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PROTESIS FIJA Y SALUD PARODORTAL

Une evaluacién de las interreleciones entre 1la vpréte-
sis fija y la selud veriodontal, debe estar dada nor la e-
videncia oue se ha sefialado sobre lz importencis del con-—
trol de la vleca en el mantenimiento de la salud del perio
donto adyecente e los dientes naturales y a lss prétesis -~
fijas. Lo ideal del trebajo vrostoddntico drbe ser el de -
creer condiciones adyacentes a coromas individueles y puen
tes tan favorables como las existentes en los dientes natu
reles ¥y no el inicisr procesoe patoldgicog aque pueden DNo—~—
ner en peligro le existencia de los dientes remmnentes.

El provdésito de esta nresentacidn es el de revisar ——
los resultados de investigaciones seleccionedas sobre la -
salud periodontel adyacente & prétesis fijas, vara exemi——
nar los conceptos que han emergido y relacionar ésto con -

los problemas en la pdctica clinica.

EFECTO: 4 LARGO PLAZO DE LAS PROTESIS FIJAS
ESTUDIOS CLINICOS

En un estudio hecho pare ver los efectos periodonta—-—
les de las prétesis fijas, 357 puentes en 342 individuos -
fueron exzminados después de aue los puentes hadian estado
en le boce durante 6 efios, Toda la muestrz consistid en ~
dos gruvos. Un grupo, el cual consistid de 197 individuos,
habien recibido tretamiento vor enfermedad y hebian sifo ~
instruidos sobre le higiene oral con el cepillado dental y
puntas de medera entes del tratamiento prostoddéntico. Tl ]

tro grupo (14% individuos), no hebian sido influenciados -



2

sistemditicemente para cambier los hébitos de limpieza den-
tel. Para estudiar el modelo de distribucién de 1z plrea,
le. gingivitis y 1le formacidén de lz place en los reservo—-—-
rios del puente, los subgruvos fueron esteblecidos. As{ —-
mismo, al examiner los efectos veriodontales vosibles loce
lizados en los mérgenes de las coronas, le influencia de —
1as coronas totales y parciales, le relascién entre el pdén-
tico y les condiciones periodontales, también como los e—-—
fectos de los dientes adyecentes, los subgruvoes fueron Jde~
lineados de la muestres totel. El estudio fue disefiado pare
permitir 18 comparecidén entre les condiciones periodonts—-—
les de los dientes remenentes y los dientes contraletera-—
les gue sirvieron como control de los mismos individuos.-
Las condiciones periodontales fueron evealuaduas mediante -
el registro del {ndice de place (cuasdro 1) y el indice gin
gival (cuadro 2) y midiemdo ls profundided de la bolsa. Ie
posicién de los mérgenes del retenedor fue registrada de a
cuerdo al fndice margimel (cuadro 3). El registro de los —
parémetros fus hecha sobre las cuatro superficies axiales
de los dientes rem=nentes y controles.

RRWSULTADOS GTETRALES

Los estudios mostreron que la distribucién de los de—
pbésitos blandos sobre los dientes remenentes fue similer a
le. de los dientes contraleterales en los individuos quie-——
Hes habfen recibido ouentes fijos (cusdro 4). las édrees in
terproximsles gque ascumularon més placa y que fueron los si
tios més frecuentes de placa, mientras que las superficies
linguales mostraron {ndices de placa intermedios. En gene-
ral, este modelo de distribucidén de place fue similar a la
registraede por otros grupos de poblscibén quienes prsctica—

ron higiene oral de un promedio estander.
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Los cambios del tejido gingival que ocurrieron elrede
dor de los dientes remencntes fueron simileres & los e —-
los dlentes contralesterales en el mismo individuo (cuedro
5). Asi es que los detos indiceron aue 1lr locelizacibn v ~
celidad de les reacciones inflamntorias adymcentes a8 los -
pilares no fue diferente de los contrzletersles de 108 ww-
dientes control. En generel, lac dreas interproximales fue
ron los sitios més frecuentes de enfermedzd periodontal y
mostraron las lesiones més severas. En ambos dientes, en -
los remanentes y en los controles, las suvcerficies bassles
mostraron menor frecuencies y le menor severidad de los <=
cambios gingivales y las superficies linguales demostreron
cambios gingivales de una naturaleze intermedia.

Las medidas de la profundidad de la bolsa reveleron -
que les bolsas interproximales fueron més profundas gue —-—
las bolsas linguales y éstas, méds profundas que los aspec-—

t0s bucales. Esto fue vdlido para los pilares tanto como
pare los dientes control (cuzdro 6).

Los pecientes gue hebfen sido instruidos pars 1z in-—-
troduccidén de higiene oral, los indices gingiveles y de —-—
plzce fueron menores gue en 10s que no habian recibido tsl
instruccibn. Esto fué tanto pare las Areas bucel y linguel
comé para las interproximeles en los Jdientes remenentes y
en los dientes contralaterales.

Ademéds, la construccién del puente por s{ s6lo no cam
bia drésticamente el modelo de distribucién de le placa en
la enfermeded vperiodontal en los puentes. En consecuencisa,
los dientes tanto sin preparer como los preparados con un

krégimen de higiene oral antes de la construccién de prote-
sis fijm. Auncue los resultados pueden verse englosedos en
un grupo bésico, los pacientes con individueles procedi——-

mientos restaurativos y el disefio de 1la construccién son -
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también factores decisivos pare lea modificacidn de los re-

sultados de le corona y construcciodn del puente.

FACTORES MODIFICANTES

Coloocacién de los Mirgenes Coronerios.

Los estudios epidemiolégicos mostraron que le coloca-
¢cién de los mérgenes de la resteuracidén pueden modificar -
el modelo de distribucién de la pleca y la enfermedad pe——
riodontal y que una relacién existente entre salud perio—-
dontal de los dientes pilares y la localigacidn de los méz
genes de le corona y los retenedores del puente (cuadro 7).

Clinicamente fue posible discriminar entre 3 diferen-—
tes estados de salud periodontal dependientes de las posi-~
ciones de los méArgenes de le restauracién. los mérgenes ~-
gingivales mostraron mayores cantidades de placa, més le——
siones gingivales severas y més profundidad de les bolses
gingivales que 2l nivel de los mérgenes o ambas de la cres
ta gingivel. En torno & esto, el nivel de los mérgenes su-
pragingivales. Mds tarde, esta posicidn de lon mArgenes no
se vid que interfiriera con ls salud periodontzl puesto —=
que los indices gingiveles y de placa, esi como también 1le
profundidad de las bolsas no fueron diferentes 8¢ las SV~
perficies control intsctas. Los resultados de los estudios
hictolédgicos experimentales fueron ampliemente consisten-—-
tes con 1o0s resultados de las pruebas clinices. Tres pun—-
tos parecen estar de acuerdo sobre: 1) Los mérgenes de 1a

" resteuracién subgingival producen menos condiciones perio-
dontales favorables que los hechos en los mérgenes supre—-—
gingivales y 81 nivel de los mérgenes con la cresta gingi

val; 2) Los mérgenes subgingivales cercanos el botbn de —-
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las bolses gingivales causan mds dafio que 1las hechas lejosn
del botbén de las bolsas. y, 3) Los mérg-nes de le restsura-—
cidn supragingivel no interfieren con 1s condicién verip—-—
dontal,

En investigeciones pers la explicecibn de los efectos
dafiinos de los mérgenes coronarios subgingivales, la aten-
cién ha sido enfocada sobre los procedimientos y los mete-

riales restaurativos.

Procedimientos Restaurativos.

La preparacidén de los dientes debejo del mérgen gingi
val con intrumentos rotetorios causa traumz de severidad -
variada al epitelio de la bolsa y frecuentemente al tejido
conectivo subepitelial. Si ocurre sangrado, parte de o la
totalidad de la linea epitelial puede haber sido abresiong
da. Es generalmente aceptado que tales lesiones si no se -
descuidan, son reversibles y que un nuevo epitelio prolife
raréd 2l cubrir el tejido conectivo. Las preparaciones ex—
tendidés apicalmente al botén de la bolse, pueden defiar —
les fib;as de tejido conectivo insertades en el cemento., -~
Les oportunidedes durante la cicetrizacidn sexrén una dbaja
dekcrecimiento epitelial estableciendo en el botdn de le —
bolsse un nuevo y més apical nivel. Si ésto ocurre, el pro-
cedimiento de preparacién ha ceusado pérdida de unién.

Tomando impresiones de las preparaciones dentales sud
gingivales con base de caucho o material hidrocoloide re~—
quiere el uso mecdnico o guimico del materigl de retrec—e—m—
cién., Ia introduccién de la retraccidn y las fibras de al-
god6n en les bolsas gingiveles pueden causar dsfio al epite
lio de la bolsae y debajo del tejido conectivo.‘El grado de

dafio depende del agente guimico con el ocual ha sido trata-
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do, y el defio puede aumenter con el tiempo que dure 1is re-—
traccién., Le fuerzs utilizade 2) empacar lrs fibras pvucde
ser regulada y bien controlades as{ parn evitar forzer el -
retractor en el tejido conectivo subevitelial. Antes de gu
remocibn, el secado de les fibras debe ser humedecido con
uns solucién saline pare eviter quiter le l{nee de 1# bol-
sa epiteliel. Generalmente la retraccidn mediante fibras -
empacadas no ceusaré dafio permanente si se hsce de una ma-
nere cuidadosa.

ILes coronas temporales y los puentes hechos de mate~—
rial tal como aluminio, estafio y metacrilsto de metilo de—
ben ejustarse bien y ester bien pulidas pare permitir que
una minima cesntidad de place se acumule sobre les superfi-
cles. Los cambios gingiveles tienden a desarrocllarse alre-
dedor de las coronas temporales si los mérgenes han sido -
extendidos subgingivalmente. Ademés, el periodo de tiempo
entre le preparacién y la cementzacidn permenente de le res

tauracidn debe ser tan corte como ses posibdle.

¥Materiales Resteaurativos.

Las investigeciones Ge las reacciones de los tejidos
periodontales a los meteriales restauradores comunmente u-—
tilizados en trzbajos de coronas y puentes indican que el
colado de oro, l1le porcelena y el curado de metil metacrila
to son tolerzdos por los tejidos. Le biocompatibilidad de
las aleeciones no precioses utflizadas como sustitutos de
aleaciones coladas en oro es menos conocido. Desafortunada
mente, los nuevos productos son frecuentemente hechos pars
ensayos y utilizados en pacientes sin une evaluecién biold
gice del materiel.

He sido demostrado que el fosfato de zinc puede ser —
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tolerado por los tejidos gingiveles, aunque algunas irrita
ciones permanentes o transicionales fueron encontradas ge-
neralmente. Lu irritecidén ha sido considerada ser ér nitu—
reéleza quimica y no mecénice. Ha =ido tembién reportado --
que el cemento de policarboxileto puede csusar una reaccié
tisular gingivel méds moderada que otros cementos.

Los meterieles restauradores utilizados en prétesis -
fija tienen propiedades de retencién de la plecs diferen--—
tes a las gdel esmelte y la dentina. Gencerelmente los mete-
riales acumulan méds depbésitos y son més dificiles de mante
ner limpios gue el esmazlte y la dentine. Las diferencias -
en este respecto también existen entre los distintos mate-

riales.

Irregularidades.

El trauma ceusado por le preparacidén dentaria, la to-
mz2 de impresién y los procedimientos de la retraceién gin-
gival es comunmente considerado ser reversible. Asi mismo,
sungue los meterisles dentales puedan tebricemente zfectsr
2 los tejidos periodontales quimicemente o sunque su fen—-
dencia a guardar més placa dental, el procedimiento restan
rativo y los meteriales restaurativos adecuados vueden con
tribuir ampliamente para los efectos demtructivos sobre el
‘,tejiao periodontal frecuentemente adyascentes & los mirge——
nes de la corona y 2 los retenedores del puente. Le zona -~
de unidn gingival construida por ls corona y el mirgen de
le. restauraecidn, el material cementasnte y el diente prepa-
rado ha sido considerado responsable de los cambios tisula
res adyacentes a las restauraciones. El trabajo histolégi-
co ha mostrado convincentemente que la bacterie, le degene
racién y el tejido necrdtico tienden a conjuntarse en la -

zona de unién subgingivel. Una exolicacién rszonable pare
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ésto, es que les superficies dsperes son l1llevedas el inte—
rior de las bolsas gingiveles sobre ls cementacibn de lam
resteuraciones gingiveles. Esto es debido a que hm rido de
mostrado que la asvereza subgingivael es favorahle a 1ls for
macién de vleca subgingival y su retencidn.

Existen variss fuentes de esperezes en la zona ¢ u—-—
nién. Bajo el microscopio puede ser visto que la resine e—
crflice pulids cuidadosamente, la porcelana y les aleacio-
nes en oro (Fig. 1A) pueden tener orificios y fracturas he
chas en les superficies irregulares que pueden aumentar el
potencial de los materieles n recolecter y retener depbsi-
tos suaves y duros en la boca (Fig. 1B).

Le vporosidad de los meterisles dentales contribuye e
blas irregularidades de la superficie, La superficie expues
ta el material cementante entre la restaurascién y el dien
te preperado tiene una superficie muy irregular (Fig. 2).-
En consecuencia, le porosidad del material cementente y ——
los orificios que ocurren dentro de €1, contribuyen & 1le i
rregularidad de estos materiales., D¢ hecho, ha sido calcu-
lzdo que el £rea de exposicidn del meterial cementente pue
de cuantificarse en varios milimetros cusdrados alrededor
de la restauraciédn individusl. Las reacciones tisulares -
‘gingivales definitivaes adyacentes & los materiales cemen——
tantes de la superficie irregular subgingivel hen sido re—
portadas.

Después de la cementeciédn, el mérgen coronario cervi-
cal y el mArgen cervical de la 1linees de terminrcién no ~-—
coinciden debido a la separecidn del material cementente —
(Fig. 3). Como resultedo, la parte loceligade més cervicel
mente del diente preparado no puede ser cubierta por la —
restauracién. Si la preperacién final he sido hecha median

te fresas de diamante, le superficie sin cubrir quedaréd i-
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rregular (Fig. 4). Parn reducir los efectos posibles de es
te fuente de irrepularided sudgingivel, le varte cerviecel
de les preperaciones debe ser hecha reguler mediante cure-
taje. Cuendo el material cementante he fraguado, el mete——
rial excedente debe ser removido cuidadosamente y con pre-—
caucidén preferentemente con puntas de maderaz. El uso dems-
siedo vigoroso de los exploradores debe ser evitado, pues-
to que las sunerficies metélicas son facilmente Se raespar
mediente el exvolorador (Fig. SA) y el borde delicado de le
restauracidn puede ser ajustado lejos del diente pilar ———
(Pig. 5B). ,

Le disolucidn y la desintegracidn del material cemen-
tante en la boce, puede causar formecidén de créteres entre
el diente preparado y la restauracién (Fig.6). Cuéndo ésto
tiene lugar sublinguzlmente, el drea de la irregularided -
sumentard, y los depdsitos dentro del crdter son inaccesi-
bles tanto para el paciente como para el dentistsa.

La irregularidad en la regién de unién de la restaura
cibn, del moterial cementsnte y del diente preparado no —-—
puede'ser completamente eliminade, peroc el dree Jde aspere—
za puede ser reducides si se toman todess las precauciones.-—
Rec{procemente, el ajuste merginal inadecusdo puede sumen-—

tar el éree de irregulerided sublingusal considerablementé.

Coronas Totales y Parciales.,

Le eleccidn entre cordnes totales y parciales como rg
tenedores pare puentes como restauracién individuel, vvede
‘ser hecha sobre les bases de varios factores, teles como. -
1a retencién estética, proteccién contra le caries entre o
tros. Las observaciones oclfnicas comparetivas hechas, su--

gieren que desde el punto de vista periodontal, no es la -

ESTA TESIS my nep
SHIR BE iR s 'rfEm
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seleccidén entre coronns parciales pero s{ 1ls eleccién en——
tre cubierta total y limitede pers el tipo dr resteurncidén
seleccionada como retenedor. Esto gignifica que si alrede—~
dor de una corona completa en diente no se retiene sobre -
las cuatro superficies eximles esté localizedo sublingusl-
mente, la condicidn periodontal alrededor de ese diente no
serd mejor o peor gue les coronas parciales sin mArgenes -
sublingusles. Ademds, la condicidén periodontal alrededor -~
de los dientes con todos los mérgenes (bucal, mesial, lin—
gual y distal) localizados subgingivalmente no fue diferen
te en pacientes en quienes hebian sido instruidos en higie
ne orel. E1 hecho de gque los peacientes instrufdos también

mostreron una condicién periodontal pobre elrededor de los
dientes con retenedores completos conforme la observacién

elinice comin que la selud udyacente a las resteuruciones

subgingivales puede ser obtenida ampliamente a menos que -

la zone de unidn hays sido accesible para le limpiega.

Anclaje de Dientes Adyacentes.

Es generalmente acentedo que debido a la enfermedad -~
periodontal o a 1 forme enatdmica de las raf{ces, los puen
tes a menudo deben ser extendidos hasta incluir dos dien——
tes adyacentes al final del puente donde falta el .soporte.
Ademds, en los casos donde falte un diente es frecuentemen
te necesario elegir entre pileres de puente de tres unida—
des y 1us puentes de cantil libre. Ademfs, los enclajes fi
jos son construxdos pera estabiligarla movilidaédé dentarie
que ha perdido mucho de su soporte periodontel. BEstos son
también utiligedos parse retener dientes después de que han
sido movidos ortodénticemente. Los retenedores de los pila
res sdyacentes para los diferentes tipos de puentes y an-—

clajes permanentes fijos son generalmente unidos mediante
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conectores rigidos.

Laes observaciones hechas parecen mostrar que 1a conéi
cidén periodontal del Arem comvorendida entre dos dientes ag
yacentes, rigidamente conectados a los pilsres puede va-—-
riar. Si no hubo mérrenes retentivos subgingivales en el &
rea y los pacientes practicaron higiene interproximal por
medlo de nuntas de madera, la condicidén periodontal no fue
inferior que los contrelaterales con los cuales fue compa—
rado. Por otra parte, si los mirgenes retentivos prorxima--—
les fueron localizados subdblinguslmente, le condicién perio
dontel fue significativemente més pobres que en las drees
utilizadas pers comparscidn. Aparentemente, el impacto si-
multéneo de dos mérgrnes retentivos subgingivales sobre 1la
misma papile el el drea, causa cambios considersbles. So-—-—
bre el examen clinico, fue también observado que el hueso
rigido fue sobreextendido en una direccién gingivo~oclusal
haciendo el dres menos accesible para le limpieza. Este -
problema no fue tan frecuentemente encontredo en indivi—e-
duos quienes hebian recibido tratemiento periodontal e ins
truccidn para le higiene oral. Como resultedo del trata—-—-
miento periodontal, las coronas clinicaes fueron a menudo -
més larges y las dreas més amplias. Los conectores, ademds
no interfirieron con le accesibilidad a2 la limvieze en 1la
misma extensidn. Los resultados indican que los dientes ad
yacentes deben ser anclagos sblo cuando los mérgenes del -
retenedor no sean colocados subgingivalmente y cuando los
puntos de contacto sean lo suficientem;nte espaciosos para
permitir el uso de instrumentos adecuados para promoveyr la

higiene del drea de contacto.
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