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INTRODUCCION.

En el oresente trabajo nos enfocamos =2 lo aue se refiere a laz -
elaboracidn de lz ordtesis fiie en vrelacidn con el narodonto, Dor

lo oue se menciona lz técnice tradicionsal v la técnica biolérica

vara la confeccidn de dicha »vdtesis.

51 uno so6lo acentz la técnice tradicional, sisnifica cue todos

los margenes singsivales de las restauraciones deberin terminar -

subgingivelimente.

Si uno acevta Unicamente 1la técnica bioléeica, las terminacioes
ginsivaies de todas l2s restzuraciones deberdn ser colocadas en
direccidr coronariz al borde de la encia libre.'

El motivo de ésto es que resulta muy dificil terminar un mars-n

gingsivael de tal forme aue no actde como una Tuente de irritacid

T, -

ademas, la linea sinsival nromorciona un sitio en el oue vuede re-

tenerse zlimento acumuléndose vlaca, haciendo esta recidn mas

suscevtible a2 la caries.
Zxisten arcumentos obvio taznto nava los mércenes subsingivales,

como suprarfinsivales, cads uno vosee ventaias v desventaies.

Indenendientemente del sitio en Gorde se colooue el marecen, el

Tactor més imnortante es el srado de vrecisidn del ajuste, termina

do de la suverficie, el tivno de material cue entrari en contacto -

con los tejidos varodontales, v el contorno sinsival de 1z rest

W]
o]

racidn.

Al crear y terminar la vorcién zincival de unz restzuracibn, el

dentista no sdélamente debers reoroducir la confiruraribn =nterior

de la anatomia externs del diente lo ~&s nreciso vosible, sino ocue

+ 3chluser S., Youdelis R¥. ®nfermed=d Periodontal. Tenbn

Bfsicos, '2nejo Clinico e Interrelaciones Qcl

u
tauradoras. Z2dit. Cia. =Z3itovial Corntinent=1 S
la. edicién, 1c¢g1




también deversd meiorarlo si es nosible.
La colocacién suvrazingival del marzen reduce la vosibilidad de
irritacidér de la enciaz wnor 1=z restauraciodn, aungue vzrece resulia

antiestética, nor =31 contre~io, la colocacidw Subzinsival none

e2itelio d21 surco Tingivel en contacto con el material Ade obhtur

cidn, por 1o que 9uede dvovocer infliamaecidr

~aw

Sin embargo, si el matevial de la restzurac idn es inerte, tersc

Y correctarente contorneado, y sus m

argenes se encuentrman adavtz——

G0s con orecisibén, la irritzcién seréd minima y no sers Probables -

gue las bacterias se acuwnulen en forma Deligross si se observa unsa

acecuada higiene bucal.

‘éspecialmente donde 1=z encia sea delgada y delicada o do

ncia insertazda.

U2 inneceszario vrovocari con sefuridad recesidn fgingivzl

0 T0do el marcen Y dando un asvecto cosmético cesagradz——

En ocasiones, no obstante el ajuste verfecto,

adecuado y el buen vulido, 1los tejidos singsivales reaccionardédn =2

el contorno -

vVersam=nte a la Drétesis, y vueden provocar una gin~ivitis marginz=]

Al .

Con frecueneia, lz oresencia de

restauraciones existentes exicse
la extensién subginesival.
Zn resumen lg eleccibn ent~e 1a coloczcidn subginegival o sSunrs—

gingival del margen deberd basarse en 1a evaluacibn de lasg nscesi-—

dades de cada naciente y de cada diente. Si el surco puede mant g

nerse libre de irritzsntes mediznte unn~ adaptacidn brecisz del mar—

€, sumerficies lis=g Y contornos adecuados, la terminacién bzic

1 margen zunoue libre de 1a insercidn’ evitelial es fac-—-




adecuadamente la restzauracidn e ésta recidn.

Un surco sano v acentable deberd nresentar de 1 2z 3 mm. ae oro
funcéigad, er lz mayor varte de las resiones de la boca, v los mar-
genes subgingivales deberdn e terminar 2 un minimo de 0.5 mm. an_
tes de lz insercién evitelirnl.

Tima buena forma de c=lcular ésto, es colocar 2] marsen a la mi-
tad de la drofundidadé del surco, si éste es de »—ofundidaé normzl.
Zn la mayor narte cde los casos, entre miéds vrofundz sea la exten—-—
sién subgingival, mayor serd el riesgo de irritar la insercién -
enitelial.

Hey dos técnicas gue han sido amvlizmente acentadas en la reduc
cién del diente al situar los margenes subhgingivales, Una técni-
ca consiste 2n reducir el diente sin oroteccidn de ninsur= clase -
hacia la encia, hasta llegar 21 complejo gingivai.

Lz segunda técnica consiste en colocar un corddn retractor en —

el surco entes de inicier lz reduccidn del dient

(D

. Resulta evi-

a
dente, trnto clinica como histoldégicamente 1z asresidn oczcionais
2l comnlejo =Zingival cuando la retraccidn ha crecedido al tallado,

ec minima.

I

: diferencia de ésto, otros muestrar un srado extenso de lesién

tanto en el enitelio del surco como en el teiido conectivo

31 estos dafios fueran reversibles nodriamos considevsrlos de TO
co interés: De2ro rezlmente no creemos aue ocurra sesun los dstos -

2 oa . ++
gue se han nodido obtener.

o

++ Dragoo M., yill 5., Revista Internacional de Periodoncia

[l

am

s
v Odontolosgsia Restauradora. =dit. fuinta esenciaz Vol. I
1¢81
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Z1 vnresente trabaio esta constituido vpor cuatro cavitulos, los

cuzles estén sevarados en el sifuiente orden:

Cavitulo I PERIODONTO.

Cavnitulo II CONSIDERACION GEWERAT, A7, TETMA DT PREPARACION
DE DIENTES PILARES.

Caznitulo III RETRACCION DI TEJII

Canitulo IV ETIOLOGIA DE ALTER

En el orimer canitulo nos referimos a todo lo relacionzdo con
el parodonto sus comvoonentes v funcionamiento.

Para de esta forma dar a conocer lo que es el estado normal del
naroaonto, ya gue nuestra finalidad zl efectuar este estudio es -
hacer conciencia de no dafiar los tejidos varodontales al ejecutar-
un tratamiento odontolérsico.

En el segundo canitulo ademéis considéramos los diferentes tinos
de orevaraciones que se nueden realizar en el diente pilar, va aue
va a ser donde la »rdétesis va a ajustar correctamente, sin causar
ninctn tino de alteracibn. Aoui veremos el tallado dentario con
relacidén al mérgen, el tino de linea de terminacién, localizacidn

suora o subgingival de las »nrevaraciones y los tivos de fresas oue

%4

Se aconsejan USAr.

En el tercer canitulo tratamos los diferentes medios de retrac-
ci6én gue el Cirujano Dentista debe conocer parz saber cuales son
las ventajas y desventajas de cads medio de retraccidn vara nrovor
cionar su correctz utilizacidn.

Ya gue es imvortante tener vresente aque 8l usar inadecuzdamente
un nrocedimiento, se Duerfe causar dadio al tejido nvarodontal, ogue
vuzde ser sélo una inflamacién leve, hasta el grado en ocue se nue-

de causar necrosis éel tejidc vor un mal uso de retraccidn mal - -

avlicado




BEn el cuarto canitulo hablamos de la imnovtancia oue se sFuarda
entre las nrdétesis dentales v la correcia relacidén entre los comvo
nentes varcdontales. 1Lz sa2luvd varodontal es necesariz vpara 1a

correcta funcionalidad de las restauraciones dentales. )

T)e manera que Drovorcionen una correctea estimulacidén a el »aro-
donto y avuden a su buen funcionamiento.

Ya gue realizande una teranéutica integral se nodré lorsrar Te-
formar lecs factores vara cue el varodonto reciba 1los benzficios
oue se vueden obtener.

Se realizé una encuesta varz obtener datos a cerca de la utili-

zacidén de los diferentes medios gue se hueden emvplear vara llevar
2b

W

o retraccidn gingival en los vprocedimientos nara la elabora——

c
ién de prdétecis fija

chha encuesta se efectud en E.N.E.P. Zaragoza con los alumnos

del 70. semestre de la carrera de Cirujano Dentista, en el afio de

1983.




. FUND-MENTACION D2 LA SL2ZJCION D3L TINA,

£1 tema de "‘lteraciones Parodontiales en Protesis Fija mal

adaptzda", se na elezido »>r los problemas gue s€ provocan  €n
. 2 - S L d
el parodonto al hacer la preparacion €n la pieza dentariz, asi

comp a2l colocar una protesis fija zm2l adaptada.
Ya que con mayor frecuencia se le da mZs i-portancia al

diente que al parodonto que lo rodez, sin tomar en cuenta que
éste también es un coxponente immortante del awnarato estomn2 -

toznético.

JUSTIFICACION 3IOPSICOSOCIAL,

Tomando en cuanta que al vaciente cuando se le ztiende se
le debe 32 considerar cono un todo, debemos de verificar oue el
beneficio gue s= le vprovogue al colocarle una w»rotesis fija se2
integral, ya que si no tomamos en cuenta el narodonto vodremos
ocacionar problemas posteriores y nor ende el naciente vpresentz
rd alteraciones funcionales, estéticuzs y socizles,

JUSTIRICACION FROFESIONAL.

';:J

Iz literatura odontoldzica menciona gue al colocar una oro

tesis fija se deve devolver al paciente la inte:ridad completa

del aparato estomztoznético, por lo gue es importante como bnro-

fesionista tener los cuidados neceszrios para no provocar alte-




ny

reciones posteriores en el warodonto, ya gue esio nuede rewer -—

cutir tento en el paciente como en el deszarrollo profesional -

del Cirujano Dentista; l1levdndolo 2 una med dizacidén de su tri-

bajo sin tomar 21 paciente como una entidac piopsicosocial.

Por lo gue €S importante concientizar 21 profesiona2l n2ra

cue proporcione todos los beneficios para los cuales ésta capa-

L4

citado, y que el paciente obtendrd al recurrir 2 la 2tencién -~

odontoldgica.

JUSTIFICACION PZRSONAL.
Con este estudic traztamos de incremeni2T lo importeznte que

es nacer conciencia en el odontélogzo pora tratar 21 paciente -
como un todo y no enfocarnos & una entidgad, haciendo znfasis €
el problema que DOCEE=OS srovecar 2l paciense, pOT nezligencia -
del Cirujano Dentist@ &1 no preveer y tozar los cuidados nece-

sariocs para la obtencidn adecuada de la ~anabilitacidén del ap2

rato estomatogmético.
Por lo gue es importante que nuestraz préctica diaria teng2

mos los cuidzdos necesarios parad locrar una atencidn adecuada y

benéfica para el paciente.

ORJETIVOS GENERALSS.
—~ Describir las alteraciones parodontales inmediatas y me-
diatas que provoc2 ung protesis fija mal adaptada.

- Sefizlar lzs nedidas preventivas para lacerar lc menos O




sible el tejido varodontal 2l efectuar 12 vreparacién en

unae vpiezz dentaria.

- Identigicar el tivo @e fibras gue son afectadas con el
uso de fresas en buen y mal estado.

- Determinzr el grado de eficzacia que provorciona el hilo
retractor en las preparaciones de protesis fija.

— Incrementar el tizo &e cuidados que se le deben de tener
a 1la encia cuando ha sido lacerada.

- Detsrninar en que ~rado afectan el metal y el acrilico =2

ias fibras parodontales.

_ Comcientizzcidn de la importanciz 2n la colocacidn de -

una protesis fija bien adaptada,

PLANTIAMIINTO DEL FPROZLEXA,

las alteraciones parodontales sz provocan al realizar 1z
preparzcidn pera una protesis fija ?

La protesis fija mal adaptada produce alteraciones vnarodon

tales ?

HIPOTESIS DE TRABAJO.
Tomando en cuent2 el estudio 2 realizzr, se considera que

el factor princival que vpredispons 2 alteraciones parodontales




en relacién con la protesis fija es lz colocacidn mal adavstaga,

ya gue se convierte en un jrritante local constante, el cuzl -

pue de Provocar un rroceso gestructivo, aue wmuede ir dJdesde los -~

te jidos de soporte (membrana periodontzl, hueso 2lveolar y ce

mento) hasta la pérdida de la pieza dentaria.

HMATERIAL Y IZETODOS.

E1 trabajo a realizar se tasa princinalmente en investiga-
cidn ocibliozrafica, oue sera recopilado mediante una@ minuciosa

seleccidén ée los temas relacionados entrse periocdoncia y prote-

sis fija,
ILos cuales seran analizados y orzanizados segun sea necesa

rio durante la elasoracidén del tema.

Tzambién se trabajard con revistas y articulos gque compren-
de del

afio de 1973 2 1982, de los cuzles se obtendréd informacidn

zcerca de los casos e investigaciones 145 recientes relacionadas

con el tem&, que nos servirén para fundamentar més ndestro tra-
pa jo,

Todo el trabajo se basard y realizard nmediante el método -
cientifico.




Cenitulo I

PERIODONTO

Mucosa bucal ---- encia
Divisiones morfolédeicas
Unidén dentogineival
Iicamento Periodontal
Cemento

Hueso alveolar




ANTECEDENTES:

Pericdonto.-

Es un término que se refiere 2 la unidad funcional éde tejidos -
aue sostienen al diente.

El diente y el neriodonto juntos son denominados "Unidad Dento-
Periodontal"1 los tejidos comonrenden encia, unidén dento-gingival
lisamento veriodontal, cemento ¥ hueso alveolar.

I.- Encia:

La encia fundamentalmente se puede clasificar en tres tivos -
diferentes:

1l.- Mucosa kasticatoria (la encia Yy la mucosa que recubre el pa—-

ladar duro).

2.- liucosa Esrecializzdsz (dorso de 1a lensua).

3.~ lincosa de Revestimiento (restante membrana de la mucosa bucal)

Divisiones Morfoléesicas.

Lz encia vestibular se divide en:

A) Encia Insertada o Adherida.

B) Encia Iibre o Mareinzl. f

C) Enciz Pavnilar.

A) Encia Insertada o Adherida.-

La encia insertada estd demarcada de la mucosa alveolar laxamen
te anclada y movible, wor unz linea reconocible: la unién muco-gin
gival.

1 Los términos sefial=dos son emvleados wor Orban en sus estudios
hechos en el vparodonio. Orban. Periodoncia.; Edit. Interameri-—
cana. de. Zdicidn. 1980

2 I bid wvag. 13




Zstz2 1linea de demarcacidn entre la encia v la mucosa alveolar -
se hzllz en las sunerficies externas (vestibulares) ae ambos maxi-—
lares.

Puede naber unz linea similar en laz sunerficie interna {(oral) -
del maxilar inferior entre 1la mucosz y el vniso de la boca. Por 1lo
generzl no hay unz linea divisoria clara en el »nzlads>, mor cu2z la’

mucosa del paladar esta ocueratinizade ¥y se hallz firmemente unida

21 hueso v, vor 1o tanto, estd Tija. La unidn muco-singival, aun

cue manifiesta desGe el vunto de vista clinico y anatdémico, estéd -
suijeta a considerazbles variaciones de forma y de vosiciodn.

Ia encia insertada esta limitada w»or la unidén muco-gingival ¥y
vor laz linea del surco gingival libre. .

Zsta zona nresentaza un ancho variable en las diferentes vpersonas
v en ¢6iferentes zonas de la misma bocz, siendo mas ancha en 1los -
dientes anteriores oue en los vosteriores.

Una red densa de fibras coldgenas une firmemente la encia inser
tada al csmento y al hueso. Un enitelio estratificado escamoso ¥y
gueratinizado cubre la enciz insertada; ademé&s unas digitaciones -
eniteliales bastante volumninosas y unz sunerficie llena de devore——
sicnes v 2levaciones diminut=ss dan a la encia un asvmecto de cédscz=-—
ra de naranja. Estz vparte de la encia es mas imvwortante vmara -—-
nosotros va ague es la que va a entrar en relacidn directa con 1z -

orétesis fija, teniendo acue ser esta de ajuste correcto mnara nc -

irritar a la encia adherida y convertirla de una encia sana a unz

encia natolébecica,
B) ®ncia Iibre o Yarsinal.-

La encia 1libre o marcinal es la narte coronaria no insertada -
gue vrodea 2l diente y forma el surco sfingival. ¥l color de 1z en

cia lib>re puede ser rosz claroc 0 coral v su es»esor oscils entre -

0.5 y 2 mm.3

3 Kraus. B. Anatomiz Dental y Oclusién. =dit. Interamer




Dentro de la enciaz libre se encuentra el surco gineiv=1,

Surco Ginmiveal:

Se forma por la invaginacién del epitelio gingival ya se extien-
de desde el mirzen gingival hasta el punto en que el epitelio se —--
une z lz suverficie dentariz.

El evitelio del surco cifiere del ewnitelio gingival externo de -
la enciz libre en cque no estéd queratinizadc, no tiene‘papilas epite

liales y es m&s delg=ado.

(=
wn
ot
m
0
o
}..I s

ferencias tienen imnortancia clinica, se suvone gue el
enitelio del surco es méds vulnerable a lz i+ritacidn.

El término "Collado"™ o "Col" se refiere 2z laz encia interdentariz,
en el sitio en cue existe una cresta bucal, una cresta lingual Yy un
"Valle”™ entre zmbos. La importancia del "Col" radica en gue su re’
cubrimiento estéd compuesto originalmente vor células del evitelic -
recucido del esmalte no gueratinizado, ésta &rea ofrece menor resis

tencia y es més vrovensa = atagques de productos bacterianos nocivos.

. . X 4
La orofundidad del surco sano no suele ser superior a 2.5mn.

C) Znciz Penilar.-

La estructura de la vavnila gingival, oue en rezlidad es lz nro--

lonecacidn interdentsl de 1a encia, esté determinada vor las &reas -

de contzcto de los dientes adyacentes, el iravecto deunién cemento-

eadamantina en la "roximidzd de los dientes contiguos. La vapila -

Zinmival oresentsa una Torma piramical en diveccidn mesio-distal, -
vero en sentido vestibulo-linzual su estruciurs varis segun el con-—

tacto ¢e las coronas de los dientes, la forma del &rea de coniacto

Y el e=zvacio interdentario.

Trabzjos realizados nor Kraus- han mostrado aque laz wvanila inter-

4 1Ibid, vag. 18&¢
5 1Ibid, »ag. 18&C




dentzl »resenta, a veces, una concavidaé (cuello) en su narte mediz
y en sentido labio-lingual. ¥n casos patoldzicos éste cuello sue-

1e ser el sitio de lz inflemacibn ringival vorecdz.

E
Anatomia de la encia: 4, vanila interdental; B, surco
ginFsival libre; C, encia libre; D, unidn muco-gingivals;

E, encia adheridag F, mucosa alveolar.
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IRRIGACIOXN DE L& ENCIA:

El znorte sansuineo wrincivel de la encia oroviene de las arte—
rigs alveolares postero—suveriores e inferiores gue nutren a 1los
dientes.

Alegun=s razmas de éstos vasos venetran en el tabiaue internroxi-
mal, cerca del dvice de los dientes v vpaszn en sentido oclusal, -
saliendo & través de numerosos agujeros nutricios en la placa cor-
tical vara nutrir = la encia marginal y a2 la insertada. Otros -
vasos vernetran 2 la encia marginal desde el ligamento varodontal.

Una fuente adicional de irrigacidn vara el maxilar inferior son
las ram=s peridsticas de las arterias lingual, buccinadora y men-—
toniana aque Denefran en 1z encia desde el fondo de saco vestibular
y viso de la beca.

Para el maxilar sunerior la fﬁente adicional la forma la arte——
ria nalatina, aque también nenetra desde el fondo de el saco vesti-
bular v el valrmdar.

Existe una anastomosis de los vasos de todas éstas fuentes.

Iz venas y linfdticos corren en direccidn naralela a las ,arté—

rizs v el drenaje linfético de la encia.

I1.- Unién Dento-Gingival:

Los tejicos conectivos gingiveles estén altamente organizados, -
aénntados a una forma arguitecténica caracteristica, y vnroporcio -
nan adem&s, tono a2 la enciz libre e insertad—=, y fuerza tensil &
12 interfase entre los dientes y los tejidos blandos. Los »nrinci-
pales componentes son fibras colégenas, vasos y fibroblastos.

Estos haces han sido descritos clédsicamente en base a su loca—-—

lizacidn, origen e insercidn como los grunos de fibras:

& Schuleger S., Youdelis R., o3vn. cit. vag. 40
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Dentorcingivales.

13
S

Dentoveribsticeas.

Llveologingivzles.

U Q
L N " e v

Circuleares,

Transepteles.

tad

De lz Cresta =zlveolar.
Horizontsles.

¥) Oblicuas.

(%]

I) Apiceles.

J) Interradiculzres,

P2
~

Dentogingivales.- sureen del cemento de la raiz, inmediatamente

en sentido apiczl a la base de la insercién enitelial, generalmen-
te cerca de la unidén cerento-adamantina y se proyectan hacia la
encia.

Un rsrupo de éstas Tibras sifue un curse coronzl subyacente 21 -
enitelio de unidénn, terminando cerca de la linea baszl del margen -

cinsival libre.

B) Dentoveribésticas.- se doblan en sentido anical sobre la cresta

alveolar, inserténdose en el meriostio bucal y linsuzl.

C) Alveologingivzles.- sursen d= la cresta del alveolo v corren en

serntido coronal, terminando en encia libre y vapilar.

D) Circulsres.— el erumo de fibras vasan en iorma circunferencial

m

alrededor de la reeibn cervical del diente, en la encis libre dan-—

Go mayor adherencia al cuello del diente.

%) Transevteles.- surgen de la sunerficie del cevento, justamente

. senticdo avicsl a la btas= de la insevecibn enitelial, atraviesan
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el nueso interdentario v se insertan en une vesidén comparable del
diente adyzscente.

Las fibvas transevptales colectivamente Forman un ligamento in-—-
teraentario conectande entre =i t

odoe
iste lirzmento parece ser muy inmvortante en la conmservacidn de 1la

-
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F) Cresta alveolar.- se extiende oblicuamente desde laz crestz al—--
veoler hasta el cemento inmediatamente debajo de lz zdherencia epi
telial. Su funcidn es ecuilibrar las fuerzas oclusales que actu-

an sobre las fibres més avicales y resistir 1los movimientos late—

rales.

G) Horizontales.- se extienden en &nculo Tecto resvecto al eje lon
gitudinal del diente, desde el cemento hasta el hueso alveolar, ¥y
su funcibén es ie:almente rTesistir las fuerras later=le

Soe

H) Oblicuas.- 1los haces corren oblicuamente y se

)J-

nesevtan en el

cemenfo a2leo anicalmente a2 su insercidén en el hueso. Estos haces

de fibras son los més numerosos v constituyen el sostén princival

3,

éel diente contrz las fuerzas masticatorias.

I) Avicales.- los haces se distribuyen irregularmente, se abren en

abanico cesde la regidén zvicel de la rzfz hacis el hueso circun
dante.

J) Interradiculaes.- éste rrumo corre sobre la crestz del tabigue

interradicular en las furcaciones de loc dientes interradiculaes,

uniendo a las raices ¥ las comunmente Genominadas fibras transep——
tales.




g2\ | VI

Esquema de los gruvnos de fibras d

ejido conectivo en la zona de

e
la unibén dentorsinesival. A v B, fitras dentoginsivales; D, fibras

circulares; K, fibras transevteles: F, fibras dentoveridsticas.

II1T.- Iisamento Periodontal:

&3]

1 lizamento n»eriodontal es la estructura de tejido consctivo -

denso qus rodea la suverficie radicular del diente vpara unirlo al
nueso zlveolar, su funcibén fundamentzl es mantener el diente en
=1 alveolzr, sracias 2 un sistema de fibras »nrincipales colégenas
{las fibras ertén comvpuestas vor moléculas Qe t*onocolégena noli~
merizadza.

51 lizemento neriodontsl estd comouesto nor haces ds fibra cold
g£enz, susitencie fundamental mucovolisacdrida; y muchas células aue
incluyen fibroblastos, macréfasos, osteoblastos, osteoclastos, ce-
mentoblastos, vasos sanguineos y nervios.

Las fibras del ligzmento veriodont=l suelern ser un ooco més lar
Zas oue 1z dist-ncia cel diente a laz vared del zlveolo:; lo ocue ner
mite cierio movimiento del c¢iente Gentro del alveolo.

Los nervios el ligemento inervan los dientes nronorcionéndoles
su sensinilicdad t2ctil tan imwmort=ante y notaeblemente intenssa.

sntve otras funciones de les fibras narodontmles, esta la de —-—




sostener la encia manteniéndola firmemente anlicada sobre la suvper
ficie del diente, ¢on 1o cual se nrotere la enciz contrz las fuer-
zas ove durante la masticacidn se ejerce sobre ella.

Las fibres subyacentes a la reinsercidn evpitelial acthzn como
una barrera contra la migracidn anical de este teiido e impiden -
nor lo tanic, su retraccidn anterior. Asi las fibras varodonta-
les no s6lo asuantan las fuerzas dirisidas sobre la encia, sino -
aue también detienen la migracidén anical de los tejidos de la re-

insercidén evitelial.

Irrigacibén e Inervacidn.-
| los vasos sancuineos del ligamento neriodontal, que provienen —
orincivalmente ne la médula ésea del hueso de sovorte, a través de
las verforaciones laterales del hueso lateral v de 10S huesos ne -
rianicales, forman una abundante y comwlicadz red anastomdtica.
l.os nervios son mrovnicentivos. La inervaéién del ligamento »g
riodontal es candz de transmitir sensaciones tdctiles, devnresién,
nroniocentivas y dolorosas mnor via tvigémina.
El esvesor »nromedio del esvacio del lisamento veriodontal es de
0.2 mm. v dicho ligamento es mas delzado en el esvacio comnrendi-—-

do entre el tercio medio v el anical de 1la rajiz.
Las funciones del ligzmento meriodontal sor:

1l.- Formativa: formacidn de cemento, hueso alveolar y ligamento

neriodontal.

2.- Sostén: insercidn de los dientes al hueso alveolar.




Esouema de los srunos orincinales de fibras gel liesamento
neriodonte2l; A&, fibras de la cresta alveolar;

B, fibras horizontales: C, fibras oblicuas; D,

fibras avicales. Las fibras oblicuas constituven el

gruno més srande, a lzs cuzles. sicuen en orden los Zrunos

anicel, horizontal Yy de la cresta =lveolar.
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I7.- Cementc:

01 cemerto constituve la relzcidén entve le centina rzdicular Vv
los tejidos conectivos blandos del lifamento periocdontal. s unsz

forma zltemente esmecislizada Ge tejido conectivo calcificado.

T cementc csrece de inervacién, zvorte sansuineo directo ¥y cre
naie linfético. Cubre lz2 totzlidea de lz supe-ficie radicular ¥y
en ocasiones, varte de la corona de los dientes.

T cemento acelulzr suele ser lz »rimera capz depositada: se er
cuentrz vor lo tanto, inmecdistamente advacente 2 la& dentina. Se
presents predominantemente en la ve<idn avical, azunoue ovuede cu
brir la raiz entere.

T cemento celular cubre 1l vorcidn media de la superficie ra-
édicular.

1 término cemento primavio suele utilizavee »nara descrvibir la
cava acelular devnositada inmediatamente adyécente a la dentina dcu-—

rante 1z formacién radicular ¥y antes ée la evuncidn centarie.

xJ

1 cem

®

I d
o
nto cecundario incluye lss cavnes devositadas desnhués de

o

1z eruncidn, generalmente 2 exigencias funcionales el cemento se——

cundario suele ser celular y contener fibrilless de colédseno srue-—-

ses orientadas en sentido vmarazlelo =z la suvnerficie

radicuvlar, »u--

diendo voresentar fibras ce Shzarvey.
41 hacer eruncidén el diente v alcanzar la oclusidén funcional, -

continda iz 4

o

Do

19}

icidén del cemento v los extrsmos de les fibras

princinsles del licamento meriodontal se encueniran en énsulo rec—

tc a ls suverficie wadicular, sin emba~so, este &negulo vpuede cam-—-—

biar sisnificativamente 21 ©recentarse movimiento dentario, éstas

ce denominan fibrzs de Sharvey, aue son haces de fibras colésenas.

Sirver vzra asesvrar la fijacién de la membrana verioddéniicz.

‘emente de 4 micras. =1 -

nzpel del cerento estribaz en dilui~ er su sucsisncia los extremos -
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de las fibres del 1ligamento nerioddntico v de estz forma unirlos -

=1 salir.
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Zsguema del dendsito de cemento desnués de cambios en la nosicidn
dentaria causadas nor el movimiento de eruncidn. EL curso de las
fibras de Sharnsy en el cemento denende de su curso =2n 12 nosicidn

dentariz anterior. Las canas 2, D v ¢ revnresentan las capas de

3

cemento sucesivas, C; AC es la cresta alveolar: D, 1z dentinz.

-

Y.~ Hueso Alveolar:

El hueso =lveolzr en lz »arte del maxilar surericr e inferior -
cue sostiene los dientes. Comec consecuencia de la zdzntacidn fun
cion~l, se distincsuen dos wvpartes del hueso zlveolar:

1.- Hueso alveolar wnroniamente dicho.

2.~ Hueso de Somorte.

1l.- Wueso alveolar proniamente dicho.— es una delsade 14mina de -
nueso aue rodea a las raices. En ella se insertan las fibras del
ligamento neriodontal.

2.- Huesc de Socvorte.- —ecdez la cortical dsez 2lveolisr v actlla co-
mo sostén del diente en su funcidn. Una ¢ varias zrterias, venas
v fasciculos nerviosos estdn =zlojados, en csentido lonsitudinal, en
el proceso 6seo interradiculares.

%l 2vovte sanguineo del hueso zlveolar vroviene de ramas de 1la

e
arteria 2lveolar cue venetran en el hueso Dor un gren ntmero de De
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gueiios orificios vara el vaso de vasos sansuineos linfiticos v fi-

Rormzlimente e3 mérgen del VvYocesc alveolar es redondeado.

embargo, z veces el mércen Gseg temina en beorde gruto fino, ésto

sucede s6lo cuando el h

<

€S0 es extvemadamente celsado, como er 1Ja
suverficie vestibular ge los caninos

e
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“woevema de Jaa Variaciones en la forma de 1z cresta zlveolar
interdentaria, anztdémicas-

4, Contorno del oem

sesun lasg Siruientes Caracteristicas = i
smalte v zncho de

1 =smacio i:terdentario. =,

]

stado de 1a ervnecidén. ¢, Posicidén de 1os flentes. D, Torma

2,
h

l..l
M
<

nién amelocementaria & 2ncho vestibulobuczal €2l &iente.







- Deriodonto es un término cue se reTiere a2 la unidad funcional de

tejidos aue sostienen z] diente.

- T1 periodonto junto con el diente formz lz "Unidzé Dento-Perio-
gont=l".

— T1 periodonto comvnrence: enciz, unidén dento-gingival, ligamento
periodontal, cemento v hueso alveolar.

1) ®=ncia:

- ®, Insertada o Adherica.- estd limitrda vor la unidén mucogingi-—-
vzl y vor la linea del surco fingival libre, tiene zspecto ce

céscera de naranja.

- ®. libre o Marsinal.- ubicada entre el mavren cinsival libve ¥

el surco gingival libre, de color rosa claro o coral, con esveé—-

sor entre 0.5 v 2 mm.. Dentro de ésta se encuentra el surco

gincival gue se extience Gesde el m&rven cingival haste el punto
en el ocue el enitelio se une & 1z suveriicie dentaria.
1a profundidad del surco sano no suele ser superior a 2.5 mm.

- ®, Panilar.- == la nrolongzcidén interdentzal de 1la encia, cue es-
ta Geterminads vor las éreas de contacto de los cientes advacen-
tes. #n cascs natoldsicos suele ser 21 citio de inflamacibn —-
precdz, | _

71 anorte sznzuineo »vincioa! de 1a encia oroviene ce 1las arte-
ries alveolares vostero-sunevior e inferior que nutren a los dien-
tes.

2) Unién Dento-Zingival:

Pronorciona tona a ia encia libre e insevtars ¥ d4 fuerza ten——
sil a la interfzse entre los dientes Vv loe tejidos plandos.

3on haces Ge fibra ccléasena, vasos vV fiproblestos oque han sido
descritos en bzse sy localizacidén: en éste cawm nos referimos uni

a
camente a lsps Tibras cus serén afectadas 21l hace> 10s cortes nece-




savios vave la premavracibr ce una nvétesis fija.
~ F. Dentorincivales.-~ surren del cemento de la rajz, anical s la

bese de la insercidn enitelizl c~eneralmente cercz de la unidn -

'D

emento-acamaniina, vrecvectdndose hacia 1z enciz.

1
0

. Dentoveridsticas.- se doblan avicalmente cobre 1= crest 2l ww

Y

veolar, insevténdose en =1 pericstio bucal y linsuzl.

¥. 2lveologingivales.- suvcen de 1z crestz del =lveolo Yy corren

coronzl-ente wara termirar en la encia lipre y vavilar.

F. Circulares.- Dpasan er forma circuniferencial zlrededor de la -

regidér cervicazl del dierte en la encia libre.

- Trznsentales.— surfen del cemento zviczlmente de la vase de -
la insevcidn evnitelial, ztravieszr hueso interdentario y se in--
fertan en una vegidn commarable del diente advacente.

- F. de la Crestz Zlveolar.- se extienden oblicta  ente desde la -
crestz alveolar hasta el cemento, e inmediatem=nte debvajo de la
adherencia evitelial.

3) Iiezmento Periodontel:

Ll

Js lz estructura de teiido conectivo denso aue rcdea la suver-
ficie rzdicular del diente varz unir=lo al huero alveolzr
El 13

1
n

amento estd comnuesto vor nzces de fibra colésena, sustan

.

cia fundzmental, mucovolisacdridos, ¥ muchas células cue incluyen
flestos, macréfasos, osteoblas tos, osteoclastos, cementoblas-

fibro

(J)

tos, vascs sansuineos v nervios. <1 esvesor nromedio del espacio
del ligamento meviodorntal es de O. 2 mm..
Las furnciones del ligam=2nto son: ‘
— Formztiva: Tormacidn de cemento, hueso alveolar v licszmento me-—
riodoritzl.
— Soztén: insevcidn de los Cientes #31 hueso alveolar.
— Provniocencidbn sensorizl: ono-~ ZMOovYiLe nevvicso.

- Mutritive: vor anorte de vasos sarsuineos.




&) Cemento:
Constituyve la relacibn ent-e la dertine radicular v los tejides
conectivos blandos del ligzmento veviodont=l.

=1 cemento contiene fibrillas de coldrenz sruesas orientadas en

0

entigo mavzlelo & la sunerficie radicular, data2s son denominadas

hras de Sravopey cue sirven para asesurar 1z fijacién de la meT—

-
‘J.

prans periodbéntica.
5) Hueso Ahlveolar:
7s la narte del maxilar suverior e inferior acue sostiene los —-
dientes, se Gistinguen dos vartes de dicho nuecso:
— ugeso alveolasr vroviamente dicho: es un hueso delsaGo gue rodea

las raices, y en é1 se insertan las fibras del ligamsnto veric——

dcntal.

-4

_ Upeso de sovorte: rodez la cortical 6sea alveolar Vv actnla comc -

4]

ost n del diente en su ~“uncidn.




Czonitulo II

CONSIDTIRLCION GENZRAL AL TEvA DE PREPARACION D= DIENTSS PILARES

Tleccidn del Pilar

Palleado aentario con relacidén al margen gingival

Srenar=cidn de muSones

3]

nos Ge terminacidn

Tinos de fresas




COXSIDIRACTON GINERAL 4L TEia nn PREPARACION DEZ DIENTES PILARZS.

Durante var{ias décadas el ravor interds de 1a Odontolosia se ha
concentrado en 1l1os vesultedos estéticos v funcionales de 1las res-—

tauraciones odontoléricas.

Wuchos clinicos o investicadores Diensan gue el concenvto de -
G.V. Black ge "Ixtensidn pavs 1a Preversién" es sindénimo gde "Exten
Sidén para 1a pYomocidn de 1g znfevmedagd ?a*odontal".7

Los doctores Dregoo y Williams considGeran que el dentista debe
Doseer un conocimiento no- igual de los aspectos mecdnicos y biolé

£icos en melacidbdn a jas técnicos conservadoras

calificables de salud.

- & . v d - . -
Sissmronn (1971) establecibé cue el mergen gingival de las preva

raciones deberin extenderse anroximadamente 2/3 (1.5mm.) dentro

del surco Tingival sufiriendo gue el suyrco Zingivel en estado salu

dable varia de 2 a 3 mm. de nrofundidad,

La conclusidn de los doctorac Draroo “11liame fué cue en ng——

cientes s2nos la profundidag del surco es solamente de .5 = 1

he odontoloeia e] mé>rcen finzival es el sitio m2sg imnorta:
donde ce encuentra el czmmo de 1= relacidr entre lz Tmiag

veriodontal v l= restaurszcidn. Para comn~ender dztg interdenen——

(o7}

encis es indisnensahble Gue exista un acuerdo sobre io gue consti-

tuye un nerodonto maresiral sang ¥ como musde Corresirse o evitarse

una condicidn natoldeica.

7 Draszoo Yoy, Williams 5., ov. cit. nags. Qg

& wlssmenn H.F ., Physioloqic Desing Criterig wor fixed Dentesl

Pestoration o, 1871,

lad
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Cu=zlcuier nrodedimiento dental deberié realizarse con cuidado.
A la vez deberd nrectarse atencidn 2 la reaccidn del narodonto a
los irritantes vrovocados mor técnicas mal anlicadas, aue pPueden-
iniciar una inflamacidn sinsival.

La inflamacidn,

~
m

su vez, nuede conducir a la »érdida del sovor
te marodontal ¥ la cubscecuente nérdida de los dientes si la afec-
cidn no es reconocida v tratada en etanzs tempranas.

Las restzuraciones dentales correctamente disefiadas y realiza -
das wrovorcionan un estimulo funcionzl al narodonto, debido a gue
revarte las fuerzas oclusales adecuadamente, sin afectar a las es-—
tructuras que rodean al diente.

4 1la vez, el varodonto sano es indisvensable vara el funciona--—

miento adecuzdo de la restauracidn, ya cue lo gue més suele intere

zar al odontéloso, es gue el sonorte de una nieza dentaria sea ade

cuada mara asegurar 12 firmeza v estabilidad de una vnrétesis. Bs
necesario noder estimar la cantidad de tejido éseo gue necesita un
diente mnara ser Gtil en la labor de rehahilitacidn.

Q
I) Eleccidn del Pilar.-
Sezin Mayers en (1¢71) en la seleccidén de los vilares hay oue
considerar lcs sicsuientes factores:

A.~- Porma anatdmica de los dientes.

Be~ Extensid

: del soncrte parodontal de la relacidn corona-raiz —

de los disntes.

C.— Somorte b6=seo.

l.- Torma anatdmica dé los dientes:
Lz longitud v la forma de la raiz son de nrimordial importancia

ya aque estos factores condicionan la extensién del sovorte narodon

9 ilyers G. Prdtesis Se Coronas v Puentes.

Bdit. Labor




tal cue el diente avorta, ya aque cuanto mis larga sea 1=z raiz, mis

adecuado seri el diente como nilar.

ot

La najturalezs de la r2iz es también muy imvortante; los dientes

3

1

=
[#
«t

. ..
irradiculares

n

on més estables que los que tienen una sblz rg-

.
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mayor retensidén en el hueso alveolar.

2.- £xtensiébn del sonorte narodontal y relacién corona-raiz de los
dientes:

La extensién del sovorte narodontal devende del nivel de la in-

sercidén eviteli=al del diente. Cuando los dientes no nresantan mo

vilidad y la raigz es de 10 a 15 mm. mayor cue la corona clinica se

vuede decir que el diente nuede ser usado como vilar de la ord ——

tesis.,

3.~ Somorte Oseo:

¥l hueso alveolar Proviamente dicho se adanta g lasg demandas -

funcionales de los dientes de manera dindmica. 5e forma con 1=

finalidag exXovresa de sostener lps dientes.
Ia forma del hueso marsinal denende de:

1) Forma de 1a raiz.

2) forma de las uniones amelo-cementarias.

3) relaciones wroximales de los dientes entre si,

Las crestas re los tabicues intendentarics cdeben ser liceramen-

te aroueados o niramidales de vesticular a linsual, secin sea:

- 1la forma v las Telaciones nroximales de la unidn

tario.

- Torma de 1=2g coronas,

- Trelaciones de contacto de los dientes.
in 1= sunerficie externs de los tabigues se hall

ian hendiduras -
. . 19
concavsas, Temel2ntes a rsnuras de escane.

19 Orban 3., eriodoncia., ©git. Interamericana 4a. edicién 1980




vermanente varie =nrveciablemente la zonz del -

ligemento ma>cdlort-l v, no~ consicuiente también son difercntes —-
las cualidocdes cde los dientes como vilaves del nuerte.

Desde lue=c, ademéds de las Jife-enciac naturales de los dientes

0 y Y cue consicerar los cambios gue vueden ocasiors> las

afecciones parodontales u otras enfevmecades.

Una sran =2vnd2 en 1a seleccidn de los vilares v =n el disefio de

la »rdétesis ez el conucimiento clevo de l:s zonas verodontzles de
los cientes normales, trnto sunerioves como inferiores. Zs nratu-

ral ocues existexn variaciones individuales ée pacierte a naciente, ¥y

ios valores G .2 se consicderan, son valores »Hromedio gue sirven na-

rs DYovorciond> una evaluccidn comnarstiva de los distintos dJien-

ct

eS.

II) T=llado Tentavrio con velacibr al ldrrer Finrsivel,

2l orimer veguisito mava la loczlizacidr adecucds del mirvgen —-

Fingival de unz corone U otra restruracidn cerca de la enciz es 1z

nreserncia de un surco ~infivel sano.
Cuzndo se trata a la encia, como sevd er Wltima instanciz 1la ra
iz derudsdz v los mévoenes de restauraciones gue estaban "ocultos"
vor 1= encia inflamada, se tornarén visibles.
Tocz nremarzcibn exiss conocer donde ccurre lz insercidn evite-—
lial, sitio cv.s sehnzla derde nudiers alcancar la méxima nrofundi—-—
dad e csenticdc subecinsival. I dientes con marodonto soludable

eben hacerszs maniobtras que nuedan dafizr la insev~cidn.
del diente excede de lz insercidn epitelizl, se
corre =1 ryies~c de itrasurmetizarla v de converitir el warodonto e2no

funcve es cievto gue 21 lesicrz~lo o cco-tarlo gena révidsmeante,

el teiidc rinsival lesionazdo nuede ser vz fuente de cdolor = de

25



notorizes molestiacs vara el "aciente durarte alpsinos dias: =or 1lo

cue el naciente re sufrido la festruccidn irnecesariz del

3

varodon-

to v se he vpuesto ern neli~o le lorncevidad el dient

4]

v restoura--

1 tejido riresival laserade ¢ificulta la determinzceidr (e la -

nosicidn correcta de la lirez terrinal cervical del mulidén ¥ vuede

f

llesar 2 un e ror de cdlculo cuvos resultados cevér verijudiciales
b4

opuestoc gue puecen guecar exnuestecs a la vists los @

i
!

genes e la
nreparzcidn en lucsr de cuedar ccultos ern <) suvce Fingival.
Cuvando se vrolongs el margen nor debajo de la e¢necia lo mejor,

para 1z seguridad de ésta es usor nuntas finas de dismente 2bajo -

-1erunos czsos vuede ser Util 12 znliczcidn de hilo dentel na.
rz vetraer la encia, lueco se vetirez el hilo v s¢ nuede cortar la
linesz tTerminal.

“eherd Drocedercse con cuidsdo wars no lesionsr los tejidos gin-

givaeles indebicdzmente durcnte la mrenarvacidn Ge una covona © 2 une

;’)J

cavids

Y]

Las laceraciones leves suelen cicatrizer con vsoidéz, auncoue -

a0n los traumes e nrocedimientos menores Ceberdr. evitarse en re--

ciones donde 1z ancia inrertads es minime.
Teles leciores mueden »Hyovocar recesidr, asotando toda la

de lz =2ncia insertads v =zcelerandc su destruvccidn. 51 los margse—

nes deten ser colocsdos subsirsivelmente, el nrocedimiento dehersd

ejecutarse con “recoucidrn nara noe trer

a4

al. “sta es lz méds vulnerable de todas las estructuras de Sonor-

te a lz enfermecsd narcdontal, y el traumztismo nrovocado -uvede ——

orisinar mieracidn anicael y éa ccormo vesultado recesidn y periodon-
titis.

stornar la insercidén eniteli
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C) Premarecién de I'ufiones.

decraste necestrio en 21 tercic cervicrl .-

Z1 despaste deherd recirse ciemmwre por la zna atomfa cervical de
cada una de 1as nierss dentavias. xste cernocimiento er inmpersti-

Vo, va que el contorro del cuellc dentario nvesentsz variantes sns-

téricas ouve se hacen esneci iglmente Z2ife~erntes er+o

e er > e los dientes v
cue nrcs dar le wautc cere gue Gesde el primer covite C= 1. coreo —

exieles, estas nusdan ~antener un mérgern terminal uniforme alrede~
dor ce todo el cuello Fentario.

ha U

s mreciso aque el tellado efectuado deje ur esnacio uvriforme Yy
suficiente wers que ¢l rateriel restaurador vuelva a Tormer le ana

tomia cervicel correctr.

Cvendo se abultan les caras bucezles, linsuales y nalatinas, =

<oe oo

nrisionan 12 nanila interdenteria en 1

.m

g sunerficiesg vroximeles v
causan alteracidrn.

Se ha dacdo unz atencidn esnecial z las curves fe esmelie Gel
¢io cervicel, ve ocue cumnle un nanel imvovisrte en la vrocduccidn -
ce los tejidos ~inrivelies.

is inciesmenealle gue los contorroer de lers coronas Yenrodvzern
1z curvatura ecnecifics. "o es ern 21 labo~otcrio dorde Gebe £

bricerse el cupacio recessrio peve 1z sdecuads curveture

et
o
0
=t
s
3
]
1t}
[$Y)

la terninacidn  riveivel Ge 1a reste wuracildr., & oue devende Ge ve—

. . 11
rice fectores, algunos de los mds imvmortenies con:

11 Schluger S., VYoucdelis P op. cit. 6€2€
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stéticn .~ fenevanlmente e¢n Jientes crnte iores & ¢ guUrdar re-—
laciones avménicas con lcs cdemés cdientes de 1o ercade ¥ Ge ¢s
+s forrme Ccre&r ssouri 1

2.- Necesidad de raetencibr séiciorel nera la vestaurecidn.- en don

de mor necesidad =: tensar cue Yszcer Mremparaciores suLoinciva-

les.

.- 3uscentikilided (el mércen cingivel & lon irritontes

Tz uue los mete-i=les ceuvern rirure rolestie,
/.- Cerecteristicas ro> Jolé-icur Ge 1z encia marginel.- nor causas

naturales e:m cencde l1le -ncle non debherinz 21 Lilc €& Trepara--
cidén.
5.- Grado de Teéesién #incival.— tin0 de vesccidn gue tiere ls en-
ia nera la confeceidn ée lez nrenaracidn.

c
.- Distancis & la crestzs slveolsy .- 10 gue nos v £ Cor

-
NU.C2.

- PR . -
N

=bos Trotorsl oo-izn ser interdevendientes wor lo gues Igberin

ser considerados en cada indi-viluc artes de lleger & une Jzsoicidnr.

Televende - ol ewveodo 1o o Tetie ¢ifridcs, es mosillez JToter I
nav “roote Gomfes ot 11 - Caeireeldl e 1o nrenerecid: .,

La vprevaracidn debe Lacerse masts donde s2o regulers. Lazs con-

dicicnes de lorn fierter 7 de las =abtructuras aoue los circuandman se-

rén los oue irlicuer Conde =2+ la terminzcidi.
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cue haya corracta -
locaiizacibn del mérren cin
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: , saludable int=>cticio y los fien
tes no estén afsctados vor la caries en la insercidn enitelial o -
cerca de ellos, la prevaracidn podréd tevminar al nivel del borde
libre de la encia.

In alfsunos casos seréd imorescindible alterar la localizzcidn

del acabado, de acuerdo con las condiciones individuales ¥ colecti

vas de los dientes =z tratar, ya sea por czmbios gingivales o nor

28




afecciones de los dientes.

&Qué tino de linea de terminacién se debe usar?

Estz »rugunta es orobablemente la oue causa mis controversia.
los tipos de lineas de terminacibdn van 2a estar influenciadas vor -
varios factnres:

1.- La anatomia radicular del diente. Si es un diente unirradicu
la~, la waiz tiene vecuefias invaginaciones.

Asto es immortente va gue el estar haciendo 1a linez de terminz
cidén d=bemos tener en cuenta 1=z anatomisz radicular. Si intenta--
mos wmoner un hombro en el molar inferior en bucal v luego biselar-
lo, al momento de hacerlo el hombro formado por encima de la bifur
cacidn va 2 desansrecer y quedard en filo de cuchillo; lo mismo su
cede en mesial, distal v bucal de los molares suveriores.

Si 1a linea de terminacidén guedara nor encima de las furcacion-
es se podria hacer cualquier tivno de terminacidn.

5.- Les lineas de terminaciédn estédn influenciadas nor ellzrgo de -
la corona clinica. ntre més larega es la corona clinica, las va-
redes axiales, gque son las gue 4dean retenciédn, son las més largas ¥

21 mismo tiemvo, si se desears hacer un hombro de 1.5 mm. de KTro-—

sor en unz vreparacidn que mide 15 mm. de lonzitud seguramente se
terminars haciendo una exvogicidn ovuldar v dejando 1la prevaracidn

demasiado retentiva, por la combinacidén del hombvo ¥y del largo de

las naredes axiales.
sisi mismo guedaria t=n delsadz la vnrevaracidén oue podria fractu

rarse. Un eijemnlo cldsico seria hscer un hombro en toda la cir--—
cunferencia de incisivos inferioes cue de po~ si son muy delgndos.

In cambio, en dientes gue tienen muy negueiz longitud de coronz

4

clinica, las maredes axiales son muy cortas y con moca ~etencidn,

no7r 1o tanto debemos buscar prenaraciones més »rofundas como son -

rombro o chaflidn orofundo.

.- OfEro fa2etor aue influenciz el tino de terminacidn es el numero

"
e




de mnrenaraciones gue deben ser vavalelas entre si. Un puente es
dififcil que llezue a su lugar o cue selle si se hacen hombros a to
da la circunferencia del diente; estz situacidn incrementari la di
ficultzd nara el sellado ¥ guedardn miédresenes abiertos.

¥l nimero de vilares en combinacidn con la longitud de las coro
nas clinicas comn»lican més la retencidn de la2s restauraciones.
4.~ Un factor méis - el tivo de material que se vaya a utilizar en
las restauracione:s. or ejemvlo: oro-morcelana.

Autores como K¢, Lean, Kuwatz v VWeiss recomiendan terminaciones
que nmevmitan un &: .10 mayor de 35 en la linea de terminacidn, si

3 ) 1
es gue la coronz i vava a tener bisel metilico.

A continuacién ‘¢ describen las vosibles variaciones de los mar

genes gingivalesr 0 los tallados.13
- Terminacidn ern Hrde de Pluma:

7l tzllado un qude de pluma no debe ser emmleado. Todos 1los
tallados deben <: “ener una linea de terminacidn definida; de otro
modo el odontdél«< - o el técnico dental no vodria terminar el 1imi-—
te exacto del tz  :do.

No cueda esvacio suficiente nara el eswesor del colado, si éste

no ha de invadir 1=z encia.

12 Kuwats M., Theory and Practice For Cevamo Metal Restoratios.,
Quintzessence P. 1G€0. Iic. I.ean J., The Science =nd A+t of
Dental Ceramics. Vol. I GQuintmessence 2. 1980. Wéiss P.,

International Journal of Periodcntics zné Restorative Dentistry
1 81.

12 Cinotti G., ©

]
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]

sis Peviodontal. =dit. “u=di S.-A Argentina

1973 la. eficidn Vol. I




— Terminacién de Chamfer:

Tl tallado del mé~gen ~sinsival en Chanfer tiene wna linea de -
terminacidén definida. 7e el tallado de preferencia mara vorcelz
nas sobre alezcionec de oro ée alto nutto de fusidén, para la corg

na Venner totzl de o0>o colade con frente de acrilico.

- Terminacidén ae Flama:

Generalmente se recomierdz una fresa de flama vara formar los
biseles en un hombro o chafldn: este bisel rezlmente es un veque-

%o chaflédn debido a que sigue la forma curva de 1z pared de la --— .
fresae.

1a verdadera terminacién ée una vrevaracidén de flama y una »nre
paracién de hombro biselazdo son exactamente la misma.

Debido =z ésto,vautores como Arnold watkin recomiend=n, =nara
una orenarzcidn de hombro biselado, emnezar haciendo un bisel a
+odo 1o larzo de 1la mared axial con todo el larso de una fresa de
flama v después con una fres=z troncocdnica de wuhta vlana hrcer -
el hombro mor encimz de la tevminacién v esto es més ffcil aque

hacer el hombro vrimevo y des:

o]
o
D~
i)
o]
Q
=
]
3
Y
:
ot
{0
Q
[t
Hh
=3
@
)]
Y
Q
o
H
5
=3
»

hacer un bisel, debido a que es mucho mds difiéil controlar la

sunta Gnicamente a todo el lzrgo de la fresa.

— Terminacién de Ch={lén sin Zisel:
Tsta linez de terminacién es ideal nara nordelana, ya que fene

ralmente tiene un arngulo maver 35 que vermite llegar a la wOr-—

celana hasta el mérgen y evitz, de ese modo,

tener gque nenetrar -

subzingivalmente demasiado »rofundo wara e=conder el mérgen, y el

mismo tiemno logrer un dnsulo de emercencia bestante nlano.

— Terminacidn Yombro “iselaco o Chafién Bicselado:

Wgtes Gos terminzciones son bdsicamente la misma. lzs dos se

hecen con une Tresa troncocdémics de nunts vlana:r pero lagferen——




nacer el chafldn, la fresa es de dngulo redondeado

ciz es gue Dar:
hombro la fresa es una troncocHnica de &neculos rec

y vara hacer el

tos,.

Como va mencionamos, en la terminacié~ de flama hav dos formas

3de mrenarar el hombro biselado:
1.— Haciendo el bisel orimevo y desoués el hombro.
2.- Hazaciendo el hombro primero Vv desnués el bisel.

En el tino de los biseles existe mucha discrenancia entre 1los

diferentes autores, acerca de cuantos grados debe tene~ un bisel,

vo de fresa gue =e utilice, del l=rgo de 1la preparacién y del an--

cho del hombro.

Asi mismo tembién denenderd de ésto si el bisel es 1largo o CcoOr-—

»

: l nero nuevamente se observa que el édngulo del bisel devpends del ti-
l' to.

a Los biseles lareos de 70 o0 m=yores son muy dificiles de escon-

der subegingivelmente moraue es necesario ague 1z inserciédn enite---

E 1ial este nor lo menos 3 mm. mAs anical que la cresta de la encia

1libre, va oue de lo contrario, al mrenarar el bisel, =e romme 1la

insercibn evnitelial.

‘Ia lonsitud del surco 2n tejido sano no debe ser mayor de 2 mm.

1o cuzl hace czsi imwosible esconder un bisel large subgingival--—

mente, vy si llezara a ocultarse seria norcue nrobablemente existe

una bolsa vericdontal en la zona cdel bisel

Tas prenaraciones deben ser suvra o subgingivales ?

é,

La fTilosofiz szctual sefiala que es mejor orenararlas siemopre gue

vodamos, sunre=zingivales, debido = gue no VvVinos & irter{erir nara

nads con la insercidn evnitelial. “n éste nunto los periodoncis--
tas astin de =ousrdo, pPero no siemnre se nueden hecer las prenerz
. . . 14
% ciones supragingivalmente.
éa‘-_

14 TPrankliin A., ¥itos v Realidades de la =revparacidn de Coronss

Completas 2a. Parte Rev. ADZ. Vol. XXXIX lay Jun 1962.




Las orenaraciones subeinsivales tienen sus indicaciones, como

por ejemmlo:

1) cumsndo 1z céries nenetra subsincivalmente.

2) cuando hay reguerimientos estdticos.

3) cuandéc hay oeligro de cédries radicular en casos cée problemas
veriodontales,

4) cuando hay sensibilidaad radicular.

& Qué tino de fresas hay aue uszr mnarz vrevarar las lineas de ter-
minacidén 2.

Alzunos autores recomiendan us=»r s6lo fresas de dizamante VvV otros
usar diam2nte y carburc en 1=z nrenaracibn de coronas totales.l5

Las fresas de diamante son mucho mis eficientes para desgastar
el esmalte aue las de carburo. Lzs de diamante desgastan, mien -
tras aue las de carburo cortan, y debido a gue el esmalte es mucho
més durc que la centina, el diamante es mds eficiente en esmalte,
mientras oue el carburo més eficiente en la dentin=a.

es
Dan Linke (1573) demostré qu

4]

uno de los vroblemas de usar car-
burc en dentina en nrevaraciones totales es que disminuye la sen--

sibilidad téctil, noraus corta demz2siado rédvido: mientras gue el

diamente, por su forma de dessaste ofrece més tacto al estarlo ore

6

)

varando.

kn fotozrafias de microscovio zlectrdnico de ragstreo, Franklin
T

y Weiss demostraron que una linez de terminacidn en. carouro es mu-

cho més nura y nitida ¢u:ie una hechz cor diamante; vnero el nroblems

es gue al hacer un bisel subrincivalm-nte con carburo, si se toca

la vared interna del surco, 2l carburc cortaz el tejido, mientras

gque el diamante sélo 1o rasfa y nroduce un menor sangrado aungue

15 Ibid. »ag. 105

16 Livoke D., Journal of Dental Seseact junio 1973.
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17

es la cicatrizscidén més lenta.
&, C6mo se debe hacer la 9renaracidn, y aué forma de fresas hay cue
usar v cémo szber si existe suficiente reduccidbdbn ?

Acerca de la discrewmancia oue existe en técnicas e instrumentos
vara orenaraciones de coronas totzles, es clésico gue cada autor -
describa sus técnicas mara la oprevaracidn ce una coronz total.

En renlidad cada Cirujano Dentistza en su onronio consultorio tie
ne su nroviz técnica.. Lo realmente imnortante es tener ciertos -
princinios . que aplican siemvre sin imvortzr tanto la técnica, vor

ejemnio:

Reduecir la misma cantidad del diente, que el espesor de los ma-

teriales con los cuales vamos & restzurar la corena. s decir -
ouitar lo mismo gue vamos a nponer. ¥l tratamiento de la enciz, -

el tallado definitivo fel <iente v la toma de impresidn, no seran

2n una misme cesidn, ésto ne dejm cus 1ls encia cicatrice, y sdéio

o
l_.J

hace vosi

6]

e gque se estime la localizacidn del margen de la restau

racidbn en relacidn al surco gingival sano.

;& Se debe pulir la wvrevaracidn o hayv cue dejarla con 1los vequefios
surcos formados vor el corte de la fresa de diamante y cué tanta
relacién hsy =ntre la retencidén del cemento v los surcos 2.

Existe tembién diferencia de oviniones en relacidén a dejar l=a
preparacidén nulida o con meguedios surcos formados nor las fresas -
de diamante. Estz discucidn sur-idé debido s la blsqueda de la ma

yor retencidén de la corona al estar cementada: va gue ningln ceman

t0 en odontologia tiene verdzderas proviedades de adhesidn a la

dentina (2 excevncién del cemento de iondmero tienen unz =2dhesién

16

de carboxilzto, que no son realmente imuvortantes).

17 Franklin A., Jeiss P., Internationzl Journal of Periodonts and
Restorative Dentistry (Prox. nublicacidn).
18 Franklin 4., ovn. cit. 106
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Se suvnoniza aque la verdadera retencidn de una corona estaba dada

por las microretenciones mecédnicas aue ofrecian el corte del dig—-—

mante.

Tiferentes estudios realizados mor (Smith 196€), nan comurobado

aue no es realmente cierto cue la retencidn e=te dadz nor l2s mi--

=

croretenciones, sino también nor la friccidén de 1lms varedes axie--

P . . c e 1
les, su large, los Zngulos internos vy el é&nszulo de la prevaracién.”

no

no

de

Por lo tantc las microretenciones no son sélo un factor méds v -

un factor determinante.

Con esta afirmecién concluye gque no hay diferencia si se vpule o

la corona.
Aungue él recomienda no oulirla, nero si terminaria con fresa -

diamante fina, por rue si los surcos son demasizdo grandes al -

remover el natrdédn de cera se va a distorcionar y ya no va a ser —-

tan exacta la corona: lo mismo va 2 suceder 21 tomar 1z imvresidn-

sobre todo con un material rigido o eldstico.

También investisadores recomiendan no pulir las nreparaciones -

debide =z que la reneracidn de czlor al hacer ese procedimiento oue

de

19

afectar a la nulvna del diente.

Smith H., Journal of Prosthetic Dentistry., Feb. 1968 - iasby.




~ ®leccidn del Pilar.-~ hav aque considerar los sisuientes factores:

a) formz znatdémica de los dientes.-— lonecitud v forma de 12 raiz

son de primordial imnortancia ya que cuanto més laregz sea la raiz
méds adecuado serd el diente como nilar, asi como los dientes multi
rradiculzres aue son més estables me~ tener mayor retencidén en el

nueso alveolar.

b) extencsidén del sovnorte narodontal y relacidn corona-raiz de los
dientes.- cuando no hay movilidad dent=aria v la raiz se encuentra-

entre 10 ¥ 15 mm. de la corona clinica, el diente nuede ser utili-
zado como nilar mara nrdtesis.

¢) sonorte 6seo.— el hueso =lveolar n»nroniamente dicho se adanta a-

las demandas funcionales de 1os dizsntes de manera dindmice.
-Tallado dentario con relzacidn al mér~en ginsival.- el primer re—-
cuisito »ara 1s localizacidn adecuads del mé&>r~en gingival nara una

corona u otra restzuracidn cerca de 1z enciz os 1a

Traesencia de un

surco gingival sano. Toda nrevnaracidn exigse conocer donde ocurre

la insercidn enitelial, sitic cue sefizla donde nudiera

alcanzar 1=

méximea nrofundidad en sentido subginzival; va gue si el desgaste -

del diente excede 1a insercidn evnitelial se cerre el riesgo de ——
traumatizzarla vy de convertir el narodonto szno en vatolézio .

1 teiido gingival lacerado dificulta la nosicidbn correcta de —
la linea Terminal del mufién ¥ nuede llegar a un errorde cdlculo cu
vo result=do serd mnerjudicial.

Cuando se prolonze el mérgen vor debajo de la encia, lo mejor,

para la s=zuridad es usar vuntzs finazs de céiamzante.

En alfsunos ca2sos nuede ser Util lz anlic=2cidn e hilo dental »

jq

ra retraer la encia, luego se retirz el hilo ¥ se »ueds cortar 1

Y

nars nuestro criterio éste

@
0]
4]

1 mejor método mar

2 P

n
1l tejido y a la vez =fectuar con mayor visibilida
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neza terminzal del muTén.
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- Prevareccibn de los mufiones.- el

o7}

esfaste necec~rio ~n el tercio
cervical deber? siemvre resirse vor la anatomia cervical del dien-
te. Zs vreciso gue el trllado efectuadc deje un esnacio uniforme
y suficiente »ars cue el material restaurador vuelva a2 formar 1la
anatomia cervical correcta. _

©s materia de controversia el sitio donde debers colocarse la -
terminacién mingival de las restauraciones; va gue denende de va--
rios factores como son: estética, necesidzdes retencidn adicional
pvara la restauracién, grado de hisiene buc~1l, suscevntibilidad a 1la
caries, suscesmniibilidad del margen gingival 2 los irritantes, ca-
racteristicas morfoldgic~s de la encia marsinal, grado de recesién
fgingival y distancia a la cresta alveolar.

Valorando y observando la nrictica clinica, es mosible hasts

donde debe de llesar 1la terminacidn de 1= vrevaracibn, ésta debe
> b

hacerse hasta donde se reauiera.

- Tivo de Linea de terminacidn que se debe usar.— nara determinar
ésto se consideraran varios factores -como son:

L) anatomia radicular del diente.

B) lareo de la corona clinica.

C) las nrenarzciones deben de ser wmaralelzs entre si.

D) tino de matsrial cue se utilice nara la restauvurzcidn.

A continuvacién s6lo se mencionardn los tipos de terminaciones -
de los mirgenes:

Terminacién en borde de pluma, de Chamfer, de flama, de chaflédn
sin bisel, hombro biselado o chaflén biselado.

- Localizacidén sunra o subsingival #e las prevaraciones.- la filo

sofia ~ctual sefala oue es mejor wnrevaratlas siemnre que podamos —

suvragingivalmente, debido a que no se interfiere nar=s nadz con la
insercién eniteli=al.

Auncue ésto no es siemnre mosible vOor lo cue mara hacer nrevara

ciones subgingivalmente hay indicaciones como son:




a) caries subrinsival.

b) requerimientos estéticos.

¢) nelig~c de caries radiculares en casos de droblemas vparodonts—-
les.

d) sensivilidad radicular.

— Tinos &2 fresas mnara orenzrar 12 linea de terminacidn.- 1as fre-
sas de diamante desgastan, mientras cue las de carburo cortan, v
debido & cue el esmalte es més duro cue la dentina, el diamante es
més eficiesnte en esmalte, mientras cue el carhuro es méds eficien-
te en dientina.

Franklin y VWeiss demostraron cue la linea de terminacidn con fresa
Ge carburo es mds nitida y »urs cue una hecha con diamante; peroc -
2l hacer =1 bisel subgingivalmente con fresas de carburo y se toca
la vared intermna del svrco, se cortard el teiido, miéntrss que 13s
fresas de diamante sélo 1lo rasgan y se nroduce menor sancrado awi-
gue la cicairizacidn es més lenta.

Exist= %ambién diferencia de oniniones de dejar la vrevaracidn-
oulida o con los vpecuefios surcos formados por las fresas de diamsn
te ya cus se suvmonia gue éstzs microrretenciones dan retencién =
la coronz; nero Smith (1968) combrobd ocue no es realmente cierto -
oue las microrretenciones sean la causa de 1z retencidn, sino ocue
estabo czdz ademds nor la friccibn de las varedes axisles, su lar-
g0, los &nzulos internos v 21 larco de la »nrevaracién.

Por 1o gue é1 recomienda no nulirla mero si terminarla con fre-
sa de dimmante fino, va gue 21 oulirlz podriz revnroducir calor gue

nuede afectzar la nulna del diente.
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Canitulo III

RETRACCIOKN DE LOS TEJIDOS SINGIVALES

Retraceidn vor medio de hilos
Tlectrocirusia

Retraccidén cuirdreica

Banda d= cobre v modelina

Toma de imnresidn




RETRACCIOW DE 10S TRJIDOS GINTIVALZES. )

La necesidad de retraccibén gingival en el campo de lz prbétesis

o AT e

dental es cada dfa més indisvensable, ya que nNoS permite tener una
mejor zona nara la elaboracidn de terminzciones subgineivales, sin
embareco las técnicas con las aue cont=mos actuzlmente distan éde —-
ser lo "ideal" v»uesto gue es un manejo-acemds de no ser lo senci—-—
1lo requerido- existe el riesego de czusar lesiones yatrosénicas -
muchas de ellas as caracter irreversible como la'periodontitis.

1a retraccion gingivaliprevia a la toma de impresiones es imne-
riosa para el modelado, duesto gue no €s vosible elaborar una Dré—
tesis satisfactoria si esta no reune las caracteristicas de ajuste
marginal necesarigas.

Ahora Bien la retraccidn gingival es un srocedimiento g ue se a-
olica sobre tejidos blandos (surco qingivo—dentario) con frecuen--
cia el Cirujano Dentista olvida la fragilidad de los tejidos bvlian-—

dos, sometiéndolos = agresiones innecesarias, tales como exceso de

tiemno de retraccién, retraccidn sinsival demasiado brusca 0 inco-

rrecta en su colocacidén o bién simonlemente la eleccidn de técnicas

inadeguadas de retraccibn gineival

Harrison rezlizé un estudio basado en 1lo0s cortes histolbgicos -~

de diferentes técnicas de retraccidn, ya que clinicamente es daifi-

Qs

cil descubrir las lesiones oue sufre la encia mareginal v la inser
. . . - 20
cidn evnitelial =z menos cus el d=fo caussdo sea muy srave.

La inves

tigacidn de Harrison 1lezd 2 los sisulentes hallazzos:

A) Retraccién vor medio de Hilos.

1.- Retrzccién Mecédnica.- es recomendada zmpliamente mor veriodos

20 Harrison., Efect of Retraction of Materials on the Gingiv=l

Sulcus ®onithelium., J Prost Dent. Vol. II
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de 5 a 30 min. cuanco 21 s=ngrado no es un nrovlema.

2 .- Retraccién Mecdnico-Juimica. es Dor medio de cordones satura-
dos con adrenalina al 1:1220 es recomendadza 7MOr periodos de 5 2 30

min. cuando el sansrado no e€s profuso.

SJ

ambos estudios 21 surco gingival volvio 2 1a normalidad in-—--
mediatsmente desnués de 1la retraccidén cue durd 5 min. O mMenos.
Cuando la retraccidn permanecid 30 min. la comvoleta normalidad re-
tornaba a los 10 dias.

3,- Cordones Saturados con 8:100 de adrenalina O coOn solucidn de
alumbre. Son acentadas, exclusivamente srurznte 5 6 10 min, como

méximo, cuando no s nosible controlar el sangrado.

Ly Coydones ssturados con &:100 & AD:100 de cloruro de Zinc. No

- son recomendables como materizles de retraccién, ya aue causan dz

A0 vermanente.

w

asado

0

en éste estudio y en los resuliacos clinicos de las Tg

tracciones, nodemos asegurar gue €S conveniente vara las imoresigc

nes con materizles elédsticos, la retraccidén mecénica o mecdnico--

guimica con cordones imoregnados de adrenalina a2l 1:31000.

71 sansrsdo no debe ser vroblema, nuesto que si existe (el rie

20 szn~uineo mayor del =»zrodonto se encuenira debaic de la inser-—

cién evitelizl) serd necesario tomar 1z imoresidén en la segunda -

cita.

B) Electrocirugia.

La encia se nuede retraer también sin 1z complicacién de hemoO—-—

rragic mediante electrcocirusia, sin embarso si se usa cerca de hue

i so, nuede ocaslonar una herida dolorosa y 12 destruccidbn irrenara-

o ble de tejido de sovnorTe.
La electrocirugia se refiere 21 uso Ae corrientes eléctricas de
alta frecuencis wvara coriar tejido o destruirlo.

a2 corrientse se anlica sobre 1los tejidos mediante un electrodo




glectrodo activo); wDara comnletar e

ot

circuito (circuito biterminal
se usa unz nlacz conductora »Hlana de¢ metzl o goma metalizada (eleg
trodoc poacive) en contacto con el paciente.,

Hay muchos usos de la electrocirusziz.

#n odontologia restauradora, es uno de 1los métodos de Tetraccidn

gingival vars exvoner los mérr~enes ce los tallados.

“rovporciona acceso al cdiente varz terminar los tallados y crea

un espacio en la encia vars acomodar ahi el material de impresidn.

La retraccidn gingival se rezaliza con electrodo azuja desvlazada -

vor lza suvnerficie interna del surco gingival.

Ta electrocirusia es ur método conveniente y eficédz wara cortar

tejidos o eliminarlos; brinda un campo ov»eratorio limnio, sin he-

morragia. Sin embareco, lz electrocirugia crea el riesge de dafiar

2l tejico y hacer perder soworte vperiodontal cuzndo se le usa cer-
ca del hueso, lo cual limita serizmente su utilidad.
Barkley afirma que en .2l vostoveratorio el tejido ocue habia re-

tornado comienza a desanarecer, y considera preciso que esta técni

ca sea abandonads definitivamente.

Es conveniente analizar, desdé diversos vuntos de vista, lo ra-

dical de estz técnica cusndo se utiliza exclusivamente como coadyu

vante mara la tome de imvpresiones.
Desde el »nunto de vista wnsicolézico, es una técnica que »rovoca

tensidén en vacisntes nerviosos nuesto que su ruido, olor y maniovu-
21

lacidn »rovocan un estadc de zleria.
Tal técnica imwnlice =demés de uso de retraccidn mecano-cuimica,

va ogue desnués de alpgunos minutcs de efectusdo el corte, la sona

11k

vresenta sangrado. stz rTetrazccidn debe ser efectuzds con cordo-—

nes sin azdrenalina,

T e S

debido a cue lz aebsorcidn vor los vasos des———

21 La Fogia., Tissue R=traction for Fixed Prosthesis. J Prost

Dent Vol. 14
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. [Py
Efaat
nvués del corte es muv #rande.
Dado que hay »rocedimientos que alcanzan los mismos objetivos,

no es mnreciso emniear electrocirugia.

C) Retraccibn Juirargica.

Se npuede decir gue la retraccidén con bisturi es unz gingivovlas
+{2 verificada durante los tiemvos clinicos orotésicos.

La retraccién cuirdresica es usadz cuanco existe hinertrofia del
tejido, también es mosible utilizarla cuando se desea sgrandar 1la

corona clinica y crear un nuevo surco fingival.

Procedimiento vara utilizar los hilos de retraccién.

La mayor varte ¢e los nhilos nara retracecidn gingival nueden em-—
plearse con una sesuridad velativa, azunque alsunos deberdn ser evi
tados. Lz retraccién nuede hacerse vmor desnliazamiento mecénico o
nor medios combinados: mecdnicos y cuimicos.

Sin embareo, wueden tomarse nrecauciones zl utilizar cordones —
impregnados con solucién de evninefrina al 8:100 al hacer impresién

«

de todz una arcadza.

w efecto colectiivo de tanta evirefrina ousde »rovocar una reac
cidn matolbéoica que, en ocasiones es severa en onaclientes con lesio

nes cardfacas, hivnertiroidismo, hivertensidén o tejidos inflamados

0 lacerados.

Con tmles macientes es mejor utilizar un corddn simnle en combi

nacion con una nequefia cantidad de un agente nemostético como

Jemodent maera noder obtener el desnlzzamiento tisular v el control

de l2 hemorracsiaz.

Deberd nrocederse con vrecaucidn cuando s2 uvusan e

)

n

{

siva acentes astringentes en combinzcidbdn con nilos nar




va aue ésto puede vrovocar necrosis rFingival ¥ recesibén si el cor-

4én vermznece en su sitio demasiado tiemmwo.

No hay motivos »ara gue el corddén mermanezca en el surco mas de
10 6 15 min..

También deberd ser controlzda la szalivacidn excesiva. Deberéan

secarse los dientes orenarados ligeramente, aunaoue no en su totali
édad. Se escoje un cordén »nara retraccidn adecuado para las nece-

sidades de cade cdiente individual. La naturzleza de los tejidos
(éde2licados o fibrbticos) y lz »rofundidad del surcc, determinan l=a

eleccidédn de grosor del cordén.

Deberdn tomarse onrecauciones vnarz no utili

zar demasiado corddn

o uno demasiado larso, ya aus ésto requiere fuerza innecesaria n»nz
Tz el desvlazesmiento nudiendo dafiar 1z insercidn, (se considera co

mo vromedio de 1 - 3 cm. de lavrso).

Deberéd colocarse un extremo del curddn en une recidn interprox-—

imal, ¥ con un movimiento adecuado, encajarlo en el surco gingival

hasta una profundidad gue anenas deje exnuesto el mar~en gingival

de la corona nreparada.
Se deberd introducir hastz el aswnescto linsuzl v desvués hacia -

iz otra zona intervroximal. A intervalos avroximados de 5 mm., -

se va a sostener el corddh cue se hava introducido en el surco un

segundo instrumento, mientras gue se

;9

—“rosigue con el mrocedimiento
ce colocacidn.

Isto imnide gue 21 corddén gcue hayz sido 2lsiado en el surco sea

sacado a2l seguir la colocacién del mismo. unca deberén encim

W

T -

se los exitremos libres dentrz cel surco gingival

o]
n
D
|-
3
f
3
3
[Q)
o]
AQ
H.
8]
e
H.
<
W
]
|

berZ:r encimzrse en 12 rona interoroximal,

)
gejando un tramo wneqguefio del =sxtremo del corddén exnuesto.
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Si el tejido gincsival es srueso, deberd emmncarse un segundo -

[ 994

hilo cuidadosamente en el scurco fingivel hasta lz profundidad

igual o ligeramente en direccidn covonaria 21 margen zingival del

sonorte nrevparado.

D

E1l UYnico objeto de éste sesundo hilo es desvlazar

-

= encia li-

0]
jd
On

bre fibrosa n»naraz noder recibir mezterial de imnreszidr ~dicionel.

Dicha colocacidn del cordén nusde hacerse ventajosamente con un
exvlorzador. 71l hilo se cecloca en mosicidén de manerz similar a la
ague se hace cuando se pone un rollo de algoddén en el vestibulo bu-
cal; deslizando la sonda en sentido lateral se deja 1 hilo en vo-
sicidn. Cuando no se wuede lograr acceso con la sondz, se vduede
utilizzr una sonda varodontal. Tzmbién es Gtil un instrumento -
vlédstico mars condensar el cordén.

Otro timo de retraccidn es el uso del andsito mecénico; este
andsito se hace con uvna vasta de euzenelato (oxido d= zi

. . 23
impregnados en fibras de alsodbn. -

SJe entorchan unas cuantas fibras de algoddn v se enrrollan con

el =susenoalto.

Una vez imnregnado el hilo, se coloca en la zona cingival v se

emnaca en la hendidura gingival con una sonda o exnlorador.

Generalmente, se colocz una curacidn temvoral en 1z cavidad del
diente aque sirve vara mantesner el &vosito en nosicidn. Este se
deja, mor lo menos 24 hrs. y al retirarlo el tejido s= habri seva-
rado de la sunerficie del diente, obteniéndose un busn zacceso a el

drea de la prevaracidn.

Como consecuencia de la colocacidn del cordén retractor, los -

cambios gue se efectuardn en la encia serén isguemiz ¥ encogimien
to,

23 Nyers. G op cit. ©vag. 227




1. :Se muede cazusar mucho dano vwor la colocacidn del cordédén retrac

tor subsginsival?.

Lz retraccidn gingival es necesariaz nara que el material de im-

presidn ocuwe rdecuadamente el -isel =ingival. Cu=zndo se emmnlesn

retraccidén gingival, el hilc retractor vuede emnlezrse zantes o des

pués de 1z vrevnarzcidr.

Cuzndo el cordén se coloca antes de la nrenaracidn, el dafio "ro

ducido al com»nlejo ~ingival fué minimo, el bisel singival se talla

ba dentro del corddén retractor, el cual actla »rotegiendo el evite

lio marsinel ¥ de unidn de unz nosible lesidn.

Se ha nroducido un 4=z¥0 considerable en la enciz cuando el cor-

dén s= coloca desonués de la nrevaraciédn, nuede observarse una con-

siderable lesidn de 1z encia.

In éstos casos el vrofesionzl no ha obtenido el efecto zmorti—-—

guador del corddn retractor cue protege los tejidos mientrss se ——
" P ¢

vrevara el bisel. Por otra narte también ayuvda 2 combatir la he-

morragie de un surco iLtraumstizado.

Ademés, 1z nresidn excesiva gue se debe realizar para mantener

el hilo retractor bajo la enciz, causa una senaracidn apsrente del

sr

. . . ‘s s . 24
enitelio de unidn como 2l tejido conectivo.

Bands de Cobre v Wodslina.

[

Est= técnicz reguiere, ademfs de un gran cuid=do, inmenca habi-

lidad conocimiento y vrictica. 51 no se vposeen éstas cualidades

es muy nosible con todo el cuid=do que se vonga, cue no se alcance

la linea de terminacidén o oue se llesuen a otras norciones de en-

cia marainal. B oLras ocasiones las bendas de cobre secciopan -
las fibras del ligamento marod

mer

cntal oue son 1la bhase en la cuzsl se

asoyan las fitras ginsivales libres.

Al excederse en la mresidn, en caso de no haber regularizago —-

24 Dragoo ., 3 Williams G. :-ov cit. 9masg. 22
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los bordes de 1z nlaca, ésta dessarra los teiidos ¢ los corta con
su terminacidén zfilada, ¥ céusa datio 21 marodonto cue dificulta 1la
regeneracidn.

Una vez adouirido el dominio absoluto de ésta técnice, & nesar
de reocverir més tiemno de elaboracidén, ofrece algunas ventajas, ta
les como renroducciones muy fieles del nivel subringiveal.

Wlle permite la nerfecta adavtacidn de los mérsenes y la capaci

dad de rewnetir individuzlmente el vprocedimiento hasta obtener la -
25

im»nresidn desezdz.

2. ¢Son reversibles las lesiones creadas vor la trevaracidén dental

v vor la retraccidn gingival?.

Loe (1668) v Silness (1%63) lleczron a la conclusién de o uve las
lésiones del comvlejo cingival vroducidas vor ls insercidn del hi-
lo retractor eran reversibles v vodian curar si se mantenia limvia
la sumnerficie del diente.

Duncan (197¢) concluyd cue la curacidn era posible mientras las

. .. ) .27
restazuraciones vrovisionales no c=usaran interferencia.

%1 traumatismo gingival creado vor la »nrevaracidn del diente, -

nor la retraccidn nara las imoresiones,

esté en la =actualidad bajo

investigacién, 1z cual determinard si las lesiones son reversibles
N b

en los seres humanos tanto si se colocan restauraciones nrovisiona
les como si no.

25 Rivnol C., Prostodoncia ¥étcdos Clinicos, Tomo I

26 Loe H., Tissue

Rezctions to Strineg Packs Used in Pixed
Restoratior J. Prosthetic Dent. 196&

27 Duncan. Resction of Lsrginal Gingiva tto Crov znd Bridese

rccedures. Part. I TFo., 2 1979g.

g
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Tema de Impresidn.

Czbe mencionar gue no es aconseizble realiza» la sevzaracidbdn de

la enciz el mismo &i= que se vprevararon los dientes vara la toma —

de la imnresidn.

Si los exudados imvniden la toma &e impresidn en formz adecuadz, !
ésta deberi revetirse vwosteriormente. De ahi que el buen juicio
del Cirujizno Dentista sea 21 gue le vermita decidir la posibilidad
de tomar la imwresidén y no incurrir en un intento infructuoso y te

ner gue rehacerla nuevamente.

la reoroduccidn fiel de lz terminzcidn de lss prevzraciones en
cualguier imvnresidén, no tiene oue =estar asociadz al riesgo de nro
vocar lesidn irreversible en tejidos gingivalecs.

Iviter cualouier dafio vermanente en el narodonto de proteccidn,

debz ser

)

erlz estricta sin excevpciones.

Imnresiones con materisles eldsticos

La retraccidn gingival es la fase més dificil v de mavor peli--—
£ro en le toma de imnresiones con material eldstico.

Los métodos de retraccidn, senzracidn o reduccidn gingival gus

..

nermiten coitener el acceso nronio parza tomar una buena impr

con materiales eldsticos son:

reitraccidén mecano—cuimica, cirugia con bisturi o electrocirugia.

28 Rivol C., Prostodoncia Métodos Clinicos. Tor

i3
Q
b
b
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Se vuede mencionar que dentro de los procedimientos vara 1z re—-

traccidn gingival se encuentran con mayvor frecuencia 1a utiliza-
cién de nilo retractor, que es usadc con mis vor el Odontbélogo en
comparzcidn con los demds métodos utilizados vars la retraccidn, -
tales como la electrocirusiz, retraccidn quirargica.

Adem#s se hace mencién &= la maneraz en como se debe de colocar—
el hilo retractor, con los cuidados necesarios nara no traumatizar
a2 la encia y cuando se tome la impresidn salza lo mejor vosible va
T2 que en el laboratorio se reproduzca correctamente la estructura
del diente que se estd rehabilitando.

“s nor eso imvortante tener los conocimientos apropniades vara -
voder manejar los diferentes orodedimientos de retraccidn gneival
gue necemos utilizar.

Los beneficios oue se nueden obtenzr de 1= retraccidn son:

— Traumatizar lo menos al tejido varodontal.

- Mayor visibilidad en las vrenaraciones.

- Mejor zdavntacibdn de la restauracidn.
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ETIOLNGIA DR ALTHERACIONZS =N PROTHESIS NAL AJUSTADA

Golman describe la lesidn gingival marginal como una inflamg --
cidbén erénica, csusada nor agentes irritantes ZLocalms.g9

nstos agentes irritantes locales vueden suardar r- zlacidén con —--
factores predisvonentes ¥, desafortunadamante también con factores
yatrogénicos y contribuyen =1l desarrollo de lesions=s gingivales

Realizando uns teranéutica integral se vodrédn eliminar los irri
tantes locales, antes o durante las vartes criticas de 1a rehabili

tacidn y correcir los factores yatrogénicos si estos existen.

Factores Yatrogénicos:

1.~ Deszjustes ge Restauraciones: cerca del borde cervical 0 en é1
Yy la falta de vulimento y tersura en sus sunerficies, facilitan lz
acumulacidn de restos alimenticios Y WProoorcionan un medio de cul-
tivo varz lasg bactorlas, ademds causan irritacidn mecénica Qe los
tejidos cingivales.

2.-~ Resteauraciones gue invaden el esvacio interdentario
do la vanila, altera sy morfoloeia v vrovecan un estado natoldsico

asi'mismo, las drezs de contacto dexlclentes dresionan las papi--—

las 1nteraentar1as Y& aue no llegan a formar un techo aue 1las nro

Teja. .

Ademés lasg uvniones soldadas de las restauraciones dentales, que
ovenetran en las troneras desalojan las nanilas gingivales inter--
nroximales en vez de nrotejerlos.

2.- Materiales due se utilizan en las labores de reconstrucciédn -~
deben nosecer Car=cteristicas esnecificas v cumniir con cetermina—-—
0s asvectos, a ssber: funcién, =dantzcidn Y censervacidn.,

Bl narodonto siemvnre debe mecibir los bene*icios gue ellos nue-

&9 isionzan
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Relaciones Protético-"eriodontales. -
les restzurac

iones dentales v 1z salud neriodontal estédn rela--

cionad=zg de manera insenarable, 1z salud neriodontal es necesaria

vars el funcionamiento de

-
oo

lae vestauraciones, v la estimulacién -

funcional ocue »rovorcionan 1

)

g restauraciones eg sscencial mara la

conservacidén del neriodonte.
Lz merfeccidn técnicz =2¢ imnortante en lz odontolosiz restaura-

dora. La adantacidén de los m#arsenes, de los contornos de las res

tauraciones, las relaciones intern»nroximales, y lz lisura de las su

nerficies cumnlen requicsitos bioldézicos fundamentales de la encia

v teiidos meriodontsles de =ovworte.
Pero en el andlisis general, restauramos cusnides y fosas, dien

tes enveros vy gruvnos de dientes con la finzlidad de restablecer la

funcidn.

Restauraciones Dentarizs Inadecuad=as,

Ias restauvraciones dentales inadecuadas ¥ las nrdétesis son cau-

sa comun de gingivitis v enfermedad veriodontal.

Los margenes desiordantes pronorcionan lcocalizaciones ideales -

narz la acumulacidn de »lzca v le multivlics

acidén de bacterias, gue

feneran enzimas v otras sustancias lesivas.

La acumulacidén de nliac= en restauraciones de morcelana vnarcial-

mente "disueltas", cerca del miérgen gingival, es una fuente comin

de irritacibén = la encia. Las r auracicnes gue no renrogucen -

el contorno de iz sunerficie westibular de 1os molzres desvian los

alimentos hescia 21 mar inegival y oroducen inflesmacidn.

i
Contactos »roximeles inesdecuados o loc=lizados incorrectamente,

y el no reproduciy la znztomia »rotectorz rnormal de 1 rebordes -

marginzales oclusales y surcos de desarrollo lleva z la retencidn -

de los =zlimentos.




I1 hecho de no restablecer adecuadamente los nichos interovroxi-

males fzvorecen la acumulacidn de irritantes. L.as restauraciones

oue no se adavizan 2 los vatrones de atraccidén oclusal causan desar
monias oclusales gue Du=den ser lesivas parz2 los tejidos varodonta
les de sownorte. Sin excencidbdn alcuna la orbétesis debe colocarse

de modo cue su linea ¢ Torde terminal cuede lieceramente nor arriba
de 1=z insercidn evitelial. Si la urdt=sis llega al ras de 1la

insercién enitelial, éstz exmnerimentarid retraccidn avical.

Por otra narte, debe zdvertirse gque entre el borde terminal de

la orétesis v el tejido dentario tiene gue haper ajuste sin solu~--

cidén de continuidad; es

decir, los margenes de la covona deberdn -
estar afilados »ars asesurar su z2davtacidén continua al tejido den-—

tario. La falta de continuidad en la adavt»cibén del borde traeri

a como consecuencia la nosibilidad de irritaciones seme jantes a ~

las cue vnroduce el sarrc.

En rezlidad si se sifuen cilerios nrincinios bédsicos al hacer

una restauracidn subsingival no se deben »roducir alteraciones na-
rodontzles.

Al7unos de 10s vprincinios a secuir son:

l.- Al hacer lz »nrenaracidn, la fresa deberd cortar Gnicamente el

diente, sin toc=r la pared interna del surco v mucho menos lz in--

sercidn enitelizl.

.y
o%

s cecir gue una prevzracidén no debe extenderse més de 1 mm. en

el surco, worgue la insercidbén evitelial del tejido sano estz entre

jo )}

1 mm. ¥y 2 mm. e 1la cresta.

2.~-~ %1 mareen dekb:

Y
6]
L-i
V8
[q)
n
ot
m
¥

sellandec el diente, es decir, no dejar

marsenes desajustados o zbhiertos.
a

2.~ Lz parte de la c

O

ronz, oue entra subgingival deberd o tar bien

vulida ¥y no debe haber cw=zcador exnuesto.
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L= morcelana subagingival debe estar bien glasezads.

L.- Los esvacios interororimzles deberén ser amvlios.

5.- Z1 maciente debe sefsuir risurosamente una hifgiene aproviada.
S1 se sicuen estos orincinios el tejido deberéd estar tan "sano"

como si la corona fuera suvdrasingival.




Cementacidn, 56
31 mé&rgzen de lzs restauraciones no debe terminar en la cresta de la

encia marzinal. ©Por m&s rerfecto gue sea el margen de la restaura-

cidén cementada sezin lés normas clinicas, es una zona ancha y rugo-
sa gdesde el runto de vista microscépico.

Las cacteries cue forman la placa se adhieren y s& reproducen ahi
Y originan cingivitis y caries de la estrecha banda de estructura

dentariz apical al mérzen de la restauracidn gue, es unza zona sin

autolinpiez&.

Mo hay que formar las restauraciones en el tejido conectivo zZingi-—-—

val més zlléd de 1z adherencia epjitelial.
Las restauraciones que llexdén mds alld de la base del surco desvren

den 1& &adherencia epitelizl y las fibras -cingivales, que no se re——

ner
insertan cuando la estructura dentaria es remplazada por la corona-

. La ajherenci iteli prolifer o laro de restauracidn
Lz agjherencia epitelial prolifera a lo 1 r la tauracio

y la encia se separa del diente formando unz bolssz.

Preparacibén de los Pilares para Cementzcidn,

Hay gue secar minuciosanente la superficie del diente nilar con al-

30d6én. Se deve evitar aplicar alecohol u otros liguidos de evapora-

= 7 r -
cion rapida.

Los medicamentos de éste tivo y el uso prolon:zzdo gde

una corriente de aire deshidrantan la dentina y 2umentan la zcecidn-

irritante del cemento,

Para proterer 2l diente dJdel impacto del cemento de fosfato de zinc-
se nan utilizade diversos medios. Estos nrocedimientos son; en —-
-ran parte, empiricos, ¥ 1& evidencia de su valor no es nada conclu
yvente,

Sin em.argo, alqunos experimentos indican gue la aplicacidn de
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algdn barniz en el diente, inmediatamente antes de cementar, tiene-

efectos favorables, disminuyendo la rez2ccidn de la vpulpe.

Si no se ha zplicado anestesia, el paciente puede experimentar do——-
lor cuando se @islan y se secan los dientes; el dolor se acentuard-

por ¢l paso de aire por los pilares. Los pilares, ya aislzdos, se

pueden protezer cuvriéndolos con alzoddn seco durante el tiempo en

gue se hace la mezcla del cemento.

Haey que evitar la exposicidén innecesaria de los pilares, Yy el oroce
so de la cemmntacidn se deve hacer con rapidéc rasonable.

;Se fgebe utilizar varniz de copal parz sellar los tdbulos cdentina——

rios, o a2l usarlo se pierde retencidn de la corona?
Otra de las controvercias protésicas es la referente 2 la convenisn

ciz de voner o no bvarniz a2l cementar. 3i era cierto aque sran part

]

¢e la retencidn del cemento

6]

il

taba dada por las microretenciones en
lz dentina, al poner ovarniz t

(1

stas se cubren y s pierden.

</

Pero como yz se vid anteriormente éste ¥a2 no se considerz como uns-—

verdad universal. Alzunos autores recomiendan siempre el uso de

barniz en toda la prenarzcidn, menos en el drea de la 1linea de ter

minacidn.

A pesar de €sto alzunos z2utores como Neiman reconiendan cubrir con-—

una pequena parte de hidrdxido decalcio 1iguido 21 tercio incisal -

y medio de la preparacidn en la cara bucal y no usar baraniz. Ia —

tendencia &ctual es utilizar barniz para sellar los tibulos denti-——
narios, Se rellena lz prétesis con el cemento wezcla

L

jol}

0.

(V)]

e quitar

3

los alzodones de proteccidn y los @pdsitos parz los t

D

(WS N
(=D
h
£
n

0s blande

6]

si se han tenido que colocar. Si se desea poner cementc en el pi-—-

&ol




- - (4 . B ’ N s -
lar, se hzce en ésie momento. La prdtesis se coloca en 5

Se asgientu

~3

con rresidn de los dedos.

zZ1 ajuste completo se consisue internoniendo un palillo de madera -
0 cualquifr otro disnositivo entre los dientes sunerio-

res e inferiores,

de naranjo,

instruyende al paciente para gue mueriz sobre el

valillo.,

Por dltimo se coloce un rello de algzoddn hdmedo entre los dientes y

]
o
.

ride 2l paciente que muerda sobre el al

70d6n y lo mantenza zpre-

1240 haste gue el cemento naya endurecido,

Remocidn del exceso ge Cemnento.

Cuando el cemento se ha solidificado, el exceso Sé retira. Hay que
rrestar especial atencidn en retirar todo el exceso ge cemento de
las zonsas Zin=zivales i interproximales,

las varticulas peguenas de cemento aue queden en el surco sincivel

S0n causa de re:s

aratoria y puedden pasar inadvertidas du—

rante unl periodo considerabl

e de tiemno.

Los exXcesog

zrandes se pueden Telover pnor escavadores. Ia hen 1idu-

Ta zinsival se eXrlora cuidadosarnente con sondas avroniadas, Rl his
lo dental se dasa por las reiones intermnroximales para desalo jar

el cemento,

Sé pasa también por debajo de las pie

"&s intermedias -

para el

iminar losg posivles residuos iJe cemento que gueden contra

la mucosa,

Suzndo se han quitado %odes las varticulas de ce-ento se comprueba—

1z oclusidn. Zuango

12y una a23dantacidn narzinal nerfe

cta, es inevi

taole la nressncia de una lin=a

de cemento extremadamente

fina cue
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El ries-o de irritzcidén de lz encia se reiuce mediznte resizuracio-.
nes que terminan coronariamente al mérzen cinmival, preferiblemente

sin invadir el tercio =zinzival del diente.

lizteriales restauradores.

Ciertos materizles restauradores pnueden terminarse mucho mds firme—
menie en el marzyen wintival gque otros ¥ mor lo tanto 2cumulan menos
desechos vpacterianos. E1 oro, porcelzna ¥y resinas opulidas tienen el
miszo vpotencizl para retener deshechos, psro mor lo zeneral el oro
puede tener una terminacidn més fina gue las resinas.,

"fuchus resinas son wnorosas y ésperzs, y vpor lo itanto acumulan dese-

chos con mzyor facilidad. Los cementos de silicato irritzn a la -

enciea,

La corona completa es extremadamente Util noraque satisface reguisi-

tos ocue no pue:e cumplir ninzunz otra restauracidn. Sin embarso, -

incluso cuando se confecciona en relacidn ideal con el surco zinvi-

1a corona comnlete introiuce el riss o de inflamacidn ~inzival.

I2s coronas sustituyen la pared dentaria natural del surco ~inwival

por una sustancia extrailia como oro, acrilico o rorcelana.

materiales no son irritantes, pero favorecen la acurnulacidn

pe s

a=
o=

; la cual si irrita a2 la enciz, ¥y si no se elimina dentro de -—

24 O 48 hrs., vpuede calcificarse y foraar el cflculo. Ia unidn de

la corona y el diente tembidn presentzn vroblemas,
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se finca en que, con una técnica relativamente simple Je manivulg——-

cidn, lc=rz reunir las Proniedades exivibles a los materiales para

4S80 clinico,

Los requisitos ideales gue depe cunrlir una resina dental son  1los

Sizuientes:

1) Ser lo suficientemnente transldcids o transparente como nara mner-
mitir reempla-ar estéticavente los t2jidos oucales y, a tal fin, -
Se€r posibles de tensiones o pigmentaciones,

2) Después de sy elavoracidn, no eXperimentar cambios de color, fue
res o dentro de 1z voca,
3) Yo sufrir contracciones, dilataciones o distorciones durante sy

curado ni en el yso posterior en 1la boca. En oiras valabras debers

noseer estabiligag dimensional en todas circunstancias.

4) Poseer dentro de limites nornales ie uso, una resistencia meedni

c&, resilencia y resistencia a2 1g 2or:sidn,

5) Ser impermesble = los fluidos bucales ge manera que no ses anti-~
hiziénico, ni ge usto u olor desasradable, e usarse como materi=l
rara curacidn o come cenento, ss deberd unir quimicanente con las —-

estructuras del aiente,

Id

o) Tener una adhesidn = los a2limentos o 1 otras Sustancias ccasio-

nales los suficientemente €scasa como parz que la restauracidn ce

pueda liapiar ge la misma maners gue los tejifos bBucales,

7) Ser insipiga, inodora, atéxica Y no irritante a log te jidos bu—

cales,

o . ~ - .
) Ser completamente insoluble en Jlos fluidos ouncales o en otras sus

tanciag ocacionales, Sin presentar simmos Je corrosidn,




9) Tener poco ¢80 esvecifico y una conductibilidad térmica relati-

vamnente aglta,

19) Poseer una temperatura de ablandamiento que este vor encima e

la temperatura de cualquier alimento o 1{iouido caliente que se 1lle-

ve & la poca,

11) En caso ge fractura inevitable ser fé€cilmente revarable,

Porosigagqg,

Si la porosidag ss présentz sobre la suverficie de la prdétesis 1a

limpieza adecuadz ge la misma serd dificultosa, si no imposible,

451 mismp, 1g &périencia de la prdtesis serd desazradaple. Aungue-

las porosidzdes se-n totalaente internas, 1la prétesis eXperimentarsd
’debili’ta"“ientO.

Reacciones Alérzicas.

En la cavidag bueal rara vez se ha observado verdaderas reaccioneg—

glérzicas producidas por resinag adcrilicas, si el mondémero fuers

uno de los Causantes de lag lastimaduras buczles Ocacionadas per -

lasg prétesis, los efectos tendrian aue anarecer relativanente ridn
do, cosa que en lz mayoriz ge los casos clinicos rudlicados no =

Sucedido zsi ya que las lesiones se hicieron en dientes después Ze

naver transcurrigo 7leses y, aun, aifios ie la insercidn gde la préte——

sis,




wetddicos estudios mencionan el nimaro de lag

asi llzmadas alercsias

a las resinas zerilicas, demostraron que los factores causantes ——
eran las condiciones 2ntiaiziénicas del basamiento de la prétesis -

0, Dién una adaptacidén traumatizante de la misma,

Un efecto oiold=ico alzo diferente, orirzinado por el mondmero, nue-

de observarse ocazcionalmente en odontolozia, =1 cantacto directo -

del mondmero durzante un tiemno continuo, nuede vrovoecar una infla-—-—

macidn,

Metales,
Pigmentacién y Corrosidn.

Los metales én el medio ambiente eéXverimentan reacciones auinicas—~

con los elementos no mecénicos para formar compuestos guimicos.

Por lo comin, se conocen como nroiductos de corrosidén y son canaces

de acelerar, retargar 0 no tener influencia sobre la subsi-uyiente -

K3

deterioracidn de 1a Sunerficie del metal,

Uno de los nrincivales renuisitos nara togdo netal o aleaeidn es gue

esté destinzado a convivir en el medio oucal, éste no lebe oc2cio-—

nar proiuctos de corrosidn que sean perjudiciales a 1a estructura -

netdlics,

Lamentablemente, las condiciones gel medio tucal son muy favoravles

vara la

Tormacidn de nroductos dge corrosidén. Ia2 boea es hime 32

estd cont

o]

usinente sujeta =z Tluctuacione

’ - . A
b S ce Temmeratura, los 2lj--
zentos y liguidos gue se in~ieren

tienen un 7=, variable,

Durante 1=z triturzecidn de los 2limentos se liseran decidos. 7on  ——




cilertz frecuencia 1los restos alimentarios se 2dkiersn tenzacmente =
las restauraciones metédlicas y crean condiciones loczlizadas suma——
mente propicias para producir una rezccidn acelerada >ntre los pro-
.uctos de corrosidn y el metal.

Todos éstos factores cmoientales contrisuyen al nroceso de —radente
conocido como corrosidn. 21 oro resisie el atague quimico de ésta
natur:leza con éxito, y vor tal motivo es el "mis nosle de 1los -

metsles",

Zs necesario establecer una distincidn entre vpizrnentacidn y corro—-—

La piznentazcidn es una Gecolorzcidn supmerficial de un metal gque pug
de ir o no, acomnafiado con una wnequefia pdrdida o zlt-racidn de 1lz
superficie termin=zada o ~ailiae,

Por lo comin, la nis-entacidn en la caviaad bucal se vroiuce nor la

fornacidn de

(e

epdsitos duros o slandos sobre la sunerficie de la

restzuracién. EZ1 principzl dendsito duro lo constituye el sarro, -

Y Su color varia desde el amzrillo claroc nasta el castafio,

Los depésitos blandos son capas o peliculas comnuesias nrinciralmnen

té de microorsenismos ¥y mucina.

Ia pizmentacidn o decoloracidn nroviene de los nizmentos producidos

v

noxr las bazc

H

térias, nor las drozes que contenzan elementos gquimicos-

tales como hierro o mercurio,y nor lz descomposicidn de restos ali-

menticios,

PN

La corrosidn es la deterioracidn de un metal profucida nor sa reac-—




1z Jesinter~raciodn del metal se ocacio-

cidn con el mecio ambiente.

gde 1ls mésfera, de las soluci -
la at y la oluciones

na mor la accién de la pumedad,

alealinas o &cidas y de ciortos compuestos guimicos.

cién es 12 nrecirsorc el proceso ~4s serio

Por lo comin, la pilitents

de corrosién. La pelicula que se Aeposita v ~roduce la pizrenta ——

ele—entos -

cién pmede con el tiempo sormar O acumular compuestos O

que ataguen guimicamente 12 sunerficie

Jerios sulfuros, tales como el hidrdzeno o

stales sictilares gque estdn presen

ca, el cobre, el mercurio ¥ otros m

tes en laz aleacionzs jentales.

21 oxizeno, cloro, y £cidos como el fosférico, =l acético v el ldc—

~apituales en el medid bucal. Si ellos lo——

tico suelen tamoidn ser

el PH. 6ptimos, es factible la corrosidn.

4

s

Y

ren la concentracidn ¥

Inflemnacidn.

Ies =zlteraciones del tejido sincival nuedén atectar el eritelio ¥

n1{nicamente la alter=z

el tejido conectivo, el Lueso ¥ el cemento.

forma v consistencia de 1=

o

cidn estd sefizlada —or campbios de color,

encia y nor la formacidén de bolsas. Ies cdlulas nlasndticas y los-

linfocitos se encuentran por 1o regular cerce de la nase 4del surco

bt

cinsival ¥ probablenente representen una reaccidn inflamatoria a2 los

desechos ~ingzivales dentro del surco.

amatorias

et

[ 4 - - - - - 3 ~
Tas céluless plasmdéticas y los linfocitos son céiulas inf

B

~anto en 1a inflamacidén crdénica com> en las -

erénicas, participan
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reacciones alérzicas o de inmunidad.
Izs células cebadas contienen varias sustancias, t2les como hista-——
mina, enzimas, serotonina y muchas otras oue son activas Jurante -

la inflamacidn.




PRI B A Ol 7 Vo 20 Mttt M e S el el et

Resumen.

Goldman describe la lesidn gingival marginal como una inflama—
cidén crénica, causada por agentes irritantes loczles.,

Zs por eso gque hay que evitar los agentes irritantes que pueden
causar alteraciones como consecuencia de los factores yatrogégi
cos gue pueden actuar en contra de la encia.

Factores Yatrogénicos:

- Desajustes de restauraciones.

— Restauraciones gue invaden el espacio interdentario.

- Wateriales utiligzados.

Sin excepcidn alguna la prdtesis debe colocarse de modo que su-
linea 8 borde terminal guede ligeramente por arriba de la inser
cidn epitelial,

Al hacer un2 restauracidn se deben de seguir ciertos principios

- Al hacer la preparacidn, la fresa deberd cortar unicamente el

diente, sin tocar la pared del surco.

- E1 margen deberd estar sellando el diente.
~ B1 paciente debe tener una buena higiene oral.

La prdtesis debe ser cementada correctamente para evitar que ex

cedente de cemento, no cause alguna inflamacidén de la encia,
Los dientes pilares deben estar secos y aislados, se puede colo

car barniz para protegerlo del cemento.

Dentro de los materiales restauradores de las prétesis, estd el

\Y

4 .
metal, porcelanz, acrilico.
Dentro de la utilidad que proporcionan los materiales podemos-—-

citar que el més usado por sus caractéristicas gue posee, esté-

el acrilico y metal.
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CONSID=RRACIONTES HISTOLOSIC:S.

Estudios realizados vnor el Dr. Draroo y el D, Williams con Tg
ferenciz a las reacciones de 1os tejidcs narodentales frenle & 1as
técnicas restauradoras, se oudieron obtener leos siguientes result
dos en los diferentes casos:

- Retraccidén gingival anterior a la nrenaracidén de la corona.

Cliniczamente no se presenta hemorracgia. Yistolégicamente el -~
enitelio <el surco gingivel y 21 ewnitelio ade unién cercz del sur-
co no se dafien durante la vrevnaracidén debido cue a2l colocar el hi-
10 retracitor las fibras de 1lz cresta alveolar centogingivales - -
transeotales se retrasn y noc son laceradas cor la fresz al hacer -
el hombro vy el bisel; el teijiido conectivo de unidén no se desgarra
21 colocar el hilo retractor.

-~ DPrevnarzcidén de la coronz sin retraccidén ginsgival.
Clinicesmente se hace a

zrente un estado de irritacidn singival,

m
cue es vnroducida durante l= nrevaracidn de la corona con una fresa

< p )

a

o S
e G

i=

amant=s, de

I

s a gque no se resaliza vroteccidn gingival median

bede

te el hilo retractor.
Tembién se nroduce lesidn =1 »racticar el tiselado ~inaivsl, a

nesar del cuidado extremo del overador vara evitar trzsumatizar los

i
Histoldzicamente las fibrzs de la cresta alwveolar, 12s transep-
tales y las dentoginsivales, son laceradas al nacer el bisel; el -

enitelio el surco, el tejido conectivo y el enitelio de unidn tam

Bbién son lesionados.

1 Dracoo 4., Williams G., PReviste Internzcional de Periodoncia

y Odontolosia Restauradora. Hdit. Quintz zsenciz Vol. T
1981




~ Orenaracidn 8e 1z covona sesuida de retraccidn gineivel.

Clinicamente furznte 12 nrenaracidn s

1

rragia ligersa v se hace "resente 1la 1le

a s
tante 21 colocar =23 hilo Tresractor iz 1
nace més anarente w se nroduce una hemorracia mAsS inTtensa.

Histoldcicamente las fibras de la cresta =Xveolar » 1las

gingivales y las Transentales son laceradas, s2 observa

vera del ewnitelic £el eurco, del enitelio de unidn y cel tejido --

conectivo, todo lec cual se nuede atribuir a la hemorragia vresentz
éa 21 hacer la vrenaracibdn.
%l tejido conectivo es desgarvado z nartir de la suverficie ra-

dicular debido & 1= colocacidn del hilo retractor.




A continuscién vresentamos una serie de datos obtenidos en

una encuesta realizada en la R®.N.E.P. Zaragoza, contando con 1la

particinacién de 150 alumnes del 70. semestre, ¢ando como resulta-

do lo sisuiente:

1.- Sabe cval es la utilidad del hilo retractor?.

S I — 100% ‘

.- Conoce 1a técnica de colocacidén del hilo retractor?.
SI e Q6%
NO e 2.6%

3.~ “n casc de ous la conozca, Qque instrumento utilize nara colo-

carlio?.

Resnondierons:

cuch~rilla ———————e e -51.3 %
exnlorzdor —————— ——— 30.6 %
ninzas de curecidn ——-———- 2.6 %
anlicador de Dveal ———e—ee—e 1.3 9
dedos v exnlorz2dor —————- .6
dedos = @ me—mmmm———ee ————— .6 %
ninzas v exvnlorzador ————- 2 %
ninzas v cucharills ————- 3.3 5
cvadrunle —————m e 1.3 %
recortzdor de szmalgama ——- 4.6 %
sonds ——mmmm e 1.3 :5
.- Utilizz el hilc Tetrmctor antes o desvués de la orenaracibn de

mufiones nara »rdtesis fiie
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5.- Por aye?.

Para la toma de imoresidn —m—ee T0.6 <%
Parz retraer 1a encfa v toma de imnresidn e 5.6 %
vara el contorno cevvical v tomz de imnvesidn  ——e—_ 2,3 9

nara ver haste donde se vebaia

______ 3.3 4
nara retraer la encizg ——___ 2.6
vara verificar el escaldn ———__ 2.6 %

2l hombro y toma de imoresidn
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vara no lacerar 1g enciza v tomar muna buenz imoresidn ——— 1.3 4%

mayor visibilidad de 1= Z0Na  —ee—e— 2 S

Para retraer la encia V. au~ salsa bien el escaldén ———-- 7.3

norgue es muy incémodo hace» la »revaracién cton el hilo - 1.3 4

POT costumbre —____ 3§ <

Pars gue sziga el emceldn  ——— .6

Para ver hasta donde 1llera 1a nren2racildn 5 4
POrcue no esta indicsdo antes ——o__ .6 5

conocer el cuello de 1a corona v la rafg ——___ 6 %
le més 2decuada ——___ .6 94

manterer la encia secs v delimitar la zona ——___ -6 %

+~ Con=idera aguye el hilo retractor es el medioc ideal
la terminacién cervical, vor gue?.

S 91.3 4%

%s el Ynico cue se conoce o ———__ 7O
retrae 12 encis neriectamente ——___ 8 %

hay otros medios o——___ o %

10

m

€ conoce o0troc ———__ 5

3

0 se lacera mucho 1s encia ——___ 3.3 %

saber donde llega 1= nrevnarscidn

)

|

|

|

]
N
»
o))
&

es el mfs usado ——___ 2 45

es traumndtico ——m—__ .6 %

‘de descubrir

fo
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e i ettt Smmantee

T2

Conoce las ::lteraciones cue se nueden »roducir al vnarodonto
cu-ndo se utiliza inadecu=damente el hilo retractor mencionelas.
ST = 73.3 %

NO ————— 26.6

Resnondieron:

Inflamacidn ————- 28 4

se rompe la adherencia evnitsligal ————- 22.6 %
irritacibn ————e 5.3 %

necrosis ————-- 5.3 %

laceracibén del tejido ————— 4.6 %

retraccidén de la encia ——eaa- 4.6 %

se dafia el t=jido blando ~———= 3.3 %
singivitis ———e- 3.3 %

Conoce alztin otro medio nars la retracecidn gingival, mencionelos.
ST —e— 20.6 %
NO  —m——m 79.3 %

Resnondieron:
aire ——eeo 2.6 4

fresas ————- 2 ©s

cofias de z2crilico ————e 2 4%

an6sito  ————e 2
2nillos de cobre ——m——- 1.2 %
0tros —————-— 3 %
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RESULTADOS.

De acuerdo con 1a encuesta efectuada con los alumnos de 7o. se-

mestre de la carrera de Cirujanc Dentista de B.N.E.®, Zararoza, -

vodemos determinar gue al hacer vrevaraciones Sliemore es lacerado

el tejido narodontal. -

Por lo tantc vodemos notar gue no hay suficiente informzcidn de

las alteraciones aue se le nueden nrovocar al narodonto cuando se

hacen las preparaciones sin retraceién prévia y al colocar una oré

tesis fija mal adaptzd=.

Por lo que se corrobora con lg investigacién realizada, que se

deben de tener los cuidzdos necesarios para un buen resultado en

la »revaracidén y 1a crlocacidén de la prétesis fija.

[o]]

T2 aue esto determinars que el tratamiento efectuado tenga los

prondsitos ocue

(D

1 Odontdlogo guiere realizar, por lo que nrovocaré

on
en el naciente un estado de conformidad de acuerdo =1 trabajo rea-

lizado.
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PROPUESTAS Y/0 RECOMENDACIONES.

De acuerdo 2z la investicacidén biblioerifica realizada, vodemos
recomendar la retraccidén gincival antes ce efectuar los cortes-—

en el diente pilasr,

Siemore gue sea Dosible se deben hacer las terminaciones de 1z

vreparacidn sunragingivalmente.

Utilizar varz la terminacidn del hombro, fresas de diamante.
Valorar el tama®hoc de la raiz del diente gue nos servird como vi-—

lar.

Verificar oue la colocacidn de 1= orétesis no irrite al parogcon-—-
to.

Eliminar todo el excedente del cemento cuando la vprétesis ha si-

do colocada, varz no causar irritacidén en el tejido.




CONCLTISTIONES.

El presente trabaio tiene como finalidad la de hace» notar la

imnortancia de las estructurss gue vodean 2l dicnte

a L]

Por eso ec nreciso oue el Cirujano Dentista tome los cuidzdos -
necesarios narz tratar adecuadamente 2l tejido gingival, en los di
ferentes tinos de nremaraciones vara nrétesis fija.

—~ Consideramos ocue nara hacer las vreparaciones vara nrétesis fi-
ja es conveniente hacer siemvre la retraccién gingival nrevia vara
no lacerar el tejido gingival, a2si como vara vnermitirnos un camvoo

de trabajo més visible ¥y causar menos molestias al naciente des --

vués del vrocedimiento odontcldmico.

B

~ Creemos oue el método més avnroniado y al alcance de todos 1los
Cirujanos Dentistas es la retraccidén mecdnico-quimica nor medio de

cordones impreenados de a2drenalina ovrincivalmente y otras sustan--

cias guimicas.

s

— Las conclusiones 2 las aue se vnudieron llegar con resnedt

<
n
|

las »revnaraciones de los mufiones de los dientes nilares son cue:

. HKEs preciso reducir el diente tanto como se vaya a reconstruir,
es decir hay aue cortar lo mismo oue se va a renoner.

. Cada linea de terminacidén tiene sus vros y sus contras Deroc to-
das son buenas si se saben anlicar. Los timnos de terminaciones -
deben ser siemnre tomando en cuenta el tivo de prevaracidén aue se

va a efectuar, el tivo de material con aque se restaurard el diente

, €l tama¥io del diente, etc..

. Las lineas de terminacidén son mds nitidas con fresas de carburo
vero es mAas dificil y nelieroso usarlas subginsivalmente. Por 1o
gue al hacer el bisel de las nremaraciones hay oue utilizar fresas

de nunta fina de diamante, ya cus s6lo rasca la vared interna del

surco y no lo cortz como la fresz de carburo.

!7

5




- Consideramos que siemnre ocue sea dvosible hacer las lineas de -~
terminacibén supracincivalmente se debe de efectuar, ya que de ésta
manera no se afecta vara nads el narodonto: mero siemvre gue sea —
necesaric hacerla subrinsivalmente se deberdn de tener todas las -
nrecauciones necesarias marz no lacera> la encia.

— Pensamos gue las alteraciones narodontales Jor prétesis fija -
mal adantada son nrincivalmente los édesajustes de las prétesis co-
mo en el caso de las restauraciones infraextendidas, mérgenes dis-—
narejos, faltz de contacto proximal, coronas cen contorno insufi--
ciente, uniones soldadas incorrectamente que se avnoyan sobre la nz
nila, etc..

Por lo gue el Cirujano "Nentista debe tener mucho cuidado cuando
se hace la ©rueba de metédles, donde deve de chec=r que la ordtesis
no cause ninsuna alteracidn 21 narodonto v que selle nerfectamente
la neriferia del muiidn, va cue v»or minimo ocue sea el desajuste en
la »rdétesis desvués de un tiemno causarid reincidencia de caries, -
inflamacibén, dolor o hasta necroszmientc de laz zona cue es afecta-
da.

=s deber del Dentista establecer nrimero una normalidad fisiolé
gica del varocdonto v seguir desmués los mrincinios establecidos de
laz =2natomia dentaria vara las restauraciones, las curles deberdn -
nroteger el neriodonto v no destruirlo. |

Dentro ael trabajo realizadec hemos vpodido observar las diferen-
tes estructuras qus van a estar alredecor del diente y del cu2l es
immnortante conocer. Ya oue 21 hacer l1los diferentes tinos de pre-

narzciones =n los disntes ocue van a servir como dientes milares

V)

causaremos un dafio a las estructuras circundantes del diente.

También es immortante los diferentes medios de rTetra ccidn con

—

ios oue nodemos contar vara no lacerar z la enciz y nor consicuien

te causarle un dafio mayor, ya cus esto nerjudicaria la integridad
d

el Zdiente.
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¥s vor eso oue tratamos de hacer notar la imvortancia de los
cuidadnes ocue ss le deben brindar tanto a la encia come al diente =
tratar, va oue esto, traera como consecuencia la enterz satisfac—-
cién del mnaciente, en cuanto al tr=tsmiento realizadc =n su boca.

Por 1o tanto, siemvre debemos tener conciencia de las ventajas-
y desventajas aue nos vueden brindar cierto tivo de m=zateriales uti
lizados en 1la ordctica odontoldsica.

Con resnecto a la encuesta efectuada, nodemos decir oue la mavo

ria de los odontdlogos sbélo nos enfocamos al diente, sin tomar en
1 2

¥

cuenta cue hay estructuras cue lo circundan, las cuales en conjun-
to forman una unicdad funcional.

Por los datos obtenidos de la encuesta podemos decir cgue la ma-—
yvoria efectua 1= retraccién gingival nosterior a la oreparacidén -
sin considerar las alterzciones aue pueden causar al lacerar las -

fibreas marodontrles,

Jode

Por #Hltimo consideramcs gue se debe concientizar z1 Cirujsno -

)

Dentista de los cuidados acue se Geben de tener en relacidn a la -
unidad dento-sinecival, vz ocue se debe de causar un bien 2l pacien-

te tonto estética, funcienzl v vnsicoldgicamente.




