po-

limerizacidn), separaciln del cpitclio del tejido conectivo.
Etiolopia

Nutricional
Metabblica
Endferina

Sistlémica

Tratumiento

Tratamiento para corregir los factores sistémicos y



locales para prevenir irritacién.

Se sugiere un cepillado correcto vy el acetato de hi-

drocortone (local) quec ha sido usado con &xito,

PARODONTOSIS

Es unn cnfermedad destructiva del npnrnt@'déiinsér-
cién v de las estructuras de soporte del diente, p

personas jovenes, de cardcter ideopédtico.

Sintomatologfa: en la fase inicial, la-encin puede
6 no cstar afectada. Si lo estd, no parece tencr ralaci6én con

1a movilidad c¢xcesiva y la extrusifn dentaria que prosigue has-

ta lograr la vsfollacxén completa de los dlentcs en el alveolo,

gracias a la pran destrucuxdn 6501 que presentn.-

Los dientes sc separan, formindose asi los diastemas.
No hay inflamacién.

Cuando el proceso ¢s avanzado, la migracién es progre-
siva, formindose bolsas parodontales profundas y por consiguien-
te los dientes se movilizan ya gue hay pérdida de limina dura,

ensanchamiento del espacio el cual es ocupado por el ligamento

parodontal. lay resorcién irregular del hueso en direccibn ver-

tical afcectando un diente, varios o todos los dientes.
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L.a degeneracién de los tejidos ocasiona que el proceso

morboso produzca un cambio en los elcmentos de un tejido a una

sustancia inerte. Esta degeneracién puede ser hidrépica, gra-

sosa, hialina, o calclirea. Hay un cambio cualitativo.

Etiologia

Se debe a una combinacifn de varios factores:

Sistémicos: inferioriodad heredada del 6rgano dontal.

Local: desarmonia respecto a la erupcién, migracién

mesial, atricién, reparacién Ssen.
Tratamiento
Fefulizacidni,pafn“préVenif'migrncioncs,
Sistémicb

'de'acuerdo ‘a los descubrlm‘ ntos médxcos.
Eliminnc16 “de lns bolsas.

Loenl‘ PfcvchIGH de los

rios, Eerulxzv p;y«re;ons;qu¢dd

Efectuando"nﬁ,ajnﬁtg

Cepillado Corfec;b;.
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CONSIDERACIONES PARODONTALES PARA LA CLINICA DE PROTESIS
F1JA.

Para obtener un éxito completo con una prétesis fija
en cuanto a funcionamiento y tolerancia se refiere, debemos

tener muy en cuenta la relacifn de dichus prétesis con el pa-
rodonto.

Sin excepcifin la prétesis fija debe ser colocada de

tal forma que su borde terminal sub-gingival, quede por enci-

ma de la inserci8n epitelial y nunca coincidir con e¢sta inser-

i6n, porque si asi ocurriese, &sta sufrirfa una migracién ha-

cia apical,

El borde subgingival de ln pr6t0515, debe ser afilado

vy bien adaptuado al tcjldo dentarlo v debc existir wnajuste sin

solucibn de <ont1nu1dad,, tn de adnptabxlidad trae-

ria como consecuencin unn lrrltac16n emejnnte a la producida

por el sarro.

Para Tograr: esto, hay que tomar en cuenta la anatomia

del contorno cervical,

pnra proceder dcsde el despaste de la
picza hasta la construcclén dc la: pr6t051s en una forma adecuada,
y no dar un

contorno errneo a la prﬁtesis. A esto se debe 1la

importancia del conncimiento de la Anatomia del contorno cervi-
cal de cada diente, ya que, es peculinr en cada pieza y no tie-
ne relacidn

alpuna con 1a anatomia oclusal,



Otra condicién importante es el buen pulido y brufildo
de la prétesis, para impedir la adherencia de una placa bacte-
riana entre la prétesis y el epitelio gingival; si no se proce-

de de esta manera, habrd una irritacién seguramente.

Otra de las consideraciones de importancia es la rofe-

rente a la oc¢lusidn, la cual debe ser equilibrada o balanceada,

lo mismo que cstablecer medidas profiliicticas y cualquier tra-

tamiento quirfirgico requerido, ( gingivectomin reduccidn Jdet

proceso Bseo, etc, ) realizfindole antes de plancar la prepara-

c¢ibn de los pilares.

La encia, la membrana periodontal y el proceso alveo-

lar deben llevarse al mfis alto grado de salud posible antes de
preparar los pilares,

Trnenos que notar que uno de los propdsitos de.la ins-

talacifn de una prétesis fija es mejﬁfurflas condiciones de las

estructurias orales, antes de proucder a construirla, es prcutso

alcanzar las mejores COHdlCthCS de! %nlud

si bich,se’pr#Seﬁta»ia,rétrﬁcéién'gihgiﬁnl,‘éSta puede

estar en relacién con la edad dcl hntieﬁte, o bien puede estar

relacionada- con-hiibitos. 0L1usales dLl paciente. Lo mismo si ocu-

rre can ool prnccqo alveolar que sufrc una retraccién y que
ver

una
qite hayanos qultddo cl Cactor ct\olﬁgxcu, notemos por medio

Ao ouna ceploracibn armada que no se ha producido ninguna  bolsa
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patolbgica o no alcanz6 la bifurcacién radicular, el diente a

tratar puede utilizarse igualmente, ya sea en forma unitaria
o hien ferulizando con otro u otros dientes vecinos. Si el hue-
50 del soporte es déhil, es necesario analizar detenidamente
todos los factores del caso clinico antes de empezar a utili-

zar cse diente como pilar.

La forma, distribucifbn y posicifn de los dientes, los

cuales se van a restaurar, tienen que estar rcegidos de acuerdo

con la posicién que guardan sus antagonistas (encontrfndose és-

tos normalmente e¢n posicién) para lo cual se¢ efectfia un ¢studio,

tanto en modelos de yeso, como clinicamente.

L.a forma y longltud de. un d;entc antagonlsta puede ser

nodificada en algunas mcd1das por “des gnste, Y- cuando sea necesa-
rio para

1a construccidn dc una corona 0 1ncrust1c16n.
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Vi. DEFINICION DE TERMINOS DE PROTESIS FIlJA,

Prostodoncia Fija: Bs la ciencia y arte que tiendc a substi-

tuir los dientes afcctados, perdidos, restaurando la forma,

estética y funcionamiento.

Prostodoncia Parcial: I's la ciencia y arte que trata de la

restitucién de un nlmero determinado de piezas dentarias per-

didas y sus clementos adyacentes

Prétesis Parcial Fija: Es un aparato dento-Protlésico que subs-

tituye un nfimero determinado de piezas dentarias y su caract

ristica es que no puede ser retirado de la boca por el propio
paciente.

Puente Fijo: Es un aparato-dento-Protéslco1destiﬁado a-resti-

tuit las funciones anat8micas y fxsiolﬁaluus. as{ como los ca-

racteres cstéticos de un nmero limxtnd{

dompie;nsffnltnntcs,
usando para su sustcntacibn, una, dos 9 mﬁs

plezas naturales
a las que queda fijo por cementacifn (pranu preparaciébn pro-

tésica adecuada de las m1sma5)

Todo puente fijo consta de ‘4 elementos bisicos, como
son:

Pilares, An

o tambidn:

Pilires, Pﬁnticos‘oylﬁtcrmedins; Soportes  y-Conectores



Pilares. Es el diente natural 6 raiz a la que la prdtesis sc

fija y es quien provee cl soporte,

Anclaje. Es la restauracifn que remodela el pilar prepurado y
es el agente mediante el cual, el puente se cementa a low pi-

lares y a los cuales se¢ conectan los dientes artificiales, tam-

bién sc 1lama Soporte.

Tramo. Reemplaza a los dientey perdidos estética y funcional-

mente; por lo general, pero no necesariamente ocupa el lugar

de los dientes ausentes.

P6ntico o Intermedio. Es ¢l elemento de la prétesis fija que

substituye a las piezas dentarias perdidas, restaurando la fun-

cifn de éste,

‘apoyo suboclusal

i e conec-

a'podemos

h) Protesis Fijn Semi-rfgida

¢) Pré6tesis Fija con Pontico volado.
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a) Prétesis Fija Rigida,

Es aquel que los conectores son RI-
gidos, o

sea que su unidn estd basada en Soldadura.

b) Pré6tesis Fija Semi-rigida, Es aquel que usa un conector rf{-
gido y un semirigido, o sea por un lado vstd soldado y por ¢l

otro lado e¢s a mancra de hembra y macho, o sea, utilizande ca-
ja y claviia a manera de cola de mila

no com d1

nn, como los aditamuvnios

de Semipreciwifin,

¢) Poéntico Volado. Es aquel que usa de conectores Rigidos fi-

jos sB8lo en uno de sus extremos, ya sca mesial o distal y 1la

demis parte va volada,

l.a prdtesis de Coronas y Puentes ¢s la ciencia y arte de la -
restauracibn completa de un solo diente, o del reemplazo de -
uno o nis dientes, mediante el aparato-parcial no removible.

Corona. Is la restauracidn quc‘reprodu¢¢;1“;supcrf1cic,Ana-.

témica y Funcional de un diente,

Puede ser de metal fundido, con frente do resing o
porcelana o como las denomipadas coronas fundngy:construidas

integramente de resinas sintéticas o porcelanus,.
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VI, PREPARACION DE CAVIDADES,

LLa preparacifn de cavidades dentarias segln su flnali-

dad la podemos dividir en 3 grandes grupos que son:
Terapéutica
Protésica

Hixta,

Terapéutica:
Cuando c¢] desgaste de las piczas tenga como finalidad

tratiar una lesidén dentaria como lo es la caries, la erosidn,

ta abrasién o la fractura.

Protésica:

Cuando 1la pfcpnraclén de una picza dentaria esti des-

tinada para ronqtruir cu 1qu1er parte/de un. aparato .protésico,

como lo os o) pilar de puente £ijo, de prcc1516n [+ sem11wec1sxmn

as{ como pata formar pdrru “de una férulﬂ etc.

Mixtas: oo
Son aquellas peruracwuncs duntnrins quc. se cfectGan
con fines terapfuticos y se. pucden usar; pdrn formar vnrtc de la

estructura de tn 1nu;wro pratusico.”,,

AquT solo nos scuparemos de los grupos Protésico ¥
Mixto. Dichos grupos pars ser mejor comprendidos, se subdivi-

den en intracoronarios y extracoronarios.
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Cavidades Intracoronarias:

Son aquellas preparaciones que se efectGan con la eli-
minacifén de tejido dentario interno para proporcionar al mate-

rial de la restauracién una retencién interior.

Cavidades Extracoronarias:

Son preparaciones que cubren las zonas periféricas del
diente.

Estos tipos de prcpardciqjé& de
Black., :

Estas preparaciones segln su. extensi6n ub-dividen
en : Compuestas y Complejas.
Compuestast Son- las-preparacione

de una picza dentaria.

Complejas: Preparacione
caras del diente, '

Cuando descamos incluir una pieza dental en un apara-
to Protésico, debemos c¢fectuar un estudio concienzudo para ele-
gir la preparaci6n adecuada al caso, para esto es necesario co-

nocer las indicaciones y contraindicaciones de cada preparacibn.

Cavidades Intracoronarias.

hentro de las preparaciones compuestas tenemos las cavi-

dades de 2a. clase de Black, cavidades tipo Ward, Gillett, Irving



para scr preparadas en Molares y Premolares.

En caninos ¢ incisivos se utilizan preparaciones de

tercera clase con cola de Milano y las préximo incisales.

Entre las preparaciones complejas sc cncucntran las

preparaciones tipo MOD y sus variaciones. Onlays y MOD con

alfileres en Premolarcs y Molares, asi como Cavidades huco-

préximo oclusales y linguoprbximo oclusales,

En incisivos y caninos sc preparan cavidades MLD vy
préximo inciso lingual. Pin-ledges (preparaciones linguales
o MLD con alfileres).

Indicaciones:

Fstas preparaciones de cavidades se deben hacer en

dientes sanos 0 ligeramente losionndos,

En pacientes que mantienen sii boca'en una higiene co-
rrecta.

Pcrsonas»adqltds'c¢n)cqmar‘s”pu1pdfés pequefias

Pacientes.con hhlindid@‘doVCAries'buja.

Por medio de las varinclones en ¢l discefio de algunas

preparaciones se ha lograde satisfacer el factor cstético.



Nos preporcionan un perfecto ajuste y unn excelente

adaptacibn de la restaurscién vy del diente.

Mecfnicamente son muy resistentes al despaste,

Las caracteristicas biol8gicas de estas preparacio-

nes las hacen ser las mfs indicadas,

l.a caracterfistica mds sobresaliente de¢ estas prepa-

raciones es la de tencr, casi todas ellas, su limitc de ter-

minacifn muy por encima del margen gingival, con lo que evi-

tamos la necesidad del tallado de una 1ineca de terminaciébn -
Subgingival y asi reduciremos los riesgos de lesionar cl te-
jido gingival,

Contraindicaciones

En dicntes muy lesionados no.es posible utilizar es-
tas preparaciones.

Fn personas. que poscen bocas -muy desascudas tampoco
son recomendables.

I'n pacxcntns con un cle ndo indnrn dc cnrlcq no es re-
comendable In prepurnc16n dc fstns CdVldddLS, qohrc todo las -
Ylamaduas Compuestasyy

@ e dcj1n expucst1 una Tara proxlmdl y
1a

vibn del tercio teriC11 de la plczu dentaria.



30

Preparaciones Extracoronarias,

NDentro de cste grupo encontramos las cavidades del

tipo Overlay talladas tanto en molares y premelares.

Otras preparaciones que requieren desgastes mayores

de tejido dentario, son las preparaciones paru Coronas Vencer,

Jacket y Crown, Coronas totales de porceiana con base metfli-

ca y totales metflicas usadas en todas las piczas dentarias,

Indicaciones:

nalmente, por llenar todos lbs_requisitqs estéticos deseados, y
porque pucden ser empleados en:todas las piezas, por muy lesio-

nadas que se cncuentren, = Se-piedén  conslderar como la mejor ayu-

da para la prﬁtcsié;

Contraindicacionest -

Para su preparacién es necesario sacrificar.gran canti-
dad de tejido dentario, o causa-de los grandes desgastes de te-
jido,

Se corre el riesgo de afectar ¢l Grgano pulpar'y tener
que utilizar la endodome '

Estén contraindicadas-en-dientesjdvenes con cimaras
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pulpares amplias, por la neccesidad que hay dec hacer grandes

Jespastes de tejido dentario, ya que se corre el riesgo de
producir una exposicién pulpar.

La principat contraindicacibén, es desde el aspecto
parodontal, ya uuc afin después de haber decidido, por medio
del diagnfstico individual

- - . ., R - 4
de las piczas, la colocacidn dei

margen gingival, en un nivel correcto, y contando con la ha-

bilidad del ¢irujano dentista para lograrlo; siempre corre-

nos el riesgu de lesionar la pared gingival del intersticio,

estableciendo como resultado un padecimiento gingival

La colocac16n del mﬁrgen gingival de una prcpara-

ci6n depende de 1n pos1ci&n dc 1n rescrLiGn epltellal‘

Idcn]mcnte debe csta siibddd.én el if 'do'del'Surco

Gingival,

cit-el punto ‘mis- coronar1o.de 1u ndhcrenciu"cplte-
lial;

si pasan este 1imite se. produce unn 1e516n dc 1a inser-

cibén; al cicatrizar hay una m1grac16n hncia ﬂp1cu1 y es enton-

ces cuando aparece la cnfermedad parodontnla 81 el ‘limite es-

ti muy por encima de la adherencia epitelinl qucdﬂ una zona

de tejido dentario, suscept1ble A 1a curxos y A la acumulac16n

de alimentos causando 1rr1tuc16nig1ngivu1

Se puede clasificar en

mtro: formas el tallado del
margen gingival,



1.| Forma de Borde de PMluma.

Es una preparacién poco usada por sus defectos, el

modelo de cera de la restauracién, no posce el suficiente vo-
lumen para poderse obtener un vaciado correcto. No hay una
11

nea definida de terminado, por lo que ¢l operader, no puc-

determinar, una sobre o falta de extensién de la prepara-
¢idn.

2 Forma de Borde de Cuchilla

Es muy usado para coronas totales metfilicas y su com-
inaci6n con otras formas de¢ tallados para muchas otras clases
e restauraciones, proporciona una linea de terminado bien de-

finida. E1 vaciado estf provisto de un huen volumen de mate-

yial, sc talla gencralmentc en caras linguales y proximales.

3. Forma de Risel

Es una preparacidn de la forma de hombro, se hace en

uin ingulo tal, que cxticnde ¢l margen hacia el surco gingival.

4. Forma de Chamfer @8 de Chaflin

Es una de las mfls aceptadas formas de mirgenes, pro-

porciona un volumen de muterial adecuado, su construccidén no

requiere de un desgaste muy grande de tejido dentario, por lo

que no llega a estimular mis de 1a cuenta ¢l tejido dentario,

Es muy usado para preparaciones Jde coronas Veneer, totales,
i

parciales, Pin Ledges y Mac Boyle o 3/4,
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5. Forma de hombro

Fs muy aceptable para preparaciones que requieren de

un firea suficiente de soportc para el volumen de la restaura-

cifn.

Combinado con el tipo de bisel, se usa en cavidades
para Onlayo, Onlays, Coronas parciales, on caras vestibulares
combinada con otro tipo de preparacidn en piezas que van a lle-
var coronas Veneer para proporcionar suficiente espacio

para
el frente estético.

Su emplco requiere de un desgaste miximo de las estruc-

turas dentales, acompafiado de irritacifn y estimulacién pulpar

muy grande.
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Vitt, CARACTERISTICAS DE CAVIDADES CON FIMNES PROTESICOS

Las caracteristicas Anatbmicas individuales de las

preparaciones dentarias cstfin en intima relacién con las pro-

piedades de los materiales que se usaron c¢n la construccidn de
la restauracién,

De una manera general podemos decir que en la propa-

racion en cavidades Intracoronarias, tenemos que tener prescn-

te ¢l material de restauraci6n, para el tallado de las parudes
de 1a pieza, para proporcionarles retencifn a los materiales

que necesitan de ella y a los que no, como ocurre con las in-

crustaciones metdlicas, se tallan las parcdes de la cavidad de

forma no retentiva y un biselado correcto,.

En preparaciones extraceronarias, el tillado del teji-
do dentario, también guarda relacién, con el moterial de restau-
racifn, como ocurre con preparaciones para Jacket Crowns, en las
cuales s¢ despasta mAs que en ninguna otra preparacidén el tejido
dentario, con ¢l objeto de dotar de un hombro o cscalén que ten-

g 1a suficiente dimensién para alojar la cantidad necesaria de
metal, En las preparnciones para Corona Veneer, totales de oro
y coronas de porcelana con base metfilica, el desgaste no es tan

severo, por no ser ncecesario el tallado subgingival del hombro
de las preparaciones de Jacket Crown; v en el caso de que se ne-

cesitara hacer como en las Coronas Vencer o en las de porcelana

con base metdlica solo serfa necesario tallarlo, en la cara Ves-

tibular y en la mitad de las caras proximales, en el resto del

contorno se tallaria una 1inea de terminnado de torma de borde de

cuchille o c¢haflin,
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X, FERULIZACION : A BASE DE CORONAS E INCRUSTACIONES, CON O

SIN ALFILERES,

Ferulizacifn. Es un aparato dentoprotésico que sirve para in-

movilizar dientes méviles ocasionado por padecimientos parodon-

tales, teniendo como punto de apoyo piezas dentarias vecinas,

firmes, de donde asir el aparato.

E1 objeto de la ferulacibn es crear una unidad firme,
multirvadicular que proporcione una mayor resistencia a las

fuerzas que actGan sobre ella. Entonces tendremos mayor resis-

tencia a las fuerzas cuantos mis dientes se incluyen en la féru-

la y que posean mejor tejido de soporte.

Debemos tener en cuenta que no hay un nlmer
dientes pars hacer una férula, sino que varfa en cada caso,

Propiedades

lLas férulas se pueden considerar como coadyuvante en
el tratamiento parodontal, ya que ayudan a la curacién, redu-
ciendo lan fuerzas traumfticas y proporciona descanso fisiols-

gico. Manticne inmbviles a los dientes méviles y d4 alivio in-
mediato,

Impide 1a movilizacién de los dientes firmes. Mantiene

a los dientes movidos ortodfneicamente on sa luygar,
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Clasificacibn:

Las férulas se clasifican desde el punto de vista del

tiempo que se encuentran en la boca, en:

a) Temporales

Los que se usan por un periodo limitado
de tiempo, mientras se establece la salud .

b) Permanentes

Son las férulas que permanecen en la boca
por un tiempo ilimitado y son Ias 'que Se usan constantemente pa-
ra mantener la salud dental.

c) Provisoras

Son las que se usan durante un tiempo va-

riable para comprobar el pronfstico que s¢ ha hecho sobre dien-
tes dudosos,

Sc dividen seglin:su permanencia en la boca en Fijas
y Removibles,

Scgn el tipo.de-sn construccibn o externas e inter-
nas. :

Son_cxternas, las que se sobreponen en las piczas denta-
rias sin

necesidad de modificar su estructura,
San_internas, las que para su colocacibébn es necesario

desgastar las pliczas dentarias y reemplazar las e¢structuras den-
tarias.
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Aqui solo trataremos de las férulas permanentes, fi-
jas e internas, que se pueden definir como aparato dentoproté
sico que se usa como coadyuvante cn el tratamiento de los pu-

decimientos parodontales. Permancciendo siempre en su sitio,

fijada a la anatomia de las piczas dentarias.

LLa ferulizacién sc considera como factor mecdnico,

utilizado para evitar, reducir o eliminar el movimiento de
los dientes gue poseen un soporte lesionado y debilitado, es
necesario combinar este factor con un remodelado de las coro-
nas y armonizar la anatomia de los dientes a los movimientos

mandibulares del paciente.

Con respecto al nlmero de dientes necesarios para es-

abilizar un diente mbévil hay que tener on consideracibn

el
grado y direccién de la movilidad,

la cantidad de hueso de So-
porte, situacibén del diente m6évil en la urcada y si va a_ ser

utilizado o n6 como pilar,

Por lo gencral'es héé snr més de un dlente co-

mo saoporte para ferullzar ‘un diente mdvil

mero de d1entes m6v1les iay que: numentnr cl nﬁmcro de dlentes

firmes, var:ando este nﬁmcro segﬂn el ‘ciiso a4 tratar.

La ferulizaci6n con aparatos permanentes fijos se de-

be hacer evitando la destruccifn excesiva de las piczas denta-

rias, para 1o cual se utilizan en divntes posteriores, incrus-

taciones MOD y en dientes anteriores sec deben usar incrustaciones
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de alfileres (Pins). Todo este tipo de Restauraciones debe guar-

dar un paralelismo,para después ser unidas por un conector o sol-
dadura.

Esta combinacién de férulas con alfileres en la regibn
anterior y con incrustaciones en el segmento posterior, forma

una férula intracoronaria fija que estabi

resados, tanto en sentido mesiodistal como vestfbulo lingual.

Si se desea construir la f€érula con (Coronas Veneer,

hay que tener muchisimo cuidado al construirlas para darles
los contornos interproximales y gingivales correctos, ya que

de no ser asi, lo finico que se lograria scria perpetuar y agra-

var la cnfermedad que tratamoes de remediar,

Cuando hay dientes ausentes en una arcada dentaria,

~dejaférula-fija-la'reposicidn de-la
pieza o piezas faltantes.

Teniendo en cuenta que-si el diente pilar distal es
el dltimo del arco y esté mﬁvil,*y esta movilidad es mesiodis-
tal con sole un pilar anterior es suficiente, pero si la movi-

lidad es hucolingual, hay que aumentar ¢l nlmero de pilares
anteriores.

Los soportes de las férulas, como ya dijimos, pueden

ser Onlays o incrustaciones mesio-oclunodistales; Coronas Veneer,
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incrustaciones de alfileres o Pin Ledges, coronas 3/4, etc.
g

he preferencia se deben usar los Onlays en piczas su-
periores o inferiores del Segmento posterior del arco e incrus-
taciones del arco; e incrustaciones de alfiler para los dientes

anteriores, superiores e inferiores.
Onlays:

Por ser restauraciones que llegan solo hasta la unifn
del tercio medio con el cervical nos evitan los problemas con
¢l parodonto, ya que terminan muy por encima del margen ginvi-

val. Por su disefio, nos proporcionan una retencifn adecuada.

las desventajes que ‘presentan son con rcspecto a la es-
tética y a In caries. Pero estas limitaciones son superadas por

¢l hecho de que dichas restauraciones evitan los trastornos del

margen fingival, por lo.que’se Tecomienda para su uso, viéndolo

desde el punto de vista parodontal,
Coronas Vencer:

Son de 1a; restauraciones que satisfacen mis requisitos.
Pero afin construida idcnimentc, tiene riespos de producir enfer-
nedades gingivales, hof fccmplnznr 1a pared dentaria natural del
surco pingival, con lo gue favorcce la adherencia de restos ali-
nenticios y formiindose con ello un aumento en la flora bacteria-

na y la aparicidn de la inflamaci6n gingival,
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l.o mismo ocurre con las coronas de cofias de metal y
recubiertas de porcelana y de todas las restauraciones cuyos

bordes gingivales sc extienden hasta ¢l fondo del surco gin-

gival., Pero cste tipo de restauraciones solamente deben ser

usados cuando no sca posible usar preparaciones més conserva-
doras.

Incrustaciones con alfileres o Pin Ledges:

Son restauraciones que llevan todos los requisitos pa-

ra ser aceptadas, En primer lugar no ¢s nccesaria una destruc-

ci6n cxcesiva dentaria para su construccifn, ya que solo abarca
1a cara lingual del diente, la cual se desgasta solo para dar
fortalcza estructural al oro, ademis son sumamente delgadas; los

alfileres le dan una perfecta retencibn al ser colocados, uno co-

locado en la zona del cingulum y 2 colocados en la zona

linguo-
incisal;

se puedon efectuar variaciones como son: el uso de las
caras interproximales y construir ricleras cn cada una de cstas

caras, o hacer cajas en:las.caras proximales,

Con estas incrustaciones,

so'evita el uso de coronas

totales en los dientes antericres’y sus'riesgos.

N

Fstas 1ncrustaciones son soldndas en sus puntoa inter-

proximales y asi se¢ conﬁlruyc un apnrnto dcntOprotésico fijo.

Las combinsciones de Onlays con las incrustaciones de

alfileres es lo ideal para lograr una fernjizacibn perfecta, y
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ademds, no se neccsario tocar los contornos vestibulares y
1inguales del tercio cervical de los dientes naturales, pre-
servando la relacifn correcta del diente con el tejido gingy-
val y hueso adyacente y asi logramos la mixima de mantencr ia
relacifn Sptima del diente y la encia manteniendo 1a salud pa-

rodontal.
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X. DISENQ DE LA PROTESIS

Es prictica clinica habitual colocar el borde cervi-
-al de las coronas bajo ¢l margen gingival libre; se trata con

ello de lograr una miyor retencifn mecinica cuando el mufién os

covto, pero ademds tienen una finalidad estética de ocultacidn
de osta zona due nos descobire la artificialidad de la restaura-
cién., Se trata tambifn de asegurarnos contra la formacién de
caries cervicales y por ello se ha seguido el postulado de Black

sobre la extensifn preventiva, ya que sepfin sus normas, el mar-

pen gingival debe ser protegido colocindolo aproximadamente a

1a mitad de la hendidura gingival.

caries cerv1cales, puede dar 1ugar a proeesos inflamatorios mar-

Esto es correcto en cuanto ‘a cVLtnr 1a formacibn de

ginales,

a} Relaciones funcionales de los dientes

Efectuando una relaci6n entre forma y- funcién es funda-

mental la reconstruccibn de los contornos vestibulares y lingus-
les de las piezas, pues desde cl punto de vista funcional, los
dientes y

enctas no pueden ser cpnsiderados como entidades sepa-
radas, ya quv hay una estreuha vxncu]nc16n cntrc ambos, 105 te

jidos duroes y biandos formnn una sola Huperfxcle.

En los dientes naturales aprecingmos un resalte gue se-
giin el Dr, Wheeler, en unos casos entfh mfie cercn del margen ves-
tibular y en el Tingual wds alteg

siomisidn os desplazar  los
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alimentos hacia las zonas gingivales preparadas para recibir

este roce, que a la par sirve de estimulo para ellas.

Con nuestras preparaciones tenemos que reconstruir
estas superficies correctamente, pues de no hacerlo, los ali-

mentos se dirigirén sobre el reborde pingival libre acufiindo-

wm
D)

en o) wyrco.  Si 1a

reconstruccidn ¢s voluminosa, se cres-

r4 una rona de retencifn donde por falta de autolimpieza vy

est{mulo se mantiene una inflamacifn crbnica marginal.

Consideramos entonces esencial ¢l mantenimiento del
tono gingival, ello se consigue con una reconstruccién anat6-

mica adecuada que facilite el estimulo derivado de 1a mastica-

cidén de alimentos consistentes,

Molhuysen ha disefado en Amsterdam unas Coronas de

anitomia Jdiferente perosde-utilizacifin posible.cuando. el tra-

mo del péntice es largo;, se c¢aracterizan por sus formas bas-
tante chnicas, con su mayor contorno a nivel del,cuellé, pero
gque dan suficiente proteccifin a los mirgenes .y evitin el es-
tancamiento de residuos ya que dan la adecuada deflaccibn a
1a encia y no tienen fingulos muertos; los espacios son mis
abiertns en regiones interproximales y hay suficiente estimu-
lo para 1a papila interdentaria, las truncras de escape - s0n
amplias v los rebordes marginales estfn bien marcados. Si bien
las condicinnes estéticas de este tipo de prétesis no es buena,
la Tuncifn st estf bien establecida y en tramos posteriores puc-

de ser utilizada, pues su fundamento s a4 reducei6n de 1a carga
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por estrechamiento de 1la superficie oclusal.

b) Puntos de contacto

Funcionalmente son impertantes pur sus dos principa-
les funciones:
1.- Evitar 1a acumulacifn o empicamiento de comida
entre dientes adyacentes.
2,- Ayuda a ecstabilizar los arcos dentales por medio
del anclaje combinado de todos los dientes de los

arcos en contacto positivo uno con otro.

El punto de contacto, durante el proceso de la masti-
cacifn es el encargadoe de decidir el bolo alimenticio de tal
forma que se dirija hacia las superficies bucal y lingual al

través de los nichos, estimulando las papilas interdentarias

a Su paso.

La estabilidad de la forma del arco estf regida por

la situacifn correcta de los puntos de contacto,

tn unn'ﬂrcﬁdn'déntaria;vuﬁq‘dd 105 puntos mis impor-
tantes para mantener 1a}e§;abilidad de’ su arco,.son los puntos
de contacto de cnnino‘y;hitméy;ptémqlqrnxrégniﬁqflatérﬂl, ya
que los caninos son 1nicldjdu¢ﬁtré;1os dientes ihcisivég.y las
piczas pogtcriorcs,:ywﬁhs:bndiﬂé'ﬂé'Eoﬁtdéto eampensan la-fuer-

20 opuesta que cjercen log labios.



Los puntos de contacto estin constituidos por la for-
®a mAs o menos convexa de las caras proximales de los dienten,
siendo esta convexidad mfs pronunciada en las distales., FEsta
varacteristica anatbémica hace que las piezas dentarias tengan

un contacto limitado con los dientes adyacentes, que tiende u

variar en cada persona y la edad del paciente.

¢) Relacién de la Incia con la forma de la Corona

En los casos de pacientes que sufren padecimientos pa-

rodontales y presentan retracciones gingivales causando exposi-
¢ién radicular, lo que causa que la anatomia de la corona sea
defectuosa por la nueva relacifn corona-encia, esto trae las

mismas consecuencias que una mala restauracibn,

Cuando se construyen restauraciones-defectuosas en

dimensi6n, ya sea en exceso 6 en ‘defecto, causaremos falta de
stimulacidn pingival como pusdrinfén‘clﬂcaso‘dc una restaura-
¢ibn en exceso; y un cmpacnmiénto'directO'de comida en el sur-

co ginpival, que causaria una seria irritacién gingival en cl

sepundo caso.

De aqui estriba.la importancin de 1a forma de la co-

rona y su relacibn con la encia para mantener la salud y esti-

wilacion de ella,



X1, PONTICOS O INTERNEDIOS, ( Ajuste Parodontal

Nefinicibn.- Fs la parte de un aparato Dentoprotési-
co fijo que reemplaza a un diente natural perdido, restauran-
do la funcidn de éste, tomando el lugar de la pieza donde sc

encontraba ta picza natural.

Los dientes naturales ausentes, al no ser reemplaza-
dos causan uni serie de cambios en la arcada dentaria que nos

conducen a diversos grados de enfermedad parodontal

Por 1o genceral, la falta de un diente produce migra-

ciones e inclinaciones de los dientes adyacentes, con lo que
desaparecen los puntos de contacto interdentarios, acarrean-
do esto un cmpaquetamiento de. comidn, acompafiado de una infla-

macifn gingival y pérdida de hueso en las zomas interproxima-

les. Los diontes oﬁﬁé _ hufren extrisiones que alteran las

relaciones de contacto. entrc e%tos dientes, favoreciendo el

ompaquotwm)cnto de comida, acompnnndu de formacibn de bolsas

y pérdida de soporta Gseo'

los pénticos tienen que llenur cicrtos requerimientos
como sons L ‘

3. Unfrentarse wolas exigencias de comodidad y es-

tética.
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1. Ser bioldgicamente aceptados por los tcjidos.

De acuerde con el material que se cemplea para la cons-

truceidn de los pfmticos se clasifican en: Simples y Combhinados.

l.os Simples son los que sc¢ construyen totalmente de un
salo material, ya sca metal, porcelana o de resinas acrilicas,

& bLien pucdy ser de tipo combinado de metal con porcelana o de

resinas acrilicas.

El tipo de pb6ntico mds usado en la actualidad es el
combinado, éste tiene las porciones 6 caras labial o bucal vy
1a gingival, construidas de porcelana § resing uciilica y la

cara lingual y oclusal estd hecha de metul;(

La relacidn quc'dcbgkeXiStit cﬁtfébeﬂPGntico y la su-

perficie de la mucosa que recubre el espacio desdentado, es

otro de¢ los puntos sohrc 1osVéuéié$“$c hé’distht1do aﬁbiiamentc.
Algunos autores recomiendan que ei pSntico “toque solamente en

un punto con la superficie de 1akmuc05n‘gingival, permitiéndo-

le a &sta un cierto mov{mieﬁto bara climinar el riesgo de una
irritacién causada por la presibn sobre el reborde de la encia
que tria acompafiada d9 atrofia por presifn del reborde 6sco y

de trastornos parodontales de los dientes adyacentes; si se de-
ja un peynedo espacio cntre ¢l péntico y la mucosa, Este favore-
ce la acumulacién do restos alimenticios que nos producirén irri-
tacibén. Lo mismo ocurre con superficies de contacto anchas, pla-

nas y angulnres, porque nos permiten estancamientos de alimentos,




ademds de evitar la cstimulacidn de la comida sobre la Super-

ficie Gingival y s6lo nos proporciona uuna atrofia ¢ irritacién

gingival. Es por esto que se recomiendu la forma de tipo céni-

co a cualquier otra forma, siempre que la estética nos lo per-
mita,

También es recomendable por reunir uno de los mix im-
portantes requisitos, el pdntico de tipo sanitario, ya que nos
elimina el riesgo de la irritacién de 1u mucosa gingival y nos

proporciona una excelente estimulacién y masaje de la misma du-
rante 1a masticaci6n.



49

Reaccibn del Tejido

En donde existe una relacifn correcta entre el contor-
no del péntico y el intersticio gingival, los tejidos responden
tan favorablemente que en muchos casos se ha podido observar que

1a mucosa que esti cn contacto con la porcibn gingival del pénti-

[}

co, o que en anariencia se nuede considerar una encfa

libre normal cn la periferia del pbntico.

Esto es una de las evidencias mfls marcadas de c6mo res-

ponden los tejidos a la estimulacifn funcional., Dicha reaccién

favorable, no llega a ocurrir si el p8ntico no estd correctamen-

te glaseade 6 pulido 6 si carece de alguna compresifn fisiolbgi-

ca correcta de 1a mucosa, & si estd con un contorno anat6mico
deficiente. También puede ser si la porcelana 6 la resina acri-

lica que esté en contacto con la mucosa del intersticio es ispe-

ra;, no esti glaseada y se encuentra mal wmlnptada,

A causa de to-
do esto sc¢ presenta una teaccién desfavoruhle del tejido, el cual

con mucha frecuencin requiere de 1a remocifn del puente.
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X1, PROTESIS TEMPORAL

Toda restauracién empleada en el transcurso de tiem-
po que hay entre el tallado de la preparacién dentaria y la

colocacién de la restauracifn definitiva, se llama Prétesis

Temporal.

a) Bl objeto de la construccifn de este aparato tom-

poral es el de dar una proteccifn pulpar y gingival adecuada

a la pieza 8 plezas talladas.

En casos de piezas mOviles, nos servirdn ademis, co-

mo medio de inmovilizacifn, para evitar migraciones y asi man-

tener la salud gingival.

una correcta masticacidn,

Algunos autores recomiendaniol us

dcmnrﬁtésis:tQﬁpora-

les metdlicas, para lo cual estipulanique

para’ su construccibn
no se deben emplear mds de § dins}fyfdurhnfﬁ'éstc”iibmpo se de-

berfin usar resinas acrilicas.,
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Las restauraciones temporales mis usadas, son las
construidas con resinas acrflicas autopolimerizables, se pin-
celan con celofdn liquido pura evitar la irritacién del teji-

do gingival, en los casos que se trata de restauraciones sub-
gingivales.

Estas restauraciones, afin cuando su tiempo de perma-
nencia en la boca es muy corto, ya que no deben permanecer mis
de un mes, deben ser construidas con sumo cuidado y guardando
rigurosamente todas las caracteristicas de una prétesis perma-
nente, para no causar trastornos pulpares,'ni producir irrita-

cibn 2 los tejidos de soporte decl diente.

Otra funcién que se ha atribuido a las prétesis tempo-

rales ¢s la de emplearlas como aparatos correcctores en los ca-

sos de pérdida de 1a dimensifn vertical dcllu’relnci6n céntri-

ca y de la curva de compensacién. .-

bajo costo y ahorro de tiomﬁp

h) E1 método dc¢ construcci n:

de dividir en dos proccdtmlcntoq"csto ‘en cunnto a las pr6tes1s
de Resinas Acrilicas:

Directo. Despuls de haber tallado las preparaciones
dentarias, se colocan las resinas sobre los dientes naturales
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a continuacifn se retira de la boca y se le da el terminado y

pulido en el laboratorio.

Indirecto. Sobre los modelos de estudio se preparan

las piezas a restaurar y se modelan en cera las restauracione

repraducen on resinas termocurables, después se pule

y s¢ terminan en ¢l laboratorio. Se llevan a la boca del  pa-

ciente dende se rellenan cen acrilico asutopolimerizable para

darles las caracteristicas bfsicas de las preparaciones.

Este es un método més laborioso, pero es el que mejo-
res resultados nos da, ya- quc nos rcproducc prétesis que reunen

todas las exigencias neccsarins,para considerarse ideales.

Se tallan 10,
dades vy conunvldndes necesar as

cidn al tejldo glngival durante.IA‘mastlcnciG

Los puntos dc‘contncto son T construidos con:toda exac-

titud al arco y proteceidn a in pap1ln interdcntnl

Valiéndonos del articulador ajustable nos es posible
proporcionar un tallado correcto-de 1as caras oclusales de los

dientes, parn no interferir con los movimientos mandibulares.

Nos permiten reponer eon casos de pieczas faltantes, la
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ausente con un péntico perfectamente disefiado y funcionalments
aceptado.

Las Prbtesis que poseen su linea de terminacibn sub-

gingival, las debemos dotar de un contorno gingival correcto

para evitar coalquier irritacifn hacia los tejidos de soporte

Algunns uutores recomiendan no prolongar las restau-

raciones temporales, hasta ¢l timite de la preparacifn, sino

que dejar el 1imite marginal por encima del borde libre de

encia vy el rusto cubrirlo con el sobrante del cemento quirdr-

gico, al cual se le atribuyen propiedades protectoras del te-

jido gingival,

Siempre quo se ccmente unn pr6t051$ tcmporal se re-

comienda quitar los cxccdcntcs del materinl de cumentacxén pa-

ra evitar irrteneion de‘l

En este GQltimo caso que citnmaﬁ.

5¢ dobe char una
delgada capia de cemento alrededor dcl Cucllo y 1a superficic

que se encuentre en contacto-con 1q encln. sea’ 10 mis lisa
posible.

Lste cemento no se debe dejar mAs de cuatro dias en

este lugnr, para evitar irritaciones dol tejido gingival,



QONCLUSION

Han surgido graides mejoramientos en las tfonicas y materiales en las
prétesis fijas, que nos permiten unas restauraciones altamente satis—
factorias meclnica y estSticamente; sin embargo desde el punto de vig
ta bioldgico puede haley fallas que se manifiestan de diferentes mane
ras: se producen molixt {ag, el puente se afloja, hay recidiva de ca--
ries, las estructuras dn soparte se atrofian, 6 13 pulpa se degenrera,
se produce la fracturn «nl amazdn 6 del frente, se pierde wn frente

estético, la prfitesis no presta m§s utilidad, & puede haber una pér-

dida campleta del tono 6 forma tisular, todas ellas superables fcil

mente con un mejor conocimiento del probloma.

Podemos decir asi que los efectos de la prtesis sobre los tejidos

parodontales no son menos importantes para el exito de la misma,

Cum es sabido la prétesis fija y la salud de lon tejidos parodonta~

les en las piezag de soporte, estan intimamente ligados, su relacibn
es tal que prodtamos decir que el criterio por el que se valara el -
futuro de ung (rftesis es la regpuesta de los tejidos parodontales

schre los qu va asentada; se ha establecido de unn manera clara y =
precisa que 1a prtitesis para tener éxito debe estar subardinada al -
parodonto e Jas piczas de soporte; podemos por lo tanto af frmar que
la prétesis tiene gque estar canoebida y ejecutada con criterio paro-
dontal, ya «qpar ow peosario quo haya armmonfa entre el elanento mecd

nico inerte cognetftufdo  por la pritesis y el vivo & piezas soporte

schre las g va asentada.
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