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1 :NTRO Duce 10 1':. 

Bn el 'O'T'esente trabajo nQS en:~oCa'IlOB ? lo oue se refi'ere a la _ 

elaboració~ de 12 u'T'ótesis fi~a en ""elaci6n con el ~aroóonto, ~or 

10 que se menciona la t~cnic2 t~adicion?l y la t~cnica bioló~ica _ 

Dara 12 confección ce dicha ~Yótesis. 

Si' uno sólo 2.ce"'Jtp.. lR. téc!üc2 tr2dicion2.1, sü:rnific2. aue todos 

los mar~e~es ~in~ivales óe las restauraciones deberán terminar 

subgingi vpl!:!ent e. 

Si uno acenta únic~mente la t~cnica bioló~ica, l~s terminacioes 

gin~ivales de todas 12s restauraciones deberán se~ colocadas en 

direcci6n coronaria al borde de la encia libre.+ 

El motivo de ésto es que resulta muy dificil te:c-rninar un marr .. ·'n 

gi~9:'iVfÜ de tal ferma oue no .act'.J.e como una fuente de irritaci6r:,-

Rde~ás, la line~ qin~ival Dro~orciona un sitio en el que Duede re­

tenerse alimento 8cu..mul,h'ldose -olaca., h8.ciendo esta región !!1RS 

suscentible a la ca~ies. 

'Sxisten arC:U"'lentos obvio tanto u a"" a los m~.,..t:::"enes subP.'inr:ivales, 

como sunra~in~iv81esf cad~ uno Dosee ventaias y desventajas • 

Indenendienternente del sitio en donde se coloque el marpen, el 

factor mis irnno:rtante es e]. PTado de D"Y'ecisión del a~uste, termina 

do de la sunerficie, el tino de mate~iRl oue entrp.rá en contacto _ 

coY! los tejidos ua""odont~ües, y el contorno .o:inc:ivcÜ de la res'L2..U 

ración. 

Al creaT' y terminar 18 uorci6n :;i!1f!iv:=!.l de un?_ -rest8uraci6n, el 

dentista no sólamente deberá renroducir la r:.-onfi:;-u'Y'ar:'ión ?nterior 

de la anatomía extern~ del diente lo -~s nreciso Dosible~ sino Que 

+ 3ch1up:er C" . ..). , Youdelis li. Snf er!"!:ed?d:Jeri odoYltal. - , ,:-'enomenos 

B~sicos, K8 nejo Clínico e In~e-relaciones Oclusales y ~es--
tau:2.c..oras. Co r..L. 1' nent"'l C" • _ ... L., .1 .... _ ~.H., 

la. e¿ici6n, 1981, rn?xico. 

¡ 

.1 
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~aT.bién deberá ~e~orarlo si es !osible. 

Ls colocaci 6r. stA.:ora~inp:i ve.l del mar?"en reduce la 'Dosi bilidad de 

irritación óe la encía ~or la restaur2.ciór., aunque uarece result2T 

.?.n~i est étic<~, 'Dor el contrc ..... io, la colocació~ subf!"in~i val -::Jone 21 

e~itelio del surco ~ingivé.l en contacto con el material 5e ObtU:2-

ci6n, por lo que Juede J ..... ovocar infla~aciór.. 

Sin e~bargo, si el mate~ial de la restauraci6n es inerte, te~sc 
y correcta=:ente contorneado, y sus margenes se encuentm:tn adanta-­

dos con TIreciSi6n, la i r ritaci6n será mínima y no será probable 

oue las bacterias se aCQmulen en forma -::¡eligros9 si se observa lL~a 
adecuada higiene bucal. 

Decerá "Jrocederse con eSDecial cuidado duran-ce la reducción den 

tari,a "p~ra colocar la línea de terminación Con el menor trauma ~c­
sible,esnecialmente donde la encía sea delgada y delicada o don¿e 

exis~a una zona inadecuada de encía insertada. 

""SI trs.u:::a inneceS9.:io nrovocará con se2"urid2.d recesi6n F,ingiv~J.. 
ex,oniendo todo el iliarfZen y dando 11-11 asuecto cosmético desagraa2. __ 

ble. En ocasiones, no obstante el ajuste perfecto, el contorno _ 

adecuado y el buen Duli~o, los tejidos ~in~ivales reaccionarán a~­
ve:r-s?.J11"nte a la -orót eSis, y Dueden nrovocar una gin;-:i vi tis marf':i!':.::..l. 

Con frecuencia, la uresencia,de restauraciones existentes exi~e 
la extensión sub~in~ivalo 

~ resu.'".Jen la elección ent .... e la coloc8ción sub!!inp:ival o su~rs­
gin~ival del mar~en deberá basarse en IR evaluaci6n de las necesi­

dades de cada naci ent e y de cad8 di ent e. Si el surco puede mant s 

nerse libre de irritantes medi8nte un8 adaptación nrecisa del mar­

gen, sUDerficies lis9s y contornos adecuados, la terminaci6n baje 

el mar~en gingival, aunque libre de la inserción' epit~lial es fac­
tible y deseable. 

Sin embar,::o, el !Tl2rgen no deberá terminar tan sub€"ingi valm ent e 

Como ~2ra i8~osibilitar la toma de una buena i~Dresi6n o te~inar 
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adecuañamen~e la res~au~ación ce ésta región. 

Un surco sano y ace~table deberá nresentar de 1 a 3 ~~. de nro 

fundidad, e:-. la mayor 'Oarte de las rep:iones de la boca, y los mar-

~enes subgin~ivales deberán de termina: a un ~íniillo de 0.5 ~~. an_ 

tes de la inserción e'Oiteli~l. 

TIna buena forma de c~lcula! ésto, es colocar el !!larp"en a 12. mi­

tad de la ~rof~ndi6ad del surco, si éste es de ~~ofundidad normal. 

3n ~a mayor narte de los casos, entre más ~~ofunda sea la exte~-­

sión suogingival, mayor será el ries~o de i:rita~ la inserción 

e-ni t elial. 

Hay dos técnicas que han sido amDlia~ente aceotadas en la reduc 

ción del diente al situar los margenes subsin~ivales. Una técni-

ca consiste en reducir el diente .sin nrotección de ninguna clase _ 

hacia la encía, hasta llegar al complejo ~ingival. 

L?- segunda técnica consiste en colocar un corcón retractor en _ 

el surco 2nt es de inici8T la re6ucción del - . .... Qlen(¡e • Resulta evi-

dente, tC"'nto clínica como histológ-ica'11ente la 2_:T:esión ocacionc::..¿~ 

al con~lejo ~in~ival cuando la retracción ha Drecedido al tallado, 

es ~íniT!la. 

J... dif erencia de ésto, otros :T!uestra~ un p;rado ext enso de lesió!! 

I tanto -::11 el enitelio del surco como en el te~ido conectiva 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

Si estos dafios :fueran reversibles uoa:ríamos conside"~2.rlos de no 

co int erés; "!:Jera reallT:ent e no creemos que ocurra se8Ín los d8.t os _ 

h ~. ~ b" ++ que se an nOQlQO o ~ener. 

++ Dra~oo T.'I., üllia'1ls G., "Revista Inte""nacio!!al de Perioo.oncia 
y Odontolo~ía ~estaurado""a. 
1981 

Edit. (:uinta esencia Vol. 1 
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~l nresp.nte t~8ba~o est~ constituido nor cuatro cauitulos, lop 

cuales están senarados en el siguien~e orden: 

Canítulo 1 PE~IODO~~O. 

Canitulo 11 CONSIDEqACIO~ GS'mB.t.l_L AL T~~A DE "OREDA'ttACIO!'1 

DE DIE~ryES DILAB3S. 

Ca'Oítulo 111 B~RACCION DE TEJIDOS ~INr;IVA·L:SS. 

Ca"l)í~ulo IV E'I'IOLOGIA D3 ALT3~ACIO~-SS EN :o-qOT~SIS Tt'JAL A_nADTADA. 

En el nrimer canítulo nos ~eferimo8 a tono lo relacionado con 

el narononto sus comnonentes y funcionamiento. 

Para de esta forma da~ a conocer lo que es el estado normal del 

naroaonto, ya que nuestra finalidad al efectuar este estudio es­

hacer conci8ncia de no daña~ los tejidos narodontales al ej ecutar­

un tratamiento odonto16~ico. 

En el Se8Indo canítulo además consideramos los diferentes tinos 

de nrenaraciones que se Dueden realizar en el diente pilar, ya Que 

va a ser donde la ,p"ótesis va a ajustar correcta.mente, sin causar 

ninUÚTI tino de alterRción. Aquí vere~os el tallado dentario con 

relación al márgen, el tilJO de líne8. de terminal~ión, localización 

sunra o subp:in.o;i val de las nreuaraciones y los ti nos de :fres::>~s C1ue 

se aconsejan usar. 

En el tercer capítulo tratamos los diferentes medios de retrac­

ción Que el Ciru~ano Dentista debe conocer nara sriber cuales son 

las ventajas y desventajas de cadp medio de retracción nara nronor 

cionar su correcta utilización. 

"'!:a que es imDortp.nte tener Dresente que al usar inadecu8..dRmente 

un nrocedirniento, se nue:";e causar dafío al tejido l)arodontal, que 

uuede ser sólo una inflamación leve, hasta el grado en Que se Due­

de causar necrosis del tejido Dor ~~ ~al uso de retracción mal 

aulicado 
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En e1 cuarto caní~ul0 hablamos de la imDo~tancia oue se puarda 

entre las nr6~esis dentales y la co~~ecta relación entre los comuo 

nentes naroaontales. La salud uarodontal es necesaria nara la 

correcta funcionalidao de las restauraciones dentales. 

De manera que nrouorcionen una co"!recta estimulación a el naro­

aonto y ayuden a su buen funciona~iento. 

Ya Que realizando una teranéutica inte~al se nod~á lo~ar re­

formar los factores nara Que el uarodonto reciba los beneficios 

que se nueoen obtenere 

Se realizó una encuesta nara obt~ner datos a cerca de la utili­

zación de los diferentes medios que se nueden emnlear nara llevar 

a cabo retracción gin~ival en los nrocedimientos uara la elabora-­

ci6n de nrótesis fi~a. 

Dicha encuesta se efectuó en "S.N.E.u. Zara.csoza con los alumnos 

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

1983. 
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31 tema de ";.1 teraciones parodontale~ en Protesis !"ija :tIal 

adaptadall , se na ele:~ido 1):)r los 1llroblemas que se provocan en 

el parodonto al hacer la nre~a~ación en la nieza dentaria, 
, 

a9~ 

cO~o al colocar una nrotesis fija ~~l adantada. 

Ya que con mayor frecuencia se le da ~~s iiportancia al 

diente que al parodonto que lo rode2, sin to~ar en cuenta que 

éste ta~bién es un co~ponente i~~ortante del anarato esto:na 

to,gnático .. 

JUST.IFIC_oiCION 3IOPSIGOSOCL'iL. 

Tomando en cuenta que al ua~iente cua~do se le atiende se 

le aebe de considerar co~o un todo, deDe~os de verificar nue el 

beneficio Que se le nrovoque al colocarle una urotesis fija sea 

integral, ya Que si no to~a~os en cuenta el ~arodonto ~odremos 

ocacionar nroblemas posteriores y nor ende el ~aciente nresente 

rá alteraciones funcionales, estétic~s y sociales. 

JUSTIFICA.·:;IOH P30F.ESIONAL. 

La literatura odontológica ~encion~ que al colocar una ~ro 

tesis fija se deDe devolver al paciente la intelridad comnleta 

del aparato esto~2to~~ttico, por lo que es i~ryortante co~o nro-

fesionista tener los cuidados neces~rios para no provocar alte-

1 
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raciones Josteriores en el ~arodonto, ya Que esto nuede re~er 

cutir tanto en el ~aciente como en el desarrollo nrofesional 

del Cirujano Dentista; llevándolo a una ~etocización de su tr~­
bajo sin tomar al naciente como una entida~ biopsicosocial. 

2 

Por lo oue es importante concientizar al ~rofesional nara 

que proporcione todos los beneficios ~ara los cuales ésta ca~a-

citado, Y que el paciente obtendrá al recurrir a la atención 

JUSTIFICACION PE::tSO!L·iL. 

Con este estudio tratamos de incre~ent2r lo imnortante Que 

es hacer conciencia en el odontólo~o n3ra tratar al naciente 

como un todo y no enfocarnos a ~~a entidad? haciendo ~nfasis en 

el problema que podemos provocar ~l paciente, por negligencia -

del Cirujano Dentista al no nreveer Y to~ar los cuidRdos ne ce-

sarios para la obtención adecuada Be la rebabilitación 

rato esto~atognático. 

cel ana --

Por lo que es importante aue nuestra nráctica diaria ten2a 
.. - --

mos los cuid~dos necesarios "Oara lo~rar una atención adecuada Y 

benéfica para el paciente. 

03JETIVOS G3N~3ALSS. 

~ Describir las alteraciones parodontales in=ediatas Y me-

diatas que provoca una ~rotesis fija ~al ada~tada. 

_ Señalar 1=:'5 me didas "Dreventivas "DaTa lacer2.T lo menos PE!.. 
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sib1e el tejido parodontal al efectuar 1a ~reparación en 

una ~ieza dentaria. 

_ Identificar el tiro de fibras Que son afectadas con e1 

uso de fresas en buen y mal estado. 

_ Determinar el ~rado de efic~cia que pronorciona el hilo 

retractor en las preparaciones de protesis fija. 

Incre~entar el ti~o de cuidados que se le deben de tener 

a la encia cuando ha sido lacerada. 

Deter~inar en Que ~r~do afecta~ el ~etal y el acrílico a 

las fibras parodontales. 

_ Concientización de la imuortancia en la colocación de 

una protesis fija bien adaptada. 

Las alteraciones parodontales se ~rovocan al realizar 1a 

preparación ~~ra una ~rotesis fija ? 

La protesis fija mal ada~tada nroduce alteraciones narodon 

tales ? 

HIPOTESIS DE TRABAJO. 

Tomando en cuenta el estudio a realiz3T, se considera que 

el factor princiual Que Dredisuo~e a alteraciones parodontales 

M Al""?" 

3 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

" I ,. 
g 

ti 

en relación con la protesis fija eS l~ colocación mal ada~tada, 

ya oue se convierte en un irritante local constante, el cu:=.l 

uuede provocar un uroceso destructivo, oue nuede ir desde los 

tejidos de soporte (membrana periodont~l, hueso alveolar y ce 

mento) hasta la pérdida de la nieza dentaria. 

!tiATERIAL Y ItETODOS. 

El trabajo a realizar se basa nrincinal~ente en investiga-

ción oiblio¿ráfica, que sera reconi1ado mediante una ~inuciosa 

selección ce los temas relacionados entre neriodoncia Y uróte­

sis fija. 

Los cuales seran analizados y OTJanizados segun sea necesa 

rio durante la elaGoración oel tema. 

También se trabajará con revistas y artículos oue comuren­

de del año de 1919 a 1982, ce los C!12.1es se o btendrá información 

~cerca de los casos e investi[aciones ~~s recientes relacionadas 

con el tel!la, que nos serv irán "para funda !Jen tar mcfs nliestro tra·-

bajo. 

Todo el trabajo se basará y realizará ~eaiante el ~étodo -

científico. 
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Canítulo 1 

PE'RIODONTO 

Múcosa bucal ---- encía 

Divisiones morfo16gicas 

Unión dento~ingival 

1i~amento ?eriooontal 

Ce'1}ent o 

Hueso alveolar 
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AJ'..lTECED!;NTES: 

Periodonto.-

Es un término que se refiere a la unidad funcional de tejidos _ 

que sostienen al diente. 

El diente y el 1)erioaonto juntos son denorninado~ "Unida d Dento-

1 . - "''' 6 - " 12 Periodontal" los te ;i1.a.os CO!I!~renQen encl.a, uni n aento-g1.n~1. va 

li~amento neriodontal y ce~ento y hueso alveolar. 

1.- Encía: 

I,a encía fundamentalment e se nuede clR si:ficar en tres ti DOS _ 

diferentes: 

l. - kucosa I'r;asticatoria (la encía y la mucosa que recubre el na-­

ladar duro). 

2.- Tt:ucosa Bsnecializad2 (dorso de la lenJ!Ua). 

3.- T;iucosa de Revestimiento (restante me!nbrana de la mucosa bucal) 

Divisiones Morfo16~icas. 

1a encía vestibular se divide en: 

A) Encía Insertada o Adherida. 

B) Encía I,ibre o rilarginal. 

C) Encía Pa1)ilare 

A) Encía Insertada o Adherida.-

IJa er.cía insertada está demarcada de la mucosa alveolar laxal!len 

te ancladél y movible, "Dor una línea reconocible: la unión muco-gin 

e:i val. 

1 Los términos señal2.dos son er:r~lea.dos iJor Orban en sus estudios 

hechos en el n8.rodont o. Orban .. ~eriodoncia.; Edit. Interameri-

1980 
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• • l. .. ." I . .... " . . -
3sta línea de óemarcación entre la encía y la mucosa alveolar -

se halla en las s': .. P'Jerfici es ext ernas (vesti bulares) de ambos maxi-

lares. 

?uede haber ll...'1e. línea sir.."'.ila:!" en la sUlJe:!"ficie interna (oral) -

del maxila~ inferio~ entre la mucosa y el Diso de la boca. :Oor lo 

p:enera.l no hay una línea divisoria clara en el ,¡:._lac1.?_~, DO .... ('\1'2 la.' 

'!!lUCORa del naladar est8 oueratinizada y se halle. fi ~ement e u-"'1ida 

al hueso y, lJor lo t8nto, está fi~a. 

que manifiest8 desde el uunto de vista clínico y anató~ico, está -

su~eta. a considerables variaciones de forma y de Dosición. 

La encía insertada esta limitada ~or la unión muco-~ingival y 

nor la línea del surco ~in~ival libre. 

~sta zona nresenta un ancho variable en las diferentes nersonas 

y en ciferentes zonas de la misma boca, siendo más ancha en los­

dientes anteriores Que en los nosteriores. 

lTna reG densa de fib:r8.s colá~enas une firmemente la encía inser 

tada al ce~ento :I al hueso. Un enitelio estratificado eSC2."!10S0 y 

quer8tinizaoo cubre la encía insertada.; además unas di~itacione~ 

eniteliales basta.nte voluTI1inosas y una su')erficie llena ce de'!)re-­

si ones y elevaciones diminut?-s dan a la encía un p~S0ecto oe C8.SC2..-

ra de naranja. Esta narte de la encí? es más imno~tante DaTa 

nosotros y~ que es la que va a entrp.T en ~elaci6n directa con l~ 

~r6tesis rija, teniendo que ser esta de ajuste correcto nara no 

irritar a la encía adherida y convertirla de una encía s~na a ~~a 

encía Da.toló o;ica. 

B) Encía Libre o ~ar~inal.-

La encía libre o maT~inal es la Darte coronaria no insertada 

que rodea al diente y forma el surco f':inP.:'ival. Bl color de 12 en 

cía lib~-e 'Duede ser TOS2 cl2.:o o coral v su eS-:Jesor osci l:=>. entre -
~ 

O • 5 Y 2 r!"!.ln • -" 

3 Kraus. B. P..nat or,-:í a Dental y Ocl usi ón~ Boi t. Int p.r2..rneric.~nQ 
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Dent~~o de la encía libre se encuent""a el surco t;inp:i v~l. 

Surco Gint;ival: 

Se forma no!" la. invaainaci6n del epitelio eineival ya se extien­

de desde el mér2en ~ingival hasta el punto en que el epitelio se __ 

une a la sUDerficie dentaria. 

~~ enitelio del surco ¿ifiere del e~itelio gingival externo de _ 

la encí2 libre en oue no está queratinizado, no tiene papilas epite 

liales y es más delg~do. 

Estas diferencias tienen importancia clínica, se supone que el 

epitelIo del surco es más vulnerable a la irritación. 

El término "Collado" o "Col" se refiere e la encía interdentaric., 

en el sitio en Q.ue existe una cresta bucal, una c~-esta lingual y un 

"Valle" entre e_mbos. La impoY'tancia del "Col" radica en que su re' 

cubrimiento está comnuesto originalmente por células del epitelio _ 

recucido del esmalte no queratinizado, ésta área ofrece menor resi~ 

tenci2 y es ~ás uropensa a ataques de productos bacterianos nocivoso 

La 1)
r ofundidad del surco sano no suele ser superior a 2.5mm. 4 

C) mcía P8Dilar.-

La estructura de la nanila gingival, que en realidad es la nro--

10nfTación interdent81 de la encía, está determinada Dor las áreas _ 

de cont8cto de los dientes adyacentes, el ~r3yecto deunión ce~ento-

8dp.mantina en la IY'oximidad de los dientes conti:9:UOs. La Danila 

p.:"in::r,ival nresenté'. una forma oiramidal en oi~·ecci6n mesio-distal, 

Dero en sentido vestíbulo-linsual su estructura varía según el con­

tacto oe las coronas de los dientes, la fOT7;la del área de contacto 

y el e2uacio interdentario. 

Trao2.jos realizados ~or Kraus 5 han mostra.do que la ua'Jila inter-

4 Ibid. u~go 189 

5 Ibid f ryag. 189 
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I dent~l ryresent~, a veces, una concavidac (cuello) en su narte medié 
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y en sentido l~bio-lingual. En casos nato16gicos éste cuello sue-

le ser el sitio de la inflamaci6n ~ingival nrec6z. 

E 

D 

An~tomía de la encía: A, uauila interdental; B, surco 

g-inp"ival libre; C, encía libre; D, uni ón muco-eingival; 

E, encía adherida; F, mucosa alveolar. 
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1ltR1GAC10:'~ DE LA ENe1A = 

El a~orte sanguíneo ~~incin21 de la encía ~roviene de las arte-

ries alveolares nostero-su~e~iores e inferiores que nutren a los 

dientes. 

AlmL~~S ramas de éstos vasos uenetran en el tabiaue internroxi­

mal, cerca del ánice de los dientes y naS9..n en sentido oclusal,­

saliendo a través de numerosos a~ujeros nutricios en la placa cor-

tical nara nutrir a la encía marginal y a la insertada. Otros -

vasos ~enetran a la encía marginal desde el ligamento parodontal. '1 
Una fuente adicional de irrigación ~ara el maxilar inferior son 

I las :ram-:os ueri6sticas de las (jrterias lingual, buccinadora y men­

toniana que penetr3n en la encía desde el fondo· de saco vestibular 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

y oiso de la boca. 

Para el maxilar sUlJerior la fuente adicional la forma la arte--

ria nalatina, que ta11lbi én ryenetra desde el fondo de el SRCO vesti-

bula:- y el \J21r>dar~ 

Existe una anastomosis de los vasos de todas éstas fuentes. 

La venas y linfáticos corren en dirección narRlela a las arte-

ri~s y el drenaje linfático de la encía. 

11.- Unión Dento-Gin~ival: 

Los tejióos conectivos ,gingiv2.1es están altamente or~anizados,-

9 

aC~1)tados a una forma a-rquitect6nica característica, y nroporcio 

I nan además, tono a la encía libre e insertad~, y fuerza tensil a 

I 
I 
I 

la ·interfase entre los dientes y los tejidos blandos. Los nrinci-

pales componentes son fibras colál;;enas, vasos y fibroblastos. 

Estos haces han sid.o descritos c18sicaf!lente en base a su loca--

lización, origen e inserción como los grunos de fibras:
6 

6 Schuli!er S., Youdelis R .. , o~. cit. paf!. 40 
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~) Dentocinhivales. 

B) Dento~e~i6sticas. 

e) Alveologingivales. 

D) Ci-rcalares. 

3) :r'r2.nsent2les. 

?) De la Cresta alveolar. 

3-) :-Iorizontales .. 

~) Oblicuas. 

1) Anicales. 

J) Interradictuares. 

A) Dentogingivales.- EurRen del cemento de la raíz, in~ediat~~ente 

en sentido apical 8, la base de la inserci6n eDi t elial, g-eneralmen­

te cerca de la unión cer:ento-adamantina y se proyectan hacia la 

encía. 

Un r-::.rupo ele éstas fib:ras sipue un curso coronal s'\),byacente al 

enitelio de uni6n 7 terminando cerC8. de la linea basal del márgen 

n-in.o-iva.l libre. 

3) Dentoneri6sticas.- se doblan en sentido auical sobre la cresta 

alveolar, insertándose el:. el neriostio bucal y J_inp.ual. 

e) AlveologinA:iv2.~es.- surp'en de la c-resta del alveolo y COTren en 

sentido coronal, terminando en encía libre y uapilar. 

D) Circulares. - el P-'?'UDO de fi b''''as uasan en forma circunferencial 

alredeoor de la Tep'i6n cervical cel diente, en la encía libre dan­

do mayor adherencia al cuello del diente. 

3) Transeutales.- surgen ce la sUDe""ficie del ce-:ento, just22:lente 
.l... .... .., senl.J.co auJ..C?J.. a la bas"" de la inse v ci6n enitelial, atraviesan 

10 
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el ~ueso inter0en~ario y se insertan en una re~íón comnarable del 

diente adY2cente. 

Las fibyas transentales colectiva~ente forman un li~a~ento in--

te-rae!1.taTio cO!le~te.n60 e!1t~e sí todos los dierlteE ce l8.. ::!.~C~d3 .• 

3ste lip~~ento narece ser muy i~uortante en la co~servación de la 

inte~:idad del anarato dental. 

F) Cresta alveolar.- se eA~iende oblicuanente desde la cresta al-­

veolar hasta el cemento i~~ediat~~ente oebajo de la adherencia epi 

telial. Su funci.ón es equilibrar las fuerzas oclusales que actú­

an sobre las fibres más auicales y resisti.r los movimientos late-­

rales. 

G) Ho~izontales.- se extienden en án~lo recto ~esuecto al eje lon 

p-itucl.inal del diente, desde el ce!!lento hasta el hueso alveolar, y 

su función es iP-""almente resistir las fuer7.8.s later21es. 

H) Oblicuas.- los haces corren oblicuamente y se inse,tan en el 

cemento alpo anicalmente a su inserci6n en el hueso. Estos haces 

de fibras son los más nw~erosos y constituyen el sostén princinal 

del diente contra las fuerzas masticatorias. 

1) Auicales.- los haces se distribuyen irregularmente, se abren en 

abanico cesde la región auicel de la raíz hacia el hueso circun 

dante. 

J) Interradiculaes. - ést e .(T"Y'uuo corre sobre la c .... esta del tabique 

interradicula"Y' en las fuycaciones oe los dientes interradiculaes, 

u.ni endo a 18.s raíc es y las e OITIUrt':!ent e 6 eno~inadas fibras trans en-­
tales. 

11 
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~ fIts , 'l v 
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Esquema de los ?Tunos de fibras de tejido conectivo en la zona de 

la uni6n aento~in~ival. A Y B, fihras dentoqin~ivales; D, fib"ras 

c~rcularesj E, fibras transeut?les: F, fi oras dentoDeri6sticas. 

III.- Li~amento ?eriodontal: 

~l liga~ento ~eriodont?-l es la estructura de tejido conectivo -

denso QUS rodea la su-oerficie radicular oel ciente nara unirlo 81 

hueso al,-"eolar, su funci6n fundamental es mant ener el di ent e en 

<."-1 alveolcT¡ p"raci2.s a ur- sistema de fibras n ..... incipales colág:enas 

(las fibras e2tán cornnuestas no~ mol~cu12s de tT'onocolágena Doli-

SI li.z-amento neriodont;=l está comnuesto Dor haces de fibra colá 

E;en2, sust8ncie. fundamental mucopolisacárida; y mucha.s célulp,s Que 

incluyen fibroblastos, rna.crófa~os, osteoblastos, osteoclastos, ce-

~entoblastos, vasos sangui~eos y nervios. 

Las :fibras del lig?-!!lento Deriodont""l suele!: se~ 1L.l1. -ooco más lar 

.gas oue la dist< ncia c,el diente 3. la uared del 8.1veolo; lo Que "Oer 

~ite cieyto movi~iento del diente centro del alveolo. 

Los nervios del li~a.mBnto inervan los ~ientes pro,orcionándoles 

su sensi'2ilic\ad t¿ctil tan imDort:::'.n-:e y notable:nente intensa. 

~tre otras fQ~ciones de 18s fibras Darodont~les, esta la de 

12 
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Ros~ener la encía manteniénaol~ firrne~ente anlicada sob~e la sune~ 

ficie del diente, cnn lo cual se D~ote~e la encía contra las fuer­

zas oue durante la masticación se e~e~ce sob~e ella. 

Las fibrps subyacentes a la reinserción euitelial actúan como 

una barrera contra la mi~ración a~ical de este te~ido e imniden -

nor lo tanto, su ~etracci6n anterioy. Así las fibras uaroaonta­

les no sólo élP:Uantan las fuerz?s di~ifridas sob!"e la encía, Fino­

que también detienen la I!liP:Tación 81)ieal de los tejidos de la re­

inserción euitelial. 

Irri~aci6n e Inervación.-

Los -"RSOS san,o:uíneos del lia-a::1ento :leriodontal, que nrovienen 

urincinalmente r:e la médula ósea del hueso de sO'Jo:rte, a través de 

las perfo~aciones laterales del hueso lateral y de los huesos ne 

rianicales, forman una abundante y comnlicada red anastomótica. 

l,os nervios son 1)T'ouicentivos. La ine""'vación del ligamento -08 

riodontal es cRn~z de transmitir sensaciones t~ctiles, deuresión, 

nroniocentivas y dolorosas Dar vía t~ig~mina. 

El eS"0esor ~""'omedio del es-oacio del li-P;2.rrento -oeriodontal es de 

0.2 mm. y dicho li~amento es más del~ado en el esnacio comnrendi­

do entre el tercio medio v el anical de la raiz. 

Las funciones del li~Rmento ~e""'iodontal sor.: 

1.- ?or!!lativa: f'ormación de cemento, hueso alveolP..T y li.c;amento 

neriodontal. 

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

13 I 
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A 

~ ...... __ B-.-......, 

.r.,¡¡¡.,, __ - e 

D 

Esoue~a de los ~rUDOS nrinciD21es de fibras ael li~amento 
neriodont81¡ A, fibras de la cresta alveolar; 
B, fibras horizontales; c, fibras oblicuas; D, 
fibras anicales. Las fib~Rs oblicuas constituyen el 

f:"ru~o ID8S p-rande, a les cuales_ si.o:uen en orden los ~-rU1)OS 

8nical, horizontal y de la cresta Rlveolar. 

1': 
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r; . - Cemente: 

21 ce~e~to co~stituve la ~elación entye la óer.tina Yadicula~ 

lOE tejidos conectivos blandoE del li~~ento ne;iocontal. ~s 

fo~a 2_ltp~e!1te es~eci8lizad2 de te;iido conectivo calcificado. 

una 

:Sl ce~e!:1;O Cé3T'ece de ine:-vación, E.uo'!"te s2.r.r:uíneo directo y c.""'e 

na~e linfático. Cubye la totalid~d Oe la su~e~ficie radicular y 

en ocasiones, narte de la co'!"ona de los dientes. 

1.5 

El ce~ento acelula~ suele se~ 12 Drisera caU2 depositada~ 

cuentra 'Oor lo tanto, irL'!lediat2.!nente adyacente a la dentina. 

se er: 

nresenta nY-edo:nina~t ement e en la .,.. e.crión Euical, aunque uuede cu 

bri~ la raíz ente~a. 

Se 

~ cemento celula~ cubre lE uo;ción meoia de la su~e""ficie !a-

dicular. 

81 término cemento nrima-rio suele utiliz2.:-se "'JaTa describir la 

cana ac elul2.T deuosi tada il"_"TIediatament e adyac ent e a la o.ent in8 ou­

-;a.nte 12_ fo;mación radicular y e.ntes ce la e'l'uDción centC'lriE.. 

"Sl cemento Eecunda--rio incluye 1::05 ca:J2S de'Oo~:i tadas des'lués de 

la e1"unción, generalr.1ente a ezif!'enci2,s funcionales el cemento s€--

cundario suele ser celula:: y contener fio!il18s oe colá.qeno .o:rue--

S2S orientadas en sentino -oaralelo 2. la sU'JeTficie radicular, 1JU-­

diendo nresentar fibras ce Sharuey. 

Al hacer eruDción el diente y alcanza ..... la oclusi6n funcional, 

continúa lE deuosición oel ceITlento y los extrs:-Jos de 125 fibras 

urinci Dr'les del li-o:ar:!ento 7)eriodonta1 se encuer.trcm en ánRUlo -;ec-

te a la slxoe-r--ficie"Y'acliculcH', sin eobay.r.e, este ¿np:ulo uuede C2!!1--

biar siPJ1ific¿tiva:-:-~ente al -::)"Ye::-entar 2e :-::ovirr.ie~~to dentario, éstas 

se denominan fibr2.s de Shayuey, que sor: haces de fibras coláEenas. 

Si:ver~ U8.ra aseP.UTaT' la fi;iaci6n de la meDt. ... ~ana 'oeriodóntica. 

~ DY'o!":!edio del diá::1et T o es 8u r ozi:::2.dc_",:-:ent S ~e f; micras. :::1 

~auel del ce~ento estriba en dilui~ en su sust~ncia los extremos 
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I de lp-E fibras del liJ7a~e!1to neriodóntico Y de este. furma unirlos -

El salir. 

I 
I 
I 
I 
I 
1-
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

D 

a a 
........ ln-_- b 

e 

Esquema del denósito de ceoento cesDués de c~~bios en la nosici6n 
denta~ia causadas uor el movimiento de eru~ción. El curso de las 
fibras de ShajDsy en el cemento deDende de su curso en la Dosici6n 
denta~ia anterior. Las caDas R, b Y c reuresentan las canas oe 
cemento sucesivas, C~ AC es la cresta. alveo18T! D f la dentin2.. 

--.¡.- l~ueso Alveolar: 

El hueso ?lveolp'r en la 'Ja,..-te del maxila"'- sUT'e:io"" e inferior -

que sostiene los dientes. Como consecuencia de la a02utación fun 

cion~l, se distinquen dos uartes del hueso alveolar: 

1.- Hueso alveolaT' nronia"'.ente dicho. 

2.- Hueso de Sonorte. 

1.- Huesa alveola-!" uroDiamente dicho.- es una del~ad2 lámina oe 

hueso aue rodea a las raíces. En ella se insertan las fibras del 

ligamento neriodontal. 

2.- Hueso de Sonorte.- ~odea la co~tical ósea alveolar y actáa co-

mo sostén del diente en su funci6n. Una o varias 2 ... ,teri8s, venas 

y fascículos nerviosos están alojados, en sentido lon~itudinal, en 

el proceso 6seo interra¿icula~es. 

~l ?DOrte sanguíneo del hueso alveola:r nrovie!'1e de ra..T!1as de la 

a:rte-r-ia alveola-" que uenetran en el hueso DOY- un g~2n número de 'Pe 
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oueSos orificios na~a el naso ce vaso~ san~neos linfáticos y fi-
hras ne'!"vios2..s. 

C-resta _';1 veolar. 

J\"o::rr:.a1mente el r:1á:r~en del n .... oceso alveola: es "-edondeado. Sin 

e::1bargo y a vec es el má"l""r::en óseo t e"~ina er.. bCT"'Qe ar-u~o fino, 

Sucede sólo cuanao el hueso es ext~e~adamente del~aao, co~o e~ la 
sUDerficie vestibular .oe los canino!'.:. 

~~auema oe ] as V8T'i8.cion~s f::;' la fo"!ll"'2. dp. 1:::. c'!"este. 2:!. veol~:r 
interdentaria, see-ún los sieuie"-¡;es C8. r acteristicas ","etómica~: 
A, Contorno ""1 es:oop.lte v ancho del ssnacio ""ceY'dent<criO. B, 

~Rtado de la erUTlCión. C, Posici6n de 10& "~~,"~es. D, ~or~a ce 

la. unión ?-n:elocemente:ria y ancho vestibulobuc2.1 del diente. 

17 
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?eriodonto es un término que se refiere a ~a unidad funeiona~ de 

tejidOS Que sostienen a~ diente. 31 -oerioCionto jur,100 con el Ciien". forma ~a "unidad Dento-"er

iO

-

01 ueriodonto com~~enae! encía. unión dento_gin~ival. ~igamento 
ueriodonta~. cemento y hueso a~veo~ar. 

E. lnseTt,,-da o Mhe,-i
d
"-.- está ~imit"d3- -00'" ~"- unión mueo!tin

O

--
l) ~ci8.: va~ y uo

r 

~a ~íne3 de~ sUTeO ~inriya~ ~ib~e. tiene ~sueeto ce 

cásc~ra de naTanje. E. Libre o l;,a~"ina~. _ ubieaCia ent~e e~ "á,,,"en <,in

pi 

v,,-l li b' e y 

el surco ón"i val li b.,.e. de co~or ,osa c~aTO o co"'''.1-. con es

ue

-­

sor entre 0.5 y 2 mm.. DentrO de ésta se encuentra el SUTCO "in"i"a~ "ue se e"ti
enee 

BeSCie el c,áT~en d""iva~ hasta el uunto 

en el eU

e 

el e"i telio se une 3- la suued-icie Cientaria. 

La profundidad a el sU"-co sano nO suele seTo suu

erio

"- a 2.5 mm· 
'l. ",,-.,i~ar.- es ~a n,o~or""a ción inteTcent'ü de ~a en

cí

?·. que eS­

ta deter-rninaoe DO' ~as áreas de contacto de ~os ¿ientes adyacen-

teS. -sn casos na
t 
0~6~icOS suel e se.,. ,,~ si tia de inf~amaci6n --

de ~a encía In-aviene f.e ~as "",te­

e infeTio~ que nutren a ~ OS die
n

-"P.,....ec6~. ~~ auoTte sanrruíneo ry_in
cin

,,' 

_i2S a~veolaTes nosteTO-SuueTiO' 

te; 
. r.. 

tOI 3- ~a encía li b.,.e e inseT·tai,o " dá. fuerza ten-­

entre ~os dientes y ]_OS te~idos -b~andos. 
ora eo~á~ena. vasos ~ !ib'Ob~BStoS ~e h~ aiaO 

a s" ~oc,,~izaci6n! en éste ca'" noS refe,imo

S 

úni 
b-ras que serán afectaoas a~ ;,ace' ~os cortes neC

e

-
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Perioñonto e~ un término oue se re:iere a la unidad funcional de 

tejidos Que sostienen al diente. 

31. ";)erioéionto junto con el diente forma la "Unidad Dento-'Uerio-

C.O!1t ~1" • 
~l nerioaonto com~~ende: encía y unión aento-~ingival, ligamento 

nerioéiontal, cemento V hueso alveolay. 

1) ~cía: 

E. Insertada o AdheT'ica.- está limit,-.ds. nor la unión muco~inri--

val y ~or la líneR del surco ~in~iva1 libre, tiene asnecto ce 

cáscara de naranja. 

E. libre o K.a.r,::--inal.- ubicada entre el ná"YP-en ,crin.c-ivaJ. lib ... ·e y 

lE 

el surco l!inp.:i val li b:;e, de color yosa. cla~-o o coral, con esne--

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

f':in.c:ival que se extience oesde el r.:ár;yen r:i!1P"ival hasta el nunto 

en el Que el euitelio se une a la sunerficie dentaria. 

La profundidad del SUTCO sano no suele se, superior a 2.5 mm. 

3. :Oa.~ilar.- e;:: la DY'01oDP'2ción interdental de la encí2~, que es-

ta dete:minacs- 1)0 ..... · las áreas de contacto de los cieTltes advacen­

tes. 3n casos nato16;ri.cos suele ser el sitio de infl8J!1aci6n --

precóz~ 

~l anorte san-zuíneo ~rincinal 

Y'i2S alveolares nostero-suneY'io'Y 

tes. 

2) Unión Dento-:}ingival: 

de la encía oroviene fe las arte­

e inferior que nutre!": a los dien-

Pronorciona tona a la encía libre e insertaA~ y dá fuerza ten--

síl a la interfase entTe los dientes y los te~idos blandos. 

Son haces de fibra cclápena, vasos v fibToblastos que han sido 

oescritos en bs.se a su localización: en éste cas:> nos refe:;imos úni 

car:1ente a lps :-ibras que seT'án afectadas al ha.ce"- los cortes nece-



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I -

sa~ios ~arF. la nre~~~ació~ de una ~Y6tesis fi~a. 

F. Den~o~i~~iveles.- su!~en oel cemento oe la ::aíz, a~ica1 a la 

bEse o.e la inserci6!! e"'Jitelial rreneralmente ce:!"'CE:. de la uni6n _ 

ce~e!!t:o-aQc.mantina, ":J:!"'cvectándose hacia la encía. 

F. ~e~~oneri6sticas.- se doblan a~ical~ente soc:!"'e l~ c:!"'esta al-­

veolar., insertándose en :.:.1 uericstio bucal y linf'"U21. 

F. A]veologin~ivales.- su-~en de la crest2 ~el alveolo y corren 

coronal-'ent e lJara t ermir:ar en la encía li ore y nauilar. 

F. Circulares. - "!Jasan er: forma eí reunfe'rencial alrededor de la _ 

regió~ cervical de: dieLte en la encía libre. 

F. Trcnsentales.- surpen del cemen~o auicalmente de la base de 

la inse~ción eDitelial, atraviesan hue~o interdenta::io y se ir:--

sertan en una rep:ión cOrE1'Jarable del diente adyacente. 

F. de la Cresta Alveolar.- se extienden oblicúa~ ente desde la 

cresta alveolar hasta el cemento, e inmediatp.l7l,::nte der .. m;i o de la 

adherencia e~itelial. 

3) IJi.Ea-:¡ento ::?eTiodontE.l: 

38 la estructura re tejido conectivo denso que rODea la suner­

ficie racicular cel diente Dara uni~lo al hue~o alveolaT. 

El li~amento está comnuesto uor haces de fibra colá~ena, sustan 

cia funo2--::.ental, mucopolisacáridos, y muchas células que incluyen 

fibroflastos, macrófa.gos, osteoblastos, osteoclastos, cementob18.s­

tos, vascs sanguíneos y nervios. ~l esuesor 1'J?"'omedio oel eSDacio 

del lig~~Bnto ~e~iodontal es de 0.2 ~~ •. 

Las l,-~~cí ones del 1 iR;arr~:;nt o son: 

?orm8ti va: ?ormaci6n de e e;r¡ento 1 }:ueso alveola y ' y lip"8.'11ento "")e-

riodo:r:ts.l. 

So:::tén: inse""ci6n de los dientes rl hueso alveolaT. 

P r onioCEuci6n sensorial: DOT R~o~te nervioso. 

j';ut"'itivé..: Dor a'JoTte de vasos sa!:.;--=-U.í~eos. 

19 
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¡.) Ce-c:ento: 

Constj.tuye 12 Telación ent~ e la aer:tin8 :racicula'- v lo~ te~idcs 

conectivos bla~cos del l}g~~ento ne~iodont~l. 

:a cemento contiene fib .... illas de coláp:ena r""'ues2.!': o'!"ientadas e'~ 

sentico "')a ..... 2.1e10 a la sU'De'!"fi cie raoicular 7 é8T..PS son denor.ünada::: 

fib'!"p-s de S!':.a ..... ney Que sirven na:ra aseFUrar la fijaciór- de la me7.--

brana neT'iodóntica. 

5) Hueso Alveolar: 

~s la "Darte cel maxilar sU'Derior e inferior que sostiene los --

dientes, se cistinp,:uen dos uar"Ges de dicho i:ueso: 

~ueso alveol?T nronia~ente dicho: es un hueso üel~aüo oue roaea 

las raíces, y en él se insertan las fibras del lig8..'TIento nerio--

acntal. 

20 

Pueso de so'Oo:rte: :roaes la corticctl 6sea alveola!' v actúa como -

sost~n del diente en su ~unci6n. 
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Ca"')itulo 11 

3lección del Pila~ 

'.rallado denta·rio con """elación al rne.r.gen rrinf!:i val 

?reDar':,ción de mu...-=")ones 

Ti~os de terminación 

'PiDOS ele fresas 
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:!)ure.nte va-rías décadas el ~2yO!' ir.te:rés de la Odontolop"ía se ha 

concentrado en los yesultpdos estéticos y funcionales de las res-
tauraciones odontoló~icas. 

l',~uchos clínicos e inv28tio-éHloY'es Diensan que el cone euto de 

G. V. Black de "cxt ensión na' e la P~evensi ó,," es sinólOimo de "Exten 

sión nara la DyomoCión de la ~r..fe""medac. ?a .... odont21
rr

• 7 

Los doctores Dre.goo y ·.'/illia~s consideran que el Dentista debe 

Poseer un conocimiento DO'" if':u.al de 10:3 asnecto!:O r::ecánicos y bioló 

picos en Y'elaci6n a 12:3 técnic~s conseyvacoras. 

COr:1entanoo 'Orimero las relaciones no-rr:1ales entre el estado de 

las encías y las características oue deben tener en los estados 
c8lificables de salud. 

3issm
C

lOn (1971)E estableció oue el m'-~en ~inRival de las Dre~ 
raciones debería extenderse anroximadamente 2/3 

(l. 5mm. ) dentro 
del S~co ~inRival suri-iendo que el surco ringival en estado salu 
dable varía de 2 a ~ ~u. 

de 1'Jro:fundidad. 

La conclusión de 10:3 c.octore~ Draf"'oo V- :.'illiams ::::""ué oue en n2--

cientes senos la n-ofunilidad del surco es solamente de .5 2 1 mm •• 

Sr! OdontOlogía el má"'p"en ,o:in/::-i val es el sitio m¿ s imDort2nt e __ 

donde ce encuentra el C"!Il'">O de la relación entre la ];núlad ='ento-_ 
ue:riodontal y la restauración. 

?ara COffiD~ender é2~a interdenen __ 
denci. es in6isnensBhle oue existo un acuerdo sobre lo que consti-

t~e un DBrodonto marpi~al sano y Como ~u.de CO're~irse o evitarse 

7 Dr eA' o o ~':. ,:1 i 11 i a!!1 s G., o u • e i t • "') 2. q- • 9 

8 ;;iss",.nn. f'!.".. PhysiologiC Desin" G'"i t eria Fo!' Fixed Dentol 
~ectoration ro. 3 1971. 
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CURlnuiey' nrod€di~iento dental debe"!'2. :realizarse con cuidado. 

A la vez deberá nrestarse 2tenci6n a la reacci6n del narodonto a 

los i""ritantes u""ovocados ")0"" técnic8.s P.l8.1 anlic2das, que -pueden­

iniciar una ir:flama.ci6n .o:in;rival. 

L2 inflam~ci6n, ~ su vez, ~uede conduci~ a la ~érdida del sonor 

te '1')arodontal ;.r la 2ubscecuente -;)érchda de los dientes si la ~.fec­

ci6n no es reconocida y tratAdR en etaDas temnranas. 

Las ~estauraciones dentales correctamente dise~adas y realiza -

das nronorcionan un estímulo funcional al Da1"odonto, debido a que 

reparte las fuerzas oclusales adecuad~unente, sin afectar a las es­

tructuras que rodean al diente. 

A la vez, el ~aroéi.onto sano es indisDensable 1)8,1'"'a el funciona-­

miento adecuado de la restauración, ya que lo que más suele intere 

zar al odont61o.9:o, es que el sonorte ce una nieza ce!ltaria sea ade 

cuada '!Jara asegurar la firmeza :r estabilidad de una Dr6tesis. ~s 

neces8rio noder estimar la cantidad de tejido óseo que necesita lL~ 

diente nara ser útil en la labor de rehabilit8ció!J.. 

o 
I) Elección del Pilar.-' 

Se2Ún l\layeY's en (1971) en la selecci6n de los nilares ha;o.,r Que 

considerar los sivuientes f~ctoT"es: 

A.- Forma anatómica de los dientes. 

B.- Extensi6~ del sonorte narodontal de la relación corona-raíz _ 

de los di e:n1; es. 

c.- Sonorte 6seo. 

1.- Forma an2.t6"Tlica dé los dientes: 

La 10ngituQ y la forma de la raíz son de primordial importancia 

ya que estos fRctores condicionan la extensi6n del soporte uRrodon 

9 l.lyers G. ?rót'2sis ce Coronas ;r Puentes. Edi t. Labor 

Barcelona 1971 

23 
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tal que el diente anorta, ya que cuanto más lR~~a sea la raíz, más 

adecuado será el diente como nila:. 

La n2.tu~21ezp de 18. ~2.íz es ta'!lbién muy im1Jo!'tante; los dientes 

multi:--re.::iicula;--es son m~::; estables que los que tienen una s61a 'T'a-

íz Dar aue tienen mayor retensi6n en el hueso alveolar. 

2. - !"'::;Xt ensi 6n del sonort e 1)ar odontal y relaci 6n corona-raí z de los 
dient es: 

La extensi6n del souarte narodont~l de~ende del nivel de la in-

serción enitelial del diente. Cuando los dientes no nresentan mo 

vilidad y la raíz es de 10 a 15 mm. mayor que la Corona clínica se 

Duede decir que el diente Duede 2er usado Como uilar de la D'T'Ó 
tesis. 

3.- So~o~te Oseo: 

El hueso alveolar -p"T'0"Dia'11ente dicho se adanta a las demandas-

funcionales de los dientes de manera dinámica. Se forma con la 

fin~lidad eXD'T'esa de sostene~ los dientes. 

1-::'3. fo"!~ma del hueso mar.p"inal de~ende de: 

1) Forma de la 'T'aíz. 

2) forna de lRS uniones amelo-cementarias. 

3) re18ciones -:;roximales de los dientes entre sí, 

Las c'T'est~s ~e los tabioues intendentarios rieben ser li~eramen-
te a'T'queaa.os o 1')i r aP.1idales o e vestí r:ul8.r a lin.o:ual, según sea: 

la forma y las ""'elaciones 1)'T'oximales de la unión es 8melo-ce:nf::~ 
tario. 

fO'T'ffiR oe 18s Co"""on8s. 

relaciones de contacto de los dif::ntes. 

Sn 1"" SllT)eY'ficie externa de 
los tahiques se hallan hendidu~as _ 

1') de eSC8TJe. 

10] Orban 3., "e
r
iodonci8., Sdit. I:nterameric~n2. 4a. edici6n 1980 
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Vr.lo- de los ¿ientes como Pilares . 

. 8!:.. la der:.t i ció!;. ne-r!!".anen: '2 vc:>-.,..íe ":)""·cciabl emer:t e la ZOP..B. del 

las c;.;.alil'bc3e~ ce los ciente:c. co::.o nil8.""e~ del 1JUe:r:te. 

Desee l1.1.e'""'"o, ader.l(?~s de las ~:i:e' encia~ ::aturales de los dientes 

nOY-·r.121es, h?y que e onsi c'era"- los c2.~nbio s que Duee: e::1 ocasio r~8"'" las 

afecciones oa ... ·oeontales u otTa:: enfe'-r.:.er:c:>-cies. 

Una. rrr2_n F'V'10P el") J R selección de los Dilares y '~n el diseño de 

la '!)Y-'ótesis es el cOYE'cimie:r:to clc ..... o de l:·s zonas De.rodontales de 

los dientes r:o:rrnales, t~-nto su~)erio"l'es COE;.O inferiores. 3s natu-

ral oue exist2~ variaciones individuales fe pacie~te a naciente, y 

los va.lo"'es q··e se com:i6eran, son valores ryromedio que si.:rven 1)a-

ra TY""onorcior:.2.~' una evalu;oción comnar2tiva de los distintos fien-

tes. 

11) Tallado ~entario con yelaci6n al hláT~e~ ~inpival. 

'~l ")ri::1er "Y equi si t o na'-a la loc8.1i zaci ór. 8 decu2éi~ del , 
mal' gen 

r;intri val (-'e lU-:'S corona u. otra T estnU'Y·aci6r: cerca de la encía. es la 

,,~ "Y'> 

'---- sano. 

CUR~do 80 t r 8ta a la encía, C020 se~á er:. ~ltirna instancia la ""'8 

íz denudFd3 v los m?Y2:enes de restauraciones oue estaban "ocultos" 

se tornarán visibles. 

Tod~ nrenar2ci6n exi~e conocer don¿e cc~YYe le inserción euite-

ded e~ scnti6c sub~in~ival. 2r:. dientes con D2.roc.o~to s~l1)dable 

no deben hace~~e maniotras que Duedan da~a~ la inse~ci6n. 

Si el deR~~2t2 ael diente excede de la inseTci6L epitelial, se 

corre el Yie~'-c- ue tr2.l.:r::atizarla y de corJ'ic:rti, el ::c."~" Oc1.0EtO 

en ":J2tcló,a-ico. 

el te~iCo f"i!:,~-ival lesionado 'Juede ser V.De. fuente üe color- "- de -
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notori2 ~ moleE,tias nara e: "18.ci ent e ('urar:t e alronos días: ~o! lo 

que el ~~ciente té' sufrido la fest~ucci6n innecesaria del uerodon-

el die~~e V rest8u~a--

- , 
ClOro. 

:SI tejido .c-ir:r'iV81 laserado Qi:~iculta la det.e"':-:~i::aciór. ce la 

Dosición correcta de la lí!" e8 t e-r::.inal c ervi cal el el !:l'L'L"'í 6n y -:::lued e 

11e~ar a un e'ror de cálculo cuyos resultados se~i~ -:::ler~udiciales, 

~uesto que nue~en quedar expuestos a la vista los ~árgenes de la 

nrenaración en lU~B~ de queda~ oc~ltos C~ 01 SUlCO ~ingival. 

Cuando se nrolon~a el már~en Dor debajo de la ~ncía lo mejor, 

nara la seguridad de éstE~ es US~~T nuntas finas de di~m8.nte ebajo 

de lé'. 
, 

'::'DCla. 

'2l 2.1r-unos cr~sos 'Ouede se"'-' ú.til la 8nlic8ciór.: ce hilo dentel na. 

ra Tetra.er la encía, lue~o se retira el hilo y s~ Juede cortar la 

líner' terminal. 

:-'e~-e' á v 1 0cGderse con cu_id8.do -:'JaT;=;. no lesioné;T lOE tejidos r:in­

p."ivales inc1ebic?::'ente élu .... :-nte la '!);-ena-yación éie urja co""ona o una 

c2vidac.. 

L~s laceraciones leves suelen cicatrizar con r~~idéz, aunque 

s:ún los trau0é's '.e procedimientos T,IenOTe:=: ('ebe' 8L e,,-itarse en re--

~iones donde 12 encía in~ertad~ es mínim~. 

Tales 1esio~es ~ueden ~TOVOCar ~ecesió~, a~otando toda la zona 

de 12. encía insertada 'i 2celera!1':o su dest"'ucción. Si lo s rríárge-

nes de-:::en seY' c-0100:.'](100:: s:.:tbp;iL;:-ivelr:wnte, el ')yooe-iisiento clel)e r 2 

e ~ eCFt2,rse C02-~ jrec:,:uciór: naY'a no t:; é:.Lstornr~r la ir.:.serci ón 8Dite1i 

al. 'Sst8. es la má.s vuJ.ne:r8.b1e de todas lES est::"iJ.ct'..J.ras 6e SO:JOT-

te a lc~ enfeTn-,e(20 ne:r odonta1, y el .J- ...¡.- .. ~ ... 
l.rau.rnal.lSmO "');OVOC8.o.O -ueo.e --

ori.o:inar r.ÜPTHci6n aryical y da CO!!'.O ~. esultado -recesi6n y periodon­

titis. 

, 
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e) ure'1areción de rufiones. 

Dee~aste neces~rio en el tercio ce~vicpl.-

El despaste de~er¿ re~irse ~ie~")re por la anatornfa c~rvical de 

~ste cOl:ocimien"'::o e, iTI:neYsti-

t ' . urrl ec.s oue SE: 

E:delef.', estas 1Jusdan "antene r un :::É.:rp-el:. ter::linal uniforr.1e aIreee-

dor c.:e todo el cuello 

?:s 1')"'e\'iso f}ue el tpllado efectuado deje l~ e~')acio l1.r::iforme y 
'. 

tOlTlía ce r vic8l cOYTect;::. 

CUe.Do.O f; e ahul t8.r2. 12s caras ol.;.c21es, linr_:.ales y D2lp,tinas, 2--

nrisionan 12. Da.nilR int er(l ent 8]"ia en lc:.s S1.xner .~·ici es DT'oximal '2E ,\,r 
~, 

c8usan alter8.ci6L. 

de los te;ii~o~ ri~piveles. 

bricarse el esnacio necesario en 

:.~S r:;eterie de controve"'-Fic: el si-:·io donoe c.':eLerá d~ colocarse-

la te:r:,1inació:r1 :.il·r:ivr:l Ce la :restc_~):'·2,ci6r., ~7a que ceDende ele va-

• 1:" 1 ' 1 ,. t· 11 J"lOS 1.8C1;Ores, a gunos ce os mas lm"80r é~D'tes son: 

11 SChlu,q;er S., You~e1if-' "P . , on. cit. 
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te ~orE~ crear secu~iaaC el naciente. 

2.- I~ecesidaQ de r·3tenciór. r:cicior.21 ';:)8.ra la "'·cstauY'8.ci6n.- er. QO!l 

6e no: . ~ ~ 

11eCeSlQ8~(J cve t8ce~ ~renaracio~es 

les. 

n8.turalef ::': ep ara--

ci6n. 

5.- Grado de recesiór. :··-in.criv8.:'.- ti~)o QE: reacción qU8 tiel-,e ls. en-

cía DRr8. la confección de la prenaración. 

. , 
(':_(".'1_ 

Las con-

Si las co~~~cioneE ¿e los ~ila' Si) son tC1.1L~. (,ue haya co::::ecta -

localización del má ...... r:e:-~ .uin:.::i v <=-:.1 , saludable ints'cticio v los ~ien '. -
tes no estén a:ectados nor la ca~ies en la inserción euitelial o -

cerca de ellos, la nreDaraci6n nodrá tevminar al nivel del borde 

libre de la encía. 

'SIl alp;unos casos será irnnrescindible alterar la localiz2..ción 

del 8.cabado, de acuerdo con las condiciones individuales y colecti 

vas de los dientes a tratar, ya sea Dor cambios gingivales o Dor 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

29 

afecciones de los dientes. 

¿Qué tino de líneR de terminación se debe usar? 

Est~ nru~nta es 0robablemente la ou~ causa más controversia. 

Los tinos de líneas cie terminación van a esta; influenciadas nor 

va;ios factnres: 

l. - La anatomía '~adicu18,r cel dient e. Si es un diente unirradicu 

la~, la ~aíz tiene Deque~as inva~inaciones. 

3sto es im'.Jort9n:e ya que el esta"'" h2.ci8ndo la línea de termina 

ción d,=bemos tener en cuent8 la anatomís radicul8 r • Si intenta--

mos Doner un hombr'o en el molar inferior en bucal v luego biselar­

lo, al momento de hacerlo el hombro formado por encima de la bifu"'" 

caci6n va a desenerecer V quedará en filo de cuchillo; lo mismo su 

cede en mesial, distal y bucal de los mola'res suneriores. 

Si la línea de terminación quedara Dor encima de las furcacion­

es se nodría hacer cualquier tiDo de te-rminación. 

2.- L8S líneas de terminación están influenciadas 1)or elJargo de -

la corona clínica. 3nt r e má,s lar.qa es la corona clínica, las Da­

redes axiales, que son las Que d~n retención, son las más largas y 

al mismo tiempo, si se deseara hacer un hombro de 1.5 mm. de RTO-­

sor en una rp'ep8Taci6n que mide 15 mIrl. de longitud segura.'TIente se 

terminarÉ haciendo una exposición pul na"'" v dejando la nrenaraci6n 

demasiado retentiva, nor la combinación del hombro y de1. largo de 

las ~aredes axiales. 

Así mismo quedaría t?n del~ad2 la Dreparación que podria fractu 

rarse. Un ejernnlo clásico sería hacer un hombro en toda la cir-­

cunferencia de incisivos inferioes que de 'po" sí son muy delg8.dos. 

:su c8-!'Tlbio, en élien"'Ces que tienen muy ueque:?ía lonp;itud de corona 

clinica, las naredes axiales son muy cortas y con Doca ~etenci6n, 

nor lo tanto debemos buscar DreTJaraciones más -::Jrofundas como son -

homby'o o c~~aflán u:-olundo. 

J._- otro f'~~t.()r nue influencí2 el ti')Q de te'rrrünación es -el nú;rnero 
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de nre-::laraciones que deben ser na""alelas entre sí. Un nuente es 

dificil que lle~ue a su lu?ar e Que selle si se hacen hombros a to 

da la circunferencia del diente; esta situación inc~ementará la di 

fic'_~l t2d nara el sellado y quedarir. má"!"p:enes abi ertos. 

SI nQ~ero de nilares en combinación con la lon~itud de las coro 

nas clínicas com~]i~8n rn~s la ~etención de las restauraciones. 

4.- Un factor más el tino de material que se vaya a utilizar en 

las restauracioneb ,or ejemnlo: oro--::lorcelana. 

Autores como Gean, Kuwata y ~eiss recomiendan terminaciones 

que T.Je...-:ni tan un 2."> .,10 mayor de 35 en la línea ce ter!!linación, si 

es que la corona 1 ~ vaya a tener bisel metálico. 12 

A continuación ""~ describen las Dosibles variaciones de los már 

genes gingivalu~ los tallados.1 3 

Terminación t-J:' .. 

El tallado ("(1 

tallados deben (! 

modo el odontól •. 

te exacto del tó 

""Jrde de Pluma: 

-:"drde de nlurna no debe ser em"Dleado. Todos los 

';ener una línea de terminación definida; de otro 

o el técnico dental no noüría terminar el lími-

:do. 

'No queda eSD2_cio suficiente nara el esuesor del colado, si éste 

I no ha de invadir la encía. 

I 
I 
I 
I 
I 

12 Kuv,'ata l\í., Theory and -:Jractice fo-r Ce"-a!Jlo ?¡1etal "':?estoratios., 

Qu . . u 19cr.O_ .ln"G2essence _ . _ mc. Jle2.~ t!., The Science 2nd A,·t oí 

Dental Ce ..... amics. Vol. 1 Quint2ess'3nce -:J. 1980. rVéiss P., 

International Journal of ?eriodontics arra "Restorative Dentistry 

1 81. 

1~ Cinotti G., Jrótesis ~e~iooontal. 

1973 la. e~ici6n Vol. 1 
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Terminaci6n de ChR~fer: 

El tallfldo del má"""gen !Tin~ival en Cha!!l.:fer tiene \L"l8. línea de .-

terminació!1 oef1.nina. :;;8 el tallafo de nreferencia ""Jara norcela 

nas sobr'e ale,,:,~cionc::: de oro de ql to ;)1.l'-:to de fusi6n, 1)ara la coro 

na Venner to't~ü de 0"""0 colado con frente de acrílico. 

Terminació~ de Fl~~a: 

GeneralI!lent e se rec ami er!da una fresa de fl?..ma 'Dara formar los 

biseles en un hombro o chaflán~ este bisel re21mente es un 'Deque­

ño chaflán debido a que si~ue la forma cu;va de la Dared de la --

fresa. 

La verd?.dera terminaci6n de una 'DreDaraci6n de fl8I!l2. y una TIre 

naraci6n de hombro biselado son exacta~ente la misma. 

Debido a ésto, autores como Arnold ;iatkin recomiend::.n, ""Jara 

lliv:a urenar8.ci ón de hombro bi selado, e:Ti~eZaT haci endo un bisel a 

todo lo 1 a"" 9:0 de la -::lareo axi?_l con todo el la""<7O de una f~a de 

flama y CiesDués con una f""esa troncocónica de Duhta Dlana b:-·cer 

el hombro UOT encima de la te~minaci6n Y e~to es m~s ~cil que 

hacer el hombro T)rimev-o y des.Dués con una Dunta de fresa de flama 

hacer un l~iselt debido a que es mucho más difíéil controlar la 

TIunta únic~~ente a todo el lar~o de la fresa. 

Terminación (le Ch8flán sir: 3isel: 

Esta linea de ter~inaci6n es ideal naTa nordelana, ya que !Tene 

Tal;;¡ente tiene un ánp:ulo m2.~,ror a 35 oue nermite llegar a la "9'Or­

celana hasta el már 2en y evi~a, de ese modo, tener que ryenetrar -

sub~ingi valment e <58:-!asiado 'j-"'ofundo uar 2_ ec:c ono er el ;T.árgen, y el 

mi SIDO ti 12":"."80 logr2-r un án¡r-,¡l:] de emer c:encia Dast 2.nt e 'llano. 

Terminación 1-'omb r o ::>ise1860 o Chaf12TI Biselado: 

Sstas 60S terminaciones son b~sica~ente la misma. Las dos se 

hacen con una fresa troncoc6~ic? de ~unt? nlana: uero laciferen--

31 
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cia es oue nar2 hacer el chRflán, la fresa es de ángulo redondeado 

y nara hacer el hombro la fY'esa es una t r oncoc6nica de 3n·<'>"1..l.1os ree 

tos. 

Como ya ~er-cionamos, en la terminaci6~ de flama hay dos formas 

de nrenarar el homb~o biselado: 

1.- Haciendo el bisel Drime~o y ües'Jués el hombro. 

2.- ~aciendo el hombro n~imero V desnu~s el bisel. 

En el tino de los biseles existe mucha disc"YeDancia entre los 
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diferentes autores, aceTca de cuantos grados debe tene~ un bisel, 

nero nuevamente se observa que el ángulo del bisel depenoo del ti­

no de fresa qUe s e ut iJ.ic e, del 18.1go de la nreparaci6n y del an--

cho del hombro. 

Así mismo tL'!r1bi~n denenderá. de ~sto si el bisel es 18rp;0 o cor-

too 

Los biseles lRr~os de 70 o mqyores son muy difíciles de escon-

der sub~in~iv81~ente Doraue es necesario que la inserción enite---

lial este Dar lo menos 3 mm. mós aDical que 18. c'~est8. de la el:cía 

libre, ya oue de lo contrario, al ;)""'eT.)arar el bisel,2e Y'om'Je la 

inserci6n enitelial. 

La longitud del surco en te;iido sano no debe ser ",ayor de 2 m:n. 

lo cual hace ca~i imuosible esconder un bisel lar~o sub~ingival--

mente, y si llegara a ocultaTse sería Dorque nrobableJ:lente existe 

una bolsa neriodontal en la zona del bisel 

(. Le.s nrenaraciones deben ser sU':Jra o subc::iup:ivales ? 

La filosofía actual sefiala que es mejor nrenararlas siBmnre Que 

nadamos, sUT)Y'a=inp;iv8.1es, debico 8. que no V2~:'1O~-3 [', iJ::"terferir nara 

nada con la inserci6n enitelial. "Sil éste '")Ü.nto los periodoncis--

té:':3 ¡~:,t:1:,'J (1'3 ~~::-:'...te,do, uero no sie:n~re se ~ueden h8.cer lns pre')sT~ 
l t. 

ciones supragin€ivalmente.-

14 ?ranklin A. r Tri tos y "t?ee.lidades de le. -:)"reuaración de Coron2.s 

COffinletas 2a ~ Part e ¡T:'?ev. AD~·~.. Vol. XXXIX I;Iay Jtm 1982" 
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L~s urenaraciones sub~inpivales tienen sus indicaciones, como 

por ejem'110: 

1) cU8ndo lR c&.ries uenetra sub;:ingivalmente. 

2) cuando hay requerimie~tos estéticos. 

3) cuandc ha;! :Jeligro de cáries radicular en casos de nroblemas 

nerioQontr-:.les. 

4) cuando hay sensibilidad radicular. 

~ Qu~ ti'Jo de fresas hay oue US8~ nara nrenarar las lineas de ter~ 
minaci6n ? 

3? 

Algunos autores recomienaan us~~ s610 fresas de diamante y otros 

usar dip-m~nte y carburo en la nre"")aración de coronas totales. 15 

Las fresas de diarnant e son mucho más eficientes para desgastar 

el esmalte oue las de carburo. Les de diamante desgastan, mien-

tras que las de carburo cortan, y debido a que el esmalte es mucho 

más duro Que la dentina, el dia!:!ante es m8.s eficiente en esmalte, 

mientr8.s oue el car 8uro es más efi ci ent e en la dentina. 

Dan Li nke (1973) demostró que uno de los TJroblernas de usar car-

buro en centina en nrenaraciones totales es que disminuye la sen-­

sibilid(-~d t2ctil, norque corta de:nasiado ráuido; mientras que el _ 

diamé'.nt e, por su forma ~e desQ'2.st e ofrece más tacto al estarlo ure 
16 parando. 

En fotografías de rnicroscouio ·:=lectrónico de rastreo, Franlclin 

y Weiss demostraron que una línea de terminación en. carouro es mu-

cho mp..s pura y Y' ... ítida q').e una hecha coY':. diam3.nte¡ nero el ~roblem8. 

es que al hacer un bisel sub;o-inf'"iv2.1m~nte con carbu:r-o, si se t'Dca 

la TI8.red intern2. del surco, el carburo corta el tejido, 

que el diamante s610 lo ~8s~a y '1roduce un menor san~rado 

15 Ibid. ,ag. 106 

16 Linke D., Journal of Dental ~eseach., junio 1973. 

mientras 

aunque 
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1 ' t' 'ó ~ .. t 17 es a c~ca r~Z8C~ n mr.s Len a. 

¿ C6mo se debe hace:- la 'Ore'Oaración, y qué fOrIna, de fresas hay cue 

usar y cómo sqbe~ si existe suficiente reducción ? 

Acerc? de la discreuancia oue existe en técnicas e instru~entos 

Dara ure'Oaraciones de coronas totales, es cl~sico que cada aut6r 

describa sus técnicas Dara la nrenaración oe una corona total. 

En re~lidad cada Cirujano Dentista en su DTO'Oio consultorio tie 

ne su uronia técnica. Lo ~ealmente imDortante es tener ciertos -

nrinciDios .que anlican sie!l1Dre. sir.. ir:lUort8T tanto la técnica, -::>or 

ejem1)lo: 

Reducir la misma cantidad del diente, que el esnesor de los ma-

teriales con los cuales vamos a restaurar la corona. ~s deci.r 

quitar lo mismo que vamos a voner. El trata~iento de la encía, -

el tallado definitivo ·:'el ·:;iente y la toma de imnresión, no serán 

en una rn.isIT:a ::cesión, ésto n(' dejé;': .. c;us 10.. encía cicatrice, y s610 

r"-ac e Dosí ole que se estime la 10calizaci6n del márgen de la restau 

'!'8ción en relación al surco g-ingival sano. 

(, Se debe Dulir la nreparación o hay que dejarla con lo s nequeS.os 

surcos formados Dor el corte de la fresa de diamante y qué tanta 

relación hay 8l1.tre la retención' del cemento ,T los surcos ? 

Existe también diferencia de oniniones en relación a de;iar 12_ 

nreparación Dulida o con ryequefios surcos formados Dor las fresas 

cie di amant e. Est~. discuciór! sur'~i6 debido él. la búsqueda de la :::8.. 

yOT retención de la corona al estar ce~entada: ya que ninc~n ce~e~ 

oto en odo~tología tiene verdacieras propiedades de adhesión a la 

dentina (a excención del cemento de ionómeT"o tienen una adhesi6:r: 

... b '1 t 1 .' t.....) 16 ce car OXl a o, que no son re2_men~e lmuor Rn~es • 

11 Franklin A., :¡eiss :P., InteTnational Journal OI Periodonts and 

Restor2.:~ive Dentistry (?rox. Dublicación). 

18 Franklin ~., 0'0. cit. 106 
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Se sunonia oue la verdadera retención de una coro~a estaba dada 

por las microretenciones ~ecánic8s oue ofrecian el corte del dia--

mantee 

:Diferentes es"tudios realizados '-'or (Smith 1968), han comnrobado 

que no es real~ente cierto Que la retención e~te dada nor hs mi-­

croretenciones, sino también Dar la fricci6n de l~"~ naredes 2xia-­

les, su lar~o, los án~los internos y el 2ngulo de la nrena~aci6n:9 
Por lo tanto las microretenciones no son s610 un factor más y 

no un factor determinante. 

Con esta afirmación concluye que no hay diferencia si se nule o 

no la corona. 

Aunque él recomienda no -oulirla, Dero si terminarla con fresa -

de dia;r¡ante fina, Dar r'ue si los surcos son demasiaa.o grandes al 

remover el natr6n de cera se va a distorcionar y ya no va a ser -­

tan exacta la corona: lo mismo va a suceder al tomar la imnresi6n-

sobre todo con un material riFido o elástico. 

También investi~adores ~ecomiendan no Dulir las nreparaciones 

debido a aue la rreneraci6n de c2.1or al hacer ese Drocedimiénto nue 

de afectar a la -culDa del diente. 

19 Smith H., .. Tournal oi' ~rosthetic Dentistry., Feb. 1968 - :.:asby. 
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- Elección del ?ilar.- hay que consid~ra~ los si~ientes factores: 

a) forma e.natómica de los dientes.- lonp:i tud y forma de 19 raíz 

son de D~imordial imuortancia ya que cuanto más larga sea la ~aiz 

:rJ2.S adecuado será el di ent e como nila!"'" así CO:::lO los dient es mul ti 

::rrE:iicula.:es que so~ más '2:::t2_ble~ -)O~- tener !!layor retención en el 

hueso al vaolar. 

b) extensión del so~orte narodontal V relación corona-raíz de los 

dientes.- cuando no hay movilidad denteria :: la raíz se encuentra­

entre 11) y 15 mm. de la co!"'ona clínica, el di.ente Juede ser utili­

zado como nilar para nrótesis. 
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c) SOTIort e óseo. - el hueso alveolar ry r o1)iamen"t e ¿'-icho se adauta a­

las demandas fl..IDcionales de los dientes de manera din8mic2. 

-Tallado denta~io con relaci6n al már~en ~in~ival.- el n~ime~ re-­

quisi to na:ra 18 localización Rdecuada del má-"-',''''en ~ingi val nara una 

corona u otra rE:,stauraci6n Cf~:rca de la encía es la -:¡-:'esencia de un 

surco ~ingival sano. Toda Drenaración exi~e conocer donde ocurre 

la inserción enitelial, sitio que se~ala donde nudiera alcanzar la 

::l2.xima nrofundidad en sentido sub,o:iup:ival; ya Que si el desgaste -

del diente excede la inserción euitelial se corre el riesgo de 

traU1TlF',tiz2.rlp_ y de convertir el Darodonto sano en u8to162:ic1 • 

~l tejido ~in~ival lacerado dificulta la Josici6n correcta de -

la línea ~erminal del muñón y uuede llegar a un erroree cálculo cu 

yo result·oCio será 1Jer~udicial. 

Cuando se nrolon~2 el má~gen uor debajo de la encía, lo rnejor t 

para la s9f':Uridad es usar -ount2.S fin2_s de' ciame.nt e. 

En alru.nos C8.S0S Duede ser ú.til la aulic2.ción "e hilo dental na 

ra retrae- la ~ncia, lue~o se retirA el hilo ~ se 'ued~ cortar la 

linea ter~inal: uar? nuest~o criterio ~ste es el rne~or método Dara 

evitar lacerar el tejido y a la vez efectuar co~ mayor visibilidad 
y facilidad la linea terminal del mu~ón. 

&aL H_~;f~h~~~f'~~t;~7&~;~~4~1Ü?~*~,,~~~~'kt7:"0~fiF~;,,§'?!'ii¡1·4r¡¡;j.~i]l,;;<> .. ~. '!!í1lcm~¡¡m'm' !i'li.m.E!l·-mm;¡¡¡¡¡mmWSi!!se;;:;mSIIII! __ Il!II"iIllll6. __ ...... --...... - ....... -------
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- "reJar:'ci6n de los mu.Viones.- e1 desp:aS1:e !!ece~~""'io -:n el tercio 

cervical deberá siemnre re~irse nor la anatomía cervical del dien­

te. 3s nreciso que el t~llado efectuado deje un esnacio tL~iforme 

y suficiente 'Jaró. Que el material restaurador. vuelva a formar la 

anato~ía cervical correcta. 

~s materia de controversia el sitio donde deberá colocarse la _ 

terminaci6n p:in.aival de las restauraciones; ya que denende de va-­

rios factores como son: estética, necesidades retención adicional 

nar? la restauraci6n, gracio de hip:iene buc~.,l, susceuti bilidad a la 

caries, susce~tibilidad del márgen ~ingival a los irritantes, ca­

racterística.s morf'ológic,-,s de la encía ffiaTGinal, grado de recesi6n 

gingival y distancia a la cresta alveolar. 

Valora.ndo y observando la Dráctica clínica, es Dosible hasta __ 

donde debe de lle.lT,ar la terminación de la nre-oa.raci6n, ésta debe _ 

hacerse hasta donde se reouiera. 

- Tino de Línee>. de terminaci6n que se debe usar.- 'Dara determinar 

ésto se consideraran varios factores ~omo son: 

A) anatomía rA.oicula:r del diente. 

B) largo de la corona clínica. 

e) las Drenar.?ciones deber:. de ser 1Jaralelas entre sí. 

D) tino de ~atp.rial que se utilice Dara la restauraci~n. 

ft. continuación s6lo se :nencionarán los tinos de terminaciones 

de los :TIáTgenes: 

Terminación en borde de DIurna, d'3 Chamfe-r, de flama, de chaflán 

sin bisel, homb-ro biselado o chaflán biselado. 

Localizaci6n SUT)"ra o subo;-inR."ival ·'le las Dre-paT'0ciones.- la filo 

sofí8 ~ctual seqala oue es mejor Dre-:Jare.:!'las siemDTe que noda'nos _ 

sunraJ,:inrri valment e, debido a que no se int e1'fi ere ryaT"¡ nada con la 

inserci6n eDitelial. 

Aunoue ~sto no es siemnre Dosible Dor lo que Dara h8cer nrenara 

ciones subp:ingivalmente ha~! indicaciones como son: 
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a) ca~ies sub~in~ival. 

b) req~e~imientos estéticos. 

e) Deli~-o de ca'!"i es radicula'res en casos de -oroblemas narodont?--

les. 

d) sensibilidad radicular. 

- TiDos de fresas nara nrenara~ la linea de terminación.- las fre-

sas de dia~ante oesgastan, mientras eue las de carburo cortan, y 

debido a que el esmalte es ::l.ás duro oue la dent.ina, el diamante es 

m~s eficiente en esmalte, mientras que el C2..'!"Uuro es más eficien-

te en dientina. 

?ranklin ;.'" ':'/eiss demostraron oue la linea de terminación con fresa 

de carbu""o es más nítida y '1Uj';O oue lJ .. nahecha con diarnant e; pero -

al hacer el bisel sub2:ino.;ival!Tlente con fresas de c8rbur o y se toca 

la nareel interna del surco, se cOY'tará el t;3~ido, miéntréB Que las 

fres?_s ele diamant e s610 10 rasp.;an y se Droduce nenor s8,ngrado aun­

oue la cicatrización es más lenta. 

Exist~ también diferencia de oainiones de de~ar la Jreuaración-

Dulida o con los neouefíos surcos formados nor las fresas de diE'.!!l?rl 

te ya que se sU1)onia que éS1:;?,s y!)icrorretenciones d2.n retención a 

la corona; nero Smith (1968) combrobó que no es realmente cierto -

1 .. +. 1 d l t ., . que as ~lcrorreuenClones sean a causa e ~a rA enclon, Slno (l"'..le 

estabn ded2. además Dor la fricción de las DaTedas axiales, su lar-

go, los 2.::':2Ulos internos y el 1ar.o:o de la Drenaración. 

Por lo que él recomienda no Du1irla ryero sí terminarla con fre-

sa de di2.::r,ante fino, ya que al nulirla -podría renrocucir calor que 

-:Juede afectar la DullJa del cliente. 
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CR"}ítulo 111 

RETRACCION DE LOS TEJIDOS ~INGIVALES 

~etracción uor medio de hilos 

3lectroci:un:ía 

Retracci6n quirárgica 

3anda de cobre v ~odelina 

Toma de i~Dresión 

": .,'/ 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I u 

I 
I 
I 
I 

41 

RETRACCIO~ 0E lOS T~JIDOS GINJIVAL3S. 

La necesidad de retracci6n gin~ival en el campo de la pr6tesis 

dental es cad~ oía más indisDensable, ya que nos nermite tener una 

mejor zona Dara la elaboración de terminaciones subgi~rrivales, sin 

embargo las técnicas con las Que cont~.>.:noS actu9.1~ente distan de -­

ser lo "ideal" nuesto que es un manejo-8cemás de no ser lo senci--

110 requerido- existe el ries~o de causar lesiones yatropénicas 

muchas de ellas óe cáracter irre~ersible como la'periodontitis. 

La retrp-ccion gingival previa a la toma de impresiones es irnne­

riosa nara el modelado, Duesto que no es Dosible elaborar una Dr6-

tesis satisfactoria si esta no reune las características de ajuste 

marginal necesarias. 

Ahora bien la retracción gingival es un 'Jrocedimiento que se a-

Dlica sobre tejidos blandos (surco ~ingivo-dentario) con frecuen--

cia el Cirujano Dentista olvida la fra~ilidad de los tejidos blan­

dos, sometiéndolos a a~resiones innecesarias, tales como exceso de 

tiemuo de retracci6n, retracci6n qin~ival demasiado brusca o inco­

rrecta en su colocación o bien simnlemente la elecci6n de técnicas 

in8.d c~uadas de retracci ón g-in.o:i val. 

Harrison realizó un estudio basado en los cortes histo16gicos 

de diferentes técnicas de retracci6n, ya que clínicamente es difí­

cil descubrir las lesiones que sufre la encía marB"inal y la. inser 

. 6 . t l' 1 1 d - ~ 20 Cl n eDl e_la él. menos eue e ~.:·lO caus:-=:a.o sea muy :9;T8.ve. 

IJa investigación ne E2.Trison llegó 8 los si;ruientes hallazf':os: 

A) ~etracción Dor medio de Hilos. 

1.'- Retn:-.cci6n Mecánica.- es recomendada am-pliamente Dor Deriodos 

20 :larrison., Efect of Bet r 8ction of i,~aterials on the Ging:iv~l 

Sulcus "SDithelium., (T ?rost D~nt. Vol. 11 
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de 5 a 30 mino cuando el s~n~ado no es un Droble~a. 

2.- Retracción jlecánico--:'ruímica. es 'Jor medio de cordones satura­

dos con adrenalina 81 1:10)0 es recomendada ~or ueríodos de 5 a 30 

mino cuando el san~rado r.o es profuso. 

En ambos estudios ~l surco ~ingival volvio a la normalid3d in--

mediat8~ente desryués de la retracción oue duró 5 mino o menos. 

Cuando la retracción per~aneci6 30 mino la completa normalidad re-

tornaba a los 10 días. 

3.- Carcones Saturados con 8:100 de ad~enalina o con soluci6n de 

alumbre. Son acentadas, exclusiv8..T!lente C'urante 5 ó 10 mino como 

m8ximo, cuando no es Dosible cont"Y'olar el sansrado. 

4.- Co~dones saturados con 8:100 Ó 40:100 de cloruro de Zinc. No 

son recomendables como mat-3ri31es de retracción, ya oue causan da 

fío uermanente. 
Basados en éste estudio y en los resultados clínicos de las re 

tracciones, Dodemos ase0u-r2~r oue es conveniente DaTa las im"Dresio 

nes con materiales elásticos, la retracción mec~nica o mecánico-­

químic~ con cordones imuregnados de adrenalina al l:lOOO. 

El san~r8do no debe se~ uToblema, ryuesto que si existe (el rie 

go s2n~uineo mayor del rya-rodonto se encuentra debajo de la inser­

ci6n euitelial) será necesario tomar la imuresi6n en la segunda 

ci tao 

B) Blectrociru~ía. 

La encía se nuede retr8er también sin la complicaci6n de hemo--

rr8.f:ia mediant8 electrcci"!"'ur;ía, sin embar~o si se usa cerca de hue 

so, Duede ocasionar una :1e r ida dolorosa Y la destrucci6n irreuFlTa-

ble de tejido de souorte. 

La elect~ociru~ía se "!"'efiere al uso de corrientes el~ctricas de 

alta frecuencia -oara co"!~t;ar tej ido o dest"!"'u.irlo. 

La éorrie0~e se a~lica sobre los tejidos mediante un electrodo 
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electrodo activo}; ;)8.r8 co~,,:,let8Y' el circuito (circuito bitenninal 

se usa una. Dlaca conductora 01ane. de metal o goma metalizada (eleE. 

trono 'P8.sivo) en contacto con el naciente. 

Hay muchos ~sos de la electrociruzía. 

~l odontoloGía restauracora, es uno de los métodos de retracción 

gingival narR exnoner los m¿r~enes de los ~allados. 

~onorciona acceso al diente uar8 terminar los tallados y crea 

un espacio en la encía Dar? acomodar ahí el material de impresi6n. 

La retr8cción gin2:ival se realiza con electrodo af!Uja desDlazacia -

Dor la suuerficie interna del surco ,r:-in2'.'ival. 

La electrocirvP:"ía es un métooo conveni ent e y eficá7: "Dara cortar 

tejidos o eliminarlos; brinda un ca~1)O oneratoY'io limuio, sin he-

Dorrá-:;-ia. Sin e!:1bar.o:o, l3 electrociru,cr,ía crea el riesgo de dañar 

al teji<io y hace: nerder souorte neriodont?l cua.nelo se le usa cer­

ca del hueso, lo cual limita seY'iaTlente su utilidad. 

Barkley afirma que en ·el Dostoneratorio el tejido Que había re­

tornado comienza a desanarecer ,,,:{ considera preciso que esta técni 

ca sea abandonad:? definí -ti vament e. 

3s conveniente analizar, desde diversos uuntos de vista, lo ra­

dical de est8. técnica cu;::!"~d.o se utiliza exclusivamente como coady~ 

vant e Dara la toma de im1)-:esiones. 

Desde el nunto de vista Dsico16~ico, es una técnica que ~rovoca 

tensi6n en Daci~ntes nerviosos nuesto que su ruido, olor y maninu-

1 ., t ~ ~ 1 ' 21 aClon nrovocar:. un es aClO ae 2. er-¡;a. 

Tal técnica i~Dlic2 ~~em¿s de uso de retracción mecano-~uímica, 

ya o_ue des'Jués de alp;uno2 minutos de efectu8do el corte, la '70na 

~resenta sangrado. 3sta retracción debe ser efectuad? con cordo-
. ~ 1 . nes Sl~ aarena_lna, debid.o a ~ue la absorción Dar los vasos des---

2l La ?ogia. 1 Tissue Retraction for ~ixed ?rosthesis. J Prost 

Dent Vol. 14 

.1* U 
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nues del corte es muy r:rande. 

Dado que ha~r n:!'ocedimientos que alcanzan los mismos obj eti vos, 

no es nreciso emnlear elect~ociru~ía. 

e) Retracci 6n ·~¿uirúrgica. 

Se Dueñe decir que la retracción con bisturí es una ein~ivonlas 

tía verificada durante los tiemnos clínicos nrotésicos. 

La retracción quirúr~ica es usada cuanco existe hinertrofia del 

tejido, ta..rnbién es nosible utilizarla cuando se desea ~randar la 

corona clínica y crear un nuevo surco .o:in,gival. 

Procedimiento nara utilizar los hilos oe retracción. 

La mayor Darte ~e los hilos naTa ret~acción gin~iva1 uueden em­

~learse con una se~uridad relativa, 8.1mque al~unos deberán ser evi 

tados. La retracción Duede hacerse no r desDlaz8miento mecánico o 

Dar medios combina6os: mecánicos y ouímicos. 

Sin emb2,rg,o f lueden tornarse Drecauciones al utilizar cordones 

imnrersnados con solución de eni.nefrina al 8: l,]\.) al hacer impresión 
.. 

de t oda. una arcada. 

lU efecto colectivo de tanta eninefrina D'U_eoe nrovocar una reac 

ción Dato16~ica que, en ocasiones es severa en ~acientes con 1esio 

nes cardíacas, hilJertiroidis:no, hinertensión o tejidos inflarnados 

o lacerados. 

Con tGles naci~ntes es mejor utiliz2 r un cordón simnle en combi 

nacion con una nequeña c8.ntidad de un 8.O'ente hemostático como 

';..]'emodent n2T:=:. Dode"'" obtener el desn18zamiento tisul2.Y' el control 

de 18 hemorra~ia. 

Deberá n~-ocederse con nrecaución cuando S~ usan en forma exce--

siva a~entes ast~in~entes en combinaci6n con ~ilos TIara retracci6n 

~2 Ibid Dag. l2 
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ya oue ésto nuede nrovocar nec~osis ~in~ival y recesi6n si el co~­

dón nermqnece en su sitio demasiado tie~~o. 

r,o hay moti vos ':)a:a que el cordón 'Oermanezca en el su~co más <ie 

10 ó 15 min •• 

También deberá ser controlada la salivación excesiva. ~eberán 

secarse los dientes nrenaraaos li~era~ente, a~~aue no en su totali 

dad. Se escoje ~~ cordón D~ra retracción adecuado Dara las nece-

sidades de cada diente indiviuual. La natu~aleza de los tejidos 

(delica.cl.os o fibróticos) y la Drofundidad del surco, det eTIilinan la 

elección de grosor del cordón. 

Deberán tomarse urecauciones Dar~ no utilizar demasiado ~ordón 

o uno demasiado 12.r.,;0, ya qu~ ésto requiere fuerza ir..necesaria Da 

ra el desulazamiento Dudiendo dañar la inserción, (se considera co 

mo nromedio de 1 - 3 cm. de lar~o). 

Deber:?. colocarse un extre:::o del c l. raón en una ::rer::i6n int ernrox-

ima1, y con un movimiento adecuado, encajarlo en el surco f:'in~ival 

hasta una nrofundidad que anenas dej e exouesto el mar··"1'"en p-in2;'ival 

de la corona nrepa::rada. 

Se deberá introducir hasta el aSlJecto lingual y desDués hacia 

la otra zona interDT'oximal. A intervalos 8."D:oximados de 5 !!LTIl., 

se va a sostener el cordólÍ q,u.e se ha;ra introc.';;.cido en el surco un 

seP,:'undo instrmeento, mientr2.::: que se -;rosigue con el nrocedimien'to 

ce colocación. 

~sto i~nide que el cordón que haya sido alejado en el surco sea 

sacado al seguir la co10cació:: del ~iSr:1o. !·:"..1....""lca deberár.. encimar­

se los extremos libres dentro 6el surco ~inaival en el asnecto fa­

cial ya Que, en 12. l!icyor nar-:' e de 10 s caso s, el ::árrren .a:in.o:i val 

libre en esta zona es p.!enos :io::-osa :.r :TI2S vu1?:3'Y"able al traurna.tis­

;:00 del l)rocedimiento de coloc<;,(;ión. 

Los extreDOS lib'res debe'1-i~-. enci:narse e!"l 1::: ?',ona int ernroximal, 

cejando un tra.mo Dequeñ.o del ext~-emo d.el cordón ex'.")uesto. 
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Si el te j ioo !';inrri val es .r;rueso t deberá er!1~rlcG.r:::e un segundo 

hilo cuidadosa'Tlente en el ~u.rco R'in~ivé'l h:?~sta la nrofundidad 

igual o li?erament e en oi !'ecci6n co ...... onaria 2.1 marp;er: .gin2"i val del 

sonorte nrenarado. 

El único ob~eto de éste seaundo !-lilo es d<;::::nlaza r .!..?~ encía li-

bre fibrosa nara ~oder recibir msterial de imDresió~ ~Qicional. 

Dicha colocaci6n del co ...... d.6n "'Juede hacerse ventajosa~ente con un 

exnlorador. 21 hilo se coloca en Dosici6n de manera similar a la 

que se hace cuando se pone un rollo de al~od6n en el vestíbulo bu­

cal; desliz~.ndo la sonda en sentido lateral se d<;:ja el hilo en no-
. ., 

SlClon. Cuando no se Duede lograr acceso con la sonda, se Duede 

utiliz2r una sonda parodontal. También es útil un instrumento 

plástico ~ara condensar el cordón. 

46 

Otro tino de retracción es el uso del anósito mecánico; este -­

an6sito se hace con una nasta oe eu~enelato (oxido de zinc-eugenol) 

impregnados en fibras de al~od6n.2~ 
3e entorchan unas cuantas fibras de al,ezodón y se er..""!~rollan con 

el eU.!~enoalto. 

Una vez imnregnado el hilo, se coloca en la zona ~ingival y se 

emnaca en la hendidura gingival con una sonda o exulorador. 

Generalmente, se coloca una curaci6n temporal en la. cavidad del 

diente que sirve nara mantener el ánosito en nosició::.. Este se 

deja, nor lo menos 2t1 hrs. y 8.1 retirarlo el te~ido se habrá seua­

rada de la su~erficie del diente, obteniéndose un buen acceso a el 

área de la prenaración. 

Como consecuencia de la colocación del cord6n ret~actor, los -

cambios que se efectuarán en la encía serán iSQuemia :< enco.fSimien 

to, 

23 Nyers. G on cit. -cago 227 
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l. ~Se Duede causar mucho da~o nor la colocación del cordón ~etrAc 

tor sub~in~ival? 

La retr2cción gin~ival e~ necesaria TIAra que el ~aterial de im-

nresi ón aCUDe ~ Qecuada~ent e el -is el ,o:i n P.'i val. CUAndo se emnlea -

ret r 2cción gingivAl, el hilo ~etractor nuede emnlearse antes o des 

nués de la Drenaraci6~. 

CU8..ndo el co ..... dón se COlOCA, antes de la lJrenaración, el dRf10 ... ro 

ducido al cOffiDlejo ~i~gival fué mínimo, el bisel ~ineival se talla 

ba dentro del cordón -etrRc~or, el cual act~a 1) r otegiendo el enite 

lio mar~inal y de unió~ oe un~ ~osible lesión. 

Se ha nroducido un daño considerable en la encía cuando el cor-

dón 83 coloca desDué8 de la lJ~e~aración, Duede observarse una con­

siderable lesión de la encía. 

En éstos casos el nrofesional no ha obtenido el efecto a~orti--

guador del co-rdón retr?ctor que protege los tejidos mientr?s se --

nrenara el bisel. Por otra ::larte también ayuda a combatir la he-

morra.gia de un surco t"8.U]l1at iZ2_do. 

Además, la Dresiórl excesiVR que s~ debe realizar TIara mantener 

el hilo retractor bajo la encía, causa una se~araci6n ansrente del 

e,itelio de ~~i6n co~o el tejido conectivo. 24 

Banda de Cobre V Modelina. 

Est::> técnica rea.uie~e, R.demás de un ,gran cuid::>do, inmen""a habi-

lidad conocimiento y 'Or~ctica. Si no se Doseen éstas cualidades 

es muy 'Oosible con todo el cuid:'do que se lJonga, Que no se alcance 

la línea de terminación o oue se lle!';Uen (3 otras TJorciones de en-

cía mart,:inal. En otr"as oca::;iones las o8:ndas de cobre ::~e(;(;io:uan -

las fibras del ligameY'¡to Darodontal que son la base en la' cual se 

a00yan las fibras gin~ivales libres. 

Al exceder,se en la .... resi ón, en caso de no habeT' regularizado --

24 Dragoo M., . . 'Nillia"l1s G., '0"0 cit. na,o:. 22 
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los bo~des de la -olacR, éstA des~ar-a los tejidos o los corta con 

su ter.-c.inaci6n afilada, y causa dR~o al narodonto que dificulta la 

reiY.eneración. 

Una vez adoui""'ido el dominio ?bsoluto de ésta téc~ica, a ~esar 

de reauerir más -::iemno de elaboración, ofrece aleunas ventajas, ta 

les co~o renrocucciones muy fieles del nivel sub~ir.gival. 

Ello nerrnite la 'Jerfecta adantaci6n de los m~rP:'2rleS y la ca"Daci 

dad de reuetir individualmente el nrocedimiento hasta obtener la -

. - 6 d - 25 lmureSl TI esearra. 
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2. ¿.Son reversibles las lesiones creadas "Oor la T~"re"Oaración dental 

I y Dar la re~racción gin~ival? 

I 
I 
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1,oe (1968) y Silness (1963) llep"aron a la conclusi6n de q ue las 

lésiones del corn-:Jlejo gin~ival nroducidas "Dor la inserción del hi-

lo retractor era!1 reversibles y "Oodían curar si se rr:?ntenía limnia 

1 ~.. - ¡ ~. . 26 a sunerI1Cle Qe~ Ql'2n~e. 

Duncan (1979) concluyó que la curación era nosible mientr2.s las 

t · .. 1 . t f - 27 res auraClones nrOV1Slona es no C8usaTan ln er erenCla. 

"SI tra.UI!1ati ::':::::0 p"in,g-i val creado DO"'" la nre-:Jaraciórl del diente, 

Dor la retracci6~ Dara las im"OTesiones, est~ en la ~ctualidad bajo 

ipvestigaci6n, la cual determinará si 18.8 lesiones son reversibles 

en los seres h1J~::anos tanto si se colocan restauraciones nrovisiona 

I les como si no. 

I 
I 
I 

25 

26 

Ri"Ool C., Prostodoncia Métodos Clínicos, Tomo I 

Loe H., Tissue Reactions to Strinp" Packs Used in Fixed 

~rosthetic Dent. 196t 

I 27 IJunc an. Re~ction of :.T8TP:in2~1 Ginp;i va t o Cro':: and Bri op.:e 

I 
Proc edures .. - ?art. 1 J'~o. 2 1979. 

iIiI 
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Tema ae Inp r esi6n. 

C2,be !'!lenciona~ que no es é.conse~able Y·ealiza ...... la senaraci6n de 

la encía el mis!!1O di.a que se p'renaY'aron los dientes nara la toma -

de la imnresión. 

Si los exudados im~iden la toma ce imnresi6n en forma adecuada, 

ésta deberá repetirse posteriormente. De ahí que el buen juicio 

del Cirujano Dentista sea el que le neymita decidir la posibilidad 

de tomay la imnresi6n y no incurrir en un intento infructuoso y te 
28. 

ner que rehacerla nueva~ente. 

La reD~oducci6n fiel de la termi~aci6n de l~s prensraciones en 

I cualquier im~resió~, no tiene oue estar 8sociada al riesso de pro 

I 
I 
I 
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vocar le~i6n irreversible en tejidos gin~ivales. 

~itcr cualQuier clafío Dermanente en el uFrodonto de nrotección, 

deb·::: se'!' re,~12 estricta sin exc enciones. 

Im"')T8siones con ffi?ct eriales el:!isticos: 

La retracción 2:ingi val es la fase :1'12.S difícil y de ma'Tor neli--

gro en la toma de i~nresiones con m2~erial elástico. 

Los D~todos de re~racci6n, senar 2ci6n o reducción gingival Que 

nermiten o'otener el acceso T.Jro~io Dara. tomar una buena impresión 

con materiales elásticos son: 

retracci6n mecano-química, Cirugía con bisturí o electrocirugía. 

28 Ri1Jol C., Pro8todoncia M~todos Clínicos. Tomo II 

, , 
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Se 'Ouede mencionar que denty'o de los procedimientos nara la re­

tracción gin~iv~l se encuent:8n con ~ayor frecuencia la utiliza­

ción de hilo retractor, que es usado con más Dor el Odont610go en 

cOffinaraci6n con los demás métodos utilizados n~r2 la retracción, _ 

ta.les co::::o la electrociru~íat retracción quirúrgica. 

Ade3fs se hace menci6n de la manera en como se debe de colocar-

el hilo Tetractor, con los cuidados necesarios nara no traumatizar 

a la encia y cuando se tome la impresi6n salga lo mejor posible na 

r8 que en el laboratorio se reproduzca correcta..'llente la estructura 

del diente que se está rehabilitando. 

Es Dor eso i~Dortante tener los conocimientos aprooiados Dara _ 

'Ooder manej3r los diferentes urodedi!!lientos de retracci6n g:inl2;'ival 

que podemos utilizar. 

Los beneficios que se pueden obtener de la retracción son: 

Tra1..L"!latizar lo menos al tejido narodonta.l. 

Mayor visibilidad /2n 1.as nreparaciones. 

Mejor ad2:otaci6n de la restauración. 

50 
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ETIOLr:GIA DE ALTE'1ACION~S EN ?t{OTESIS MAL A,TUSTADA 

Golman desc~ibe la lesión gingival marginal como una inflama __ 

ci6n crónica, Ct"usade Dar ag-entes irritantes locales. 29 

:C;stos agent es irri tant es locales uueden .guardar r:-0laci6n con __ 

factores nredisuonente::> y, desafortunadp_"TlEnte también con factores 

yatrof'Zénicos y contribuyen é'11 desarrollo de lesion'2s gingi vales. 

Realizando una teranéutica integral se 'Ooc.rán eliminar los irri 

tantes locales, antes o durante la.s uartes críticCls de la rehabili 

taci6n y corre~ir los factores yatrogénicos si estos existen. 

Factores Yatroqénicos: 

1.- Desajustes de Restauraciones: cerca del borde cervical o en él 

y la falta de uulimento y tersura en sus sUDerficies, facilitan la 

acumulaci6n de restos alimenticios y nroporcionan un medio de cul­

tivo uara las bacterias; además causan irritaci6n mecánica de los 
tejidos g:ingivales. 

2.- Restauraciones que invaden el esnacio interdentario anrisionan 

do la 'Oenila, altera. su morfolo~ia y nrovocan un estado Dato16~ico 
así ~ismo, las áreas de contacto deficientes, uresionan las 'Oa'Oi--

las interdentarias, ya oue no lle.c;an a formar un techo oue las uro 
teja. 

Además las uniones soldadas de las restauraciones dentales, oue 

nenetr8.n en las troneras desrüojan las nanilas gin~ivales inter--
~roximales en vez de 1')rote~erlos. 

3.- Materiales oue se utilizan en las labores de reconstrucción 

deben noseer c2.r~:cteT'ístic8s esnecíficas V CU1T:.;;lir con dete:rmina-_ 

dos asnectos, a s~ber: función, 2dantación V conservaci6n. 

El narodonto siemnre debe T'ecibiT' los bene~'icios oue el].os nue-

d?-n darle, ~ero no así causa~le alteración. 

Rinol C.,. m~ __ ...,.. 
.!. v:av .l. O'J. Clt. nap,: . 108 
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Canítulo IV 

BrIOLOGIA D3 1\L'rERACIONES SN ?~OTESIS ·M.~L AJUSTADA 

Factores yatro~én~cos 

Rel~ciones protético-neriocontales 

?estauraciones denta"l"ias inacecuadas 

Cementacion de la nr6~esis 

1,iateriales restauradores 
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~elaciones ?rotético-ne~lodontales. 

L8.s !'estau:r2~ciones dentales y 19.. salud ~e""iodontal están rela-­

cionad2s de manera inseuarable, l~ salud De~iodontal es necesaria 

uara el funcionEuniento de l~:u", ""estauraciones, y la estimulación 

funcional Que DT'ouorcionan las restauracione'3 es escenci21 nara la 

conservación del oeriodontc. 

La 0erfeeción técnica es imnortante en la odontolo~ía restaura­

dora. La adantación de los már~enes, de los contornos de las res 

tauraciones, las relaciones interDroximales, y la lisurp. de las su 

1'Jerficies cu..rnulen recn.üsi tos bioló,g;icos fund2lIlentales de lf"l. encía 

y te~idos neriodont81es de souorte. 

Pero en el 2_n8.1isis genersl, re~taurrunos cúsnides y fosas, dien 

tes en~eros y gruDos de dientes con la finalidad de restablecer la 

función. 

Restauraciones Dentarias Inadecuad8s. 

I,as :restauraciones dentales inadecuadas --:T las "':) ..... ótesis son cau-

sa comú-'1 de !rinoS'ivitis y enfermec2-G neT'iodontal. 

Los margenes des~ordqn~es nrono~cionan localizaciones ideales -

na.r8. la acumulación de .. 12.oa V la multinlicación de bacterias, que 

~eneran enzimas y otras sustancias lesivas. 

La aCl~ulación de Dlac~ en restauraciones de Dorcelana narcial­

mente "disueltas", cerca del márgen gingival, es una fuente común 

de irritación a la encía. Las restauraciones que no renroducen -

el contorno de la sunerficie vestibular de los mol~res desvían los 

alimentos hC:,.cia el mar;~en ,"':"in-R;ival y Droducen inf12nación. 

Cor;.~? ct o s :)"'oY:i.mal es i:r:2d ecuado s o loc2.li Z8.00 s incorrect arnent e, 

y el no reproducir la anatomía ~~otector2 ~ormal de 1m rebordes 

marginales oclusales y su~cos de desarrollo lleva a la retención 

de los alimentos. 
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31 hecho de no restablecer adecuada.TI1ent e los nichos :i.nt ernroxi­

males f2vorece~ la ac~ulaci6n de irritan~es. Las restauraciones 

oue no se adp_n"t3.n a los "'Oatrones de atracción oclusal causan desar: 

manías oclusales que ryu~den ser lesivas nara los tejidos narodont! 

les de sonorte. Sin ey.ce~ci6r. al~una la "'Or6tesis debe colocarse 

de mo~o que su linea o bo~de te~inal ouede li~er8mente Dar arriba 

de la inserció~ enitelial. Si la Drót~sis lle~a al ras de la 

inserción e0itelial, ésta exneri~entará retracción anical. 

?or otra Darte, debe advertirse que entre el borde ~erminal de 

la nr6tesis y el te~ido dentario tiene que ha'cer ajuste sin solu-­

ci6n de continuidad; es decir, los margenes de la co~ona deberán -

estar afilados nar.', aseS'..l.rar su adaDtación continua al tejido den­

tario. 1,a fnl ta de con:tinuidad en la ada.pt<-,ci6n del borde traerí 

a como consecuencia la ~osibilidad de irritaciones semejantes a -

las que Droduce el sarro. 

54 

En realidad si se si.;;!1~l.en ciertos nrinci1Jios básicos al hacer 

una restauración sub~in~ival no se deben Droducir alteraciones na­

rodontales. 

Al-='l..mos de los Drinci nios a se~uir sqn: 

1.- Al hacer la 7:lreDar8,ción r la fresa deberá cortar únicamente el 

dient e,. sin toe 2.Y" la. pared int erna del su""co y mucho menos la in-­

serción eDitelial. 

"Ss 6eci,... que una pre"Oaraci6n no debe extenderse más de 1 ITL'Il. en 

el surco, ~orque la inseTción enitelial del tejido sano esta entre 

1 mm. ".y1' 2 mm. de la cresc;a. 

2.- El mar~en detará es~ar sellando el diente, es decir, no dejar 

mar~enes desajustados o ~biertos. 

3.- La Da~te de la corona, Que en~r8 sub~ingival deberá etar bien 

nulida y !iO debe haber o"J::icador eX'Juesto. 
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L~ ~orcelana sub~in~ival debe estar bien glaseada. 

4. - Los esu8.cios int erDro'·~im8.1es debe:án ser amolios. 

5.- SI ,,)é'~ciente debe sep."uir ri=,:u:rosal'!len"te um~ hi~iene a-proniada. 

Si se sü:uen estos "!)rinci t)io~ el teJido deberá estar tan "sano" 

como si la corona fuera sunra~inGival. 

11 __ MM 
A 
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,., +~. , vemen ..... c~o!1. 56 

31 márgen de l~s restauraciones no debe ter~inar en la cresta de la 
, . 1 

enc~a :;:ar~lna • Por :nás perfecto ql~e sea el márzen de la restaura-

ción cernen tada se~ l8.s nor:nas clínicu.s, es una zona ancha y ru.::;:o-
.. . , . 

sa desde el !-unto de Vls~a mlcroscoplCO. 

Las Dacterié.s que forman la placa se adhieren y se reproducen ahí 

-;,r ori~inan ~ing-ivi tia y caries de la estrecha banda de estructura 

dente.:!'ié apical al már~en de la restauración que, es una zona sin 

autol i:7lpie za. 

No na:,r que formar las restauraciones en el te j ido cone ctivo .;in~i--

val más allá de la adherencia epitelial. 

Las restauraciones que lle ,~án más allá de la base del surco desuren 

den la adherencia epitelial y las fibras ~inrivales, que no se re-­

insertan Ct:lanQO la estructura dentaria es re:nplazada por la coroné:.-

• La adherencia epitélial nrolifera a lo lar~o de la restauración 
, 

y la enc~a se separa del diente formando una bolsa. 

Preparación de los pilares para Cementación. 

Hay que seC2:.r minuciosa-::ente la sUnerficie del diente "ilar con al-

¿;o dón. Se deoe evitar aulicar alcohol u otros líquidos de evapora-
. , '. d Clan r~pl éi. Los medica::nentos de éste ti-co y el uso prolon;3do ce 

una corriente de aire . . , 
deshldrantan la dentina y aumentan la aCClon-

irritante del ce~ento$ 

Para proterer al diente del impacto del ce~ento de fosfato de zinc-

se han utilizado diversos medios. Estos ~rocedi~ientos son; en--

~ran parte, e~piricos, y la evidencia de su valor no es nada conclu 

yen te. 

Sin ern~ar::o, alr;unos experimentos indican Que la aplicación de 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
-11 

57 

al~ún barniz en el diente, i~mediatamente antes de cementar, tiene-

efectos fa~orables, dis~inuyendo la reacción de la nulpe. 

Si no se ha aplicado anestesia, el paciente nuede ex~eri~entar do---

lar cuando se aislan y se secan los dientes; el dolor se acentuará-

por el paso de aire por los pilares. Los pilares, ya aislados, se 

pueden prote.:er cU:Jriéndolos con al.,;odón seco Gurante el tiem'Do en 

que se hace la mezcla del cemento. 

Hay cue evitar la exuosición i:mecesaria de los pilares t y el urcee 

so de la ce::u'lnt3.ción se deoe hacer con rapidéz rasonable. 

¿ Se Jie be u tili zar ba::t'"Ilí z de copal para se llar los tú bulos cen tina--

rios, o al usarlo se nierde retención de la corona? 

Otra de las controvercias nrotésicas es la referente a la convenien 

cí2. de ,'oner o no barníz al cernentare Si era cierto rlUe :t;ran narte 

de la retención ael cemento estaoa dada 'Dar las ~icroretenciones en 

la dentina, al poner Oarníz éstas se cubren y se pierae::1.. 

pero como yé.. se vió a!1terior:nen te éste ya no se considera como uns.-

verdad universal. Al~Wl0S autores reco~iendan siempre el uso de 

o3.rníz en toda la nrenaración, menos en el área de la línea de ter 
. . .. 

ffilnaClon. 

A pesar de ésto al;;LL"1os autores como Neirnan reco~iendan cubrir CO:1-

una pequeña parte de :'lidró:,~ido decalcio líquido 2.1 tercio incisal 

y medio ~e la ~repRración en la cara Ducal y no usar barníz. La 

tendencia actual es utilizar barníz para sellar los túbulos denti--

narios .. Se rellena la 'Drótesis con el cemento mezclado. 3e quitan 

los al~odones de protección y los 2nósitos para los tejidos ~landos 

si se han tenido que colocar. Si se desea noner ce~ento e~ el ni--
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lE:r, se hace en , 
este momen 1;0. La prótesis se coloca en nosición 

y se asient~ con nresión de los dedos. 

31 ajuste co~pleto se co~si~e inter~oniendo un ~alillo de madera _ 

de naranjo, o cualquier otro disnositivo entre los dientes sunerio­

res e inre:=:-iores, instruyendo al paciente para nue rr.:uer,~a sobre el 

nalillo. 

Por último se coloca un rallo de algodón hú~edo entre los dientes y 

se pide al paciente que muerda sobre el al~odón y lo mantenga 3.nre-

tado hasta que el cemento naya endurecido. 

Remoción del exceso de ce~ento. 

Cuando el ce~ento se ha solidificado, el exceso se retira. ~lay que 

prestar especial ate~ción en retirar todo el eXceso de cemento de 

las zonas I;n~ivales i interproxi~ales. 

Las partículas pequefias de ce~ento que queden en el surco ~in~iV21 

son causa de reacción infla:w:! -Caria y pus den pasar i!12. dvertidas cu­

rante un periodo considerable de tiemno. 

Los excesos ,;randes se puedan re:lJ.over Dor escavad.ores. 
La. hen'lidu-

re ~in~ival se exnlora cuidadosa~ente con sondas anroniadas. El hi~ 
lo dental se pasa por las ra~iones inter~rDxi:~ales ,ara desalojar 

el cemento. Se pasa también yor debajo de las nie~as intermedias 

para elimina~ los posi~les residuos je ce~ento que oQeden contra 

la wUCOS8.. 

Cuando se ha~ quitado todas las particulas de ce~ento se cO~prueba-
le;. oclusión. 

~uando hay una ada ut 3 ción ~nr~inal ~erfecta, es inevi 

table la nrese~cia de una linea de ce~ento extremada~ente fina oue 

a trae la placa. 
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El ries'o de irritación de la encía se re juce me di::.nte restauracio-_ 

nes oue ter~inun coronaria~ente al ~ár~en ~in~ival, nreferiblemente 

sin invadir el tercio ~in -:;-ival del diente. 

Materiales restauradores. 

Ciertos materiales restauradores pue~en ter~inarse ~ucho ~ás firme-

mente en el marjen :-:in--:ival que otros y "Dor lo tanto acumulan menos 

desechos bacterianos. El oro, porcelana y resinas nulidas tienen el 

mis~o notencial para retener deshechos, uero por lo !eneral el oro 

pue ce tener una terminación fina oue las resinas. 
, 

m<:-:.s 

T·~uch;::;.s resinas son ';Jarosas y ásnerg.s, y "Dar lo t:J.nto acumulan dese-

chos con mayor facilidad. Los ce~entos de silicato irritan a la 

, 
enCle ... 

La corona comnleta es extre~ada~ente Jtil TIornue satisface reauisi-

tos oue no pue:e cl1::l"olir nin 0lna otra re stauración. Sin embc-=.!''.:o, 

incluso cuando se confecciona en relación ideal con el surco ~in~i-

valla Corona co:nnleta intro~uce el ries:o de inflamación:in~ival. 

L::.s coronas susti.tl1yen la Daree d.ental~ia natural del surco ~in"-,,iv2..1 

nor una sustancia extraña como oro, G.crílico o r.orcela'1.a. 

Los ~ateriales no son irritantes, pero favorecen la acu~ulaci6n de 

placa; la cual si irrita a la ellcía, y si no se elimina dentro de _ 

24 6 48 hrs., puede calcificarse y for~ar el cálculo. de 
. , 

u..'1l0n 

la corona y el diente tambi~n uresentan uroblemas. 

Requisitos ~ara las resinas dentales. 

El so~ivo ~or el cual la Bnlicación de las actuales resinas dentales 
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se finca en que, con una técnica relativa'Tlente si'1l'Dle Je r.laninula __ _ 

ción, lo~~~ reunir las nroniedades exi~ibles a lo~ materiales nara 
:.ISO clínico. 

Los requisitos ide21es que debe cu~plir una resina dental son los 

si -::;-uientes: 

1) Ser lo suficiente~ente translúciJa o transparente como para ner-

nitir ree:npla:-,ar estética';ente los t2-jidos Ducales y, a. tal fin, 

ser posibles de tensiones o pigmentaciones. 

2) .Después de su elaaoradón, no exneri",entar cambios de color, fue 

ra o dentro de la boca • 
. 

3) No sufrir contracciones, dilataciones o distorciones durante su 

curado ni en el Uso poste~ior en la bOC2. En otr~s nalabras deoerá 

noseer esta~ilidad di~ensional en tOd&s circunstancias. 

4) Poseer dentro de lí:ni tes nor·,ales "e uso, una resistencia .'ectini 
ca, resilencia y resistencia a la abr

1
si6n. 

5) Ser Í!nperITlee.ble a los fluido" bucales de manera que no sea anti--
hi3'iénico, ni de ;usto u olor desa~r3dable. 

pa:>"2 curación o como cemento'l se deberá unir quír:Jica-nente con las __ 

De usarse co'¡}o mate:::-i2l 

estructuras Jel diente. 

6) Tener una adhesión a los alimentos o a otras sustancias oca510-

nales los suficiente~ente escasa co~o Dara oue la restauración 
- - se 

pueda li:nniar de la mis:na ¡'lanera que los tejifos Ducales .. 

7) Ser insípida, inodora, atóxica y no irritante a los tejidos 
bu-cales .. 

1) Ser co:npleta'Jente insoluble en los fluidos "'lcales o e,., otras sus 

t2ncias ocaciol1ales, sin nresentar sisnos de corrosión. 
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9) Tener poco ~eso esnecífico y una conductibilidad térmica relati_ 
va:nen te alta. 

l'J) Poseer una temperatura de ablandamiento que ene :por enci'!!a de 

la temneratura de cualquier ali~ento o liouido caliente que se lle-

ve a la Doca. 

11) En ~aso de fractur~ inevitable ser fácil~ente renar2ble. 

12) No necesitar técnicas ni equipos complicados nara su ~aninula 
. , 

c~on .. 

Porosidad. 

Si la norosidad se present~ sobre la su~erficie de la nrótesis la 

limpieza adecuada de la misma será dificultosa, si no imnosible. 

Así mismo, la apariencia üe la nrótesis será desa-¡radaole. AIHlcue­

las porosidades se:lll total~ente internas, la nrótesis experimentará 
debilita--:iento. 

Reacciones Alér;icas. 

En la cavidad buc~l rara vez se ha observado verdaderas reacciones_ 

aldr¿icas producidas por resinas acrílicas, si el ~on6mero fUBra 

uno de los causa~tes de las lasti~aduras buc21es ocacionadas 
per 

las prótesis, los efectos tendrían que aparecer relativa~ente 
do, cosa que en la illayoría de los casos clínicos nublicados no 

sucedido así ya Que las lesiones se ~icieron en dientes desnués ~e 
baoer transcurrido ~eses y, aún, años óe la inserción de la próts--
sise 

Ii 
1 
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It:etódicos estudios mencionan el número de las así ll~:-n:l.d:.ls ;:ler,;ias 

a las resinas acrílicas, demostraron que los factores causantes 

e:ran l;ls cünJieiones .::ntiii ~iéniC<ls del basa:-!liento de la nrótesis 

o, iJién una adantación traumatiza.'1.te de la !'!lisma. 

Un efecto Dioló~ico al~o diferente, originado por el ~onómero, nue-

de ooservarse ocacionalme~te en oiontolo~ía. ~l cGntacto directo _ 

del monómero durante un tie;n~lo contínuo, nuede nrOVOCBr un2- infla--

mación. 

Metales. 

Pi 5mentación y Corrosión. 

Los metales en el medio ambiente exnerimentan reacciones quí~ic~s­
con los elementos no mecánicos nara formar COffiuuestos químicos. 

Por lo com~n, se conocen corno nroductos de corrosión y son cnnaces 

de acelerar, ret~rdar o no tener influencia sobre la subsi~uiente _ 

deterioración de la sune~:icie del ~et~l. 

Uno de los !lrincinales renuisi tos nara todo ';¡et.:¡l o aleación es que 

esté destinado a convivir en el medio bucal, ~ste no ~ebe ocacio--

nar pro-iuctos de corrosión que sean perjudiciale:3 a la estructura _ 

-netáliC<1e 

Larrrentable:nente, las condiciones del medio cucal son :nuy favo::!:"ables 

nar2 la formación de nroductos de corrosión. 
La boca es h~~e52 y 

está continuamente sujeta a fluctuaciones de te~neraturat los ali-­

xentos y liquidos que se in~ieren tienen un p~o variable. 

D~rarrte l~ tritur~ción de los alimentos se li~erQn ácidos. ~O~ 
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ciert~ frecuencia los restos aliment~~ios se ac~ieren tena~~ente ~ 

las rest~uraciones metálicas y crean condiciones localizadas suma--

illente propicias para projucir ~a reac~ión acelerada ~ntre los pro-

~uctos de corrosión y el metal. 

Todos éstos factores ~T.~ientales contriouyen al nI'oceso de~adente 

conocido COillO corrosión. 31 o~o resiste el ataque quí~ico de ésta 

na tur~le ::.B con éxito, y 'Dor tal motivo es el ":n;is no.)le de los 

metales ". 

Es necesario establecer una dis~inción entre niI~entación y corro--

aió::-... 

La ?i -';::lentación es una de color3.ción sunerficial de un metal aue TIue 

de ir o no, acornnaBado con una neauefia párdida o alt~ración de la 

sunerficie ter!1inad8. o ~,:.üid2.. 

"D 1 ' 1 . t· , 1 . ~ d b 1 . _oI' o co:nun, a nlr;-'en BClon en a CaVl.QCL uca se ;jro..:uce Dor la I 
for:Jé:.ciÓn de dep6si tos .,suros o ;:.landos 50 ore la sunerficie de la 

.¡.. • , res .. 8,uraClon. Zl principal den6sito duro lo constituye el sarro, 

y Su color varia desde el amarillo claro nasta el castaBo. 

Los depósitos blandos son capas o ~eliculas corn~uestas Drinci~al~en 

te de· . . ffil.CroorG3.nls:nos y ~UClna. 

La pi.C:llenta ción o decoloración nroviene de los ni -:-T!entos nT'oducidos 

por las bi:!cterias, "Dor las dro;as que m:mten;an ele'nentos quirnicos-

tales co~o hierro o ~ercurio,y ~or l~ desCO~Dosición de restos ali-

.¡.. - • menlllClOS. 

La corrosión es la deterioración de un 5et?:1 nro~ucida Dor su reac-
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ción con el ~edio a~biente. 
La Jesi.nte_~ación ¿el metal se ocacio-

na Dar la acción de la humedad, de la at~ósfera, de las ~oluciones-

alcalinas o ácidas Y de ci~rtos COffinuestos aui~icos. 

Por lo co:nún, 
es la nrecirsor~ ~el uroceso ~ás se~io 

de 
. , 

corros~on. 
La película olle se ::enosi ta =! ~r )duce la "Oi,;r.enta 

ción p~ede con el tiempo formar o acumular co~uuestos o ele~entos 

que a~aquen auí~icarnente la sunerficie ~etálic~. 

I 7arios sulfuros, tales como el úidrózeno o de ~~o~io corróen la u1a-
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ca, el coOre, el mercurio y otros metales si-!::ilares que están nresen 

tes en la aleaciones dentales. 

""1 ' .ü OXl ~;eno , cloro, y {ciGos como el fosfórico, el ac~tico y el lác--

tico suelen tarnji~n ser ~aOituales en el mediG bucal. Si ellos 10--

.'?;ran la concentración Y el PE. ónti:nos, es factible la corrosión. 

In f la:na c i &.1.. 

Las .::.lteraciones del teji(1o-~in~ival Tlueden afectar el e-ritelio 

el tejido conectivo, el tueso y el cemento. 81ínica mente la altera 

ción estl seBalada ~or ca~bios de color, forma y consistencia de la 

encía y ryor la formaci6n de bolsas. Las células nlas~áticas Y 103-

linfocitos se encuentran por lo re~~lar cerca ce la base del surco 

I :;in:;ival y "O::-obableuente representen una reacción inflamatoria a los 

I 
I 

desechos ~in;iv2les dentro del surco. 

Las células Tlas~áticas y los linfocitos son células infla~atorias 

crónicas, participan ~anto en la infla~acíón crónica COffi; en las 
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reacciones alér~icas o de inmunidad. 

Las cél~las cebadas contienen varias sustancias, t~les como hista-­

mina, enzimas, serotonina y m~chas otras nue son activas durante -

la inflamación. 
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Resumen. 

Goldman describe la lesión gingival marginal como una inflama­

ción crónica, causada por agentes irritantes locales. 

Es por eso que hay que evitar los agentes irritantes que nu~den 

causar alteraciones como consecuencia ce los factores yatrogéni 

cos Que pueden actuar en contra de la encía. 

Factores Yatrogénicos: 

Desajustes de restauraciones. 

Restauraciones oue invaden el esnacio interdentario. 

~ateriales utilizados. 

Sin excepción alguna la nrót¿rsis debe colocarse de nodo que su-

línea ó borde terminal quede ligeramente por arriba de la inser 

ción epitelial. 

Al hacer una restauración se deberr de seguir ciertos principios 

-- Al hacer la preparación, la fresa deberá cortar unica~ente el 

diente, sin tacar la pared del surco. 

31 margen deberá estar sellando el diente. 

El paciente debe tener una buena higiene oral. 

La prótesis debe ser cementada correctamente para evitar que ex 

cedente de cemento, no cause alGuna inflamación de la encía. 

Los dientes pilares deben estar secos y aislados, ee puede colo 

car barníz para protegerlo del cemento. 

Dentro de los materiales restauradores de las prótesis, está el 

metal, 

Dentro de la utilidad que proporcionan los materiales nodemos-­

citar que el ~ás usado por sus caractéristicas que posee, está-

el acrílico y metal. 
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CONSID~~ACJON8S HISTOLO~IC~S. 

Estudios realizados "1)01" el Dr. Drap"oo y el D"". Nilli?.IDs
l 

con re 

ferencia a las reacciones de los te~lacs narodontales ~~elde a las 

técnicas restauradoras, se 0udieron obtener los si~ien~es result~ 

dos en los diferentes casos: 

Ret1"acción gin.'2:i val ant erio1" a la ureuaración de la corona. 

Clínic2~ente no se presenta hemorra~ia. ~i st oló,e:i carnent e el -

e~itelio '_:el surco gin<;ivel :I el epitelio de l.u:i6n cercs- del sur­

co no se dafian durante la -:Jreuaración debido q~e al colocar el hi­

lo retractar las fibras de la cresta alveolar dentogin~ivales 

transeuteles se retraen y no ~on laceradas COL la fresa al hacer 

el homb1"o y el bisel; el tejido conectivo de unión no se desgarra 

21 colocar el hilo retrActor. 

Prenaración de la corona sin retracción gin~ival. 

Clínic8~,,:ente se he.ce aU8.-:ente un este.do de irritp_ción 9"ingiv21, 

que es nr06ucida durante la n~enaraci6n de la corona con una fr8sa 

(h~ cE ;:''!.!'I?.l'lt '3, debido a que no se reali za urot ección ~in.si val median 

te el hilo retractar. 

Tembién se uroduce lesi6n 21 ura.ctic2.r el biselado cingiv~l, a 

118sar del cuidado extremo del ouerado'- nara e~"ri t~r tr2unati Z2T los 

tejidos. 

Histoló;ücarnent e las fi or?.s de la cresta al-.;eolar, 12 s transen­

tales y 18.s dentogin.a:ivales, son laceradas al fi8.cer el bisel~ el -

enitelio ::e1 surco, el tejic.o conectivo y el e'1itelio ce uni6n ta,'n 

bién son lesionados. 

1 Dra.!!o o M., H i 11 i am s G., ~evist2 Internacional de ?e~iodoncia 

y Odo~tolo~í8 Rest8u~adora. 

1981 
Sdit. Quint~ esencia Vol. 1 
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Clínic~mente;"'-:."""·=mte la nT'enar:o; ('j 6":"'.. se obse~van si ~os de he~o-

rra~ia ligera y se hace ~resente In lesi6n ~e los tejidos, no obs­

tante pl colocar el hilo re~rRcto"" la lesi6n de tejidos blandos se 

hace m~s anarent e ~.","" se u::-oduce una tle:norrac:ip- ::'!ás in~ ensa. 

~isto16!Zica'!lente las fibras de la cresta 2::::"veolar 7 las de!'lto -

zingivales y las transe1'Jtales son laceradas, se observa lesi6n se­

vera del e1'Jiteli0 c.el surco, del enitelio de Q..··'1ión y cel tejicio --

conectivo, todo lo cual se 1'Juede atribuir 8 la hemorra~ia uresenta 

ca al hacer la nrenaración. 

'Sl tejido conectivo es des,L!ar~ado a lJR.rtir de la sU-:Jerficie ra-

dicular debido a la colocación del hilo retractar. 
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A continu8ción ~~esentamos una se~ie de da~os obtenidos en 

una encuesta realizada en la E.N.E.u. Zaragoza, contando con la 

na ...... ticin8.ción de 150 alumnos del 70. semestre, cando como r\?sulta­

do lo silmiente: 

1.- Sabe cual es la utilidad del hilo retractar? 

SI 10010 

70 

I 2.- Conoce la técnica de colocación del hilo retractar? 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

3.-

SI 

NO 

Sn caso de ous la conozca, que instrwnento utiliz8. nara colo­

carlo? • 

ResDon6.ieron: 
, 

cuch~rilla --------------51.~ % 
exnloraaor ------------- 30.6 ~ 
ninzas de curación ------ 2.6 ~ 
2"Dl'ica6or de D:rce.l ------ l. 3 ~.; 
dedos V eXDlorador -----­

dedos -----------------
ninzas v eXDlo~ado~ 

ninzas y cucharilla ----­
cuadru~le ---------------
recort8¿or de 23al~am2 ---
sonda -------------------

2 

~ 
l 
I! 
l 

• 6 ::,,~ 

• 6 ~/~ 

· .~ ..... 

o 3 .,;, 

· 6 r-~ 

~ ~ ,-· . 
~.- Utiliza el hilo retr2cto r antes o desnués de la nre~p.raci6n de 

mufíone2 'Jara '0rót esis fija. 

desDués 

antes 
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5.- Por que? 

P?-ra la toma de im~re~i6n 70. 6 .~ 

?ar~ retraer la encfa y toma de imn~esi6n _____ 6.6' 

nera el contorno ce-vicel V to~a ~e imn~esi6n _____ 3.3 ~ 

~ara ver hast2 donde se ~ebAjp el homb~o y toma de imnresi6n 
------ 3. 3 ~1, 

nara retraer la encía ----- 2. 6 ,~.~ 

nare verificar el escalón 2. 6 c~ 

71 

nara no lacera~ la encía y tomar una buena i~nresi6n ___ 1.3 % 
mayor visibilidad de le zona --___ 2 ~ 

para retraer la encía v qu~ sal~a bien el escalón 

Dorque es muy incómodo hace~ la ~~enaraci6n con el hilo 
Dor costumbre --___ 1 c,s 

Dar9 qw:! Séú.o:a el escalón _____ • 6 f.~ 

nara ver hasta donde lle~a la ryre~?~8Ci6n _____ .6 ~ 
T)orque no esta in:Sic2oo antes _____ .6 ':~ 

Conocer el cuello de la Corona v la raíz 
-----

la, más adecuada 

1.3 'h, 

l. 3 (/o 

mante~er la encía seca y delimitar la zona _____ .6 ~ 

6.- Considera oue el hilo retractor es el medio ideal 'de descubrir 

la terminación cervical, Dor Que? 

SI ----- 91. 3 ~,o 

NO ----- 8. 6 ') 

ReSDondieron: 

Ss el ~nico eue se conoce --___ 70 ~ 

retrae la encía nerfectamente _____ 8 ~ 

hay otros meaios ---__ 6 ~ 

no se conoce otro --___ o ~ 

no se lacera mucho l~ encía 

saber do~-;.de llega la n-eDP..r:-::Ción 

es el m2s usado _____ ? :':, 
----- 2. Ó 5~ 

es trau~ático ____ _ 
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7.- Conoce l~s ::lteraciones Que se 'Oueden -:;roducir al narodonto 

cU'<~ldo se utiliza inadecu!:>da"!1ente el hilo retractor mencionelas. 

SI 

NO 

73.3 1, 

26. 6 !~ 

Resnondieron: 

Inflamación 2l :~ 

se romne la adherencia enitelial ----- 22.6 { 

irritaci6n 

necrosis 5. 3 ~~ 

laceraci6n del tejido ----- 4.6 ~ 

retracci6n de la encía 4. 6 ~;, 

se daSa el tejido blando ____ _ 3 .... ,.¡ . ..) ,'" 
~ingivitis ----- 3.3 ~ 

8.- Conoce R.lSÚn otro medio Dar;-~ la retracci6n gingival, mencionelos. 

SI ----- 20.6 ~:'O 

NO ----- 79 . 3 I.,'ó 

ReslJondieron: 

Sustancia ouímica 5. 3 ~'Ó 

8.ire 2. 6 ~:s 

rollos de al~odón -----

fresas 

cofias de acrílico ----- 2 :;·0 

aDósito ----- 2 ~~ :::> 

B.nillos de cobre ----- 1.3 :)~ 

otros ------ 3 ,:;; 
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RESULT ADO S • 

De acuerdo Con la encuesta efectuada con los alu~nos de 70. se-

mestre de la carrera de Cirujano Dentista de E.N.E.u. Zara~oza, 

nodemos determinar que al hacer nrenaraciones siemnre es lacerado 
el tejido narodontal. 

?or lo tRnto "Dodemos notar eue no ha:{ suficiente información de 

las alteraciones que se le 'Jueaen nrovocar al narodonto cuando se 

hacen las preparaciones sin retracción prévia y al colocar una nró 

tesis fija mal adantad~. 

Por lo que se corrobora con la investigación realizada, que se 

deben de tener los cuidados necesarios para un buen resultado en 

la "Dreuaración y la c ó-'locaci6n de la pr6tesis fija. 

Ya que esto ¿etermir2rá que el trat8miento efectuado tenga los 

nrou6sitos ~ue el Odontólogo quiere realizar, por lo que nrovocará 

en el ~aciente un estaao de conformidad de acuerdo al trabajo rea-
lizado. 

73 



I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
fII 
11 

?RO?UESTAS Y/O RSCOMErrDACIONES. 

De acuerdo a la investi~ación biblio~ráfica realizada, nodemos 

recomendar la ~etracci6n gin~ival antes de efectuar los cortes­

en el diente pilar. 

Siemure que sea ~osible se deben hacer las terminaciones de la 

nreparación sunragingivalmente. 

Utilizar Dara la terminación del hombro, fresas de diamante. 

Valorar el ta~a~o de la raíz del diente que nos servirá co~o pi­
lar. 

Verificar oue la colocación de la urótesis no irrite al parocion­
too 

Eliminar todo el excedente del cemento cuando la prótesis ha si­

do colocada, uara no causar irritación en el tejido. 
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CONCLUSIONES. 

El uresente trabajo tiene corno finalidad la dp. hace~ notar la 

imnortancia dp l~~ p~t~urture~ que ~odean al di~nte. 

Por eso ee ~reciso que el Cirujano ~entista tome los cuidados -

necesa~ios naTe tratar adecuadamente al tejido eingival, en los di 

ferentes tinos de nrenaraciones nara nrótesis fija. 
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Consideramos que TIara hacer las nrenaraciones nara nrótesis fi­

ja es conveniente hacer siemnre la retracción gingival nrevia nara 

no laceror el tejido .t:r,in~ival, así como nara nermitirnos un carona 

de trabajo más visible y causar menos molestias al paciente des -­

uués del nrocedimi ento odontológico. 

- Creemos que el método más anroniado y al alcance de todos los 

Ciru~anos Dentistas es la retracción mecánico-química Dar medio de 

cordones imnrec-n8.dos de 2dT'enalina nrinci nalmente y otras sustan-­

cias ouímicas. 

Las conclusiones 2 Jas oUP Re nu~ieT'on lle~ar con resnecto 8 

las nrenaraciones de 10s TTlli..Y5ones de los dient es nilares son que: 

Es nreciso reducir el diente tanto como se vaya a reconstruir, 

es decir hay que cortar lo mismo Due se va a )~el)oner. 

Cada línea de terminación tiene sus uros y sus contras "Clero to­

das son buenas si se saben anlicar. Los tinos de terminaciones -

deben ser sieTTlnre tomando en cuenta el tino de prenaración Que se 

va a efectuar, el tino de material con que se restaurará el diente 

el tama~o del diente, etc .. 

Las líneas de terminación son más nítidas con fresas de carburo 

~ero es más difícil y n81i~roso uS2rlas subginuivalmente. ?or lo 

que al hacer el bisel de las l)T'8naraciones hay que utilizar fresas 

de Dunta :fina de diamant e, y8. que ~ólo ras.o:é':l la "GaTed int erna del 

surco y no lo corta como la fresa ~e carburo. 

,. 
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Consi dera'TIos quP. si em"'1re oue sea Dosi ble hacer lp.s líneas de 

te~inaci6n sun~a~in~ival~ente se debe de efectuar, ya oue de ésta 

~anera no se afectp- ~ar8 naaq el na~odonto: Dero siemnre que sea 

neeesario hacerla sub~in~ival~ente se deberán de tener todas las 

~recauciones necesarias ~ara ~o lace~a~ la encia. 

Pensamos que las alteraciones na~odontales 'Oo~ nrótesis fija 

mal adantaoa son ryrincinalmente los desajustes de las prótesis co­

mo en el caso de las restaur~ciones infraextencidas, már~enes dis­

narejos, falta de contacto nroximal, coronas con contorno insufi-­

ciente, uniones soldadRs inco~rectamente que se aDoyan sobre la na 

1')i1a, etc •• 

Por lo que el Cirujano Dentista debe tener mucho cuidado cuando 

se hRce la urueba de metáles, donde debe de chec~r que la ur6tesis 

no cause ninp"una alteraci6n al -,¡arodonto y que selle nerfect8mente 

la ~eriferia del mu~6n, ya que nor mínimo que sea el desajuste en 

la Dr6tesis desnu~s de un tie~DO causará reincidencia de caries, -

inflamRción, dolor o h8s"ta nec r os8miento de la zona Que es afecta-

da. 

~s deber del Dentista estahlece"" n~i:nero una normalidad fisioló 

gica del Darodonto y seguir des~ués los ~rinci~ios establecidos de 

la ~natomía dentaria TIAra l~s ~estauraciones, las cuales deberán -

uroteger el neriodonto y no de~truirlo. 

::Jentro ciel tra.bajo realiz~do hemos Dodido observar las diferen-

tes estruct';ras que van a estar alredecior del diente y del cU8.1 es 

irnDortante conocer. Ya Que a: hacer los diferentes tinos de Dre-

caus"'1remos un 

~2.:nbi én e '3 

los dientes que van a servir como 6ientes DiJares 

daño 8. l;:,s estruc-curas ci-"'cundantes del diente. 

imno~tRnte los diferentes medios de retm.cción con 

los oue nodemos contar -nar8. no lacerar a la encía y Dar consif'Uien 

te c~usarle un dafio mayor, yp nueesto nerjudicaria la inteRridad 

del ::hente. 
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~s L'O'T" eso Que tratR..'!lOS de hace'!' notar la ir:roortancia de lo~ 

cuidadr)s oue se le deben brindar tanto a la encía cone al diente a 

tratar, va oue esto i traerB como consecuencia la ente!"f'_ satisfac-­

ci6n fel naciente, en cuanto al tr~ts~iento realizado en su boca. 

Por lo t::mto, sien-¡nre debemos tener conciencia de lé.s vent2.ja~­

y desventajas Que nos nueden brindar cierto tino de materiales utí 

lizados en la nráctica odontoló~ica. 

Con resnecto a la encuesta efectuada, Dodemos decir o::e la mavo -, 
ría de los odontólogos sólo nos enfoc8mos al diente, sin tomar en 

cuenta <1ue hay estructuras que lo circundan, las cuales e!! conj\L'"'1-

to forman una unidc:td funcional. 

Por los datos ob~enioos de la encuesta podemos decir oue la ma­

yoría efectua 12 retracción eingival noste1"'ior a la ~reparaci6n 

sin considerar las alteraciones que pueden causar al lacerar las 

fi b1"'""s -:)2.""'oclont ::'18 s. 

Por 'último considerarnos que se debe concientizar al Cirujano -

Dentista de los cuid800S que se oeben de tener en relación a la-

lLYlid80 oento-a'ir...qj val, ya que se debe de caUS2r un bien al pacien­

te t~;nto estética, funcional y Dsicológicamente. 


