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PROLOGO

Comsideao qae en L& Odontologla modexna es de suma cm-
portancia La elaboracién de la Pabtesis Fija y el Cra-
Lamiento parodomtal ccmo an medio para devolvex la fan-
cibén masticatoria y La fisiologla mormal a la cavidad
orat.

Lla presente Lesis estard emcamimada ¢ dar ama ayu-
da al estudiante de Odontoloala g al paofesconal paxa
kealizar an Cratamiento oroléaico, fomando em caente -
4iemrre la salad oaxodontal, y la respuesle de €ste al
xeeibir ana orftesis como fratamiento defimitivo.

Ho existe actaalmenfe una anificacidn de crilercos
entre la Prbtesis y la Parodoncia; €sta tesis mo eslard
encaminada a darlo, 4ino a avortar la recooilacibén de
esfadios ga realizados, y fratax de dax ana ayuda, ¢ una
Respaes e satis factoria para que el estudiante y el -
profesional puedan orieaterse vara Reafiimar 4a DROPLO
criterio al realizar cualqaier fratamiento protésico-
parodoxtal .

Comsidero que es de suma (mportancia qae el Demlis-
ta temga la olema segaridad de Lo que kace §y poxqué lo
kace al entrar a la elaboxacién de an plan de tratamies-
£0 quae {mmcscaya a la Pxrbtesis Fija como Lerap€atica de-
biritiva. EL tratamiento oarodontal es orimordial patra
caalquier Cratamiento especlfeco y deberd sex el naime-
X0 en xealezarse.



Siendo la Prflesis y La Paxodorcia dos especcalc-
dades diferentes, pero qae debem ix siemvre uncdas er
caalquier Lratamiento, y comsidexando Los faacasos Lan
Rotor{os que s¢ oresenten & diaxio en el comsultorio,
me han Llevado a La xealizacién de €sta Cesis.

Espero que 4ixva pare abrix La imquitad y la
olena comciencia del Demtista al 2emsar ex cualquier
plan de fratamiento, y sea de atilidad el realizax -
caelqaier oxbtesds §iia sim olvidar que el €xito de
4a tratamiento se¢ deberd al estado de salud g al Caa-
Lo que €L le d€ al Teiido Panodontal.



INTRODUCCION

En la Odontologla modexna La Prélesis Tija esla
considerada como ana especialidad mug {mportante para
devolver La (isiologla mormal a la cavidad oxal, en -
an Cxatamiento degimitivo.

Tomando en caenta 04 elementos que comstilayen
la base de cualqaier tratamiento, g qae 46u: el diente
el Lejido parodontal y la articalaciém Cemooromandiba-
lea, e muy (mpoxtante ex la elaboraccdn de la prbtescs
bija, tomar como indispemsables eslos Laes faclores, -
para el €xito total de todo tratamiexto.

EL Tejido Parodontal es el (actor Qque comsidero
de magox imooxtancia vaxa el €xilo total de La orbLesis
§ija, sim olvidarme de los factores isiol8gicos como
46n: La masticacibn, la oclusibn g el factor estélico.

En la claboracién de La Prftesis Fijea ¢4 may im-
portante el comocimiento perxfecto del campo en el que
4¢ esta Lrabajando, siendo €sLos el diemte, el teiido
oarodontal qae es el respomsable de que el primero se¢
mantenga dentro de la boca, y de que exiata el sopor-
Le saflciente vazxa sonoxtar las (uerzas de la maslica-
cibn. Pox €slo et mecesario comocer 4a coms tilacibnm, -
funcifn y estado de salad moamal.

Existen casos en que el Cratamiento orotéadico fracasa,
paincipalmente porque el Dentista sé8lo Ctieme en mente
XesLaurar ¢ rees tablecer la fameién masticatoria y la



es tética peadidas, olvidandose completamente de la salad
parodontal y de La oclusiénm.

Para que el €xito sea comolelo es muy imoortante
¥ primordial, la xealizacién de esfudios nrevios reale-
zados a comciemcla, como s6r la historia ellmica, la sc-
xie xadiogadfica comolela y el sondeo parodontal.

Selalaxé tambien oLro aspeclo (uadamental parxa la
satad paxodontal, v ¢4 el teamimedo gimgival de las -
preparaciones o de Los dientes pllaxes, asl como la e-
valaoacifn oara saber ecicoger el Lipo de oxeparacidan mds
adecnado a Las mecesidades de cada caso, para pxesexr-
vax La salad oarodontal, § con €sto asegarar el €xito
de cuclouien tratamiento orotésico.

Muchas veces mo exisle er mente del Demtista la
evalaacisn correcta gy combimada de sus edtudios, y e
en La oxdctica oxivada y ern algunas {mdlituciomes, en
donde s¢ obsexva el fracaso de taatamiemtos prof€sicos.

Todo la anteriox va anxado a ana falla de educa-
cibn del paciente, asl como La {alta de las imdicaciones
oostoperatorias. EL §racaso es xolando, oox Lo quae ase
oxesentan vatologlas oarodontales com el comsecuente
desajaste de La oadtesis.

€Es mecesario que el Dentista comosce fambeem, o8
diferentes tivos de materiales para (moRresidm, para que
depa escoger el mds adecuado nara que la copbia sea per-
fecta ¢y la prftesis realmente llege a todo Los Uimifes



de la pxrevaracidn.

Una edacacién adecusda del vaciemfe para preser-
var el tralamiento, {mplica am comocimiemto de L04 pasos
fundamentales de toda higlene demtal, aal como de los
oroductos bdsicos ocera llevarla a cabe.

Llas imdicaciones de chequeo y comerol sor {mpoxr-
tantes para el mantenimiento adecuado de La pfStesis -
€<ja, ¥y de esta memere enscdeax y ayuder el paciente pa-
Ra comsecrvar el tratamiento defimitivo el mayor Ciempo
posible.

Poa todas €stas razomes creo =ecesario, con La
presente tesdis, abair la (mquielud cmn el estudiante de
Odontolgla y en el vrofesional, paza el estadio y co-
mocimiento total, parxa llegar a la claboraciém de la -
orSLesis fifa tomando ern cuenla siempae & saladparodon-
Lal.



1.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
DE LA PROTESIS FIJA.

La oxftesis fija es la ciemcia y arte de Acemla-
zak ano o mds diemtes con aoaratos demtoorol€licos a-
jasfados a las oorciomes coromeles de Los diemes na-
Larales perdidos o a sus pertes asociadas, y de Lita
®anecs xees tablecer sa famcidn, est€tice, fom€tica y
satad del paciente.

Le pastesis queda §ifa ocamanentemente a 204 --
dientes o 2aices que han sido preparedos protésica--
menle pera darx soporle oximario. De €sta manmgra el pa-
eiente no La oodad xetirar facilmente.

INDICACINNES .

Le orftesis ecata imdicade y ouede usarse com €xe
L0 s{emone que lab condiciones seam lavorables, y den
tro de Los Uimites razomables.

Como comdiciomes favorableslomaremos em cuenla
que Los diemtes que se emleen como pilares de la oré
Lesis fiqa sean samos; y como Limiles Rrazomables enlen
deremos la moeidn de tas lewes bdalcas de la mecdncca
¥ La dindmica que 4¢ emoleardn en cada caso ern parle

culax.



1.- . necesario fomaxr cm cuenfa la dcslrabucedn
g Rimero de diemfes qQue s¢ van a reemplazax con la -
ox8tesis. Con €820 quiero decir que depemdiendo del
tamaFo de La brecha y del diemte que se reemplazaxé,
en cagnto a su famcliln esveclfica en La mas Licacibn
4c Comardn umo o dos diemtes pilares a cada lado de
La brecha.

Es {mportamte que pexs €sfe imciso s¢ Lomo em -
cuenta L2 cantidaed de Ligamento varodortal qae rodee
al diente oilar, y debe ser {gual o mayor que la Qae
Rodea al diemte que va a Redtifuirse. Asl Lo imdice
La xegla de Ante.

2.- Rediograficamente s¢ deberd obscrvar la ama-
tomla de las raices, €420 quiere decir la forma, ndme
20 y lomgitud, oues uma raiz larga com caredes olamas
y varalelas 46m gas ideales pars sex atilizadas como
oilares .

3.- Lla cantidad de hueso ¢4 muy {(mvortanle, puesd
es cavar de adeotarse a Las fuerzas de masticacibr que

Kecaen ame ver colocada la ordesds.

Por €3ta r1z26n «ndccaré a comCinuacedn los dien-

Les que por su fuerza s0n pRODIOS COomO pclares. Eato



en ordes descenmdiente. €4 (mportamte indicar que €3¢0
¢4 an promedio Lomando en caenfa la anatomla esludia-
de em varios eutores. Pox €sto es imoortemte xealizar
an edtudio radiogrdfico comoleto, naevio a cads ceso
como es2d (mdicado en imcisos anteriones.

e) Paimeres molares suveriores ¢ iafealores .

b} Cemimos.

3) Seguados molares suverioxes ¢ imferiones.

d) Premoleres.

¢) Imcisdivos saperiones.

§) Los latereles saperiores e imcisivos <imeids-
vos imferiones 40 Los dientes mls deviles-
sere Lo pritesis fLja.

4.- Debe exiatin suficiente cantidad de membra-
ae oaxodontal y en estado de salud comoleto nara que
sovente las (uerzes adicionales de La masticacidn, -
que La pritesis le va & imoomer si €sta va a recdiber
L0s ¢o fueazos que debem Cramsmilirse em limea com los
efes lomgitadinales de Los diemtes oilares.

5.- Em algamos ceasocs como (€rula, em espaccos des
dentados pequefos y en comdimaccdn com anaratos xemo-
vibles com aditamentos de semipresicifn para dar mayor

firmeza ¢y s tabilidad a Los pelanres.



6.- Se omede colocax, comsideramdo un €xcto a-
ceptable, em pacientes entxe 20 y 55 alos com arcos
parcialmente desdentados.

7.- Ea nifies 4600 se eowleard como manlemedox de
esoaclio, y 4600 Lemporslmente. Eatran aqul fambien las

coxonss de ecero cromo ea ouloectomias y euloolomies.

8.- Em oaccentes imcavacitados de (moortamcic,-
ougs ®o aequieren de mamioulacifa oara imtaoducixlas
o netisaxleas de La boca.

9.- Ea sacleates con enfermedades merviosas, co-
®mo La evilessia, nues La vaftesis remouvible se podeia
a4pirar o Lasgar durante alguma crisdis comvaleiva.

10.- Ea pfadida cxtemsa de La corxome, decolors-
cifa manceda, melfoamaciones coromarias ¢ mal oosicibm
dertal cuando mo e3 vosible la Ontodomcia.

CONTRAINDICACTONES
1._ Caando La brecha desdemtads sea my extemsa y
/0 cumpla com La regla de Ante.

2.- Cuamdo aadiogndficamente las raices seam -



coatasr o cénicas, de estabilidad imsuaficiente o caan-
do L& coroma ctlrica sea demasiado larga.

3.- Cuando haya xeabsoreidn osea a oclasifn --
Lragmdtica y movilidad dentaria.

4.- Ex nresemele de {mamficiente distancia verti-
cal entae la uun; la avbisis y Las suapexficies o-
clusales ocoomentes, oued ocasiomard La iavesifm de lc

baecha ¢ imoedind La colocecifn del metal saficiente
y ¢ oémtico.

§5.- Cpando el diemte femga uma imclimgcién ma--
yoxr de 24°cues se emcontrarian ¢4 fuerzos veaticales
sobae la orftesis que mo se Lramamitialen el eje lon-
gitudinal del diemte.

6.- Caando haye migaracidm gimgival com zomas xc-
dicalares semsitivas, asl como embanchamiento del ULi-

aamento oaxodontal.

7.- Cuando la euoclém demtal mo haya {imalizado
¢ la oulna sea demasiado gramde;€ato d0bre todo em ca
elentes adolescentes y com demticidn minta.

8.- Caando em nacientes semiles ne haya sufecien-

Le soo0orte odeo.



9.- En cacientes coa enfcamedades sislCmicas con
oanifestaciones bucales, y con eanfeamedades que afec
tea dirsctamente & los dieates, que produzcam Resor-
cifn radicular, v wor L& {arifacién de tumoaes bemcg
04 0 maligmos.

10.- Casndo el vaclente see sacio y descuidado,

con higiene bucal deficiente,pues aseguraria el mal-
pronsstico.

A) PARTES QUE CONSTITUYEN LA PROTESIS FIJA.

Le Pabtesis Fija cate comstitulda por tres pax-
fes primcivales:  -Retemedores.

-PSntico 0 pieza intermedia.

-Comectores .

EL oilar: sovoate o amclaje son Los diemtes matu
Reles « Los cuales s¢ les ajusla La prflesis, nara
seRViR de (msercibén y oronorcionar retemcifm y 404 tén
e le estructana del retemedor.

RETENEDOR: Es La Aes tauracién que - asegura la



padtesis al diemte oilar. Em una orblesis sample hay
aa xetemedor em cada extremo com La nieza imtermedea
anido emtxe los dos. Em alganas pablescs mds coevlc-

j&s se¢ oueden usar otras combimaciones.

Pues o que a labor del xelemedoz es la xelen-
cién s¢ debera femer axa atemcifm especial em las -
preocaraciones, ya que las fuerzas desplazantes qae
Lramsmiten a La orllesis som mayores que las que Re-

eibe er una restauracidn individual,

PONTICO: Es la paxte de la paStesis Que dusti-
taye e diente natural peadido. Som sastituidos artc
ficialmente encontrandose en Las imsercciomes adya-
centes a ellos.

EL obntico anido a Los xetemedores actua em {or
me de oalasca y s¢ magnifican Las {uerzas de la ocla
446n que 4e Cramsmiten a Los retemedores y a Los dien

Les de sonoxte.

OWECTORES: Son la unibn 6 imserciém por medec
de Los cuales se adhicnen los pénficos com el releme

dox.



Los comoonentes de la rrblesis ifa debem cum
pLin xequisitos §isioldgicos y mecdnicos, sufcccen-
fes para asegunar el buen promdstico y durabilidad
de la prétesis demtro de La boca.

Requisitos Fisiolégicos:
-- Estado xl{gido de Los pilares y de Los Legidos de
404 2€n.
-- Quae s¢ revroduzean Las corndiciones moamales Lo -
nds exactamente vosible.
-- Que Lla adavtacifn de todas las irmsexciomes y pe-
lares se Llevem a cabo sim irritacibn mecdnica

oara mo dax Lagar a alteraciones natolbgecas.

Requisitos Mecknicos:

-= Que Las <imsexciones posean la resistemcia adecuada
e las fuezas que han de sooortax, tomeado em cuen
ta Los requisitos de la oclusedn.

-~ Que Los pilanes estem bien preparados para xecibir
g acomodar las imserciomes, para asl xescdtia la
inflaencia de las fuerzas a que eslan sometidas .

-~ Que Los conloamos cstructurales se adoten a todos
Los requesitos ¢ exisfla La debcda nesid tencia,

kigiene v cotética en el mayor grado noscble.



I1.- BL TEJIDO PARODONTAL.

€L caxodento es el Ceiido de oroteccidn 4 sos
Lén del diente demtro de su alveolo. Por €sto en
La ordetice gemeral se le debe tomer como uma anc-
dad funcionel comjunta, ouesto que 4u esfado mowmal
de salud (mmiscuyen & Codas sus oartles em magor & we

®%ox grado, asl como em ¢4 tados patolégecos .

Sin embargo, paag sa esfudeo y mefor compren-
si6n eb meces@rio dividialo en las custro partes de
Que U la comsteluido, y de eate manera amalizax el -

cémo y el porqué de su exislemcia.

¢ mecesatio aclarar que el parodomto esla suje
20 a cambios y variaccones morfoldgicas y funcionales
debido a La edad, hdbitos, alimentaeilm, oclus<Sm ele

A) CONSTITUCION HISTOLNAGICA.

ENCIA.- Es la pante de le membrama mucosa bucal
Que cubre los onocesos alveolares de los marxclares v

todea Los cuellos de los dienles.



La encla csta divideda en Lxes vartes 6 axcas:

-- Encfa “arginal 6 Libre: Esta area de la encia e
La que rodea a modo de collar 6 arillo c fodos los
dientes. EL ancho de €sca ¢s de Imm, apao vimadame
e y forma la oarxed blanda del sarco gimgival. Camg
£a de an ndeleo cemtaal de tejido comecclivo cadece:
2o de evitelio cscamoso estratificado. En la cres
ta g en la superficie exteama el epitelio e querc
Linizado y/o saraqueratinizado, hay prolomgacconcs
epiteliales prominentes g asl 4¢ comntimua com la -
encla imsertada.

Em La suverflicie inteana no hay orolomgaciomes -
eolteliales, mo ¢4 Qquerafimizada mi paraqueratimeza-
da.

EL tejido comectivo e muy coldgemo, Lo qae fot-
na una ted demse de ibras de colagema LLamadas §ibras
gingivales .

Exislen numgrosos mastocilos em el Lejido comec-

: Livo, que comtiene sastamcias biologicamente activas
como Las emnzimas proleollticas-esterollticas, Lipolc
citinas y heoarine; serotomena, dcidos 9Rrasos mo satu-
aados ¢ B-glacoronidasa.

la encla marginal se une al diente em la base
del sanco gingival por la adheremcia epifellal. £!
surco esta cublerto de eoilelio edcamoso edlralese

ecado no oaeratinczado. Fate enctelio actda a manca



de membrany semuvermesble pot ionac vadam orcduclon
bacteriamos les(vos.

Le adherencia cnitetial es una bamda de epctel.
escamoso estratificado, y se une al esmalle oox ana
mina basal qae c4td comouesta de dos paxres: 1.- (&
mina deasa adyacente al esmalte; 2.- Ldmina ldceda a
La que 4¢ gdiheren Los hemcdesmosomas .

Existe ana capa de células epiteliales, comp.es-
Za de pxolina ¢ hidroniorolina ¢ an macopolisacarcdo
meatlro, que ame la adheremrcia epiteial al dienmte.

La adherencea eoitelial es uma esfructaura de au-
20 xemovacifn comslante com actividad mitotica em fo-

des las caoas celulares.

EL sarco gingival ¢4 am esvacio ern foama de V que
4¢ encaentra entre la catlicala del diente g 2a adhexen
cia eoltelial. Comtieme an &lguido que s¢ §{ltra den_
tro de €L desde el teiido comectivo gimgival. Limoia
al surco, mejore la adkesidn de La edherencia epite-
telial al diente pues contieme profeimas plasmdticas -
adhesivas; es anti-micaobiano y puede ejexcexr activi-
dad de anti-cueroo en defensa de ta emcla. Es un oA
dacto de §iltracién fiscolégico. Se ham imcluide o
sa comsfifurién qlectrolitos, amimodeidos, orolrinas
plasmdticas, §actores hidrotlticoy, gamaglobulena G,

A, M; alblmcna, lesozima, §cbrembgenc y fosfatass Sc-



da, micAo~trgancsmos, cetulas desccmadas ep.lel.adles,

Leucicewtos, lingocitos y marocclcs

--Enc{s Insertada: Se continua con la emela -arginal
¢ s¢ compone de epilelio escamoso eslratlsficado ¢
un estrome de Lejido comectivo subyacente. Exisate
ama capa basal cuboidea, ana cava eapimosa de c€la-
las poligomales, un componenle gaamular de caves -
maleioles de células aplanadas com gaanulos de qae-
ratohiualima, basdfilos promenenles en el ciloplasma
¥ rGeleos hioercadmicos conlracdos, v uma caoa cox-
nificada queratinizada y parxaqueratimizada.
EL eoitelio gimgival se asemeja a la epideamis -
eR que s¢ presentan difexencias alazxas pox el seno.
Las c€lulas del epitelio gimgival ase corectem emtae 44
mediamte esfraclunas Que s¢ emcuenlram er La oeriferie
de tas célalas: los desmosomas,; y cada desmosoma cuen
La con dos placas de unibm separadas por am eapacio im-
Leamedio en donde s¢ emcuentra la esfractara laminal.
EL esvacio emtre las células esla llemo de cemento
grannlax y f«bailar, con proyecciones citopléamaticas
de las paredes celalarxes. En esl es@mto coameo Los -
desamosomas ¢stan modificados.
Las formas de conecciones de células eviteliales

6bseavadas con menor §recuencia s6n uniones cexradas,



arcas domde las membramcs cxzlevaas Je las células
cenas cétan fusiomadas; amcones <nlexmediay, areas ¢a
las cuales las membranas celulares 4én oaralelas ¢ eo

tan scparadas por ax espacio lleno de materaial amory.

-- Encia Interdentaria 7 Col: Cada oavila <nte-dea’a-
&a consta de un ndelev central de tejido comeede-
vo deasamente coldgemo, cabiexto de epitelio esca-
=040 eslratlificado. Hay ibras occilaldmicas en
el tejido comectivo del col, que 4¢ encuenfra cabeer
Lo de epitelio escamoso eslratificado de las pape-
las {ntexdentarias cdyacentes-

LIGAMENTO PARODONTAL.- Es de estructura de tey<-
do comectivo que todea a La aaiz ¢ La une al hueso.
Es uma contimaacidn del tejido comectivo de la encia
g se comanica con Los pacios medulares a Lraves de
canales basculaxes del kueso.

Los clemtos mds iswortantes som las §ebras co-
ldgemas disnuestas en haces § que siguem um 1eCORA/ -

do omdutado.

Los elementos histolbgecos del ligamento son (os
§ibroblas tos, c€lalas endoteliales, cemenloblaslos, o4
teoclas tos, osleoblastos, macadfagos de les tegedos u

cordones de cllulas encteliales Estas dlLLimas <cmin



un enrerado en el ligamentlo y 1parecen de dos 4. rmas:
ex an gravo aislado de c€lulas, & como cordomes cmlac
lasados . se distribuyen ceaca del cemento y abundan -
en el area avical y ceavical del diemte. Se rodean
de ana cdpsula vositiva, argirofila a veces hialinma.
EsLos reslos proliferan a la estimulacién y desapara
Recen con La edad poa degemeracibm 6 caleificacién.
Se les comoce con el nombre de "restos eviteliales de

Malassez”.

EL lLigamento parodontal tasbiem ouede comfenmer
cementlcalos adheridos & La superficies radiculares 6

desprendidos de ellas.

CEMENTN.- Es el ejido meserquimaloso calacfica-

do que {oama La capa exteama de La rai: anatdmica.

Exieten dos Lipos de cementos: Cemento Acelulax y
Cemento Celular. Los dos se compomen de uma mafri: -
interfibrilarn calsificada y §ibrillas coldgenas. EL

celalar contieme cemnfocitos em eapacios alslados.

Hay dos tioos de {ibras colagemas: de Sharpey,
§ormadas poa §Lbroblastos; gy otro gaupo paoducidas por
cementoblas tos .
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EL cemento celular ¢ inteacelalar se¢ dispomen 2n
tdminas sevarades. Las §ibras de Sharpey ocuvan Ca
mayor oazxte de L& eslruclurc del cemento acelular, 4
se¢ kallan completamente caled {{cadas por caislales ova
ralelos a las fibrillas. EL cemento acelular comtie_
ne otras fibaillas coldgemas que edta calecficadas y

4e disoomen {rregularmente.

EL cemento celalar esta menos caleificado. Las
§ibras de Sharoey ocaoarn amra porelSm menor de cemenlo
celular ¢ esla separadas por olres §ibras que som pa-

xalelas a la saperficie radicalar.

EL cemento inteamidio ¢4 ama roma mal defime--
da de la aniéx amelocementaria Qque comiicne remamenfesd
celalares de la vaina de NexOeing <imclucdos er la sus-

fancia fundamental caleificada.
EL contenido {morgdmico del cemento: la hidroxe-
aoatela asciende a 468. EL caleio y La relacidn mag-

Res40-f0sforo $8n mds elevados em las areas apecales.

La macaiz del cemento comtieme un comolego de ---



proleinas y carbokidratos, com um compomente protésco
que {mcluya eargimima y tirocima. Hay mucopolisacarc
dos meutros y dcidos em La matriz y el citoplasma de
alguaos cementoblas tos.

EL revestimiento de Lagumas es 2ico em mucapoli-

sacaxidos &cidos, vosiblemente condroitim salfats 8.

Lla foamacifn del cemento comiemza com la mimera-
Lisacisn de la taama de {ibrillas coldgemas dispuestas
irregalarmente, dispersas en la suslancie (mndamental
{nterfibriler 6 matriz. Primexo s¢ depositam cAplales
de hidroriepatita demtro de las (ibras y em La asapexr-
ficie de ellas, y despals en la sustarciac unmdamental.

HUBSO ALVEOLAR.- Se compome de ama mafair calesi-
ficada com osteocitos emcerrados demtro de espacios -
Uamados Laganas. Los odleocitos se extieaden denlto
de pequedos camales qae se irradian desde Las Lagunmas.
Por Los camales se Lleva el oxlgeno ¢ alimemtos a los
osleocitos y tambien la elimimacién de paoductos de
desecho.



EL el kueso encontramos caleeo, 4os§alo, hadrorc
Los ,carborato, cilrato, oequellos <ones de Mg, Na v F.
Llos cristales de hidroxiapatita som de tamado ultrame-
cRObCODLCO. Lob ehpacios {mtercristalinos comtienmer
cotdgena, agua, s6idos y vequedas camtidades de muco-
polisacaridos. Em ocasiones hay sislemas haverccanos
Regalaxes em el frabeculado esponioso, pexo en el com-
pacto se kallan tdninas muy junlas, y siempae hay scd-

tema havercianmo.

B) PARTES DEL PARDDONTO.

Em e3¢ (mciso me comcretare a daa solamente las
funciones mds {mportantes de las caalro partes mds (m-
poxtantes del parodonto, pueslo que de sa coms titucdidn
ga hable bastante.

ENCIA.- Lo sds {mpoatante de csfe Lejido son las
§ibras gimgivales, puesto que Liener fumciones esve-

elficas ¢ de mucha {moortameia.

Mantienen la encla marginal la emcla margenal



fermemente adosada al diente nara provorccomax fa A¢-
gides necesaria para sopoatar las fucazas de mas &i--
cacidn 44in ser separadas de la superficie dentaria, ¢
un{a La encla margimal Libae con el cememto de la Rrai:

y la encia i{msertada adyacente.

Las {ibras gimglveles se disoones em tres grupos
--Gingivodentales: Son Las {i{bras de Las sapeaficies
ves tibular, Limgual ¢ {meaoroximal, Estdm (nclaidas
er el cemento debajo de epitelio em la base del surco
9inglval. Lla suoerficie vestibulax ae proyecta desde

el cemento hacia la cresta.

--Circulares: Coaren a traveés del tejido comectivo de
la encia marginal e interdentaria y rodeando al diemte

@ modo de anillo.

--Transeptales: Foaman haces horizontales que sc extien
den entre el cemento de Los dientes veecimos ex los caa-
Les ae hallan (ncluldas. A veces se Lles clasifice com

las {ibras principales del Ligamento parodontal.

La encla insetada es de mucha (mportancia paes
€s 2a que da aigidés y vosicibn a lta emeia. Unida al

hueso y al cemento proporciona s0s¢€n al diente, y €4



de suma (mpoatamcsa ocaa la ¢laboracedn de unc prflc-
448, pues 44 no hay em sujiccente cameidad se podra
pensaxr en an §racaso inmediato oues kabaz una reseccfe

gimngival com todas sas comsecuencias .

Una caracteaislica {mvortante e¢s el aspecto de
panti{lleo que vaesenta. Su colox es rosa odlido ous
da {rrigacddn a0 €4 muy abandarte. Cabe memcionar
que cuando el Jiexte desaparece la encia iméextada de-
ja de existir como al.

La cantidad de encla imsertada necesaria para la
salad pazodontal ¢4 de tsm. mirimo y paede llegax c
medir hasta 9mm., cuando no existex los fsm. mimimos
mo s¢ paede pensar en elaborax ana vadtesis, y o< en
axa patolégia parodontal, porx Lo cual se debexd elabe-
xar an plar de tratamientp parodontal antes de cualqui

ex oLro tratamiento.

LIGAMENTO PAROPONTAL. - Estd cons tituido pox fibras
qae 46n las encargadas de xetenexr al diemle en el al-
veolo y transmilir las fuexzas de masticaciém al huesc.
Sa fancibn fundamental e4 la de mantener la relacuér -
§4sLlolbglca entae el cemento y el hueso, ademds de -

mantener al diemte em su alveolo. EL ancho del liga-



mento parodontal varla com la edad y c-1 {us demandas

funcionales que s¢ cjeacen sobre el dieate.

-- Transeptales: Vaa de la cresla alveolar al cemento
del diente vecimo y pueden recontauirse desoués de al-
quna enferxmedad oarodontal que produscan la des Lraccdbn
del haeso alveolax.

--- Crestoalveolares: Varn del cemenfo a la cresla al-
veolar g equilibran ¢l emouje coronanio de las §ibras
apicales xesistiendo asd Los movimientos latexales del

diente y manteniendolo dentro de su alveolo.

-- Horizontales: Van del dngulo recto xespecto al eje
Longitadinal del diente, desde el cemento el hueso
alveolax. Hantieme la relacidn fidiolégice emtre el
cemexto ¢y el hueso, ademds de mantenex el diente en
4a alveolo.

-- Oblicuas: Son las mds grandes del Ligamento, var
del cemento en direcciOn coconaria em semtido oblicuo
resoecto al hueso. Sooonlan las faerzas mas ticatorias

¢ las taans forman en temsibn sobre el hueso alveolax.

-- Apicales: Vam del cemento al hueso en el gondo del

alveolo. No cxiélem raices imcomoletas.
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Existen otaas fibras como son las colagemas,,elas
Licas y del plexo imteamedio que van entae las anfersy

X¢s §y ayudes a ellas a cumplir sa fancidm.

EL Ligamento provee de elememtos mutricios al ce-
mento, huesq y encla mediate vasos $amguinecs, y pro-
poacioma dremaje Linfdeico. Su imeavacién detecta ¢
localiza faexzas extradas que acluan sobre Los dientes,
y desemoeda un papel ({mpoxtante en el mecanismo nea-
t0omas calar que comtrola la muscalatura masticatoria.

CEMENTO: Es el fejido mesenquimatoso caledficado
qae (oama L& cape exteana de La raiz anatdmica de go-
dos Los dieates. Da imsercibn y {ijaciém al Ligamen-
2o parodontal.

Cabae al camalle el 60-465% de Los casos, paede
RO eRCORLRARAC em contacto directo com el mismo e an
50 de Los casos, y en el 309 xeslanle Leamima punta
a paate.

Le tla ods | £e ¢ «mpoatante es la Hipea-
cementosis qae ¢4 el emgrosamiento marcado del cemento

tadicatar, debido a que esta sujeto a fuerzas oclusa-



Les exesivas & en dieentes 4in anlagomesla ca las que
debe Inlexpretarse como an ¢4 fuexzo paia compemsar la
tendencda al aumento de espesor de la membaame varodon

Lal, nxoducido por la migraciém contimua del deente

HUESO ALVEOLAR: EL paoceso alveolarn es el haeso
que forma yssosticne Los alveolos demfanios. Se com-
pone de la pared {nteanma del alveolo, el haeso de s0s-
L€n qae comsiste en Crabeculares, hau.; detgado, hue-
40 compacto, y fablas vestibular y Limgaal de haeso
compacto. EL tabique {mteadentaric consta de hueso

de s04tén encerrado en un Borde compacto.

EL kueso alveolar funcioma como ama ancdad, paes-
o que todas sus partes (mteaviemen en el so0ssén del
diente.

Tiene como funcioned edoecificas dax imsercién
al ligamento paxodontal, soportar dixectamente las »
fuczas de masticacibn qae Le s0r transmitidas pox el
Ligamento nraxodontal, de ahi que en mal-oclusiomes (4
sioldgicas P provoecadas por pabtesis, sea €L el prime-
R0 en sufrir comsecuencias y Aespomder de uma sanexa
de autodes traccibn, llegando asl a estados patoligecos
severos como son las feneslraciomes, dehiscecias, des-
trucecdn veatical u hoaizontal, defectos de una,dos 6

Lres peredes.



Tambien resoonde a estados patologecos de la e¢n
cia ¢ Ligamento parodontal guardando asi una aamomia

con sa unidad fumciomal.

C) ENFERMEDADES PARODONTALES MAS FRECUENTES.

Después de haber tratado la imooatancia que &g
xe el oarodono demtro de La fumcidn de Los diemtes,
creo mecesaria hacex an nequedo andlisis de la etiolo-
ala de la enfeamedad oarodontal, nues dentro de la i-
diocs cmcracia de La mayor narle del oueblo mexicano,
ebta claro y ya establecido que 36L0 bastd com Lemer
ame estética acentable, g em ocaciones $0lo uma agaa-
dable somrxisa 6 tla ver ana dentadara simn dolox para
Lemer ama boca sana., No hay preocupaciém 0ox Repo-
mae la §umeibn peadida y mucho memos por mantemer la

4alad oral toda la vida.

Por esto y algunos factores so0cio-ecomomicos que
desafoatunadamente tiemen gran {mpoatancia, como son
La galta casi total de la alimentacién adecuada y ba-
lanceada, ana educacién basica muy deficiente, tanto

del oaccente como del Dentita aanado a 08r0s muchos
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factoarcs idi.oto'gi.cn, Lo que hace de la enfeamedad oa-
rodontal una de las mds faecuentes,lanto 6 mds que lc
caries misma.

La etiologle de la enfermedad perodomtal se cla-
bifica en factores Locales y gemerales; siemdo Loa pac-
®eros los que aodean al oarodonto, y Los segundos Los

que pAoviemen del estado gemeral del nacieate.

Los factores Locales paoducen imflamacidn y Los
generales condicioxan la xespuesla parodontal a §aclo-
xes locales, y de €sta mamera som agravados motablemen

Le por el estado general del paciemte.

Las cacses de L& enfeamedad gimgival y parodonrlal
son Las susmas, 40L0 com ama excepcifm que es al traue

ma oclusal, del que se¢ habalra en ~tao canltalo.

La falta de educacién em el oaciente su defeceen-
Le higiene asi como Las oaftesis mal ajuastadas Craen
como consecuencia Los faclores ¢t(oto’gtcu wds (recuen
tes y que sdn: La olaca bactercana, la vellcula ad-
quinida, materia alba, edleculos dentarios, oigmentacibn

dentat, cte.

La §alcta de aseo y alimentacién imadecuada fraen

una varcante en la cualog:.'n parodontal, y €sta es la



variacibn de los microvrgamesmos de La §Lora noar ¢

de la boca.

La impactacidén de alimentos qemeralmente por prc-
tesls mal afustadas u otxos tipos de xesLauraciones,
hacea de este faclor etioldgico uno. de Los mda senrdios
¥ dadinos, pues causan la enfeamedad paxodonlal avan
zada, .
EL bauzismo, avretamiento, golpeleo, ARespiracedn
bucal, sobre ceoillado y mala tecmica de €ale; (rreta-
cibr quimica, mal oclusidn, deficcemeia de vitamina
A, del comolejo B,C,D,K,E, deficiecia en proLeinas,
minerales, o Coxicidades de ellos; la imfluemcia en
el parodonto de enfermedacs hormomales y emddcrinas,
son factores etfiologicos que Lrem como comsecuemcia
las enfermededes mds comumes parodontalmente hablando;
Gingivitis en todas sas fases y variaciones, la aimgé
vitis combimada, la gingivitis comdiciomada, el agran
damiento aimgival imflamatorio, hioexplasico mo «nflda
matorio, la resecibn gimglval, la Paxodontitis scmple
6 cowpues ta, la atrofia parodontal por desuso v el Creu
ma oclasal. Este ultimo suy frecuente oued em Mxece
€s Raxa la oexsona que be encaentra em clase 1 de An-
gle, o en su defecto que tiene los medios ecomomicos
SaAe/Leatatse ortodonticamente 6 orotciccamente. L1

falte de conciencea del Denlesta en sus fratamcentecs



hace de la odontologla un medcc vara que ¢l lrausa o-

clusal prolifexe.

p) REACCION DEL PARODINTO A IRRITACIONES
CONSTANTES .

EL parodomto, ante {xxifaciomes f§recaexles, siem-
DRe xesoonde com imflamacidn,lo que s¢ comuierte ea
enfermedad parodontal declaxade, aunque mo siempae es
severa ni avarzadx. Se oaede conveatir ex una Gimgi-
vitis imelpiente estdtica, o ouede avanzar hasta con-

veatiase en ana Perlodontilis avamzada.

Lo Que xos Imtexeza em & te capifalo ¢4 amalizar am
poco la xeaceidn del varodonlo ante ama {arifacibm -
cons tante caanbada por nrStesis mal ajustada y Que --.-

{rmi{scagen & una ercla hisquemica ¢ {m{lamada.

En encias climicamente sanas, focos pequedos de
olasmoci{tos y Linfocitos en el teiido comectivo, Lo
qae xepresenta ama redpuedta inflamatoria cromnica «
la innitacibn, tamto de bacteraias como de sas produ-
Cos de desecho em el anea del surco. La suslameias
biologicamente activas que cslan siemore pacsentes en
La encla oueden (mleavenir en la gemeracién g evolu-

eibn de la (nflamaciém gingival. Los mastocclos au-



mentan ea la inflamacidn gimgcval cadnica y por los
productos emzimaticos de La olaca bactercana dentzl
6 ama xeaccidmn antigeno-anticuerpo. AL estimular l:
xespaes ta (ndlamatoria La sustancias quimicas de Cos
mas tociLos pueden elevar fa resislemeia Local a azen
tes Lesivos. Los Lleacocitas’'y bacteaias simore au-

mentan en la inflamacién.

Entre Los faclores etiologicos que se pueden com
siderar como {rnitamtes comstantes se ouede merciomar
la placa bacteriana, mateaia alba, pelicala adquarcda,
Residucs alimenticios y empaquelamiento, saaro 6 cal-

culos dentaxios.

EL parodonto tesbien xeaccioma com ama migracién
de la adherencia epitelial, formacién de bolaas paro-
dontales, sobxe estimulacién de foamacién de cemento,

des tracelbn osea.

Paedo comcluir los pasos de redpuesta en Lob $<-

Jaientes s
AGUDA
INFLABACION: SUBAGUDA
CRONTCA

AGUDA: Paedomina las modificacioned vasculares
9 exadativas con gram cantidad de leucocolos polume:-

§o nucleares, neatrdfilos, macro’fagos y Linfocitos.



Hay calox, aabox,edema y doloxr

SUBAGUDO: Presenta um grado {mteamedio emfzxe la
dnflamaciln aouda y la cafnica existiendo elemfos de
ama § otaa-

CRONICA: Se debe e La presencia del agemte moci-
vo. Predomize la xesccibn proliferativa y el ingal
frado celulan comtieme Limfocitos, olasmocilos ¢ ma-
erd {egos .

GINGIVITIS: GENERALIZADA
MARGINAL
PAPILAR
DIFUSA
COMBINACIONES.

En todo éste existe:

-- Cembios de textmra.

-- Cambios de coloracibn. (hasta x0jo y magenta).

-- Cambio de forme. ( edema )

-- Cambios en el imtemsticio, aleceracifn del evitelio,
samprado.

-- Cambios del margen gimgival, cresimienlo exesivo.

-- Hemndidaras y ¢estones.



PARNDONTITIS: LOCALIZADA
GENERALIZADA
ASOCIADA A ENFERMEDADES SISTEMICAS.
POR EFECTOS EN MAL-OCLUSION

En fodo esto exdiste:
-~ Bolsas parodontales sapraoseas 6 imf{raoseas.
-- Acumulami{ento de taataro.
-~ Movilidad demtaria.



I11.- LA PROTESIS Y LA PAROIDINCIA r

En oacientes que ham recibido termola varodomtal
es de varticular i(mnortamcia llemar los Requisitos -

oxfLeticos 7ara manmtemer la salad gqimgival.

La nxftescs colocada aim Cemer er cuenta fas xe-
laciones fumciomales, imiciard 6 agravard los trams-
toamos oaxodomtales. Las res tauraciones orotétficas
debeadn ser sisefadas de tal modo que cusmlam com los
requisitos biollgicos de Los teiidos narodontales, -
cuando vor comsideraciones estéticas estos requisifos
4¢ sobrecasan, Los ejidos sufren; pox Lo tanto, saa
{nterrelacibn de la salud varodontal com ana correc-
2a salud orotética sera esencial vare el €xito del
Cratamiento .

Por estas razomes s¢ Requiere de todo edtudio de
Los {actores de hipiene, oclusién y del somorte oseo
nona asl elaborar un buea ola= de toatamiemfo y oh-

ta<ea a» nro=fgtico 4 resullado favorables.

La interdenendencea de la nrftesds fija y la oa-
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rodorcia 8¢ ouede ver desde varios nunlos de vas?t.
1.- La 7xbLescs ddifa cowo fuente de (ardtacibm 6
causa de «miciaccbn o mantencrniento de la enfe’

medad ocarodontal.

1.- la ox6tesis como medio teran€utico demtro del

olan de tratamiento oarodontal.

3.- la orétesis que deoende de am narodomto sano,

eomo cimiento nara um mejor nromdstico.

La xeavaesta de las {uenzas ejeacidas sobae et
narodonte derenden de La adaptacidn §ialolégica. Se
La cavacidad de adantaciém del carodonto dismimaye,
2uede llegax a comvertinse La oclubifn §444i0lbgica en
oclusifn natollgica o traumdlica.

A) CRITERIOS YA ESTABLECIDCS EN LO QUE
RFESPECTA A PPEPARACINN DF DIENTES PILARES.

Es renecster eliminar toda natnlboia exislemte on
el ~arodont~ antes de /alciar un tratamiento nRoC€Lc-
co, de o ser asl el tejido mo samard, wds aun, sc -

neroeluard « agravard la em{camedad.

Prétes (s a=L comsCraidas en in encra 4 mucod*



enfeamas no ajuslazan adecuadamente umc ver tesliu-

aada la salud oaxodomtal.

Les bases objetivas de Las prétesis marodomtales

IY.LT]

1.- Peducia ebfuezos Lemsiomales laterales.

1.- Elini{nar exes de {rvactacién de alimentos.

3.- Eliminan comtactos deflectivos o mamos premalu-
208 de comtacto, asl cowo traumas oRimarios v Se¢-
candarios de oclusibn.

4.- Dindairn Los esfuerzos pronoacionalmente.

S.- Din{aia Los e¢afuerzos oclusales de las fuerzas (an
cionales en Los cjes Largos del diemte, como Remo-

cibn de caslquier oroblema entre la articulacidn tem-

noromandibalex y Los dientes dunante La mas ticaccén.

6.- Coaneoin el comtormo de Los diemtes.

Los (actores como la Odomtologla imanroniada, se
comocen como caubas c(atroalmicas, v foaman um allo -
qando de sesnomsabilidad directamente corn la em{came

dad oazxedontal.

Las nestaaraciones demtales n la salad oarodental
estan relaciomadas de mamera imbenarable; la salud -
es mecesaria nara el {unciomamiento de las restaaracco
nes, 4 la estimulacifn funcional que »rovorcioman las
Res Lauraciones es esencial naza la comservacién del

oarodonto.
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La verfecta téemeca es «mnortante em la (donlc:
Logla restayradora. La adantacién de los mSraemes, las
Relaciones oroximales y la Lesura de las sanerfecics
cumnfen reaquidilos biolbaicos {undamentales de la en-
ela y teiidos marodontales. Pero §inalwente, zestau-
Remos cdsoides y {osas, dienles erleros y aruros de

dientes, com la §imatidad de reestablecer la §unceén.

La (atroafria en el cammo de la Odontoloala nc
4¢ refier anicamente,a oroducir um estado octolbacec
44mo tambiem & agravarlo, Es ror eslo que La emgerme-
dad parodontal y gimaival se debew elimimax antes de
comenzar Los nrocesos aestauradores vox las sicacentes
Razomes s

la inflamacién y degemeraciébn del vaxcdonto redu
cen L& caracidad de L0s diemntes nilares nara salesda-
cer Las derandas de la naffesis. Las restauraccones
condeccionndas nane que rronorciones estirmalacién fun-
cional favorsble a am oarodonfo same s'e comvicrten cn
inflaencias destractivas caando se sanerncmen a L2
eafermedad narodontal existente n acortan la veda de

Los dientes 4 de la nabtesis .

La aetraccedn crea esnacics =or debars de los
ofnticos de nuentes (ifos, ¢ sc.llas de las orStescs

temovibles. Lla acamulacedn de alimentos que ahl s¢
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se onoduce , eatimula la imflasmcién de La macosa y
emcla de Los diemtes vilanes.

Se debe crear an medio embiente mecesarie wars
La funcifn adecuads de La ondtesis §ije y aemevible.
La otecarscifn adecuada de La boca vars La pastesis

consiste ea wmedidas correetoras de u. tejides blandoa
aealizadas como oaxte del trelamiente _i'nnhlm qus-

Rirgico, § como commlemento del assoeje ¢ canctaje.

Les releciones oclusales tassmiticas debem ser
eliminadas antes de comeazar Los pascedimientos de
Restasraciln, ea aamonis con o4 vatasnes eclamiales
seevos. Si €sfo mo se hace, la maftesis peavetéa las
Aelaciones oclusales leslivas vare el parsdonts.

Pegde ¢f numto de viat- cera~doival, ’a se=eaf: -
eie exfeane de las restamns~iomes tieme imventancia.

La zoma de comtacto oiads, ¢l 2 , ta adap-

tacifn maroinal ¢ la teamimaciba suverfleial correclas
iaterezan tanto a la narodomcia como e la odemtologla
aestanradora. Estos factores imnfluyea ea La evolucidn
¢ dineccibn de las (uerzas masticatories, Lla defleridn
del bolo alimenticio y la acamulacifm g Aefemcifn de

deobsitos y residuos .

Al disedar ama nabtesis §iya, se debe tomar en
caantla qae 4e uu‘ aumentando el es fueazo, tamto arcal

come lateral rue deben soooatar los deenles doade ¢
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cons Lruge.

Sl{empre que sea ovosible debe evitarse comslrucr
ouentes volados, ya qae 48r causa de oxesiomes oblicuas
en Los diemtes s0vorfes. Si es noslble La comslauc-
cifn de otro &ivo de anarstos, se debem imclack varcos

40008Les 7aRe COMOCRIGR €AL& carga.

EL arimer Requidilo vars La Localizaciém ade--
cuada del mazgem gingival de ame coRORE u ofRa Red-
tauracifn cerca de La encla, ¢4 la ovresemcia de ax

4arco gimgivel samo.

En el disero de la orftesis, las ceras oclusales
deberan dirigix las (uerzas funcionales &l eiec mayox
del diemte. Para Lograrlo, se tallaxem cdsoides ola-
nes modificadas que neamitan com mdxima Libertad el
aovimiento fumcional de La mandibula. No serd mecesc-
nio reestablecer el contacto cdsnide-4osa, wa que es-
tas_cGanides darin eslimclaccbn batisfactorca a loa

Ceredos de sononte.

Este hecho no se basa en el adelparamiento del
deametno bucolinaual, ya que se cree que la correc-
La (rclenaceén cusnedea (el area dunceomal de la su
oericcie oclusal esta coméirnada a 1.5 s, desde cén

tasca a Bo large de Las olancs «rclimadod) ¢s un en



§oque wds xcalista oara establecer xelaciomes funeco
neles (ibi0l8aicas que el anagistamiento de La suvexd<-
cie mesticatoria, seghn P. Sheldom Steim ¢ 1. Glichmer.

Sin embargo, bacolingualmente »0 comLamos com -
fuerzas antagomislas a las oresiomes Laterales sobre
Los diemtes, acortax los diametros bueolimguales ayuda

a esle resoeclo.

No unicamente s¢ hara un tratamiexto de factoxes
Locales vara um xesaltado biomecdmico exiloso, s4me
todos Los comocimientos que requiera el caso, como wa

s¢ ke mercionado.anteriormente.

La oosicibn de La coroma dentaria es imoortamie
en L& etiologla de la emfeamedad marodongal. Lla excea
en Los dientes er mal oosicifn ¢4 esnecialmente val-
nexable a la eafeamedad varodontal oox retenciém de

alimentos .

Jaega an oaoel:. may (eoorlante fa foima de la
corona en La oroleccedn de los tejidos acmaivales arn-
e Los efeclos {naumdlices causados o0 doverscs Tt
tantes. Los comlormes coronarcos correctaeente :on. ¢
X046 mantientr La mrotecedSn gumaeval, meentras qa. L.
CORLOARROS excescvod 9 ed-ascy mododecan Lo ded:ia.
noamal de fa :imwda, cccinde add La dermaccén de ¢

384 carodontales € crdc:iccdn esdacca 20 L2 enc:



Les suoerficies labial y limgqual ofecer comloznos
de cornvexcdad de anxoximadamente 0.5 mm. en el Lerceo
cervical v en los dicntes imferiores omede Llegax ¢
medix | mm. Sin embargo, nueder variar desde olanos
hasca mds convexos. Llas curvaturas matarales tiemen
la farcién de mantener La Lensibn emtae el diente y
La encla y veamiten a estimuleacidn de Los gejidos -
durante la masticacién. Em el trabajo xedfaarativo s
an exrox comln exagexar ef grado de carvaleaa del Lex-

cio cexvical, causa {aritacidn y disturbios gimgivales

Er La comstraceidn de la ordlesis vara manlener
9 satisfacer demandas estéticas, s sacrifica el con-
Zorro ves tibulea hasta el vanto de dadax el Ceyide
aingival. EL contormo i{mferoroximal com Los diemtes
veelnos debe contactar de tal modo que facilite la -

autolismmieza ¢ evite el acumularcento de los alimentos.

En enfermos narodontales cox lo general, hauv ex-
008 4cibn radicular (sucertibles a caries! en la cual
deberd usarse un conlosrno cozxceclo fanfo a la coneonz
como a Ln taczlque tendrd aue 3¢t cubeerts) cmictand:
la amafeml{a natural lo mds eraclamente ncveble, ha--
ceendo use de contornos dobles deflectevos con la edn.

®a sutelera de ecnvercdad.



En estado noamal el mcrgen gingival se colocasd
de 1 a 1.5 mm, oox debajo de la encla margcnal. Seadn
Goradon existen axeas donde ae colocard el maxgen aun-
glval sunragingivalmente, y 8dn:

1.- La adhexencla enifelial sumamente deloada.

t.- Teiido que no s¢ encuentra oroviamente queAa-
tinizado § teaminacién en Leiido areolar del -
maxgen ginaival.

3.- Hueso alveclar facial v Ceiido qenacval sama-

mente delaados.

Los retenedores imLracoronarios siemore que sec
posible, deben terminarse oor encima del margen ainac-
val, es xecomendable desde el nanto de vista oarodon-
fal, ga que evita trarsLoanos aingivales gy desfruccedn

de la adherencia eoitelial.

La comona fotal ¢s uma %ed faaracibm valeocsa cnar-
do esta wndicada, 7ero es la oue tieme wavox aceroc
de oroduce~ enfermedzd naxodontat. EL borde de &sta
Res tauracién en su colocaceén con el maroen acmacval
es calteco. idealrente debe eslar sifuado en el for-
do del suncs, et »fr corcratea de la adheremzes -

ccerelaal.

Vo oncvedey 40 L2 tesliutal. ney muy oo dund. e
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dea traven la adhezencia eoitelial, nrxodacen «nflama-
cibn aimaival ¢ veameten el acumulamiento de alementos,
Qque vieme a comstituir el orimea 7aso en La goamacn
de bolsas raxodontales. Ahora bien, la localizacién
del boxde de la corona sitaxdo 90r encima del {oade
del sarco ainaival deja una parte del diemte sim cu-
bair, 4sta :oma serd §recuentemente atacada oor ca-
Ries y acumulacién de alimentos, sim embargo, cabe deo-
cLr oue esle GLL«mo ounto es relalivo, ya que com un
aseo adecuado v visites periodicas de manfemimcento
al demtista, se oueden evefax esfas anomallas casc en

ar 100%.

Histoloaicamente, La imflamacién aduacente vuede
sen dedida ~cr iarclacibn del mateaial, mdraemes des -
bordantes, sunexficces Rranosas, nlaca bacteriana & la

combimaccSn de estos 4actoves.
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IV.-  TRAUMA ICLUSAL

Este cavitulo esta exfocado a La relacién tam e¢o-
Lrache zae exisfe entre el varodomto w la oclasibnm,
ya que moaotros podemos ocasiomar um traama oclusal
al zealizar uma mala nrSlesis, oue mos oroduciaa un

Lraura nazxodontal Lesiomamdo Los tegidos varcdontales.

EL teamimo"oclusibm Laaumalica®™ fae «nroducedo
©0x Stillman en 1917; 4 posterioamente, en 1922 Stoll
man 7 HeCall seRalaron que oclasibn Lraumalica €8 un
egéuerzo, o staess, oclusal anoamal que ¢4 caoa: de

orodacir o ha oxoducido lesason al oerodonto.

Stillpan y MacCall xevoxtan cambios qengevales
debidos al traama oclasal, cexo ha sido amoliamente
demos trade que €ste, no ocaede nredacir »ot 8¢ solo,
9imaivites, cambios oulnarxes, recesciomed ginacvales,

bolsas narodontales, fisuras me cavces.

Para oue ¢l mnarodonto oermanesca en buen eslado
de salud, es necesarco la estimulaccdn mecancca de
§aerzas oclusales mo lesivas., Cuando la cstimulacedn
es crsuicciente, el nanodonto se atrofea, v cuande

Las duec:zcs oclusales exeden de (a caraccdad de adar-
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tacibn de Los tefidos oarodontales, €atos sc lescvran

EL ¢éxmino de Trauma Oclusal nox Lo qemeaal se
aliliza emn relacidn cor las Llesiomes del oarodonto,
aunqae acluslmente, 4¢ Ciende a {mcludir en €L las l¢
4iomes que afectan a cualquier parte del avaralo may
Licador, y que som el resullado de relaciones amozma
Les de comtacto oclusal, y oox Lo Lanto se mamifcesla
en Lesiones al rarodomto, esfrucluras darxas de los -
dientes, articulaciones Lewvoromandibulares, 4 s43te-

e searomus cular.

Para commrender el oanel del faawma o:lasal en
la exfermedad narodontal, es mecesario enteadex la -
Relacibn de La oclusifm com la etiologla de la enmfer

medad gingival y parodontal.

Daxante machos ados se ha censado que el Craume
Lismo de origem oclusal oodia nroducir una bolsa va-
xodontal v que era resoonsable de machas alleraccones
cllnicas observadas en los tejedos gimgivales. En
gemeral, se esta ahora de acuerdo em que el fraamatls
mo mox 4L solo mo inlciard tales modificaccones. La
inéceacilén de ta aimaivelis 4 Las bolaas narodemtales

reoucere de otras eteoloalas.
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Mientras Los {rnitantes locales afectam cnicial
mente la encia margimal, el trauma oclusal se mand fies
2a en Los tejidos varodontales de soporxte § mo afecta

La emcia.

Cuando La imflemscibn se¢ ertiende desade la encia
hasta 20s teiidos varodontales de somoate la Leaidn es
de gimaivitis a narodomeitis. La imflamoacidn v el
trauma son entonces xesoomsables comiumos de la seve

aided 4 foama de las alteraciones naxodontales.

La enfermedad carodontal y las desarmonlas oca-
ARen tan frecaentemente fjuntas que eb diflcil deter-

minar cual ha avarecido orimexro.

EL traama oclusal ruede ser coxrectamente comdé
deaado an factor etioldgico orimexo cuando hag des taac
cifn de Los tejidos de sovoate y es la dmica allera-
elfn Local a oae el diente es sometido. EL trawma o
clasal ~uede ser tu\bi_cn considerado un agemte caasal
"aimario caando La des trucedién de Los tejidos de soonr
en dientes aue han megrado 6 se han extruidos desoaés

de la rrrraccibn de dientes vecemos 6 antagenistas .

Las fuerzas Ligeramente exescvas oaoducen areas
de prescbn v Lensdlbn en el liaamento narodontal en -
Los cunles hay aumento de actevedad celulaa y ana ded

oncentacefn de las esfructuras mormales del terudo,
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abi como xesorcibn del hueso alveolar. Comgorme Las
faexrzas se¢ hacen mayones , Los cambios se toanan mds

Pronancliados .

EA Las areas de comnrensidén del Ligamenlo hay -
kemorrageas , trombosis y necrosss del ligamemlo. Aumen
Lo de La tesocién del hueso y a memado, orimcevec e
resoncibn del cemento.

En casos donde las {uenzas son exlremadarente s¢
veras, la necrosis se hace muy aovarenle, Canto ea- el

Ligamento, como en elhuedo.

Probablemente,.la fuente magor de i{moorfancia
en la nridaceibn de Craumatismos oclusales que se €22
dacen ex Craamatismos parodontales, sea la {alta de
sovorte oarodontal, orovoeado €sto, biem oox la ex-
feamedad narodontal § bien oo~ la sobxe caraa que e
ozesenta ana orétesis mal dasedada, caando el saronrte
oaxodontal es imsuficeente nara el andmerxo de deentes

que s¢ imclairdn en ella.

Fisi10logfa del Trauma Oclusal .- Al wastalanse
el trauma oclusal oox una redfaaracidn alta 6 :ualquees
otra nazén que nonaa al diente en comaclo naewatus.,

Lo oa(meRO aue encomtramos, mectrsconccamente setd an
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axea de nxesibn en elaun lado del ligamento carodontal
que hace que halla una destruccibn osea la cual, al
Qumentar va a soltan Las {{bras del Ligamento que 4¢
excuestran emmotradas en €L, esto dismimuge el sovor
Ce del diente que en mayor & menox grado aumentard sa
mivilidad.

La causa oaincioal del aumento de u movitidad
dental es el trauma oclusal Este ‘a.uu luec aumen -
tax la movilidad deade el minimo deteclable hasta mo
vilidades mayores.

Existen varios tivos de traumatismos que mos vax
@ gcacionar el trauma oclasaly
-- Traumatismo Prisario: Nue ¢4 una facrza excesiva
6 mal orimtada eiercida sobre un diente com sovorte
040 mormal.

-- Traunstismo Secundario: S{ la enfeamedad varodon
€al anteriox nrodufo oerdeda osea v debilitamiento de
Los tejidos de sooorte y el trauma oclasal habla ---
prodacido Lesibn paxodontel, o en ofras oalabres, --
caardo la §uerza es excesiva nara el soporte odeo,

dismenuido. (Dibujo 1V-1 ).



Trauma ocolusal pricar:-
Hav aumento de la fuer:z.

scbre la pieza dentariae.

Trauma oclusal secundari>
Fuerta que puede ser norsal

y actGa sobre un soportc
ninufdo.

DIBUWIL "V !



Le lesiSn CraumdCica caxa ©0A {oamacién de Ce-
jédo de gramulacibn, orxoliferacién de cavilaxes g {<-
broblastos y ovox La actividad de Los macadfagos. No
4e debe comsidensr este vroceso deccicalrizacebn como
@R oRoceso {mflamatorio. Ern el traumati{smo hay frans
Loxno circaletorio creado oox la obdtrmccidm meedni-
ca def {lajo sangalmeo er la zoma Craumatizada.

-

Asnqae el Cramslorno cirxcalalorlo Lleva a la ne
CR084A RO anareces Los 44igmos celulaxes cldsicos de
la imélamacibn. La eliminacién de estas lesiones co
mienze desde la veriferia, caande la cireulacednm mo

esta obstraida,

Existe ana hioflesis muy controveatida de que el
laaome oclasal, em presencia de enfeamedad <nflamato
xia nxeexislente oaoduce bolsa y redoreién obea ver-
Lical.

--Trauna Agudo de 1a Oclusién.- Es la lesifén caasada
oor an cambio bamsco de la fuexza oclusal, como suce
de mor eciemnlo em las restauraciones o aoaratos oxo-

L€sccos que imtenlieren en la ocluscédn 6 alteran la

dereccidn de las fuerzas oclusales sobre Los deentes,
€ate temo de taaumatismo ouede causar dolor, semsibi
Lidad a la neacasién « el aumento de la movelidad de
sanarece al elimimar ’a causa, ya oue de lo conlrareo

La levi6n marcdontal es aaravada, ~udiendo evolacio-



nar hasta ta necrosdd, comn &3 joumaecsbn de abeceso e

xodonta’ 4 er ocasiones nasax al estado crénico.

-- Trauna Crénico do la Oclusién.- Es mds comdn ¢ dc
maqor {smmortancia cllnica. Con {xecuemeia mace de -
cambios araduales ex Lla oclusibm, oxodacedos oor atlecc
cién dentaria, desolazaniento y extruccibn de los deen
tes, combinados con habltos narafumeiomales w mo como

secacla del trzuma oclusal agado.

Por medio de la microsconia cavilax 4 de §ase,
¢ han esctudiado las alteraccones tisulared que se¢
oxesentan en el traumatismo oclasal, como resallade
de la ada~tecién {ameional de Leos teiidos de somoste

del diente a la {uncifn alterada.

DQurante el traamatismo se ~xesenfa un trams Lotnc
circatatorio debuedo a la obstruccilrn mecdnica de la
cotniente samaacnea en la reqién Craamatezada; v se
observan lcs scgucentes cambios:

A) Hemoxraaca 7 Ciomboads del Ligamenlo nazod. s

tal. Les cambeos oxecoces se mamifcestan ~o a.

wente de la newmeabilidad de la naxed de (os ca

oclores del leaarenlo varodontal, hemcrragea cn

Loy Lercdos veccnos, v »ds Cande se oresenta L

Cromboscs oue cnlerlcexe en el metabolesrme de

Loy teicdos vecuacs.
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8) Hialimizacedn de coldaeno del Leaamento ~aae
dontal., EL Liqamento parodontal somelido a la
aceddn de §uerzas oclusales cesCauclivas, nresen
L& hialinizacidn, degemeracibm mucoide, dendsclo
cdleleo, interferencias osleoblasticas # cemen-
toblasticas. .

C) Necrosis de §ibras naxodontales. Las mecrosds
de Las §ibaas rarodoxtnles se oaesemtan cuando
Las deazas oclusales {ntemsas actuan durante -
Largo tiemvo. Caando estas se¢ eliminam o se¢ te-
dacen 4 4< las comdiciones 86n §aborables, las

células 4 el Lefido mecrotico som Remodelados.

D) Pérdida osea. Se nxesenta como resaltado de
La geelbn de fuerzas lesivas que actdan cmler-
ni{tentemente, duxante lfarao fiemno sobre los --
dientes. Pueden anarecer en cualquier caze det

diente, + en cualqaiex secter en que hawa ~rescén
o en los dos casos.

E) fenestracidn del haese corntical que cubre la
Racz. EL tamado del oxciicio em el hueso vards
de an (adcviduo a otro, v aoazece cuando la Cdm¢

Ra cortical es delaada.

F) Desroronamcento del cemento. EL trauma oclusal



ouede causar desmoronamiento del cemento de Lc
aaiz del dieate afectado, & ta naxticula de ce
mento la nodemos observar en €& Ligamento naro-
dontal, aumoue caardo €40 sucede ¢l cementc de

La rai: naede sequir formamdose.

G) Esnicalas de cemento. Se observar en.la rac:
del diente aéectado y se niemsa qae s¢ deben a

2a fumeisSn oclusal imtemsa.

La reaccidm {isioldgica del huecso alveolar a U=
nresils moderada es la resoxcidn; a la temssdm mcde-
aada es La avosicibn.

Durante 2a fase aguda ~uede haber mecroscs . sea
en Las zomas de total commres<Sn del Lcaamento. Estc
vae seaguido de resorcifa. EStos mecamismos ‘aclacn -
oara zeestablecer el anoho acamal del lLioaments =atc
dontal. Pero si el traumatisme es comtimuc 3¢ recdu
ce emsanchariento excesivo del ligamento n~arodemtzl.
En las radioorakias se ve como unm esnacco ~atrcdoalal
mas anche ¢ em {oama de embudo. Alounas veces,el ¢n
sanchasuento se manilkiesla ceomv uma raredaccedn
en Las zomas anical o de las {urceccones, tamboén s¢

ve (ntearancibn de la contimuidad de la cortecal.
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La xes0rcibn radicalar se ve com acoatarmcento
"ocamangate v dismimucibn de la canacidad Luncconal
aadicular. Asl mismo, L& absorcidémn aamada a La ocla-
440n traundtica 7aede ocaclomar amquilosis de los --
dieates .

No hay oxmebas de que s¢ nroduzcam Llesiones ain
giveles o bolses como comsecuencia del Lraamalisew-
ogrodontal ror s£ mismo, tammcco el maxgen acnacval,
§estomeado o las qrietas quardam xelacibm con el trau
ma oclusal. No obstamnte, haw izquemca de la emcla s¢
se Laxan dientes exlrecadamente {lo.os. Ex esle caso
Rabad commaesibn directa del diemte sobae los tegjedos
blandos q es oreciso que La cresfa alveolar se absor-
ba 2xeviamente a nivelas macko mds imfercores nor L2

oeriodontitis .

La oclasibn traamatlcica influne mucho en la orciurn
dizacifn de las bolsas {mfRraoseas nuesfo que MmO exds-
Ce la nroteceiln mormal de las {ibras sunracrestales;
esto se ~xoduce nor la deslraccién de Las {ibras oa-
rodontales a mivel anical; lo cual neamite la miara-
cibn de la (msercién com la comsecuenle 7rofundeza-

cion de la bolsa.



Los diemtes afectados com bolsas (meracseas y -
que som sometidas a fucrzas excesivas, estam oredis-

ouesos & la §oamacibn de absesos narodomtales.

Eslo sec debe a que el trauma oclasal allera el
metabolismo de Los Lefidos del area traumatizada, dis
minayendo con esfo la zeslriceilm a La {mleceidn bac-
teriama.

.

la anatom{a desxfal coaomarca como radiculex rea
liza el aclo ¢imal, maw imwortamte de la {isioloalc
de Lz oclasibn, Es oor La presemcia de esta aratomia
voz L0 Que se van a mantemer correctas o no las zele-
ciones infewmandibularnes, nrox Lo que mecesitamos com-
orender esfas relaciomes aratdmicas de las niezas ca-
Ra temerx ana (dea nreccda de La fumcibn que cada car-
te desermera y Los nroblemas qae se¢ oueden nresentar

cnando se ha ~eadido La amatomla demtal.

La dimensibn vertecal o sea, la seraraccén de (la
wandlbula v ¢l warilar cuando los dientes estam en
congacto, esta dada 1+ mantenida cox las cdsocdes de
molanes 4 nremolanes que hacen contaclo com su anlage
nesta en e oclusibn céntrica: estas cdsoides aeccben

el mordre de (andamentales 7 som : em un caso noreal,
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les valatinas y las bucales imferiores, estas charcdes
fundamentales o estammadoras mo dedex de sex desqasta

das caamdo se hace un ajaste oclusal.

Los molares que 40m Las »ieczas qae xeciben el -
mayor ¢s fuerzo masticatorio, dada su colocaccbn en el
arco dentol, debem temex raices suficiemfes naaa cse-
qurar el sonoafe oarodontel, como fodas las ocezas den
Lanias, Los molarxes Ciemem Las raices colocadas en
dizeccibn a donde las faerzas son diecaidas. Lla car-
9ga que las 9iezas dentales oueden $000RLaR mR(OR €3
la que sioae una dixeccidm axial cormo la mas ticaceén
a nivel ae Los molaxes Qque se electua de juezxa a der-
Lro, sus xaices acben lemerx ana dizecesdn capeceal;
Los wolanes sureriones tiemen tres raices, de esla -
manexc las ccroas Laterales son absoxbidas nerfecta-
mente en Lorma axdial a sus raiced. Lles molares «nde-
2coxes se encuentran colocados com sa ere mavor le-
aeramente (nclinado hacia Limoual, ~or Lo oue al acom-
~a*ar a fa mandibala durante la masticacién, con mo-
vimientos 4e kaera hacia deatro reccber ana caraa
axial, €sto no sucede cuando la mandibula se dareac
hceia adentre + al lade comtraric oara oblemez la r¢
Laccbn cntermaxclar conocida como equildbrio o balan

ceo: en esta nosicidn. la dereceddn de la carpa e
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tateral v dadima vaxa el n~crcdonto; esla eb fa razdn
ooz La caal el contaclo 7xem1lurc ern La 208 ccifn de
balanceo ¢s dafima oarz Lo0s te«cdos de soroxte. [ dib

1wv-2),

La salad narodontal se encuentra mroleisda de -
varias foxmas auxante la wasfecacibn; el ecuador mayor
de Los dientes, colocado en tos molaxes, ceaca del <
caello denfario, nroleie a Lo encsa Libre de los Caau
meLliamos que la comida, al desanlazarae hacia gsngival
Le oadieza (mferir: 34 =o excsCe ccuador em sa lugar
6L xesaltado de ducho traamatcsmo direco contra la
emcia ae nuede observar en iorle olazc enm foimz de n-

§lamacidn gimaival. (debuic TV-3!,

Las saneaficies de conlactc wnleroroximal oeque-
das en amteriones y an~lias en ~osteriores, ce acue’
do con el taraie de la corona de la »iezc Cieme non
obeeto desviar leos alemenlos haccr 2as 2oRececnes vas-
tibalar 7cnqual, ~rotercende 1 la naoila (mteracata-
R{a 7 evilando la (ntrodacccén devecta de alumenios
en el area. (dibaio IV-4). Esto se realeza con L2
ayada de los Lormos maraimales em Loy molares u ricwo-
lares, los caales, aqudam a comolcementar la desvea--
ecén de los alioentos fuera del 2rea émCernnsuemal. -
(debuje IV-5). Para Crcturan (o0 alimentod ¢y nd@s:
Réo que fa relaccln crlewmanclac sex un coanas’e a¢

edsncde contra nlano (aclemade, tseautandose e o



s9

Los vpolares inferiores tiencn su e)e ligeramente
inclinado hacia liangual, lo que hace quo un contacto -
del laco 1e bAalance 3ea una fuerza lateral.

DIBUJ) V-2,
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Los polares inferiores tieaocn su e)e ligeramente
inclinado hacia liagual, lo que hace que un contacto -
del lac¢o e dalance sea una fuerza lateral.

DIBULIN V-2,



El ecuador mayor de los dientes colocado cerv.-
calmente, ascgura un desplazamiento de los alimenzo:

3in que lesicnen la enc¢fa.

oIsWIN (V-3



Lot puntos e contacto, penuefios «n los ante-
riores vy asplina en los poste~iores, desvian los a-
limentos protefienco ls papila interdental.

DIBUJO [V-u'



Los lomos marginales evitan el {mpacto deo los
alimentos en el area interproxisal.

DIBUJO [V-S5,



meroa eb fuerzo mutcular y o0k comaiguiente, uma menox
carga varg el diemte que 4ead a su ver sonortada oor
el oarodonto. SI los comtactos cor Los amfagomis tas
son de ura sunerficie amolia se mecesilara mucho mds
{uerza muscular oaxa voder triturar Los alimentos c¢n
e Lagar, (uerza que &4 sovoatada oox el »arodonlo

¥ er muckos casos, ¢4 de tal maamitud que llega a le-

S{oner (cs tejidos de soronte del diente.(dibugo IV-4)

Recordando lo antes wemcionado, el trauma oclusal
e el resaltedo de ana dis {anciSs mandibular # de an
desequilibalo oclusal tacdauciendo este en an edlae2zo
oclasal caedz de 7roducir o aue ha ~rodacide Lesiomes

en el narodonto 0 en olras estaucluras Arelacconrados.

A) RESPURSTA DEL PAPADANTY A RFSTAUTACIANES
AL ATUSTADAS

EL ohjeto onincioal de la Odomtologla xestaurado
ta es dusedar v constrair xestauraciones em armimca
con los factores guia del avaxato masticador. Para
Lograrlo, deben tomarse em cuenta las medidas mecesa-
Rias mara Caansderin las faerzas oclusales a los deenm
Ces restantes 7 a las eslracturas que les rodean, ase
quaandose que las {uerzas se emcuen’ren demlro del n¢

vel de tolerancia (iscolbaico de dechas estrucluras.



Relacfones oclusales
normales y pazclégicas-
en 1o que se refiere al

ared de contacto oclusal.

DIBUJO IV- 6



Paes to oue La fuente de fa {aerza Lraamalica :n
& oclasifn tanumatica son Loé mubculos del maxclaz
y maadibulc, resalta L8aico considerar Los Lranms Cocn.s
Rearomusculaxes y Las {uerzas trmumdticas como el fac
Lox nrimeinal en la etloloala de dicha oclusibn.

Los (actoxes oredisoonenies oers u oclusibn Cra
amitice ¢ nueden enamerax de la sigmiente mamera: =
Bauzismo, véadida de diemtes, natromes de mas ticaccbn.
anilateral o xeslrinaida, caries, Aesfammsciones y -
averatos demlales defectuosos, taatamientos demtales
defectaosss, ajuste oclasal defectmose, malos habe--

Los, ete.

Las etaras del trauma de la oclusibm som:
1.- Lesién: La imtemsidad, localizaeiém v {oama de ‘a
Lesailm del tejido denende de la intemsidad, {recuen:-

cie v direccibn de las §aexzas lesivas.

2.- Reparacion: En esle 2unlo los teiidos lesionados
estimulan el imcrementd de la actividad xeoaradorc.
Los tejidos som eliminados 4y se Sormam maevas célalas
o fibras de wejido conectivo, hueso y cemento naxa
2¢s taarar el verodonto leaconado. A veces se §orma
cantllaco en Los esvaccos del lLiaamento rarodontal,

como comsecuencia del frauma.



3.-Rercdelado de adaptacion del parodonto. S¢ la Arenc
¢iérn no va aparejada con la desclzucciédm causada oo
La oclusdidn , el narodonto se remodela Caatando de

CAGaR ara xelaciém estructural es La cazl las §uerzas
Lesives dejem de estronegr los Cefidos. Para amorti-
gquax las {uenzas .ed Licamento sc emsamcha v el haeso
adiacente es reabsorbido, Los dientes q‘uudn se -
aflojan y 4 no se detiene ¢l mal {imalmente se cae-

Aan.

Los sigmos radiograficos qae se¢ anrecinm (mcla-
yens
1.- Ensanchamiento del igamento »crodomtal, com fae-
caencea esoesamiento de fa coxlical alveolar em las
Scaucentes zonas: en cl sector lateral de la raiz, enm
la 2egifm anical 4 en las axeas de La bifarcacién w

Lrifarcacebn.

2.- Destruccibn vertical em ver de torizomtal del -
tabioae (rterdentaric, con Loamaciom de defeatos im-
kracseos .

3.- Radi{oluccede: y condensacibn del haeso alveolan.

4.- Resorcién radecular.



Ern xeslauracioned 4 araralos Reciemfemente colo-
cados observaremns trruma oasajexo nexo oox Lo aese
ral, estas fuenzas Cramsitorcas se aliieram cuando cl
diente se coloca em una naeva nosicién y las restaurs
ciones se desqastan hasta un nunto em que la armonla
cclusal se reestablece. Pero 44 esata aelacién oclusal
armoniosa mo se aleanza, se oresentard am rauma oclu

sal cadmico.

Los diemtes amteriores del maxilax suverior con
gruesas coromas 3/4, ocueden ser emmujados fuera de su
004icibn nor la oclusifn y desolazados em semtido lin
qual oox el Labio cuamrdo ef maxilan imferior se colo-

ca em oosiciérn de zenoso.

Ura cres Ca marainel defectuosa em uma {mcrusta-
eibn oclusal, nuede alterar er foama imoortamte la di
Aeceibn de las Lurrzes oclrsales dunamte a dealus 6w
y o 46L0 al dlents ale@tede sine a todo et svarato

mas ticador.

Las testauraciones demtales que mds {recuenlemen
te dan Cusav a oclus ibn traumftica som las dentaduras
en sitla de montar con extremos Libres v los nuentes

de contra ~eso en extemcién.
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EL tallado oclasal defeclucso nuede cnduccr al
taauma 708 oclusibn grave, molestias bucales, hinerto-
nicl{dad v dolor em los musculos masficadores, bruzas-
¢ celaléas.

Las molestias mds comunes 7ox el tallado oclusal
defectuoso som: adolorimiento de Los dientes, imnac-
Ltacifa de d8imentos, elicacia masticatoria disminai-
da, dolox temworomazilar y em 0casiones ancrfamiento
de diemtes. Adl misew, se ha obseavado hemermovilodad
de los dientes ¢ imclaso xesorcifn raducalax desnués
del ajuste defectuoso. Los habitos de moxdidn estdn
xelacionados con La naofesion del naciente, tiemenr
efecto traamdtico. Sir embarao, no mesesarcamente in-

dacen a treawma del ~arodongo.

Les raices mal desarnolladas, {aacturadas, delaa-
das ¢ neaue’es esnecialmente en diemtes com coronas
qrandes tombiér oredcsnomen a trauma nor oclusifm,
Otro {actor es Lla relacion desavoaable coroma-Rai:

en el cambio de denticidm.

EL trntamiento del trauma oclusal es mediante el
ajus te oclusal buen elaborado, aunoue tambien excsten
olres naocedimientos tales como: la ortodomcea, oden-

toloala restauradora, §€rulas, etc.



La resnonsabiledad del demtirla acenca el Crzu=a
oclasal, ao xescde en revisaz la vclusibdn cucndo Loy
alntomas de deseruclidbrio oelusal son evedentes »atz
el ovaciente y oara el demtista, sino que wmnlica L2
obligacién que tememos de estax nemdiemtes de cual
Qaiex esfuecrzo oclusal, aunque no hawa causad:s les.o-
Res va a ser canaz, en un romento dado, de ocasicaze-

las.
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V.- PREPARACION NFL M99V

A) PASOS

Se entiende que para oxerarar el diemte oilax
oarg xecebir una ordlesis f<ifa, se dcbc;l; contar com
el material mecesario v adecurde, habea reali:ado una
histonia cllmica commleta y un examen Radioarddico

comnlete.

EL ~aimer naso serd La colocacidn de la ameste-
sia. Se escogerd el emestésico ideal mara cada =acien
Le, esto se sabad mnox medio de la historia climica
oRevia, Entre los amestesicos locales mds comumes 4
de meiones caracteristicas oox su comblctucion aal-
mica y daracién en el oraamismo, cacontramos La Xilo-

calma, el Citanest n La Carbocalna.

ODe La Xilocalma nodar€ comcluir que fieme um §---
8acto adnido, bara toxicidad, buena difusifx, caren-
eia de electos téricos, sedante. Em casos de macien-
tes com merabolismo alterado ruede contaibact a causar

divectamente “~eacciones tfxccas w alérpaicas.

€L Cietanesl Ciene alla §recuencea de ames fesda

sat(sfactocca, conte neriode de latencea, buena didu-



44i6n, Es muy adecuado a todo &ioo de ovacienles.

De la carbocalna déx€ que ¢ am amesfesico con
203 miamos efectos que La Xilocalma, ccevluando dos
cosas:s no tieme buena difusibn v su duracsién en el

organismo ¢4 mayoR.

Desouls de habex obfenido Ca amestesia satis dac
toria de La zoma que s¢ va a Crafar, s¢ erocrard a
desqas tar el diente, devendiendo del tioo de ozenara-
cidn que s¢ hana eleaido, de acuerdo a las necescdades
del caciente, de Las del rarodonto, y de la hesforta

cllnica, en cada casc en naxticular.

EL desaaste del diente debe aerx amifoame con una
et fundidad de 1.5ma., teniendo em caemta an {actox
muy {smoxrtante que ed: Lla anatomla cervical y la ana-

tomla oclusal.

Se deberd (a checando ta oclusibnm amtadonica has
fa obtener el esvaceo suficiente entre los esnaccos
ocluscles v sus movimientes, ~ara daale caveda al me-

tal restauradoxr.

Cuande se deccda hacer terminaecibn subacracval
dedert Lenen 0,.5mm. del dondic acnacval nara evefar da

Ae al narcdonto. Uma ver tetmunad: esle mase, se cae-



card muevamente la oclusibm anlagoncsta y el Leasuna-
do de La nreocaracidr gimaival, el vaxralelismo, nue ¢s
de gram <(moortameia como ya s¢ vie em el canltalo an-
terdior; ademds de ello denende ta adaotabilidad de ta
orélesis, 4 que las fmerzas crercidas em la maslica-

ci8n sigan ¢l eje lomgitudinal del diemte.

Paxa ello existen cnuinos como el ‘Pncltu;d.
¢ Ponrtostructor @ el naralelizador de Loma Llinda de

Chayes .

B) DIFEPFNTES TIPNS DE PPEPAPACIAN DEL 'rOnN,

1.~ CORONA TOTAL VACIADA: La famcion ouede sex
ana xes Lauracedn {ndividual o como retenedor de ouen-
ces en dientes nosterioxes em donde el factor estécCe-

€o no ¢4 muy i{moortante.

Esta {ndicada cuando la des Lruceifn vor caries
sea mwy extemsa 0 70r la oresencia de res tauraciones

mavt amolias 4 aae se nueden correqer coronalmente.

Este tirno de mrennracida {mmlica el desoaste de

Codas Lay sumeriicces de la corcna ellmeca.

Se deben cbservar Los conlovans amaldmeccs de !

”



cdsodides v surcod, sijuiendo Su arquetectura. Se oo
baja desde la altara de las cdsoides vestibulax y -
gdaal hacia el saxco cemtral, y sdigudiendo tas imeler:
ciomes de fas veatiemtes de las cdaoides. laueao se -
tallan las sanerficies nroximales haciemdolas Ligerc-
menfe comvergentes kacia oclusal. Unma secuencen
conveniente b la de zeducir la oarte mesiovestibulas
ea naimer Laocar, hasta qae l& cana situada entra Lo
zoma Cellads v L& sanexficie oclusal restante quede

lom. anrozimademente.

Pesnaés se talle La sunerficie mesiolimgual has -
ta el mismo nlvel de la cara contraria. Enm seguida
4e continaard la zoma disloveslibular, ¢ ovor dLLimo
Ce zoma distolimaanl. EL oaden de:esia orenaracidn
%0 es obligatorio, y devenderd de cada caso em oari
calar ¢ de e §acilidad ¢ habilidad del demtista.

€L desnaste de la suverficie vestibular v Limousd
debers’ seanir la comveridad de las sumerdicies Clioar
do hasta lr limea cervical.

La Ceamimaccdn acngeval debe mantener al maracr
cervecal de la corona clinica mAs o mencs .Sem, Aol
boade acmocval, em éorma de chaildm desvenecedo ¢n

escalén en sentido acnocval.



2.- CORONA COUBINADA VENEEP: La corona Venecex e
ana coroma comoaesta de oro colado em combinaccén de
una cardilla de material estético al {aemnle, como son

fa oorcelana y Las resimas acrallicas.

Sa indicacidn nrimcinal es em diemtes amtenrioxes
1 en mrerolanes. No esata comtraimdicada ea dientes
ovosteriones, ~ues alaoumas veces el oacienrte Lo soli-

cifa ~on estética nersomal.

EL desqaste sequird Las ®isr0b oRimC{0{0d amall-
micos que La coxoma fotal vaciada, y comgmzard em las
caras oroximales com comvergemcia a (meisal, y esbo-

sando Los hombaos (mtexmxroximales.

EC borde imcisal se redace a una quinta narte de
sa Lomgilad coromaria climica, 4 la teamimacifn del
bisel incisal se hara de mamera cae wueda Recibir las

fuerzas imcisales en angulos rectos.

EL tallado de la saverlicce vestibulax debe se-
oucr la mox{oloola del dienie, desde la xeodbm imce-
sal hasta la ceavical, con an eamesnn de lrm iustn
has cn donde se Loama anm hombre que 4e comtinda con Llas
natedes ~roxumales. La sarerfccie limoual se desaas-
tand 0.5~, y el hombro (4 desvenecido a las nanedcs

cracairales



Los hombros vestibalax # oroximales deberdm (-
extendidos »ox debaio del maroer aimaival 1 & 1. 5mm
naxa evitar aue el bozde ceavical del hombro quede ¢t

pueslo a La viata.

EL teaminado sublimgual deberd ser sim hombro -
& en {ilo de cackillo.

»

3.- CORONA FUNDA DE POPCELAMA: Estas orenaracco-
wes esfan (mdicadas en diemles cimeisivos 4 caminos
oue cslem Libaes de cualquier trauma oclasal, que ac
cresenten caries em mimgara suoexlicie § cuamdo la
est€tice sea deficiente 7ox aladn defecto del desarrc
Leo.

EL desqaste de las saverficies oroximales sequc-

4 Los miamos casos que la 2xenaracién anterior.

EL desgaste imcisal se teduce a fme, siquiende

el 2lamo Limqaal, com ama amaulacifn de 45°com rearcc

~
o

al eie lomgitudinal del diente.

La sarerficie vestibalar 4 2a zona del clmoulc
se desnastardn Levemente creando um hoebre de 1. Serm
en La nenifm oinocval oae se contimaard al area cafo*

~reximal.
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EC nivel de La emcia libre mercead La ferwinacdém
det howbaro.

La concavidad Lingual se desoas tard deiando de

1 & 0.5vm, de esnacio com ¢l diente amtagonista.

Le teamimmeldn subgingival send em 4dmaulo recto
& um es0e¢s0r de tem., y es2d indicado hacerlo suora-

gimgivalmente en L& "arte Limaual.

Pox La matursleza de esta orevaracibn es imoortan
Le temer ume sanerficie bien nulida y redondeada. Se
ouede lograx esto com discos de Lija, aiedras Civo Ax

kanses o com cooas de hale.

é.- COPONA TELESCOPICA: Esta ea una modigficacibm
de La eoroma tofal vaciads, comstruida em dos cartes
. Una narnte, La eofia, 4¢ aiuste sobre ¢ wuién 4 La
otre ~ante, La coxome nroniamente dicha, s¢ ajusla -

sobre La colia.

La corona nuede sex de oro u otro metal, oero La

codia deberd ser de cro colado.

Esta «ndicada en diemtes com gram destruccifn co
Komarca, cuando hay que comslruct ouemtes muy qrardes
que tienen Jue fijarse com cementos tesmorales o cuan

do es mecesarce correair alireamientos de dientes inm-



clinados que Ciener oue SeRViA como nclares en ordte-

s Lijas.

La orenaracién en el diente ouede sex sin hombac
9 haw que deier mds esnaclo Libre oclusal que em muio

nes nara coromas totales,

EL naente s¢ fermina en el modelo y2se 2rucha
a cokia n el ouente en La boca. Lla cofia sc cementa
neimero Jeguida nox el nuente. Tambier 4e 2uede ce-

mengar La cofia orevia a La {mmxescbn §imal del diente.

5.- CORONA ONLAY: Esta naenaraciém se consideaa
Como ara oxenaracidn (ntracororal, nues su elaboracibn
(amiscane la anertara de ana caia oclusal y dos vroxe
males, convirtiendose asl er amc . 0. 0., g es llama

da Zambien sobreincrusacidn.

Esta es ana nrevaracién oane ha s¢do modilicada
mediante La adicifn de un recabrimeento de o*c nera
la sarerlicic oclusal. Machos asmecCos de Za nxemaza
cion naxa sobreincrusfacibn som similares naxa lcs de
la orenaracibén nara i(ncrustaccén. Las orenaraciones
en dientes sunercores e infercores 38n (dénticas, szl
vo en cuanto a ubicacién del homdro oclusal « del b.-
sel de la clsrcde {uncional que se emcuenlran sobue
La cdsnice tinaual en los diemles sunrercores uw sobre

La cdancde vestcdbular en Llos deentes (mferiones.
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Eaed imdicada em casos esreclficos como: dicentcs
des taaidos com cdsoides vestibular y Limgual «ntactas,
caando mds de L2 mitad de La dimensifn ves tibalolinr-
gual de ana coroma oarticina en el {tamo de ana xes-
taaracifn M.0.0., en diemfes oo0sCleriores taatados me-
diante endodomcia com estructura dentaria vestibular

4 limgual sama.

No deber atilizarse comr relemedoxes de naenles
¥a que mo tiemen xetfencidn sufaciente nara Rescslir
adecuadanente al desnlazamcento que nrovocan Las fuet
zas adicionales tramsmitidas nor el nuente al diente
nilan.

Esta naevaracién se elabora como cualquier orena
Rracifn V.0.0, admds de in desgartadas Las caras ocla-
sales v Llevar an hombro como ya se imdicé em varsa-
408 anteriores. Lo isvortante de £€sta orevaracidn son
las caias mroximales, oueslo qae mo debem Lleqax al
boade de la achexencia esitelial, 4 debem de ¢r »or
encima del maxoen oinacval. EL hombro de éstas caias

debe (» biselado.

Exister 0Lros tiocs de ~re~ararionss, 3°n erhanr-
a0 no ’as teata"€ em estn tes-s, "ues em su elabora-
ccfn no inmiscaye al tejido narodontal. A mesar de to
do date, el eirajano Demtista tiene la oblinaccdn de

comocerlas, nara noder hacer um Cratamiento evcelente
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Estd imdicada em casos esneclficos como: dientes
des taaidos comn cdsoides vestibular y Limgual «ntactas,
caando més de La mitad de La dimensifn ves tibulolin-
gual de auma coroma oarticina en el {tamo de ana res-
faaracidn M.0.0., en dientes oo0sleriores taatados me-
diante endodomcia com esfauctura dentaria vestibular
4 Ungual sana.

No debem atilizarse comr relemedores de naenles
¥a que mo Ciemen refemcifn sufuciente nara Redcs Cix
adecuadanente al desnlazamcento que 7rovocan las fuer
zaé adicionales tramsmitidas nor el nuente al diente

ndilan.

Esta nxevaracién se elabora como cualquier orena
Racibn V.0.0, admds de ir desgastadas Las caras oclu-
sales v Llevar an hombro como ya se {mdicé en oarra-
§0s anteriores. Lo imvortante de €sta orevaracidn son
las caias nroximales, oueslo 7ae mo debem Llegar al
boade de la acherencia enitelial, 4 deber de c¢r nor
encima del maxroer oimacval. EL hombro de é€stas caias

debe (» biselado.

Existen 0Lros teocs de ~re~arariomes, 4°n emhanr-
a0 no ’as trata*€ e eatn tes-s, nues em su elabora-
cebn no camiscaye al tejido narodontal. A nesax de to
do lAtc, el ciaufaro Dentesta teene la obliaacién de

comocerlas, nara noden hacex umn Cratamienlo excelente
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v eomleto cuando ase Lo reduccra cada caso en act .

edlax.

C) DIFE®SNTES TIPNS DE TFRMINACIONES SUB Y SU'PPAGINC!
VALES DEL DIENTE PILAR.

La tinea de termimacion gimaivel asada em la ore
osaacion de diemles oaxa coronas tofales, com el {in
de corservar el estado de salud aimgival; at tallar
ef maidn se debe temex en caemfa v com macko cacdads
el sellado nerl{€rico de la adhexemcia eoitelial raxa
no lesiomanla, evitando asc rolestias oosteriones u
La dilicaltad nara la deteamimaciém correcta cervical
del ma?én, quedando excuesfa a la vista el margen ¢r

Lager de qaedax ocallo em el saxco aimaeval.

Existen varios Lioos de teamimaciomes qimgivales
No se¢ naeden diveder em suagimacvales vy suoraqimqeve-
Lles oues todes se usan sag g suntagimgivalmente $enin
bsea ef tico de crenaraccon v Las mecesidades oarcden
tales de cada naciente.EL uso de las Cermumaccones

gimgivales deoenderd, ademds, de varcos {actores:

1.- Cuando haw minnacién arccal de la adkexemcia eve-

telial o del mavaen acmocval.

2.- Cuamde La corona clintea sea demascade qtande.



')

3.- Cuande el 2aciente 0 curmle com la kcacene ade-

caxda.

4.- Cuando el demtisfa mo sea canar de nreperax la Cer

menacibn sabginalval y lesionax el narodomto.

5.- Tomando en cuemfa a crifeaio del demtiste, los -
mantos sefalados em el canitalo II, I11 ¢ IV, en Qo
Que se 2refiere al Leiido naxodontal y la Ilomtoleala
natoléaica.

Solo se mencionardn Los Linos de teamimacionmes
Qqae exiadlen, nues el dentisfa debe sex canar de eleacr
con criterio La texmimacién ocmoival ncorde al tioo

de ~tenaracifn quae xealice.

- HOC3RN CMPLETO. - Se atiliza 4680 en
dientes donde se realezard ume coxona fanda de vonre-
lana, 4 sa Lemea de Zeaminacién ¢4 an hombro defimc-

do que da luocar a ara funla »lanma.

- HYRP" BISEIAM. - Esta «ndicado er Lo
dcentes de lomaitad medea ¢ contes, donde se debe waan
una corema tolel Vemeer, com fremte estéteco. Sa fer
s aacion oimaival es unr hombro beselado en mesicl, -
vestsbelar u dastal, raza nevrcter el esraceo a la

creclla de ~ercelana £ acallice, # una wmeicv dalud ~a-

« “eatal.



EL anche del kombro sera de | a 1.S5em. que desa-
oarece gradanlmente ¢n usa limea de terimaccon en

chafldn o §ilo de cachillo.

- CHAFLAN.- (a teamimacifn margemal del
hombro biselado casard gradualmente a uma Cermimacedn
maxginal o chaflda caando se anrorima a la cara lin-
gual, mesial y distal.

- FILM DE CUCHILLN.- Esle Ceaminrado Lo
LLeva en trda la oeriferia oue 4€ va a mxeoarar nara

cosona Cotel vaciada.

- CHAYFEOFTE.- Enx los casos de deentes
com corenas climicas alavqadas 4 con Croneras (ntenr-
demtarias abieatas, que son comsecuencia de la oer-
dida odea 7 del tratamiesto rarodontal, se cmdica esta

teaminacion aingeval. (dibujo V-1).

Em Lo que resmecla a Las teamimaciones de los
ednacics imlexnrorimales, :onas de comlaclo, maraen
de la restaaraccba, coxrcomas Ctemeorales v ncchos, es
necesario onalezar un 70co Lo ideal em su nrenaracedn,
oues s0m naxtes (wrontanlisimas em la salud narcdontal,
¥ mox consecaencia en el 1008 de €xite en el Cratamuen
o res Caurador ~aotéscee, asc como de un nrondetico
excelencte. Las rroneras debea ser del sulucciente esra
cio oara de-a en baen estado a la acmgiva. Por €3
Ca nazda se deben de contotmear las ~renaraciones

las restaurcceones qae Lod alementos § la maarma Senfa



IBU'*Y V-1 - Las di‘erentes cofipuraciones 16n (A) e!

cha‘lan, (Blel homdro, (Clel disel (Dle:
homrdro -on bisel, (f)v el borde en ‘*i1lo

de cuchillo.
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aadcién nxesionen demascado Lleaen a cafanqular La
oacila imterdemtaria. Las axeas de soldadura deben
de aoroximarse a las areas de contfacfe moamales, ya
Que 8{ e demasiado alto o bajo & amnlio, ecatonces
habad setemcion de alimentos. Por el comtrarco 44 es
baia 9 el nicho es oecoaedo habrd (mvacibén de la vaoila
20 cual orovocard una hiverolasia.

Las tromeras nxotlefen a La emcia d:t emoaqaeta-
niento de alimentos desviandolos 4 a sa ve: dando ax
mabaic @ La encia. Con esto mcs damos cueata de oae
el esoacio {mternroximal y el axea de conlaclo estan
daoeditados al tamado de La nanila.

Caando sc zealicem nrenaxaciones se debe femer
el saficiente caldade de mo lesiomax Los tesidos blan
dos de esa area, temiendo cuidado com la alte veloei-
dad, Los materiales de {moxesifr, aiuslax nexfecla--
rente las naeoaraciones ya sea en el cementado oxo--
visional e en el defimitivo, elimimar todo el material
excedente =ara evitar la {rritacibm gimaival. Se de-
be caidar el grosox de Las xestauraciomes oara que no

nRovoouen {zquemia aimoival.

EL n;u._uu de la restauraciém mno cebe Cermunar en
La cresta de la encin margimal. (dibuio V-2). Por mds
nenfecto que sea el maraen de la restauraccén cemen-
tada seaim Cas novmas cllmicas, es una :caa ancha y

Raqosa desde ¢l ~ualo de veste mieroseonce . Law bac-



A B . Localizaci8n correcte de! sfrgen de la reszaura: 5=
vflecha).

C: LocelizaciSn menos conveniente en el extremo lel nirge-

giopival. (flecha).

DIBIO V-i.- D: Local:zac %n fncorrects.
taurssihc 1e exvierfe ‘erc:

terido : oneztive,’ rianae
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terias nae dorman la nlaca se adhiexem ¥ s¢ re~rodu-
cen ahl g oalgiman aimaivitis y caxies de La estracha
barnda ae estauctura dentaria anical al maxgex de la

Res taracidn, que ¢4 uma zona sim autolimmie:za.

No kay que loxzar las restauraciomes em el tegide
conectivo gimgival mds alLd d¢ La adkeremeia eocteleal.
Las xestanraciones que llegan mds alld de Ca base del
surco desorenden la adherencia enitelial o Las (ibras
9imaivales, que mo s¢ reimcertas cuando la estructura
dentarie e¢s reemolazada nox la corona. Lla adhexeacca
enitelial nrolifern a Lo laxao de la xeslagraciém y
Lz encla se serara del diemte {oamando axa bolsa.

Evitar el teacio gimaival. Lla coxoma comvlela
e extremademente £Cil norqae 4alis face Reqacsilos que
e ouede camelix simgane olra res teuracifn. Siz embar
g0, imclaso cusado se confecciona em relacion (gusl
con el sarco gimaival, la coroma comnleta imtroduce
el riesago de (mflamacion oimocval. Las coromas Susle
Zuyen la ~ared destaria matural del sarco gemaival nor
ame sastancia extrafe como oro-acr{lico o oorcelana.
Los materiales mo som (rRitantes, mero {avorecen la
acommlacibn de ~laca, la cual, si (arita la encla, v
8l no se elimina en ¢l tramscunso de 7 a 48 horas,
naede caleikicarse # horma el cdleulo. EL reesac de
{anitacibn de la emcle se reduce wediante testautacec-
"

Res qae Ceamimen coromarcamente al maraen Jemqevt? et

diente. (dibaro V-S).



ccccccc
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Tambien ~xoducea (27uemca local, oae nuede ser
neriadicial oara La encla,. Los hilos imoregmados no
4¢ usan en encias endeanas, las nanedes de las bolsas
volverdm 4 4u tagar « nondrdr en neligro al diente

La restcaracibn. (dibiio V-4).

La sobreextencion de coromas temnoxales caea --
oroblemas. Es orovable que el du»undj.-i.uto de 4<-
bras ainnivales durante an neriodo breve mo naoduzea
as dado oseamanente, Pero desoues de un mes, tales co-
zomas <intoducem el xiesqo de una reces (8r qimaival
sermanentes s La xesduesla qimacval se obtieme caando
e da & las restaaraciones temnorales el misrmo cacdad:

nue a Las restaaraciones delinclivas.

RICHUNS: Sor Los esmacios que existem entre lod
dientes carndo hav comlacto nroxcmal. Existe um niche
ves Libalar, amo Lioual, uro oclusal 4 olxo aimnival.
Es el esvacco entre la zonma de contacto o el hueso al-
veolar. EL miche acnocval esta lleno de teiido bland:,
nexo com La edad y ’a enfeamedad carodontal se crean
esoacios en el nicho acmaival. (dibujo V-8). Los ne-
chos oartejen La encea contra Lo (mnactacibdn de ali-
®entos v desvean Los alimenlos 7023 que mssaccen la
saverfecce acmgeval. Promorcionan vead e escane na
Ra los alirentos dutante La mapticacién 4 alevean Las

faexzas oclusales cuardc se mas2ce=can alimentos durc:,






DIBUJO V-5: Vista oclusal de molares inferiores donde

seflalan los nichos vestibular v lingual.



G

N La encfa interdentaria llena el sicho

ringiva.

#icho ping.val abierto en un pacliente cor

ecfervedel parocortal.

2I8UIO V-6.



de aqul el noaqué Cememos Que RecomasLAuLx muv been

Los nichos,

Llas savexficies o:‘uu.ulu de Las xes tauraccones
40R {mnoatantes oorque creas 208 nichos, la enicrredad
narodontal causa una desrdccidn de teiido que reduce
el nivel del haeso alveolar, aumentando el tamado del
nicho gimaival y origima esnacics lntc{dsntauu abier

Los .

Se nueden confeccionan xestaaraciones, de tal
masera, que naeseaven la morfologla de La corona y de
la raiz 4y conseaven el nicko agrandado y el esnacio
{ntexdentario abiexto, (dibufo V-7), o Los dientes
4e remodelan mediante xestauraciones vara volver a -
colocar el nicho ainoival cerca del naevo acvel de la
ercia, La encla {nferdeataria adontara la {orma noa-
«al al Clenex el maevo nicko, eae debe sex el adecua-

do en todas las dimenciones.

Las dimenciones del micho scm xequisito «ndiaren
sable ~axa el buen funciomaniento de este:

1) Altura: €& la distamcia que haw entrc la :onn
de contocte v ¢l maroen obec. Cuando la zoma de conmtac
Lo esta muwr cexca de la limea ceavical del deente el

neche se accnts, (debuio V-8).

2) tnevo: Es la diatamcia mescodestal entra ta

surericzce necnaral, (dedujo V-9).
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C: Micho giogival normal (L) lleso de te'1do piogival

B: Espacio creado en el oicho gingfival por ia enfer-
4ad ;arodontal, restacraciones coladas pare conser-
var e. espacio.

A. Qestauraciones disefadas para reinsertar el nichc
giogival (L) mfs coerca de la encfa mediante rescie-
14%¢ ¢e las superficies proximales. Localizacién le

la zona ‘e contacto mfs hacia apical.

DIDpULIO V-7,



DIBUJO V-8: ALTURA,

PIMENCIONES DFL
NICHN CINGIVAL.

OISUJO V-9. ANCHC RESCLOPISTAL.

DIAUJAY ¥ 19: PROFUUNIDAD YESTIBU'LALINGUAL.



3) Profundidad: Fasiolimaual desde La zoma de
contacto y la Limea que une Los dngalos oROXimO ved {i-

bular y onoximo Limgual. (dibaio V-10).

las :zoras de comtacto nroximales excesivamente
anchas y el contormo (madecuadr em La xegidn ceavccal
Tomnaimen Las nanilas aimoivales. Las nanilas nromd-
mentes, retiene residuos de alimemtos, Lo caal, aemcca

wnflanacidn aimoival v {oamacion de bolsas.

Los comtactos ~rorimales demasiado angostos en
sentido vestibulo Limaual crean nichos vestibulares
4 limguales agrandados que mo oronorciomnan la sufecien-

ge oroteceion comtra fa immactacidn de alimentos.

Son tambiern (mmorlantes oaxa la preservacidn de.
la salad gimgival los comlormos vedlibalar g Linmgual
de las restaaraccones. Lay saneriicies nlamas em ves
tibalar 1 limraal ~ueden alterar la desviacibm nozmal
de alimentos v caasar emnanuetamiento de alimentos u
acamulacion de residaos emn el suaco acmacval. (debuec
V-11]. EL comtorno exarerado de las sunericcces vesty
bulares crean aun reborde nae desvia Loy alimentey ha-
cia la encia tmaentada. Esto naiva al macaen qenoc-
val de la acecSn mecdncen de Limnéeza de Loy alercn-
tos, los cuales, nueden eslancanse en el susce s(nae

val. Tambcen el comtorns vestebular erxajerade nuede



A: Relacisn pingivodental! aor=a.

B: Contorno excesivo alejado de:

oargen gingival.

C: La %alta de contacto produce

inpactaci{én de alimentos.

DIBUJO V-1t1.
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entonoecer La accién mecdnica de limoieza de Los ca-

RAiLLos comtre las sureriicies demtarias.



“"I.- ELABAPACINN DEL SONTIM

A) DISESn
8) TIPS AUE EXISTRN

Reciben el mombre de ~Smticos Los clementos ecla-
borados ooz el ~rotescsta que Ciemen el .‘u de rest¢-
Luir amo o mds dientes oerdidos v reestablecer la fun-
446m oral desde el nunto de visla esl€tico « fisiolé-

asico-

Las {ormas de los n6miicos debem llemar las exe
aencias de la anatomia 4 lamcifn de los dientes ratu-
vales, tales como: comvexidades, loamas Ze ’as cdsne
des, sarces, matoemes 71 confernos., En el desaxrcllc
de 2a (oama w conternmo del méntico, se aseaura la ey

tirmalacién tunceonal v la hiacene de la mucesa.

EL sisedo del a6nteco debe de meamctis un acce
s0 cdecundo mara leos elementos de la hcaiene bucal,
v ademds de ~ermclin el ancuc de anuel sen nrovocar
caritaccon de la encla. Coa fo cual decires ane la
borpma del nértico €3 muw erolante, en du Cenooradln
bhsica debe de crclucy tas converxdidades, la §orma ac

las edsncdes + el bosquese de Loy surcos.
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Les néntecos deden de 128 taarar el grade de Sun
cibn del diente nataral., En cate nunlo debemos de -
Zenea caidado 84 el obntico es un diente nosterioa,
Ya que 3¢ debe de relacionar con su antagonis a vara

evitar »urtos altos v corcnas arandes & oeoue’as.

%02 otro lado la ~aflesis Liia actda corr {(€rala
nox Lo cual debe ser biem cors truida aragémica u (i-
siclboicamente, rermiticende as( una distribuszibn y
direccidn adecaada de Las fucrzas masticatorias a to

doos Los dientes.

La condformacidr de la zorz de contacto aimaival
80 obstacalizard el accesc a Lz estimulacién del tesé
do advaceate, rot cuanto diche feiide debe estar suie
te a la estmulacibn, nara el ezntenimiento de la salud.
Esce s2 comsiaue not el conlacte del aliwenlo, lengua,
carrellsy: u la hcaiene dentr! awuda, 84 se comleccer
aar les ttonetas ¢otrectarmente, al nasaie del alumentc

w L2 es?cmulaccén mecdnica de Lo mucosa desdentada.

Stewr costieme, aue los ~coucsitos bdsccos aue
s nrecise cumnler vn ¢l deseto de Los obntecos son

Lles scaucentes:

T.- s »&nfecos deden testaunar el arade de {un
:c8r adecuade. Las velaciones {uncecnales

(¢ l1s edsnedes constctuven La conscderacbn



mds calteca ca el desedo de la sunerfecee

oclusal de Los ~éntecos.

Como las cdsnides deber tsCaurax y cstarx en an
nonla con el nac*dn lunccenal de toda ta deatadura,
ae hace mds evidemte ta recesednd de um registro co-
rrecto o Le transdiecencia de las relnclones wandibula
s, esto evitard La aeccscdod de amgostar o Lemiilas
el ancho coromrario, 7uc se hace cabifaariamente toran
do Los dos texeics ¢ mencs del amche oclusal vestibule
lingqual, adGm caanac nc sea éntere el sonozte narcdorn-
2al y la ~laca xesaltarte de las caices- La reducc: in
de’ ancte oclasal se harlc o exnensas del contacto -
céntrico, aue ne debe scr saerciccado oox minadn mo-
tive- Lla {€xula ¢iqa dede ses comstruida anatémice w
fisceldnicamente, vermetiende ~os Lo fanfe uma sl
baccfn + direccibn asroniada de las {uerzas a Codas

Las z1ices # rebordes vresidunlss,

?.- Las demendas fumcionales sacundarcas de la
esrfeica, lon€lica, « el name! mrotectcr de
ta dedlexasdr alementarcr deben ser curmnle-
dos =~cr la condormaccén de las surenr{ccied

vestibulerlinauales u de la §frula Leea.



3.+ Disedo esneclfeco ael néntico ~osZercor;

“n
nértico nostenior disedado correctamente de
be femer las sdiguientes caracferdstecas:

a) Todas Les anerdicies debem ser comveras,
Uasas y adecuadarente termimsdas .

b) EL comtacto com el xeboade vestibular-
cescdual debe ser minimo (em {orma de ounto)
4 estar Libre de nxcsiomes (nénticos-con -
-abd€€icado) .

e} La cava oclusal debe estar em arronia {un
clonal com La ocluscén de todos les dientes
d) Las tanaras de escare vestibular y lemaua
Les deber esfatr (owmadas segun los deemies

aduacentes .

e) La lomaitud 2etal
balax aebe ser igual

lares a Los ~6mticrs

S.- Tuseto esrecliieco de
una daen desesc de un
Cener fas scaudlerntes
1)

Cesan

de la samexfec.e vesfe-
a la de Los deemtes ne-

advacentes .

néntecos antercores:
ofntico anlercor debe

caracterds teces:

Tedas (as sureslceies debem der converas

*decuadarente teminadas

b) €¢ contacto con La mucosa labial debe se»

minimo

SeJr

lravells de tatda).

iea donma de nunto) w libre de o2

la estética cuede



reoucri{r una ona armlca de comtaclo narae
evitar la anaziencea de esnacio Libre; 8¢
el reboade aesidual esta excesivamente ~cab-
sobdido.

e) EL contoano limoual o nalatino debe estax
en axmon{a ~nn Los dientes n nén2ices adweo-

centes.

EL aise’o del obntico es an {rctor {mnortante
oeta evitar reacciones (~flamaforias vox debaic de €L:
adesds, todas las sunexlicies estardn muw bicn oule-
das, »aza obtener una buema lisura Los obnticos deben
Cener contacto minimo con ¢l reborce alveolar 4 cubner
Lo Lo wenos 920sible, seaan Lo excian La est€tica v La
comodedad. Caando haw que colcear n6mticos malicnles
es meioz usar el Livo de néntico con talén cn lucar
de los de ~unta de bala, nozrque han memox xetemccdn
de atirertos. EL Ceno de nénCice con Calén siaue el
confeoane veslibulce del veborde hasta la cresta, den-
de se une a Lo samerlccie Lincaal. E4ta samericere
Lenoaal del ~fnctico debe seoucs fa (oama del deente
has ta una distarcic de arroxcrsdcrente La metad de su
Lonaitud ccluso-oinaival, 7 entonced $e va aan-)tande
en ana linea coavexasnarg unirse con la mercef ves e

balaa en La cresta del seboade.

Les modelos nc oeben set tebrrados, ¢ ~matCl
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ai xasnados, vara obtener una buena adantacc6n det oén
Lico, nues estc 7rocedimiento maoduce atrofia nor nxe
4i6n del xeboade, y taams2oaros ed el narodonto de -
Los dientes comtiauos ¥ la zoma desdemtada. Debe de
haber un minimo de comtacto del obmtico com el reboa-
de. ®ara evitax esfe contacto, es immoatante el di-
ded0 del ~8ntico higienico, como wa se mencioné amte-

xioamente,

Caando se colocan ~értices miltinles, se debe
asar vl ti~o de elevacibn traslane, va oae habrd eeros
aetencidn de alimentos. EL r8ntico com elevaciba tray
Lane siaue el contorwno §ncial de La elevaceén de tla
cresta: em La cara linowal, el néntico seoaird el con-
Loano 4 fa (oama de la mcsma sanerlicie em un deente

natural,

Cuande exista ¢nitaraceén se naede extender a
distanceas variadas de la :oma, haciemdose necesaxic
eluminan el rrocesos (rglivaterca tanse de la encaa
como de la mucosa desaentada. Cuando se hallc lleva-
do a cabo esrn troatariento, se reestcblecerd este cor-
Corno normal de la eacca v de la mucosa. FEU tratamcen
€0 rorocrntal a4 debe ¢:taxn Lemitado solamnte a la
eliminacedn de las bolaas oarodentales v la res taura-
cedn de La satud acnocval, sine aue tambien debe crean

un medeo ambiente mucopenacval necesarLo nra usa ¢o



13

reecta funcibn de La ordtescs fcra. Eslo se dede com

Sinax com am coxrecto disedo de Los 26mticos .

EL anmgostamiento de las romas de comtacto pro-
timal de los dientes nosleriores onigima Aecesibn ¢ -
{rnflamacién de La encla intexdertaria. Lla Restauracesn
del amcho de La.zoma de contacto lleva & la resolu-
elbr de la imflamacifn ¢ queratimizacidn de la emcla
interdentaria. Esoaccos de {oama anermal enlre oén-
ficos amaostados y sunexficies oroximales amchas de -
dientes mrturales advacentes crean naoblesas de ewva-
qaetamiento de alimentos. EL anchr oclasal tambien
e3 nrecesaxio nara desnlazar los alimentos kacca les-
costados, La emela de los dientes nilares es caneceal
mente vulrerable a la inf{lamac: fn y la Lormacifn de
bolsaa.

Las relaciones fumcionales som Las comsideracic-
nes nds (mmortantes em el disedo de La suverficee o-
clasal de los némticos. Llas chisnides debem Cemer ar-
monla con el natafn {uncional de toda la demfaduza -
Las relaciones oclus~les 2mor=ale*, ne*fad can ‘o3 -
dientes amtagoa/stas, ¢ a la dentadura zemanente, Al
caual oue al nazodomto de los dientes oilares. A .eces
la (mllamaccbr » La alCercor xelencién van Seaucd)

de un abseso 2ae nerxiudcca al deente.

Los »dntecos en sclla de montar que 4e ancuar



sobre el reboade, reliener aliment~s de“aio Ae la ha-
4¢ oroduciendo in{lamacibén del narodoxto de los dien

£es natarales v de la mucosa adyacente.

La foama del odntico e+ muy {smortamte ya Que
debe ser aquella que facilite la Limnieza de la oré-
Leais. EL nfmtico es{erolidal en foama de bala es el
4y higienico. (dibajo VI-1). Peduce Los mroblemas na
xodontales, wa oae 40lo0 €4 ama sureaficie oclusal co-
tadn, el alimerto nasa mor debaic de este ~6uteco de
Lal manera que estimala a la mucosa y a La emcia. Es-
e Lino €8 muy §Mcil de Limniar oero 4u asneclo ese-
tco o ¢4 may eceotable, cor Lo que 4u Gso es muv “es

Lrimaide a las oartes nosteriores de loa dienles

Aoul es donde entram los comocimientos 4 el cre
Leaio del demtista, nues este néntice el oae ticne ma
yor segaridad, en caanto a su disedo, nara la salud

oarodoncal « el €xito de la niftesds.

Los ruentes de teno bamitarco elimiman el ~ces-

00 de irritacién a la mucosa oral.

Los mardenes de las restauraciones deben sex ru
Lidos antes del cememtadn. Ef tiemn0 aue se dera scnm

cementar no debe exeder a 39 dias.



DIBUJH VI-1: Péntico esferoidal en forma de dals.
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Todo o anterioa comorueba que el coare:zto disc
%o de Los odmeicos no solamente restifuiran deentes
oerdidos si{mo que ayudazam a creax el medio amliente
mucogingival necesario oaaa el meiozr funcconamienty

de La nrbesis ocarodontal.



VIL.- _PRAVICIONALES Y TOMA DE IMPRESINN

Paes Lo que gaam narte del exito de La oréTesis
@& la elaboraeién de anos exelentes nRroviciomales, 3o
Lo dixe de ellos que deben seguir lod mismos requcsd
Cos en su elahorarib=, nrucba v cementada, oue &z w3
ma orStesis 4¢ia teaminada. EsLo aquiexre deccr oue
Les mrevicionales deben ser una Mdtui;s temmoral a¢
aacendo 208 mismos maincinios de salud narodontal v

rRotésica rae ama nrétesds {uia.

Me emlocare de Clemo al andlisis de la immaresén
nara la ~r6Cesis (iie, analisando los materiales de
cmmresbn oue exidlen, nues e muv comdn qae el dex-
tista atelize solo Los mdd comocidos y ecomdmicos,
descomociendo casi em sa totalidad, las vemtajas gy -
desventasjas, asi come la xeaccién del varodorto a ey

os materiales de imoresidn.

Para la retraceldn ainoival se atilizam vax<os
métodos, es recesario decialos: no son rara La elim
naci6n, des~lazamcento 6 contraccebn del tejide acn--
9/val ‘all+wad-, E\ nreecse oue la encln sea sama
4 su mosccifn csle eatablecida sobre el diemte antes
de La toma de (rmredién. Esto se debe loarar rrece
samente, con la convecta elnboracibn n usc de Loy r°y

veedlonales.
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Excaten tres seteodos rara la retaacecS§m acmacvat

la cirugla, la electrociragle 4 los mecamicos.

--Cirugia: La encla s¢ xeienerard v resLaurard
& sa nivel moamal si esfava sama cuamdo se hizo el ---
talledo. S/ la ewela esta emfeamz ca~ndo ‘e desgasta
el diente, La recesifn de ella § la eliminracdin imad
veatids de nlaca § caleulos demtariosduramte el talla
do oaoducire xclracrife= ce ‘a naxed de l; bolsa v ex
noslcibfn de La sunerlicie dentaria mas alia del was-
gen del tallado. { Dibaio VII-T)

-- Electrocirugia: Corn este método ase nuede ha
cer La retraccién sim hemorragea. Sim embaxao, < ae
asa cerca del haeso, nuede ocasiorar ama herida doto-

20sa la destraccibn ({rrevarable de tejidos de sonoxte.

-- Mgchnica: Helos de retarceiém. Parxa retraex
la emcia se wsam hilos imrregnados de sroductos quime
€os como Los vasoconstriclores (adremalima racemica
al 83). Producen.elevaciba tramsitoria adaida de ta
oxesibn sanguinea n de la glacemia. Tambien oroducen
Liqaemia qae ~uede ser neriadicial nara la encla. Los
hilos (mmaegnados no s¢ uban en enclas en{eamas, las
naredes de tas bolsas solveran a su laqar 4 oondrdn

on neliano af diemfe o su Aestauracién.
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A: Bolsa parodontal antes del tallado.

B Rescauracidn en un diente con enfernedad parodonta.

a0 traada
C: Encfa enferra eliecinada.
n: La encfa curada revela 13 superficie radicu.er

que denudf ia enfersedad parodontal antes 4~ :-:

car .a rastasuracién.

DIBUJO VII-:
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Todos los materiales narxa (moaesifm ruzden Cener
mayox 0 menox ndmero de ventaias & desventaras, scn
embrago exister varios Léoos de materiales em nréte-
348 qae olxrecen buenos rxesaltados 4L se mancran co--

Rrectamente.

Los mateniales elasticos comorenden hedrocolos~
des zeversibles como el agar, ¢ irreversibles como el
algimato, cauchos de mercaofamo y de s{licom, cada uno

comn sas ventaias y desvemtajas.

Hidrocoloide Moversible (Agar-Agar).

Este material al claslificarse como reversible,
siamifica que al calentarse se convierte en un Lloac
do viscosc, 4 al endaiarse en an gel eldstico. Este
oroceso se ~uede renelir imnlinidad de veces sem cam-
bia® el matensal. E: uz matercal oxelente ua qae xe
nrodace detalles a la nerlecibn. Ademds nuede auax-
daxse nov mds de ana hora sim que exdstan cambios de
mensionales, esLlo scemnre que s¢ comseave en medio -

kurtedo .

Los hidrocoloides reversibles esta hechos de a3ax-
agax de 8§ a 159 g de agua del 83 al 85%. (L agar-agar
es an colocde hidrafilfo extraido de algas marinas. Es
un €sfer salfurico de un nolimero limeal de aalaclesa.
Otros commrnentes son el borar, salhato de rotacer,

cera, celulasa, ({bras coatas de algoddm, {clamentos



de aoma valcamizada, cementc de doma, goma cscomelreca ,
4orvital, rellero de madera, musqo Ialandes w 9o0lve

de madera.

La viscosidad es su 2rencenal nrooiedad, we quc
debido a elle se vuedc realizar una muy buena (smac:
448m y com magnificos detalles, su temoeralura de ¢
Lifleacibn correcta no debe de sex memor de 57°0 ma-

qox de 43¢

Esre marerial bainda una venroducibn (xacla do
La ~xenaraccén. Ahorta Ciemnc, su teemica &s simnly,
La res taurncibn nuede sex confeccionada 4 Cezminada

duera de la cavedad bucal.

Como mrincivales desventaras e8 Que uma regrac-
cifn imcorrecta 2uede lesiomar Los Lefedos oamacval.n,
nuede causar oquemaduras en Los teridos blandoa s¢ n.
4¢ Llevan a cabo correclamente %03 nasos mreraaliv.s.

No deanlaze los te(idos acmacvales.

Hidrocoloides [rreversibles (Alginntos)
EsCe magercal de (mmnrescbn nuede set Cransicom
do de s0L a ael ~etc ne a La cavevsa EsC~ se dete

Le reacecdn Céwmeca # onlmica en su nelelccacedn.

EL Ciemnce de aelclicaccédn de~ende de la cantf.



de agua v de La maninulacedn que s¢ realide com el ma
teaial, asd como de 44 ¢4 muevo 0 ya tiene Liemvo de
almgcenamiento, nexo algunos autores inmdican que el
oxomedio es de 4 a 8 mimuto.

Los kidrocoloides irreversibles tieme am alainra
Lo soluble como primeioal ingrediente, em ama oROVOR-
cifn del 208 . Este algimato ¢4 ama sal del deido al
9inico, el cual se deaiva de algas matcmas. 0Cros -
inqredientes som el sulfato de calcio al 163, tiearas
de diatomeas 508, oxido de zaimc 78, fLoruxo de votaecio
4 titamio 6%, foslato de sodio 1%.

S{ se maninula adecuadamente la resislemcia de
Los alaimntos ovuede ser saoerion a La de Los hidro-
colocdes reversibles. Se dice que su xesistemcca debe

de noz Lo memos 3500 ga/t-.nz .

Es de g§dcil mancoalacibén, cdeal vara irmzeaiones
de nadesis oarcial remcvible, no lesiona los teqidos

aingivales.

Las (mmesiones Comadas con esle material deben
de se» vaciadas inmediatamente. Su tiemnode mamiru-
lacifn ¢s reducido Vo es recomendable nara (mmaesdg
nes de coronoy 4 nuentes (108, nuesto que no €4 um

®alegnial ecacto.
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Hules de rercaptano

EL material de «wnredibn a base de rollmerc de
~olisul{uro oue corlieme dioxido de. titamio, sulfato
de caledio y rellemos imozadmicos, am acelerador aue
contiene neadrido de nlomo g eceite de oliva como -
olastificante. La reaccién de ~olimerizacedr, como-
eide como curedo, ¢4 el resaltado de La reaccebn de
condensacibn, dicka reaccidn ¢4 Ligeramente cxcteami
ce. EL tiemno de nolimeritaciém ruede serx refardade
& acelerado. ®ars oblemex uma {smresifn beslante (iel
4¢ requiere de La comatamceidn de um ooxlaimoresba
individuet.

Es un matercal de (Mcil mamioutacidr, no xesul
exe de aditamentos comnlicados mi coslosos, manfient
sus dimens comes exactas, la immaesidm naede ser reves
tida de ~lata v ouede ser veciada verias veces, el -
wadels mo s {ractura ~f retirealo de la (mmres{fn
RO nRAvoca rearciones nulnares, ¥a que su calenfamcrrn
80 84 minimo. Tiene cuetno v 0ox Lo tamto retrae ¢l

tecdido aimqeval.

Bases de gona Silicona
Face matercal no tieme tanta difusibn cow: (o3
hales de mercantano. Tieme memor Ciemoo de {ciacein,

menor e¢dlebclidad v menor tiesmo de comservacedr.
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EL oollmero s¢ commone de un volidimetildilorg
no difunciomal. Las reacciones s¢ efectuan a la fem-

neratura asbiente ¥ no» Lo famto +e¢ demomimam 4/Lico-

RaA

Resoecto & su Liemo do. §ijrcifn, ewoiera dea-
de ~ue 4» iniria e esoatalado, haste que La noliwme-
Aizreidn heva avenzado Lo suficiente veara ser relira

do de 2a boca 44m safrin defoameciones.

Su elesticidad es dinectamente orovorciomal al
Liemno de duraciom em Lz boca, ya que 44 2ermamece oot
mah Cierno, la immResifn sera mAs exacta 4 la elasls

cidad sera meiorada.

Las comgracciores que s¢ nroducenm som debidas

a la reaccion de nolimerdizaciom.

Es un material mds clastico que 208 hules de -
mexcantano, fluye mas facilmente, xesiste Los cambeos

de temmeratura, y e de (dcil-manienulacibn.

Teene memor tiemmo de fijacion 4 de conseavace
on, menor edtabilidad dimensional oae Los hales, haw
nosdbilidad de distaencibn ¢ debe de comseavarse en
La beca nox mas de 7 mlmutos Ebt’. matorial es muy
acrntahle nrea Lo Lome de (mnresiomes narxa nafCesis

{ir1a, wa gue acoraduce las Cerminaciones muy eracta:
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nenfe, v ademas no dada absolulamenfe em nada al -ase

domgo .

“odelina.

Es un material mo eldstico que s¢ ablanda con
el calor v se solidifica con el {rlo.

Er sa comvosicidn emtram L0s siguientes elenmen-
Los: laca ea 459 de su oeso, taleo, estealita en ool
vo en 309, glicerina v dcidos grasos de cera de abeja,

aceite de oalma y cebo.

La modelina debe cumolir com cierfos reoaidios
mara noder sex umimaterial de (moresidn acentable:
1.- No debe comtener (narxedientes mocivos o (rritan-
Les .

2.- Debe endurecer commletamente a la temreratara bu
cal.

3.- Debe endurecexr anifoamemente al sex eméacada, 4¢
Que kaua dedormaciones.

4.- Debe Cener cohesidn vexo mo adhesidn.

$.- Quae cuendo sc xetire de La boca no ae deforme ne
4racture.

6.- AL tecontarse ro debe de estrellarse o fraclurar

se.

Este matealla s¢ usa nara la foma de (woresifn
en radteres Lcia, 9ero tambien hay modelina de alfa
temmeratura v sitve oara La Coma de (mrrescenes em -

rrostodorcea, La modelina mara las (mra‘scones en nf
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teses gera es de bara Susibn.

Para usar este mateaial se debem Lemer ancllos
de cobze de la med{da exacla al dierte ocue se vawa a

{mmres Lonan.

Tiene nitidez en el area gimgival y tambien sub
94imaival, las (moresiones defectuosas oueden ser co-
xreaidas vaxias veces, nueden sea uvutzdn de cobre,
las imoresiones resultan exactas s s¢ manioula corree
Lamente esfe magterial, Som mas {aciles de xevisar oue

Las imrresiones tomadas com materiales elasticos.

Se corre el riezgo de lesaiomar La imsercion --
oarodontal, es dificil tomar este tino de impresiones
en Los casos em Los4 cuales har sido tratedos oarodon
talmente. Se coare el riezgo de luxar el diemte 44 la
modelina es trafada y atrarada ex una zoma de zetenms-
‘econ v oue ademds, el dienle nresente enleamedad caro

dontal, nor lo tanto o i™ xescoma zomas relenfivas.

Estos som los materiales de {(mrresion mds como-
c{dos v exactos nara la nadtesis §ifa. D¢ su who y =
manioulacion solo el dentista es el xescomsable, rvox
L0 que debe wsar su caiterio formado del conocimiento

de estos emntendales.



De las téenicas de irrresion mo hablaxe vues
comscdero que s¢ deben udaotar a cads caso em oarlicu
lan a cadr caso en vartecalar ¥ a cada material d:
immresdidn. Solo el demtusta nodra escoien ta tlemica
mas adecanda v exacta nata la toma de imwresidn en
Lo ordtesis diia, nues de ello denemde el éxite total

al cementar dicha nrftesis.
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VIIl. - CP“ENTAD) DP LA PROTESIS FLJA

Cuando s¢ nxuebem L0s retemedores ex La adav-
tacidn de La restauracddn en La boca, se deben exam
Rar L0s 4{guliemtes ountoss
1.- EL aiuste del retemedox.
2.- Las relaciones de comtacto nroximal con los
dientes comtiguos .

3.- EL comtoano del retemedox y su relacion com
Los Leiidos gimgivales comtiguos.

4.- las xelaciomes oclusales del xetemedor con
Los diemtes amtagomistas.

5.- Lla xelacion de los diemtes de amclare comoa
2ada cor sa relacion em ¢f modelo de Crabe o.

6.~ Cuidax el eanacio imtervroximal y zomas de

contacto.

Para zealizar eate "aso en la teamimacion de la
nadtesis, debemos retinar el nrovisiomal, acslar 4 -
Umniax nerfectamente las orevnaraciones. Se colocan
Los zetenedores em su sitéo w se¢ revisan uno ooR urc.
Ea scqaida se colocan todos en comiunto y se relacie

rar fodos emtre si.

Para realizax el examen de adaotacion de la res
waaracion en la boca, se coloca el xetenedor em el 4

.,
diente nilar + s¢ anlica nreslon, na sea com ur vasta



ac de mezam:o 1 haccenao que el ~1ccente muerda, e
medio de am maxtillo de mano. Cuaando el naccenle wuct
da sobre el relemedor se examenan 08 margenes del -«
Cemedox v caando se allore la oresidm al abaex La b
ca, d¢ examimara sue mo haya seoaxacidn del boade de
La xestaaracidr, 44 no Lo han la xesfaaraccdn ro ha

qaedado biem adantada.

Se examinan los comtoanos de Las sapexficees
aziales del retemador saxa ver 44 se adotan bien en
el contorne del diemte. Caando el comforno sobrevasa
€2 tamado moamal, se observard una i{zouemia en el f¢
fido aimaival al ermaiar el actenedor hacia su Luoar.
EL exceso de megal se naede coxtegdir, nexo fa {alla
del mismo solo se corriae con an muevo colado naza 9ur
Cemaa Lar dimemsiomes coxrectas. la xelacidn del con
facto »roximal, 84 e3le es demasiado se notara cawe-
diatamente caando s¢ Crate de nt(usCar, en cuye casc
kabxd qae.xeaiastarlo nava deiarlo em su mosicidn a-
decaada. Eago Lo comrrobamos con un taezo de helo den
tal, el caal debe de oasar a Craves del area de contac

Lo, naxtiendo de la carte oclasal.

Las xelaciomes oclasales de cada xeteneder se
&7n0 timaran Lo mas exaclo nosible a 1 oclus (fn cénlre
ca, excuxccones laterales de dtaguédueo derecho ¢

Lzoaierde, 4 relaccdn céntrica.
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Ex caso de emcomtrax (mlerferemedas, :¢ dederdn
de elimzmar, osra §acclitax el trgbajo de emcontranr

€40 ouxos s4¢ 2uede asax cera calibrada.

Deswues de aealizar la nrueba de Los retemedores
40Lo mos queds hacexlo conr Los dientes nilaxes. Este
80 hacemps colocando las resfauraciones ex el modelo
de taabaio, domde los {eralizamos y posteriormente se
oauecbe ea la boca, 8i dechas xes taaraciones entran sin
dificultad, cstaremos secquros de oue Los diemfes mo

har sufrido mimgam moviniento dc comsideracion desde

el te de La & iomn. Pox Lo tamto se mrocede

e tewniner la ~xftesis en el modelo de trabaio.

S¢ la orbgtesis mo llega a 4a Luger, emlomces ¢
ferslizen en Ca boca del 2aciente nor medio de acke-
Lico auntonolimerizable, desvues se Loma wma c(mpres ion
con algimato de toda La akcadn » se obtieme el mode-
Lo oositivo cox am malerial zefractario ¥ Los metales
en ese material, el cual mos sexvixa oara soldar el

ouente. Descaes se orocede a teamimax L& orblesdis.

CE*ENTADN ORNVISIONAL:

La ~rbtesis definitiva se debera de cementen -
temmoralmente dunante dos semamas mimnimo, con lo cual
nodremos obscavar 4i hay nenetracidn de los (Luidos
busales al intenioa de la restasracion. Para este ca-
40 se naeden atilorax oxido de zimec y eugemol como

cemento Cemmoral; al cabo del tiemoo {iindo se retira



ad, v nodremos obscavar s« hav disolucion ¢ aun es wne
foame fn cana de cemento definitivo sera Lmactable,
®ox lo tanto la »adles«s duxara un buen Lieemc en la

boca del 2acciente.

S¢ exdste disolucion del cemento temroral, sera
debida a ama {uerza de torcidn la cual es caasada oox

ana falta de naralelismo en las nreograciones.

Los requisifos que deben llemar el cementado ter
poral son:

I-- EL cerento debe sex facil de mesclax y Lemer
Ciem~o de trabaio.

2.- Debe ser sedante a La nilog, 7er0 sen (RRC-
tazxla,

3.- Cortibuin a la formacion de dentima secande-
a.

4.- No tenexr e{eclos delanteros oaza las resinas

acailicas .

Desnues de kaber nulido los maabenes del talla-
do, se nuleirdn las oreoaraciones com volvo de tierra
oomex v a3ua destilada aplicada con amn ceoillo de --
comntramaulo. S{ existen nesinas acailicas, se lubaccan

con vaselena de silicona cara nroteaerlas del eugeaol.

Se nremnta el cemento en consdslencia cremeds

v se anleca a las testauracceeones. Se adslan los ducr
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tatlados evilando deshidratar la demtins, we que

de Zo contrario se ianclaria la nrulna debido af cuge

nol. Se coloca el nuente en su lugaxr, se hace oresidn

con

Los

un abatelenquas v con un exolorxadok se xelixan ¢

excedentes de cemento que se encuentrem a nivel

de La emcla Libxre naxa evifar que se emoaqae 4 ©ROOQ

Que

t.-

~
.

{raitacion debido a La nresicm excesiva.

EL cemento nrovasional tieme varias venlaras:
Los diemtes de oraomostico dudoso, nueden sex tele
nidos em la nrétesds.

Se nodra retitar el nuenle en caso de (rrilaco-

nes .

Se ouede nrovax la vitalidad de Los diemtes ocla
Res 4 44 es mecesario, ¢3 nosible el acceso oaxe

a endodoncia, sim femex que 2eaforar la xesfaurg
cibn.

Se nodrd teesmlazar el {rente estético em caso de
oue €3¢e temga uma amomalia de foama o de eolox.

Se nuede aaregar otre xetenedor en caso de que La
estabilidad sea c¢nadecuada.

EL cemento temmoral nrovoca alivio decla irrcta-

cidn causada a la nulpa debido al ~ desaaste oor
tas lresas.

Con el cementado temroral nodemos retirar la oro-
tesis wacho mds faccl nue 8( estublera cementada

defeniCovamente.



Desventasas 1ol cememtido ~2ovisiomal:
1.- Alaunos zetemedores se alloian, orovocande deac -
laccon del cemento.
t.- La xemocion de lz xesfauracion océde sex dolorosa.
3.- Los mdngenes de tallado vaedes sex dadados al re
Lirax La res tauracidn ¢ a veces nuedem LLegar has ta

fracturarse alaunos de Los dientes nilaxes .

EL nexiodo de cementacion temooanl mo debe exc:
dex de 30 dias. No e¢s acomaerable los oexiodos Cem-

noxales laxaos de retito 4 cememtacion recelidos.

CFWENTADN NEFINITIVH:

Cons (dezando aue los diemtes nilares eslanm de-
masiado senscbles debido a todo Lo oae se les hezo,
tratarsos de xo dadcrlos mas al realizar el cementade
definitivo. Anestesiaremos al naciemte vaza cvelax mo
Llestias, hay que Limmiar Los restos del cemento Cemoo
ral, se onede asax telaracloxaxo de carbono, o com un
exolorador. Se aislan las orevaraciones, evitande la
deshidratacedn. Se lava el diemte com axa solucedr
de benzina 7 clorobormo, desoues se 2imcela con o022
so0lucion de hiedroxide de caleio, desoaes de secado,
se anlica barniz de conal hasta commletar fres caras.
Caando se anlica el hidroxedo de catelo no se debe a

nlicar L1y canas de barniz de conal.

Se ~renara el cemento en ana Lozala de vedrer
a4 una Cesoveratara de 1! a 14°C., se coloca la =ezcla

€q tes tetencdones, 3¢ bataczan Loy doemtes <o (290
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comn um moco de cememto 7 4c coloca el maenfe. Se hace
oresidr con un vdstaao de madera y se esvera a que el
cemento (raque, se xecarta el excedeate de los marge

nes qimacvales oaxn evitar (xrilaciones a ese nivel.

Deanues de haber cementado la nrotesis, tal ve:
el agciente sdienta cierta imcomodidad w esto se debe
a que €L se habia acos tusbrado a usax sas diemtes --
como umgédad ixdividual, y akora e3stdn anidos nrox la
orétesis, mox Lo tanlo habre ceettos cambeos en el us
cconamiento de la boca. Puede haber fambeen seasdbolc
dad extrama aue se debe al tiemnc ane los deentes ne-
lazes ouedazon exnuesos em el medio bacal. Sexd ne-
cesario, en eslos cascs, reccmendarle al naccente que
evile femmeranlaras exfremas en Los dias imamedingos sub

secaentes a la cementacion defimitiva.

Desnaes de cementado, hav que examimar la nz2é-
teacs a Los 7 6 10 dias, en el caal se realizarc el
examen de la mucosa, de los dientes, retenedores, Le-
fidos gimaivales u del mds (mvortante que es la ocla-

4ibn,

Durante ¢4Cos ecxamenes nos daremos caenga de Les
runtos de contactr nue se¢ mos havan escarado 7 de -
que Cal vez hava moles tias nara el naciente, como --
¢uCita aue-sea debenos de recoatar esos ountos altos,

rara el {unciomamcento cntime de la nxotesis.



8. cade raciente se Li ccla segan sen mecesatrec,
v qae todas las oersonas sos difexentgs y no fodas
tiemen ¢f mismo grado de Limmieza y auidado de sa bo-
ca, de acuerdo a €480 8¢ Le cilard y amolard em aa
historia climica, d¢ guardaran los modelos de Ctrabao
v de eatudio iumto com Las radiogaafles, mara texc:-

Las como xeleremcia cagado sea mecedario.
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1X.- HIGIGNE P INDICACLONES POSTOPERATNRAS

A) TECNIGAS DPE CRPILLAM.

Es en este canitulo donde cosidexo eatd el tolal
€x{Lo de La mrftesis k{ia. La bueme edmezcién que s¢
la da al naciente seld factor deteamimante oara asegu-

ek el €x{to aum dc uma naftesis mo muy aceotable.

Las técmicas de cenillade som varda, € se daad
al naciente alaume de ellas oac sc¢ adarte a la (orma

de sms diemtes, an~i3amientos, mal nosicidm, etc.

Foa Lo amterior comsidero meces&rio ecamarcax -
Los nasos de tode hialeme demtal satislactorie; res-
necto a La téexica de cenillado mds elicienle, 46lo
dar€ los nasos indisnensables, six emmaxcar su mombae
oazxa evitar ~olémicas v walos emlemdidos, ~ues e n
dudable que cada dentista se enclima =or alouna de -
ellas, 7 aun Los narodoncisas mo kam amificado am -
eaiterio nara cstablecer La técmica de cenillado wds
adecaada v que cusmila eorn todos Los Requisilos de la

excelente higciene oral,

Pastillps Oeveladnras: Fate Cimo de mnstilla.
de 4abor acraaable » de color 2010 0 morado, se usea

nara medir la lirmieza del dlente. Comsisate en an--



coloranle vegefal solablc en agua, de color F.O.C. -
(Exitrocena) . Tide La olaca bactericma del colox, dec

modo que ¢4 visible y nucde scr removidas mc colore:
€t diemte o la Aeslauraccln, $i estam Libres de olace
Llas zomas ceavicales e irtercroxcmales erxhiben el »z-
Cxén de te3ido mds matrcado. Puesto que la nlaca es

el comin demominadox de las ericamedades demtorias,

se ve facilrente oac 3¢ nuede ser eliminada @ Liemr-
ta enlenmednd mo exisCird. En una visits de comtrol
Los diemtes debem ser tedidos, w com am esoero gran-
de de wamc haw que moetrar al neciemle fas bacrferdas
de sus Cicntes aque estdm ascciadcs com la emcla irdie

maga,

EL naciente debe utilizar las pastilles aevela-
doras dia*iamente has’e our sc haga muw cficiente ¢n
la Limwieza de sas diemtes, desanuls de o caal s6lc
sera mecesario comerolar su eficiencia ex L& fiviote-

rania bacal naa ver cor semana.

Cepilliado: El obretivo ntimaso del ceosllad:
de loy dicn’es es la remoceon de adheaemcias corona-
was, come reslos de comida, dendsitos blandos, bac-
terias y manchas. Lla remocedn regular de Los ricto-
ctganismos acherentes de la sumerficie dental v Lla -

nreveneldn de L §ormacibn de cdlealos em la reaudn



ceavical, sor de gram (®mor’anc-a na*a la -evencefn
de ta actividad carioaenica w 'a natologla rarvdun:
Lal.

Se xecomiends am reoi’lo sucve v blando, con
ceadas de nylor, cuntas redondeadas Las cerdas con-
tades ¢ am miemo mivel, rect~ y re wuy grands, oarc
Llevar & cabo el ceoillado coraeefo de toda la cave-

ded orel.

Efcenillo remueve la nlaca dentel de la® Cre*
suner{icies del diemte: oclusal, li=gual y verlidu-
Lar,

Loa masny nara el rorrecto reolfladn son fcs
digaientes:
1.- EL cenillo *e coloca com ¢l lad~ olamo de las cer-
das comtra la emcl{a insertada 'y naralelo a las suvex-
Licies oclusales; el costado de las cendas se nresioma
§irmemente contra la encla.
2.- Se mueve el cenillo a Lo larao de la ercla inser-
tada hacia ta emcla marginal.
3.- Caando el ceocllo se mueve sobre Las suverficies
dentarias, se le rola Ligeramente con ur angulo de 457
o el movimiento con’i{mua harta que s¢ hall~n li=oiade

Lodas las surerlicces vestibular w Unmpual.

4.- Las sunerbicies oclusales son barridas con un ®o-

vemeento retatorco u com movimeentos hacia atrads u-



adelante de lcs ~antas de las cerdas. En muchos :a

‘08 42 xecrmieoda el cenillado de la lemaua.

Seda Nental: Los cazas (nfeanroximales som rela-
t/vemonte /‘naccesihles al cenillado, nor Lo que es -
Roces“nio *l as~ repular de un hilo demtrl no cncera-
do, delaadr, vaxa obCene: resallados 70sitivos y efec-
Livos ecn esa zoma. Sin embaxgo, 4< no se uloliza -
correctamente nuede causar dafo x la emcla, la seda-
xedonda nuede 7asar oot encira de ama narticale de al<-
mento muw adhexcda deiandole en su Lugarx. SC las su-
2exficies de la rai: som chnrcavas em direccscon buco-
Limanal la seda no ~uede nomezse em conwacto com deche

conecavsdad deiando rsta neodén sin Lirmoiax.

La seda nlana es nds util ~ue fa xedomda debido
« oae s¢ anlica contra las cavas de los dientes lim-
oidndnlos de todo nesto alumenticio. Cada extma~c dr
la seda se enrrolla alrededor del dedo {ndice de co-
da mamo, defando una lomoifud de § o 10 can. El dedc
de ta cara limaual del diemte se coloca en la encle,
manteniendo tensa La seda. Llueno se omsa el ounto
de contec?o hacca abaio con mevemiento de rotacibn
de la octra wamo, esto evitand oue el vunto de contac
20 s¢ cruce bruscamente, coxtande fa encla; ya en su
Lunar, la seda se maeve hacca dentro n afaera unts

cuantay veees, haciendo nresifn contra las caras sroxc



zoma «xferoroxemal, donde el cencllado ro puede le-

aax.

Es necesario {msertar el es timalador ooa el es-
9acio imteannonimal y debaio del n~omtico kasta oque
4¢ sientn aiustado, y entonces masaicar Llos Lejidos
Con ur mevimiento de bonbeo de arriba a abaio y de a-

dentro hacia agaera, varias oeces,

Al mrimcinio, cste nrocedemiento ~uede ser do-
Loroso y causar hemorraacs, 8in embange, <or la estli-
matacion Los teiidos natoldaicos edemati:ados se au-
Lorreoarar ¢ se oroduce el 2ctorme a la normalidad:

7a se=cib Lidrd y Ln hemnazaqin desanrarecerdn.

Los dentlfricos tienem accion detergente w cua-
Lidades de ~gtimiento, nero me son de valor teraneatl
co nara el narodonto, hay oue asar Los que Cemaan lc

mencr abaasividad noscble.

C) FDUCACTON DEL PACIENTE.

Una correcta instuceidn y sanexvisidn del cai-
dado casero es tam imnontante como cualquier servicie
que rendimos al paciente ea rehabilltacidn buaal.
Pebemos de hacer dn es fuexro nara motlivaxr al oaciente
0axa que realece a comeiencla los nrocedimientos de
Limoieza mecesanins, tos cunles deberan sex mantenidos

adecuadimente, s4n embango din la cooneracidn del na-



ccente ¢ este sentido toda (rraneulica anatece c<mjyud-

tificada.

la {ameidn g vida futura de fa ~rd2esis deoende-
1@ casi excasivamente del vacriente w de la naeservac: in
de Za buema ¢alad de la adkexencia enitelial v de la
{orma dr la craora, wa nie fodo ero emntibuye 2 la
92 Lr0geion ¢ inteqaidnd de La unidad demaria cowo

nazte de un mecanismo de aafonxoteccidn.

0tro factor que actuara er el baen mantenimien-
to de ta ~rotesis, sexnn Los e~rotes satiles o grose-
04 que el demtista temga, 7 auc esfc ernoxes sean Loy
resoonsables de la {onmacidn de bolsas g nendide det
hueso alveolar, Tode esto demendesd de cémo s¢ oze-
oazg al diente 9 el comtormo de £a resfagracion al

conelac~ la rehabilitacior bucel.

Para este tiermo el naccente debera de saber ce-
~cllazse coxrectamente 7a que esCo es el factor vilal
naza la ~tdftesis, el caal nos servira 2axa evilar la
recncidencca de caries o La (owmacion de materia alba,

sarro o hasta bolsas »arodontales, causadas nor esalcs

factores locales.

La reeidiba de la eniearedad ~arodontal, w ca
wces en los margemes de las Res tautraciones, oueden ¢
vedenccarse s« mo s¢ toma el cucdado necesasce nar

aseourar el masaie de rutina de Loy teiidos de s
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te o La mcnuciosa lirmieza de todas Las caras de los
dientes. Un naciemte subceotible de canies debe enten
der el comcento de olaca, de caries imcioiente v cémo

engrentarlo,

Lla otaca demeal es uma de las causas de las em-
feamedades demtaries més comunes: caries y emfeameda-
des oarodontates .

En La lesiom cariosa, Las bacterias foaman el
deido que disaelven Los diextes en zomas donde el me-
croorgancsno mo es removodo de las areas habilualer
suc/as de . La saverlicie del diente.

En la lesiom narodontal, el mi{crooxgancamo esla
localizado en el sarce gimgival ¢ Los oroductos {<-
nales de la degudﬂeiiu de las {ibras circulares ¢
otras comectivas de la emcia em el cuello del diente.
Esto hace que la encla oiexda sa adantaciom anxetada
al diente « se convieate em un Ceiido §tdcido, :rrifa-

dr u edematoso.
¢ el micaroraanismo no ¢s retiradv, seguivd ac-
tuando Lesivamente sohne el teirdo de soenate hasta

Llecar a mrovocarn La neadida de la ni{eza dentaria.

Se Le indicard al naciemte la comsulta neriodi-
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ca para Lograr mamfemer a La nadesis vor largo Lcemoo
¥ en bae estado dentzro de La boca del vacienmte. Se
le aconseiand el aso de Los es timaladores imterdenta
204 9 ¢l uso del hilo dental oara vasaalo entre Los
00nLicos ¢ de e4ta mamera elimimarn Los reslo de ali-
mento que nruedan quedar ataanados demero de fa pxd-
teads. AL maimcioio el oacierfe renoatara dificultad,

nexo con la nractica Lo oodraa hacer cada ve: mefon.

EL abo, el norqal, 9 el cbho de las ~aslcllas
reveladoras, el cenillo, el hilo de seda, estimulade-
xes interdentarios, agua a nmres«dn, Liwniadotes de
oaerte y 0¢r03 imrlemantos, €3 la imformacion bdsica
que debemos tramamitir al naciente. Eate debe limoiat
sas dientes com {recuemcia oara evitar la acumulaciln
de masas adherentes que orodacsran emfermedades denta-
Lles g naxodoneales. Los Ceiidos gingivales debem asu-
®¢x g mantenex un tomo, colo y $oama saludables norra

Les.

La buena odontoloala es de noco ealor a menos
que eL macienfe comCrole er su boeca la rescdeva de ca-

2ies 7 enlermedades narodomntales.



CONCLUS  1nNES

Es necesario dentro do cuaquier plan de trata-
niento, tarar como factor escencial la salwd narodon
tal para el éxito corpleto-de.todo: tratasianto.

En la eladoracibén de cuslquicr pr6tesis fija
se deben torar cn cuenta todos los factores habidos
Y por haber que puedan alterar, aunque sea de una
manera rfnira, los resultados terapéuticos del tra-

tarientn, coro es la salud parodontal.

Es irportante que el parodonto sea respetado
Yy lo menos traurati:zado, en toda la elaboracién de
Ja arétesis, si se quiere conscrvar permetuarcate

la salud parodontal en el tratariento nrotésico.

fs de vital irnortancia que ¢! Nentista conozca
todos los pro vy contra de los diferentes tipos deo -
prenaracionss, terrinados y oénticos, asi coro de
los rateriales do irpresifn, técnicas de irpresién
y de retraccibn gingival, para que pueds eolejir el
que cuspla les roquisitos y nccesidades (¢ cada caso

en particulsr,



Es necesaria, actualrente, la unificacién
criterios entre la Parodoncia y la ?rétes:s ern N
se refiere » tratarientos corbinades para que : !t
€stos sean un éxito rotaddo, tanto nara ¢l naci:-t¢
como.para el dentista, v so resuelva de &sta ~ace-3
lo que ropresenta un problesa para el estudiante on
sus tratamiontos clinicos. ‘s

Espero que =sta Tesis curpla con su obiet:v-,
ya sc®alado el e} PrSlogo, y ayude al estudiante v
al dentista nars reafirrar su criterio, al elao-r:-

sus tratarie~tas orftesicos.
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