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1 N T R o D u e e 1 o N • 

Los trat••ientos Prot•stco• son conocidos d••de tiempo• 
re.otos, 109 cu•le• fueron re•tiz•dos con fines est•t1cot1 p•r• 
r••liz•r ~•bilit•ciones CDM> orn•to y P•r• deea•tr•r jer•rqui•. 

El CiruJ•no Dentist• actual tiene •1 •lc•nce de •u• ••no• un 
sin núfMPro de posibilid•des para pod•r r.wt•bl..c•r l• función 
cx:lus•l de .us p•cilPnt•s •un•d• •un• rehAbilit•ci6n cos••tic• 
totalmente satisfactoria. 

L• enfer..c:i•d Parodontal, la caries y •l api~••i.nto de 
piezas dentarias son las enfer.edad•• dentales ~s coeune• 
nue11tro deber ca.o CáruJ&no• Dtrntiatas es ser conci.ntes y 
obtener todos lo. conociwcnientos para poder lograr los 
principales objetivos de l• rama médica que son la prevención el 
diagnostico y el trat,..iento. 



PROTESIS FIJA 

F'am91 de la Odontoloc:i1a que se encarqa de subst1tu1r· en -forma 
parcial a los orqanos dentarios naturales por 111o;o.d10 de una 
prOtes1s que no puede ser r·et1rada por nuestro paciente. 

HISTORIA CLWICA PARA LA REAl.IZACION DE UNA PROTESIS FIJA. 

Al 1n1c1ar un tratamiento hay que hacer un completo estudio 
en las cond1c1ones dentales en que se encuentra nuestro paciente. 
hay que tomar cupnta tanto a los teJidos duroR como a lo5 
blandos. 

En este @)(amén prel im1nar tenemos que relacionar su salud 
general y su ps1coloqia. As1 con la informac1on que ya 
obtuvimos. se pu~dP formulc"r un plian de tratdmlento basandonos en 
las necesidades dentales de nuestro paciente. 

Los pr1nc1p1os del P.stud10 necesario que se requiere pa~a 

preparar un tratamiento de protesis fiJ• son: 

1.- la historia r11nica. 

2.- El e~am•n tntra oral. 

3.- Los mOdelos de estudio. 

4.- El estudio rad1oqraf1co. 

Es importantP efectuar una buena h1stori• clín'1ca ya que de 
el lo dependeran las precauc-tonP.s neces.artas que haqan falta. 

Est• htstor·1,¡ cl1n1ca debe contar con todos los datos del 
paciente tanto personales, como qenerales. 

AJqunos tipos de tratamiento, que en un prtnc1p10 se hayan 
deben descartarse o posponerse a causa de las condiciones físicas 
o emocionales del paciente. En ocasiones sera necesario 
premed1car, y en otras habr~ que evitar determinado& 
•ed1camentos. 

Es importdnte la edad de nuestro paciente, pues por medio de 
ella podemos determ1nar ~ue tipo deo prOtesis sera la 1nd1cada. 

Tambi•n Ja ocupac1on nos indicara que tipo de prótesis 
llev•t•a nuestro paciente. 



Cuando se hace un e'lCam~n oral hay que t-omar en cuenta varios 
aspectos. En pr11ner luqar la hiqiene oral en qeneral. Si 
existe placa bacteriana en los dientes, v en que areas. 

t.- Grado de perdida osea y conjunto de hueso de sost~n 

remanente, relaciOn de la corona y de la. raíz. 

2 .. - Presencia o ausencia d@ raices residuales. 

3.- Cantidad y .orfoloqi• de las raíce5 < cortas, larsas, fina~. 
bifurcadas e hiperce.entos1s. ) 

4.- Incl1naci6n a~ial de los diente~ y raices. 

5.- Presencia d~ enfer~ad periodontal. 

6.- Calidad qeneral del hueso de sosten y trabeculado. 

7.- Ancho del liqamento periodontal. 

8.- Continuidad e integridad de la cortical ósea. 

9.- ldentif1cac10n especifica de tlreas de perdida OsPa horizontal 
y vertical, bolsa5 periodont•les. 

10.-Depositos de t~rtaro. 

11.-Presencsa de caries, si se encuentra en cuello y si hay ar~as 
de descalsif1C•c16n. 

12.- Deter•inación de las obturaciones radiculares y de la 
morfoloqi• de la pulpa. 

MODELOS DE ESTUDIO 

Son necesarios para d•rnos cuenta de lo que realmente va • 
nece~it•r nuestro paciente, pode.as observar su relación de 
oclusión y d.t>en ser unas f jeles reproducciones de l•s arc•d•s 
dentarias, .editante itttpresiones de •lqin•to. que deben estar 
e~ent•s de distorciones. 

Para eleqtr un ..ejor trata•1ento los ~odelo• deben •atar 
montados en un •rticul•dor de ser posible uemiajustable. 51 loe 
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modelos se montan con la avuda de un arco facial imitaremos 
exactamente los movimientos mandibulares. 

F'erm1ten una vis1on m~s clara de ~onas edentulas Y unCl 
vaJorac1on de la lonq1tud de dicha =ona, as1 como la altura 
oclusoq1nq1val de los dientes. Tamb1@n podemos valo1·ar la 
curvatura del arco y podemos diaqnost1car que pOntico o pont1cas 
van a eJercer el brazo de palanca sobre el diente. 

MATERIALES DE IHPRESION. 

Para proceder a tomar la impres1on, esla debe ser tomada con 
un material que nos da qran exactitud y que no se d1storc1one el 
modelo, ·1a que la 1mpres1on es una imaqC"n en neqativo, se hace 
llevando a la boca un material blando, ~emifluido y esperando a 
que endurezca. Sequn el material empleado, la 1mpres1ón 
terminada serA r1q1da o el~st1ca. Las mAs ut1l1=adas en protes1s 
fiJa son las que al ret1t·arlas de la bo~a son el~st1cas. De esta 
reproducc10n en negati ..-o de los dientes y de las P.structuras 
prOxunas, se haca un pos1t1·~0 del modelo. 

S1 la restaur•ciOn debe hacerse con precision. R} modelo 
tiene que ser un duplicado pr~ct1camente id~nt1co al diente 
preparado. 

Esto exiqe una impres1on exacta eKenta de distorsiones. 
"ientras no se vac1a en •lqYn derivado del yeso. la impre510n 
d•be m•neJarse con mucho cuidado, mas de una i~presiOn exacta ha 
~ufrido distorsiones por haberla tratado inadecuadamente o por 
h<ilber esperado demasiado tiempo en ·.raciarla. 

Una buena impres10n para una restauracion debe cumplir las 
si~uientes condiciones r 

1) Debe ser un duplicado e>eacto del diente preparado, 
1nclu1r toda la preparaciOn y suficiente superficie de diente no 
tallada p.tra permitir, al dentista y al t'cntco, ver con 
s•quridad la locali=ac:ion y confi9uracitm de la linea de 
terminación. 

2> Los dientes y tejidos conti~uos al diente preparado deben 
quedar e>eactamente reproducidos para permitir una precisa 
articulac10n del modelo y un ~odelado adecuado de la 
restauractOn. 

3> La impresión de la preparacion debe e~tar libre de 
burbujas, especialmente en P.l area de la linea de tPrminac10n. 



Control de Jos te11do5 G1na1vales. 

Es es~c1al que antPs de empe:'.'ar cua)qu1er restauracion, la 
enc1a estfo sana y l1bre de 1nflamac1ón. El in1c1ar una 
preparac1on en una pieza qur sufra una q1nq1vit1s no tratada, 
hace el traba Jo Mas d1f1e11 y compromete ser 1a.T1ente 1 as 
posibilidades de ~xito. 

Co_, el ajuste aarq1nal de una restaurac1on es P.senc1al para 
prevenir c•r1es recurrentes e irritación q1nq1val, la l1nea 
terminal de la preparac1on debe quedar reproducida en la 
1111pres1on. Esto puede ser d1fíc1I por la c1rcun9tancia de que 
parte a toda la línea de tP.rMinac1ón de una preparaciOn esta 
junto o debajo de la cresta dP la encía Jtbre. 

No debe haber fluidos de este surco, pue!i produC' t t"An 
bur·bujas en la 1mpres1ón. Todo esto se puedP producir e-pleando 
cordOn de retracción i-.preqnado de substancias quimtcas. El 
cordón empuJa ftsica.nente la Pnr.la separandola de la linea de 
ternunac1on, y Ja comb1nac1on de prPs1on v acc1t1n qu1m1ca a)Udd a 
controlar e) rezuaado de líquidos por las paredes dpl !Hirco 

gin~i...,al. 

Los .edica1nento5 que usualmente se eMplPan para 1mpreqnar el 
cor·don son la ep1nefr1na <BX> v el alutnbre <sulfato alum1n1co
potc\s1co). La ep1nefr1na da. luqar a una vasoconstr1cc1on local, 
que ge traduce en una retracc1on qingiva1 trans1tor1a. 



TIPOS DE MATERIALES 0€ !r1PRE51QI<. 

Hay· muchos mater1alPs de 1mpres1on suf1c1entPmente p1·c-c1sos 
para t~cn1cas relacionadas con las restaurac.tones en m~t:al 

colado. 

Los materiales que se descr1ben aqu1 son los hidrocolo1dos 
re;,1ers1bles. los pol 1sul furot.i. dos tipos de st l tcona~ y los 
pol 1fteres. Las ·-.·entaJas desventaJas se presentan 
conjuntamente en el s1qu1ente cuadro. 

TIPO EJEMPLO VENTAJAS INCOll'.'!c.NIENTES 

Hidrocolo1des H1drocollo1d No requtP.t·e cubeta Se necesita un 

Reversibles 

Ela!5t6mero 

a base de 

O<err> 

Rubb'!rlotd 
<Van R. 1 

Surqident 
tLactona> 

Coe-f leic 
(Coe) 

Permla~ttc 

<Kerr> 

tnd1v1c1ual. acond1c1onador 

Tolera cierta hu - TtenP que ~a -
medad pn los sur - c1ar~P. 1nmPd1a
cos para h1droco - ta.mente. 
lotdes. 

Limpio y aqradable L1nP.as de ter
m1nac1on dl h
ct les de YPr. 

Flu1dez comoda 

Economice 

Fra.q1 l en los 
5urcos profun
dos. 

Posibtltdad de 
producir lesio
nes. 'llt no ,.e 
inaneJa como es 
dP.btdo. 

No requiere equipo Se necr.s1ta cu
espec1al bPta 1nd1 .... 1rlual 

Resistente en log Hidrbfobo. no 
surcos profundos tolera humer1ad 

en los tturcos. 



TIPO 

polisulfuros 

Sil iconas 

Si 1 icon•• 

E'JD1Pl.O 

Neo-Ple>t 
<Lactona> 

Ela.sticon 
<Kerr) 

Jelcone 
<C•ulkJ 

llEllTAJAS INCONVENIENlES 

Línea de ter•in• - E!5pac1o!l reten
ci6n bien visible tat1vos deben 

taparsP. 

El vaci•do se pue- Olor di.cutible 
de APlaz•r una hora 
si en necea.ario. 

Se puPde> vaciar 
•As de un rM:>delo 

SUc io1 rop• i•
po5ible de li•
piar. 

Espec1•l cuida
do en el inyec
tado. 

No requiere equipo Se necesita cu
especial beta individual 

Huy resistente en Tiene que va
les surco~ profun- ciarse inmedia-
dos. tamente. 

Sir Linea de termina - Hldrnfobo, no 
<Sterndent> ci6n bien visible tolera hO.edad 

en el surco. 

Cttricon 
<Kerrl 

Buen olor 
•p.ariencia. 

y Poco ti em.po de 
alm•cenaje. 

Especial cuidado 
en el vi11ci•do. 

No requiere cubeta Tiene que va
individual. ciarse inmedia -

t•mente. 
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TIPO EJEMPLO 

Masilla/Rebase Optosil y 
Xantopren 
(UnitP.k) 

Pol iéter Llapregutt1 
<Premier> 

Poligel 
<C .. ulk> 

VENTAJAS INCONVENIENIES 

No requiere equipo Hidrófobo. no 
especial tolera la húme -

dad en el surcn. 

Línea de termina - Poco tiempo de 
ciOn bien visible. •lmacenaje. 

Resi•tente en los Especial cuida
§urcos profundos. do en el inyec

tadn. 

Buen olor 
apar"iencia. 

y Caro. 

FAcilmente se 
dPforma. 

No requJerR equipo Se necesita 
especial. cubeta indivi

dual. 

Linea de termina - Especias reten
ción bien visible. tivos deben ta

p•r-!le. 

Fraguado r.ipido. Es.pectal cuida
do en el inyec
tado. 

Gran estabilidad Caro. 
dimen9ional el va-
ciado pued• apla·-
zarse. 

Se puede vaciar •As 
de un .aodolo. 



RESTAURACIONES PROVISIONALES. 

E!I i9tf'ortante que durante el tratamiento protf.t1co ae 
elaboren rest•urac1one" prov11uonales con el fin de proteger los 
dientes •t1>•rados \.', de ésta ..riera, proporcion•r •1 paciente 
función, coaodidad y est~t1ca en tanto coloca•os la protesis 
definitiva. 

Los requisitos que debe d• cuaplir 
provisional son los siguientes i 

una 

l.- ProtecciOn pulpar. 

Se debe utilizar un aater1al que evite los ca-.b1os t•r~icos. 
El borde de la restaur.ciOn provisional deb• ad.,-t•r~e 
ad9Cuada-.nte para que no exista filtrac1on de fluidos. 

2.- Estabilidad pos1c1onal. 

La restauraciOn prov1s1onal debe evitar que el diente 
preparado se extruva, •iqre o ten9a alg~n d~laz .. iento. 

3.- Funcion oclu•al. 

Per•ite al paciente que no altP.re 5U relac1on oclusal y le 
brinde coeodid•d. 

4.- F~cil lt.-pieza. 

La restaur•ci6n debe tener ca.o c•r•ctP.rístic• principal, un 
.. terial y un• fara. que pe-rmit• un• hiqien• adecu•da que "°" 
conserve los t•Jidos en buen est•do. 

~. - K.arq.ne.; no 11Kivos. 

Ea importante que los alirgenea d• l•• 
provisimial.. no daKMi los tejida. gingival .. , 
h..arra~ias en el -.ento de la c..-ent•ci6n 
ct.finitiv•. 

restauraciones 
hip•rtrof ias y 

de la prótesis 

Una restauración r.baJad• que libe,.. l• linea tw,...inal 
provocara, .,., algunas ocawiontt9, proltferacion.w ti•ul&rtH. 

6.- Solidez y r.tencibn. 

La restauración ~• resi•tir l•• fuerza• .. •ticatorlas que 
act~en sobre ella sin d1t9Prenderse ni ra.perse, durant• el tiellf>D 
que ••ta va a ser llevada. 



7.- EsUtlca. 

Es •uv importante quP. P.n dientes anter1ores y premolares 
superJore5 hava 11n buP.n efP.cto estPt1co. 

Ex1•ten v•r1as form•s dP cubrir prov1s1onallftente un diente. 
por eJemplo, colocar Oxido dP. zinc euqenol, en el caso de una 
incrust•c1on intr•coronart•. 

L•s coron•s completas prov1s1onales puedFm •er· prefabricadas 
o hechas • •edtd•· 

Dtmtro de 1A1i prefabricadas encontramos: lo• casqu1 l los de 
alu•in10 de stok <"el bote de hoJalata"), las coron.is ,.etAlicas 
de form• anatómica, las coronae transparentes de celuloide y las 
de pol1carbonato, de color del diP.nte. 

Co,.onas prn-.·1sionalP.s de ac:r.1 ico hechas a medida. 

Las c•racter1sticas quP deben de reunir una corona 
provisional, cumple lo~ rP-quisitos con un• coron• hecha a medida. 

EHisten dos t•cnica• p•ra Ja el•boracion de fostas coronas 
provis1on•ltK, Ja indirecta y la directa. Se refiere la tfocn1ca 
directa por su fac1l1dad 0 protPcciOn pulpar y ex•cti1tud. 

La t~cnica directa es mas a9res1va debido a la irritación que 
causa el acrílico durante 9U politM!'r1zaciOn con la dentina recien 
cortada, asto produce una fuP.rte inflamaci 6n pul par aguda, con 
acumulac1on de lP.ucoc1tos nP.utrOfilos en los cuernos pulpares. 

Cuando se emplea la t•cn1ca directa, se deb.e retirar la 
restauracion del dtente antes de que el acrilico co~Jete su 
poli.ner1zacion. 



TIPOS DE PREPAPAr.!CltES llT!l IZAD«S EN f'OOTESIS 
COtl SUS WD 1CAC1 OllES, 

LAS COFONAS PAACIAlES. 

En ]a§ coronas parciales se deben respet•r las superf1c1e-~ 

deotar1.as que, sin co.pro.eter" l.a sol 1de!' -..· retenc1on. pued•n 
conserv•rtie. 

S1 hay que hacer una restauractOn en oro colado, to.ar~ en 
cuenta. en primer luqar, en alqún tipo dP. corona parc1•l· La 
corona ca.pleta Cui1caeente dP.be eJeqt~ en el caso de que ses 
neceosate .. .,..or recubri•1ento y retencton que el que ~ pue<te 
consequ1r con una corona pares al. 

t.- Se ahorra estructura dentaria. 

2.- Gran parte deJ borde e~tA PO ~rea~ accesibles a un buen 
.c.ab<MJo. por parte del dentista y a que el paciente tenga buena 
higiene. 

3.- No h•y -.icho borde en e§trPCh~ prox1•1dad con ~1 surco 
9in9ivaJ por lo t911to, menos oportunidades para que sQ preSC'flten 
irritaciones per1odoritales. 

4.- Por tener caras abtertas, la corona parcial PS .:ts iAc1l 
de ce.eotar correcta-.?nte. 

5.- Ca.o parte del borde es perfecta.eente v1s1ble, es f~ctJ 
controlar directa-.ente, durante el ceaent.-do, la precis16n del 
•seot•do. 

6.- St teoeeos que hac:eor und coo.prob.ac1on elfctr1ca d~ la 
v1taltd~ pulp•r, las porciones de ~lte no cubierto son 
.cce<sibles y no existe ninguna dificultad. 

La cONlna parcial no es tan rete-ntiva ca.o la ca-p.Jeta. 
Tiene la retención adecuada para las restauraciones unitarias y 
par.a la .. yoria de retenedores de puente, pero no debe e-ple•rst:> 
en los puentes J•rgos. 

Al no quedar cubierta una de las c•r•s ax1•les, la retenc16n 
y solidez es eenor quP st lo estuviera. En ca.pens.actón, h•y que 
h.c;er •l9unot1 tallados adicionales que suplen ~t~ inconveniente. 
Lo a.is coiaCin en estoc C"•Sos son los surcos pro>c1•ale~. Estos 
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surcos deben tener paredes linguales bien def1n1dos. tallando un 
gancho lingual se obt1Pne rPsistencia al ~1ro, y un efPcto de 
cerroJc dtr1q1endn liqer-¡¡mente la fre'!ia hacia ,;al anquto opuesto 
del d1entE!'. En lil ausencto de una pared ltnqual bte-n dí'f1ni.-1a, 
c04D0 cui&ndo se tal la un '!i.urc:o en for111a de v. ocas1ona una 
d1s.1nuc10n de la res1stP.nc1a a la rotac1bn. 

La 1A1una de ~•al te pn el lado bucal puede qu~dar muy 
debilitada si se talla et surco en dlrP.cc10n bucal. El esmalte 
no soportado de cerca del borde de la corona, se puede rotnper al 
prob•r el colado a alqQn ti&.1npo despuPs del ceanntado. 

Los surcos 5ituados demasiado hacia ltnqual ocasionan una 
pérdida de solidez, aunque tenqan poco efecto sohre la retrnc10n. 
Ade..as, el qrueso de oro que llena el surco no ayuda a soportar 
el aarqen de la corona y la delqada la~ina, no soportada, quP. 
cubre el flanco dP. la preparar:1t>n estara amPna::ada dP 
deforniac ion. 

LA CORONA TRES CUARTOS EN LAS PIEZAS POSlE.f<IORES SUf'ERIORES. 

Esta corona p•rc1al que cubre toda la superf1c1e de la pieza, 
a excepción de s.u cara bucal y e'fi la más ca.ún de la5 r.oronas no 
completa5. El dise;;o dP las del tna)(i lar superior son difP.rf?fltes 
a las ~andibulare5 porque en estas (Jlttaas, la cUsp1de que queda 
sin cubrir la bucal es precisa~entr la func1onal. Y en las 
superiorttS, el •argen nclusal qupda cerca del ángulo buco
oclusal, mientras en la5 infertorP.s el iaargr.n queda 
Aproxt~adameotP. a 1... por dehaJo del contacto oclusal -..\s bajo. 
Así, pilrte de la c(Jspide bucal queda cubierta de .etal. 

Pasos para l• preparacion de una corona tres cuarto$. 

1. - El primer paso es l• r"educ:c ión oc lusa 1. Con la frP.sa No. 
170, 5e cortan profundos &ureas de orientación en la~ crestas y 
surcos anató•icos de la 5uperficie oclusal. 

2.- Se llega a t.!5 ... 
a 1.0 .am. en la bucal. 
quit.ndo las estructuras 
surcos de or1entac16n. 

de profundidad en la cúspide lingual y 
La reducciñn oclusal ..e a.completa 

dentarias que han quedado entre los 

3.- Oespu~s vip.ne el bisel~do de la cQspide funcional. Con 
el •tsmo tn•truaento que se ha usado para la reducc10n nclusal. 
~e t•ll~n pri•ero surcos de orientación y luego se complet• el 
bisel. 
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~.-Se e.-pteza la reducción axial. ~anilfldo acceso en los 
espacios pro;:i•ales mediante el r11a1Dantado delqado. Oespuf's se 
continua con el d1aaantado de punta redonda, quP completa la 
reduccion axial al •ts-.o t1e.Ttpo quP. fnr•a la linea ter•1n~l 

chafl.in curvo. 

5.- F1nalacnte se ter~1na la extensiOn hacia bucal con el 
diamantado delqado. o en las áreas de estfotica critica. con un 
cincel. lqualar bien la zona 11nqual con la prox1-.Al para 
asegurar, en 91nqival, una linea tera1na] continua. 

b.- Los surcos proxtaalPS 9P. hacPO con una fres• No. 170. la 
fresa se alinea con el eJe de 1nsercion prPv1sto y se tal la el 
surco. Se ~1eza, en los molares, por la cara proximal m1rnos 
accesible <la distal> y en 105 prP..alares, PO la aas crítica 
desde el punto dP. vista estfot1co <la •esial). 

7.- Con una fresa No. 170 se talla la ranura oclusal es las 
vertientes inferiores de la cusp1de bucal, ha5ta unir los dos 
surcos prox1eales. Este t•l lado hace espac:to para un nervio de 
oro quR enlaza con los quP se alojaran en los surcos proximales y 
que van a reforzar todo el eargP.n de la corona. La ranura 
oclusal tiene la far .. de un neto eM:alón. 

B.- A lo lar~o de toda la línea ter~1n4l buco-oclusal se 
talla un bisel da acabado muy P.strecho <0.~ ~.> con la No. 179. 
Este bi~l contornea los anqulos mes1al y distal, y se pierde en 
los flancos prox1aales. 

Pasos para la corona tres cuartos en las piezas posteriores 
inferiores. 

1.- Se eepieza por la reducción oclusal. Con Ja fresa No. 
170, con el diamantado de punta redond• se tallan profundos 
surcos de orientación. Se quita la estructura dentar1.t que ha 
quedado entre los surcos y se reproducen los planas inclinados ')' 
l• gP.o.aetría de la cara oclusal. El espacio tnteroclusal rlebe 
ser de 1.5 91'1. en la cCJspidr. bucal y 1.e ... en la cúspide 
lingual. 

2.- Para tallar el bisel de 1a cQspide funcional, se e-.plr.a 
el •is-o instrumento. Se empieza con profundos surcos dP 
orientación y se •plana la superficie hasta d~jar un ancho bisel. 
El bisel debe llr.gar h•5ta donde va• ir la línea terminal buco
oclusal. 

3.- El hOfl'lbro oclu5al se talla Pn la vertiente ext~rior de la 
cóspide bucal, con una fresa No. 170. Es de t.e •~. de .anchura y 
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se s1t<ía en J.a cara buc•l a l .0 ,,.. por deba Jo del pon ro mas bajo 
que tiene contacto oclusal. El hombro sirve para lo mismo quP la 
ranura oclus,¡J en l11s corona• !iUpPr1ores. Pro·.-pr.- espacios para 
que un nervio de oro una los surcos prox1malPs entrP si. 
refuerce. COfl un qruPso de ot·n. 

4.- Para qanat• acceso. s~ empte~a Ja reducción a~1al por las 
paredes proximales usandn Pl nia•antP delqado. Aquant~ndoln 

pos1cíOn vertical, se va mov1enc10 dP arriba a ahaJo y SC!' va 
Avanzando, por la cresta maqinal, hasta cortar el punto dP. 
cont11cto stn lesionar el dPl diente adyacenta. 

~.-Para aplanar la5 suprrficíP.s prox1eales y hacf'?'r la 
reducc1on oclusal, se e~plea un d1amantano c6n1co con la punta 
redonda. Se va produciendo un chafJan curvo en el borde• c:png1val 
de las caras proximales y de la cara 11n9ual. 

6.- Los surcos proxt•ale9 sp hacen con una fresa No. 170, 
~pPzando por la distal porque e.os m.ls Q1fíri 1 que el otr·o. SP. 
hacen con una liqera 1ncl1nar1on harta l1nqual. LlPva la frP-sa a 
la cara mestal y tallar el surcn mes1al. Alisar Pl flanco con un 
diamantmdo e-n for•• dP bala o con un cincel para es•altc.o. 

7.- Tallar con la fr~a No. 170, un bisel de e.5 taa. en el 
hombro oclusal. Debe fundirse con los flancos proKlmal~~ y 
redondear las esquin•s. í>otra luq.ar a un borde ne oro agudo en 
toda la linea de tP.r•1nac10n buLo-oclu~al. 

Var1anten de co,..ona!I parcial&S para posteriorP.s. 

La pr1mPra de p} las es la corona siete octavos, que puP<1e 
utilizarse en cualquier diente posterior en que este indicada una 
corona parc:ial, pero que nPcesite tPner la c'orona parcial 
recub1~rta. Se usa en los •alares superiores, pero se puede 
&Mple•r igual de bien PO Jos pre..alares superiores e infffrlores. 
Funciona bien en piezas con carle5 o marcadas <1Psl.als1ficaciones 
que sP. eKtienden en las zonas distales de la cara bucal, ademAs 
es un excelP.nte retenedor para un puente fiJo •. 

La corona siete octavos es similar a l• trr.s cuartos, pero 
ccn la particularidad de tPner el marqen dtstobucal liqerainente 
por mestal del centro de la parP.d bucal. La est~t1c• es buena 
porque la cubierta cospide disto-bucal queda oculta por la IM!'CIO
buc•t. Lil retención es •ejor que Pn la tres cuartos porque 
ab•rc• •~5 estructura dentaria. Es una preparación fAcil rlo 
hacer por quPdar la line• de terminac10n d1stooucal en una 
loc•llzac1ón accesible. 
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L• seqund• vartantP es la coron• t~ cuartos invertida, cuyo 
etnPIPO m~s frecuPnte es P.n los .alarP.S 1nferiorPs. En este 
diseño deJa libre la cara linqual y est~ tndicarta en Jos casos Pn 

quP Ja cara bucal esta .._.y destruida, estantin l.t cara 1 tnqual 
intacta. Tiene ut1J1dad cuando P.1 .:>lar que ha dr servir de 
pilar de puente tiene una fuPrtr 1nel1naciOn hacia l1nq,1al. 

Los surcos SP. tallan PO el lado l1nqual de las sup~rt1ciP.s 

proxi~aJes. Se unen -=-diantP. una r.nura oclusal, preparada en 
las vertient~ interiores de l•~ c6spides bucalew. 

La tledia corona prox1aal es una corona tipo tr"etO cuartos que 
se ha qirado 9fJ1•, de .oda que la cara que queda sin cubrtr la 
distal, en Juqar de la bucal. Es de -.icha utilidad ca.o 
retenedor de puente en el caso de que ~1 pilar que se debe 
eMple•r, sea un .alar infertor inclinarlo. Esta preparación solo 
se hace en pacientes con P.Kcelente higiene y con incidencia baJa 
de caries pn>Kl•ales. E~ta contraindicado si hav •l9Qn defecto 
en Ja cara distal. 

La c•ra eest•l se talla paralela al eje de inserc1nn d~ la 
preparación del pjJar eesial. La reducciOn 9eoer• un espacio 
tnteroclu••I d• t.~ ... y finaliza en la c~st• .,.rginal distal. 
LD!! surcos, p•ralelD4!1 a l• preparaciOn del pilar 9ff'Sial, sP 
tallan P.n las caras bucal y lingual. Se unen aediante un 
profundo canal o ranura uclusal. El 91?tal distcroclusal. Un istmo 
en la superficie oclusal aulMfflta Ja retención y proporciona un 
grueso supleaP.ntario de metal, y Wl retlundi•i~nto en eJ canal 
distal coJAbora con loa surcos en contrarestar los 
despJaz .. ientos hacia .asial. 

La corona tres cuartos puede tallarsp r.on c•Jas en luqar dP. 
surcos. La prepacract6n con caja~ proK1aalas tiene un 30X .as 
retencJOn que P.l dlf"•~o standard con surcos. Deb~ tallar&e 
cajas cuando hay que U§Ar un preMOlar superior, con una longitud 
inferior a la Opti•a, co•o pilar de puente, o si •ste ha de tener 
.as de un póntico y concierne hacer, por l• causa que sea, una 
corona tres cu•rtos. 

La corona tres cuartos en anteriores. 

La corona tres cuartos standard en los anteriorP.s, no tiene 
porqu• 19Qstrar qrandes c•ntidadRS dP. oro. La corona tres cuartos 
stand•rd e11 de ~ran utilid•d como rP.tenedor de puente. 

P•ra conse9uir un• 'bu.ma restaur•ción, con un• mtni•a 
vtsibilid•d de oro, se tiene que acertar en e) cu..pJi•iento dP. 
dos condiciones r 
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l.- Bu&e•r el Adecu•do eJe de ins.erci6n y e.pla~n~1entP de 
lott surcos. 

2.- L• adecuada 1nstruaentac1on y s1tuac1on de las 
extensiones. El P.je de 1n~rc10n, F.!'f'l lugar de ser paralPlo al 
eJe lonq1tud1n•l del diente, dPbe serlo a la mitad a los dos 
t•rcios a.&s tncis•le-s de la ca,.a labial. Los surcos tenc1r:.in, por 
lo t..nto, una 1ncJ tnat:ion haci.a l 1nqua1, con el axtrPmo superior 
•lqo h•cia Jab1•l. 

Las extensionPs prox1•ales o flancos, deben hacerse con 
di .... ntados finos e intMJ...-efltos de aano. Para que se vea p<xo 
oro, hay que proceder de ltn~ual hacia labial. El hacP.rlo al 
revts o el uso de diaaantados qru~os, 9arantiza.n una prt.""paraci6n 
COl"I tallados excesiva... 

t.- Con la rueda d1.a•antada peque"ª se tal Ja el bisel 
incn~aJ, paralPlo al natural que P'l(istP .ntes de tc1.llar. En los 
c.an1nos se ~1que el perfil de las dos vertientes, la mesial y Ja 
di•t•l. En los incisivos el tall~do se hace recto de mesial y ta 
distal. 

2.- La reducción de ta cara linqual, ta.tJi~n se hace con Ja 
rueda diamantada peque~a. El cínqulo se reduce hasta obtener un 
eii>pacto 1nteroclu5al de a.7 ••• o ~as. No rm1uctr denaasiado Ja 
uniOn del c1ngulo con la parf"Cf lingual. 

3.- En el canino, Ja reducción lingual se hace en dos planos 
deJ.ando una 11qera cresta, que se extiP.nde de inc1sal a q1n91val, 
en el centro de la cara lingual. En tos tnci!lt.vo!I, toda la 
'M.lf'1trfic1e es suav~ente cóncava. 

4.- La p•red ax1al lingual se redur.e con el rlta•antadn cónico 
de punta rPdonda 1 de modo que resulte paralela a lo~ d05 tP.rc1os 
1nctsale5 de la superficie labial. Sí de ello re~lta un ha.bro, 
tAllese fffi ~l un bisel. 

5.- Después se preparan las cara' proxi•ales con el 
diaaantado cOnico ftno. El di...,ntado se empuJa desde lingual 
hacia l•bial, moviéndolo hac.1a iil.rriba y hacia abaJo. Con el 
di .. ~tado no dPbe romperse el contacto coo el diente adyacf!flte. 
Coapl~tense las wxtensionP.s pro>t'iaale~ rO«iPiendo apenas Jrns 
contacto• con P.] cincel. 

6. - Al lnfese una frR•• No. 161? L, con los do5 tf::11rciow 
incisales de la cara labial y t~llese, en pr119er lug•r, el surco 
iaestal. Sitaese esP. surco lo ~•s h•cia lahial que sP.a posible, 
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~Jn llttqar • min•r ta lA•ina de .,._.lte l..t>ial. Lueqo se debe 
lle.-ilr la fresa a la c•r·a distal y ta.llar Pl !Jurco para1Plo •l 
ee-s1at. Los surcos no deben prolooqar§e hasta alcan~ar la t¡nea 
de tera1nac1on qinq1v•l. 

7.- Con~ctEH»e lo-5 surcos P.Otre si 9ed1antn una ranura 
1nc1s•l, Pl"'act1cada con la fresa No. 179. Esta rMlura constituye 
un neto Pscalon en la 1oclin•da superf1c1e lingu•l y debe 
situarse cerca de la zona donde se efectúa el contacto oclu••l. 
Con la •i~a fres• se rPdonde• el Angulo fora&do por el bisel 
1nc1sal y la pared vertical de la rMlura. 

8.- Con la frP.Sa No. 178 se talla un estrecho <0.5 ... ) bi&el 
de ac&b•do en toda la linea ter9inal 1nci•o-labial. Este bisel 
debe e•t•r en Mlgulo MKto re9pecto al eJP de in-.erciOn. S1 la 
ocluston ln requiere, se puP.de hacer un rontra bitMtl .A• ancho en 
la• vertt.nte1o distal del borde 1nr.i~l de los caninos, doode la 
tHit~tica nn P.S tan crítica. 

LA CORONA PARCIAL CON PINS PARA PIEZAS ANTERIORES. 

Cuando est• indicada la corona parcial, no serA pos1hle hacer 
el diseño dP. prep•raci6n tipico. Los p1ns sustituyen • otros 
tipos de retencion com.o por eje.ple, p•redes axi•le~ y .urca.. 

L• COl""Ofl• tr.w cu.rtos con pins, tanto ee puede us.ar ca.o 
retenedor de puente, y para la re~taur•ci6n de caninos cuya 
superficie distal ha sido -.iy atacad• por caries. No ~e debP 
us.r dientes que trngan ca~tes u obturaciones en l•s carag que 
no van • ser recubiert•s por oro y tampoco debe u ... rse en bocas 
con una historia reciente de tncid.nci• dP. caries. 

Pasos para la preparaciOn de la corona parcial con ptns en 
piezas anteriorvs. 

1.- La reducción dw la cara ltnqual se hace con l• rueda 
dia.a.ntada pequeña, y t.amt>i•n un bisel inc1sal por 1 ingual, 
paralelo al borde inci .. l, que no 1U! toca. L• re<lucci6n cOnc•v• 
del cíngulo t.-t>iitn M! hace con la rueda diaaantada. Se talla 
ha•ta congeguir un espacio interoclusal de sólo 0.7 ... 

2.- Con una fresa No. 169 L, se talla una caJa proMi••l. La 
parad aMial lin9ual se paraleliza con 1~ dos teN:io• tnci-..le• 
de la P•red labial. Para hacerlo se utilizara el dta•.,,tado 
c6nico de punta redonda. Al ••..a tie91po se ~or•a un chafl~n 
curvo como lin•a de terainaci6n qingival. 
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3.- Con 1• fresa No. 169 L, SP hace un corto surco en la 
p•red axi•l pro>ci•a del cínqulo opuesta a la quP. va t1Pnc- h.:=:ha 
l• ca Ja. En este caso, el surco queda en la car,¡ mes1al, r-erca 
de la línea de tP.rminac16n ~s10-l inquaJ. EstP. surco aumenta 
•lqo la solider qener•l dP la rest•uración. 

4.- Con la fres• No. 170 sP. talla nicho se•ic1l1ndrico ne 
fondo plano cerca del Anqulo 1nesio-inc1sal y otro en el cíngulo. 
Estas &UpPrficie5 plan•s P.O la inclinada cara lingual, 
proporcionan un luqar adecuado para 1nici•r con precisión el 
t•ladro de los pozos para ptns. Con la •isaa fresa se hace una 
r&nur• 1nc1••l, que conecta el nicho a.esio-incisal con el ~ngulo 
labial de la caja de la cara pr0Ki11al distal. Por ultilMl, 
t&M>i•n con la fresa No. 178 se talla una riP.lera en for•a dP V, 
'"' el lado 1aP.sial d~ la cara lingual, que vaya del nicho .esio
tncisal al corto surco ntes1al. 

~.- En el centro de cada nicho se in~ci• el taladrado con una 
fresa redonda No. 112. Una vez consrqutda un• pequeña depresión, 
se continua ffl Taladro con una hroca espiral d~ 0.b lftm. con el 
contr•~ngulo dP baJa velocidad. Hay que tener cuidado PO alinear 
la broc• con la caJa distal y el surco .esial. Una ve~ que se ~a 
.-pez•do a t•l•dr•r, Y• no se debe parar la broca san .antes 
••carla del t•l•dro. Cuando el pozo tiene unow 2 ..-n. de 
profundid•d, se retira la broca y &P. coloca en su lugar una r.P.rda 
de nylon. Esta cerda y los otros tallados, sirven de guía para 
alinear P.1 segundo po7o, que se pP.rfora a continu~c10n P.n el otro 
nicho. 

6.- Con un di•••ntado Pf'l ~or•a de bala se hace un flanco 
labial y con este •is.-o 1nstru~nto, o con una frpsa rle carburo 
dP. acabar, de s1•ilar forma, se tall.a un bisel a,1n91val en la 
c•J• distal. 

7.- Se hac@ un pequeño flanco P.n surco Mestal, que we ir4 a 
difuminar PO la reducc10n lingual a nivP.1 del e~tremo incisal del 
surco y en Pl chaflAn curvo por su eKtre.o 9in9ival. En el ~rea 
funcional del borde incisal, se hace Wl bisel. Se tiene que 
tener toda clase de precaucionP.s para· que no sP. vea 
innecesariamente oro, pero es rlP.seablP. lle~ar la línea de 
ter11tinaciOn, en la vertiPnte distal del borde incisal cte los 
c•ninos, a la cara labial. En los incisivos no se hace nin9Ctn 
bisel d~ ac•bado. 

IB 



l AS CORONAS CCll1PLETAS. 

Estas coron•s han .ostrada qur. t1enPn una c¡r..n capacidad de 
retencion •uperior a las coronas parc1•les. Se debe us•r cuando 
la rest•uraci6n requiere un eAKi.a de retPnci6n' pero un mAKt.O 
de retenciOn r•r• vez lo nece•ita una re•taurac16n unitaria. En 
109 puente• fije>§ hay una aayor eXi'fetlcia de capacidad retentiva, 
y en los ca!lOs, con frecuencia, hay que recurrir • las completas, 
~pectalaente •i el pilar es corto n •i P.l traltO ed•ntulo e~ 

largo. 

Cuando e• nece.ario lograr un buen efecto ca..•ttco, 6e 

.uelen usar coronas jacket de porcelana o corona• vP.neer de 
M!tal- porcelana quP. tatMli•n 5on coronas ca.plata•. La• coronas 
ca.pleta9 ~nicamentr. deben u~rse dP.Spu•s de haber considerado la 
po•ibilidad de e.plear otros dise~e>& ~ de~tructivos y 
haberlos encontrado faltos de la necesaria retC!'f"l~i6n, estabiltrlad 
o de la cobertura que prP.Ci5a un drtr.r•tnado diP.Ote. 

Se hace una coron• cewiplP.ta de oro cuando todas la5 caras 
axiales de un dientP. han sido atacada5 por car1~ o 
descalsif1caciones o cuando todas laa caras pre5rntan 
obturaciones. El diP.Ote puede que-dar reforzado y scport.~o por 
ta 1 is•z6n de las e.true turas rP-manent.,,.. Sin eebargo, debe 
.-plearse juiciCKa•ente porque puede ser una preparación 
de9tructiva. Si un diente pr&9et'lta qrandr.9 destrucciones en su 
centro, ewte tipo de preparación, antes debilitar•, qur nn 
reforzar~ la• estr-ucturas de diP.flte re ... nentP.•· 

Pasos para la preparación rle la corona ca.pleta de Oro. 

1.- Se e.pieza por la reducción oclutul. Con l:?iite primar paso ya 
wt puede detenminar la altura oclu..a-9ingival que va a tener la 
preparación. El espacio 1nteroclusat deber~ 9'er de 1.5 ... en la 
ca&pirle funcional y de, aiproximada9e11te 1.e ... en la no 
funcional. 

2.- En la !IUperficie oclu•al del diP.nte we tallan profundo& 
surcos de orientación, para tener una c6aoda referencia al 
co-.pletar la reducci6n. Los surcos M! hacPn con la fre•• No. 170 
o con el di...,,tada c6nico de punta redonda y se sitQan en las 
crestas y en l.~.• araati centrales. Si y• hubiera espacio 
interoclu••l a causa del ••l pnwicione• o fracturas en •1 diP.nte 
que va a ser preparado, no P.§ prEtCi•o tallar lo• •urca• tan 
profundos. 
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3.- Un• vez hechos los surcos de oriP.nt•c1on, ~e emplP-~a a quitar 
l• estructura dNltari• que ha quedado Pntre ~llns. 

4.- 0.!5puts se quitan tod•s las rug0!5idadP.s que puedPn haber 
et.jada los surcos v SP. da a la supprf1c1e oclusal, una 
configuraci6n si•ilar a la que tenia antes de tallar. 

5.- Con una fres.a No. 170 o con el diaaantado cónico dr punta 
rttdonda •~ talla un .ncho bisel PO ta caspide funcional. El 
biselado de l• cOsptdP. funcinnal, o 9eJnr dicho, de las 
vertient.. eKteriores de las cOspides linguales P.O piezas 
supP-riortt9 y de las bucales en inferiores, fnrmct parte inteqrante 
de la fase clinica de reducci6n oclusal. 

6.- La separación proxi•al se inicia lnedtante un diamantado 
cOnico larqo deJqado o con uno fino P.f1 for .. de bala. CualquiP.ra 
de e•tos inwtrutM!'ntos strve para ir penetrando en el Area 
proxi••l con un •ovi~iento dP. sierra, .av1~ndnlo hacia arriba y 
hacia abajo. Despu~s SP planP.an las parerles con el di.aJnantado 
c6nico de punta redonda, que es •As ancho, y ~e va fnre•ndo la 
line• de ter•1naciOn 9in9ival, de tipo de chafl.ln curvo. 

7.-f>ar• confeccionar- una ,,..t.uraci6n que AJU!lte bien 9 es 
n.cesarin que la linea de terainac16n del tallado sea bien neta y 
regular. L• linPa de tP.N:ilnactbn en for-.. ne chafl&o curvo, e~ 

la que -.eJor per•ite la for .. ciOn de un grueso dP. oro, tan 
nece••rio p•r• una suficiente s~lidP.2 ce«KJ para un pP.rfecto 
a Juste. 

8.- L•s caras linqudl y bucal se reducen. de un ll<Xlo s1m1lar, ~on 
P.} diU'lantado cOn1co de punta redonda. DebP. ponerse especial 
atenci6n en redondear- biPn l•s transiciones de las· caras bucal y 
lingual a l•• proxi .. lest para aaequrar- una línea ter•inal tlU•ve 
y continua. 

9.- Por 6lti-.o se talla un ~urca de inserción. Este surco 
previene cualquier tfPndencia a la rotación durante el ce.entado y 
ayudara a ••ntener el colado en su sitio. se hace con una fres.. 
No. 170 PO la cara de ••yor e•pesor. Esta suele •er la bur.al en 
la• pieza• infP.riores y la Jinqual en las superioret1. En l•• 
pN!p•r•ciones para puentes largos, convendrA tallar un •urr.o en 
buc•l y otro en lingual par• au.entar la re.istenci• a 109 
de•plazamaP.ntos hacia distal o •esial. 

20 



LAS CORONAS DE 11ETAL-PORCFLANA. 

E•t~n constituidas por un• capa dP. porcelana fundida sobre un 
delqado cotado ..etAlico, la cofia, que •e ajust• a 1• 
preparaciOn. Se conbinan la rP.si~tP.flcia y el ajuste preciso rle 
los colados 11etAlicos con el efecto cosa•tico de la porcP.lana. 
Con la subestructura .et~lica, la porcelana adquinre una 
resistencia ••ver. La lonRevidad de la porcelana fundida aobl"'P 
Metal ea .. yor que l• de la porcelana •ola, y por lo t..ntn, Be 
puedP. E!ftPlear en aayor nó-.ero de situaciones, incluyr.ndo el 
ree1111Plazo de dientes mediante puP.nte• fijos. 

Esta restauraci6n es una romhinacihn de •etal porcP.lana, no 
es sorprendtm te que 1 ns ta 11 ado!I rte la preparac 1 tln sean ta.t> i én 
una combinar.ton. La superf iciP labial ha de !IP.r fuertemente 
reducida, para har.ur sitio a la r.nfia y a un grueso dr por~Plana 
suficiente para un buP.n rP.sult•do ~t~tíco. En la superficie 
lingual y en \as zonas próxiaalfK no hay que reducir tantos 
•proximadamente ca.o en las coron•s CCMlf>\etas de oro. 

Habitual.ente, •e far•• una •leta en c•d• c•r• proxi•al, en 
la zona donde ter•ina la profunda rftducci6n labial y donde 
e~ieza la menos profunda reducción proxiaal. 

Para tener un buen rP.sultado estético, es esencial efP.ctuar 
una reducción adecuada. Sin el 1"lficiente espacio p•ra una 
gruesa capa de porcelana, el -=»<tetado de la corona ser~ 
deficiP.nte y sera diftr.il ajustar P.l color al dP. loa dientes 
adyacentes natur•le11. En tnda la superficie labial se nPcr.sita 
una raduccion uniforme de uno& t.2 ... Para no invadir la 
c•vidad pulpar, el tal lado de l• c•ra loillbial debe hacer!le en doii 
planos. Estos plannw se corrtHtpondPO 9ro~ora-ente con los quP. 
presenta la cara labi•l de la •isia. piez• antP.s de etllflezar el 
tallado. Si Ja car• labial M! talla en un solo plano a partir de 
gin9ival, el borde tncisal sobret1ale y se produce o una •ancha 
que afe• l• coron• o un •odelado volu•inoso que la convierte en 
un tar.o. Si se talla •afi pAro en un •olo plano, para ~ue no 
sobre•alqa el borde incisal. la prepar•ción re•ult• dr.ma~iado 

cónica y sP. lleg• de••siado cP.rc• rle la pulpa. 

1.- La preparación de un diente para un• corona de aetaJ
porcel•n•, consiste P.n el tal lado de profundos fiurcow de 
orir.ntación en la cara labial v en el borde incisal, cnn un 
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di••antado cónico de punt• plana. Los •urcos labiales sP deben 
t•11•,.. Pn dos §el"'it!'5( un"' paralf:~la a la •itad qinqival de \a c:ara 
lahi•l v otra a l• •it•d 1nc1sal. Todo~ P•tos surcos deben tPner 
una profundidad de 1.2 .vQ. tns del borrle incisa\ ~e c.1.Jctan a 
todo su ancho v se l lev•n 21Mt, har:1a qinq1val. 

2.- La reducción tnci5al §e hace con el diaeantado cnnico rlP 
punt• plana que se lleva paralPlo al plano de dbr•'S10n del t>ortfe 
incisal sin tallar. Se P.epse:z.a aisí., par• conseguir un hu~ 

•cr.r&o d•l in5truaento • la• zona~ m~s qingivale5 de la• parede~ 
•~i•lPs ~a la línea de ter•inació ginqival. 

3.- De~pu,5 se rttduce 1a porcinn qinqival. La reducción ~ 
extiend~ •As all& de la arista l•b10-pro~i.al, hasta tJ.n punto 
•ituado a 1 -.., ••• hacia linqual del punto rte contacto. 

4.- La supet"'ficiP. ldbial 6e suaviza con una fresa No. 170. Al 
•i..a ttEMtPo que el lado de la fre~a alisa la cara labial, su 
punta va for•ando 1a l íne• ter•1nal en for1Tta rtc fi04nht'O. 

~.- DAspu•s se Je •~adirA un pequefto b1sel. Se ha ñaaostr•do que 
un ha.Oro, con o sin bisel, peraite dl•poner de e~p•cio para qde 
la ca4i• tenqa un e.pe~r ne aetal que rMiista I•• distnrcione. 
que produce l• cocción de l• porcelana, al •is.a tiP.Mpn que no •• 
ca.promP.te l• est•ttca. 

6.- L• superficie ltnqual •e reduce con una roed~ diam•ntad• 
pequ~~a ha~ta obtener un e•pacio interoc1usal de por lo raena« 9.7 
... Ha debe reducirM! exc~•1v.-ente ta unión entre el cingulo y 
l• pared lingual. Con un• pared lingual de91asiado corta, la 
retención e~eora. 

7. - P•ra qanar ac:ceso a las areas proKimales, sa u!I• un 
di•mantada cOnico delqado. Con un instru .. u!nto euy delgado 
disminuye el r1e~90 de lesionar lo• dienteg Adyacentes. 

8.- L•• paredes axiale~ proKim•les se planean con et di•••ntado 
cónico de punt• redonda. Con el •is.a instru.ento ~e prosJgue 
con l• t"'educci6n de ta p•red lingual. L• líñea ter•inal, en l•• 
c•ras pro)(i••ll!!'!'I y en l• linqual, es un chaflán curvn .. 

~-- A lo• •nsulo• inci•ale• •P. les ha~an un•• -...esca~ con el l•do 
de un di•..nt•do en for .. de bala, par• per•itir que l• cof i• 
presl!'nte unos Anqulo• redondeados. 

19.- Al ha.tiro se JP. hace un bisel •uy finn con la punta dP. un 
diamantado en forma de bal• n con ona freBa de carbut"'o de acabar, 
de s1~1lar fnr~a. El bisel se ~unde con el chaflan curva en 
a.tJa• c•ra• proxímale-s. 



LAS COROUAS Jl\CKET DE PORCELANA. 

La corona 1ac-~Pt de porc-Plana prP.sPnta alquna rt1 terP.nc1a 
importante con otras restauracionPs rPlllent•d•s, por r.1 hecho ~P 
no intrrven1r n1nqon colado aPtAltco. ProhAhlPmPOtP, es la 
restaurar:i~n capaz de dar el meJnr rr.sultado cstet1co; sin 
Pmbargo, pnr pstar hPcha Lnn solo porcelana., 4Uh!itanc:1a fr.1q1l. 
susccptihlP de fracturarsP.. Esta corona 6n1ca-.c.-nte ~ehe 

emplearse cuando sea @!i.enrtal una est~tir:a •4'>d••· 

Debe procurarsP qur. el muñon sea lo m~~ l•rqn posible, para 
quP. la porcelana r!it~ soportdda al eaxtiao. Una prep•rac1on 
demasiado corta llPva a concentracione~ de c~fuerzns P.n el Arna 
labioq1nq1val qui! puerte dar luqar a la caractPrí.,.tica fractura r.n 
media luna. 

Cuando 9e tienP pensado hacP.r un jacket rle porcrlana, ñr.be 
tenarsP. en cuenta la pnsir:i6n dPl diente en l• arcada, P.l tipo dP 
oclusion del du~ntP en la arcada, Pl tipo dl.!' oclus1on Y la 
•orfoloqia del d1P.nte. Sola~ente sP coloca P.f1 incisivo§. No se 
debe en.plear P.n los c•so§ de oclust6n bordP bordP, que 
produciría .obre esfuerlO§ en el Area inc1sal de la re•tauración, 
igualmP.nte no dehe e.plear•P. cu.ando los •ntaqoni~ta§ ocluyPn en 
el quinto cervical de la cara 1 inqual. Se producen trnsiones que 
puPdP.n dar lu9ar a fracturas en 9ed1a luna. En los diente~ qur 
ten~an una 7.ona cervical corta, ta.-poco son apropiados para un 
jackP.t de porcelana, porque la falta de lon~itud del mu"º" ~Pr~ 
causa de un 1nsuf1c1P.nte soportr de la porcelana, en la 
superficie linqual e inctsal. 

Pasos para la preparactOn de la corona jacket dP. porcelana.. 

l.- Se hacen una. profundos surcos de orientación en lahial y en 
incisa!. Los surco~ tiP.nP.O t.0 am. de profundidan en labial y 
2.0 P.n tncisal. Se tallan trffs surcos aanteniendo el dtamdntado 
paralelo al tercio 9inq1val de la cara labi~l. Otros do5 su 
tallan paralelos a los do• tercios inci••l~s. 

2.- La reduccibn incisa! se hace a r.ontanuar.1ón r.on el diamantado 
c6nico de punta plana, se quita da 1.5 a 2.e -.m. rte e•tructura 
dentaria. 

3.- La superficie de la porcion incisal de la ~ara labial, 
quitando toda la estructura dentaria que ha quedado entre lo• 
surcos. 

4.- La porción qin9ival 9~ reduc~ con el diamantado c6ntco do 
punta plana ha~ta alcanzar la profundidad de ma. Esta 



reducc16n se extiende &as al la de las ar-t§ta!\ lab1n-pro:ic1•ale!i, 
h•sta las zonas 11nquales de las r.aras pro>etmales. 

~.-La puntiil del d1a1nantadn dP p1int:a plana va formanr1o el hombro 
.al 11tt"il"O t1Pmpn quP su \¿..dn v.a tal landn la cara a)( tal. El homhrn 
debP ~ener un• anchura de ~.B a 1.U mm. 

b.- La reducc10n 11nqual ~P hacp con la rueda Ota•antada pPqueña 
Pvttando cutdadnsainentp Pl rPOuc1r rtemas1ado la un1on dP} ~1nqulo 

con 1• pared ltn~ual. 

7.- L• 9upP.rfic1e a)(tal ltnqua] c;e reduce con el diamantado 
c6n1r.n de punta plana. Esa pared debe tener una concav1dar1 rle b 
con la porciOn q1nq1v~l ne la cara labial. 

B. - El hombro ti ene una anchura de ~. S a 1. 0 m11.. ~· t ipne quP ~cr 
suavP cont1nuaciOn rlel hombro labial y pro)(tmal. 

q.- Pnr Olttmn se alisan toda~ las parede~ r.on la frP.sa No. 170 
al ~tsmo tiet11po quP se acentúa el hombro, se rr.dondean torlos lo~ 
anqulo• que hayan quPdano. 



LAS INCRllSl ACIONES. 

L• 1nr:ru"tac:10n intrac:o,-on.1i1·1a P.s la e.as •1~lP dP lais 
rP§tauracJone~ coladas. Es d~ a.apl10 P•plPn Pn l• prP.parac1~n de 
JesionP.s oclusales. qinqivalr.!'O y prOJ<l•ales. l.a!ó restauractonP.s 
tntracnrnnales se valen para su rPtr.nción de un pfecto tipo cu~• 

y ~JP.rcen ciP.rta presiOn contra las parPrlP.S del n1rnte. Esta 
presiñn ya SP. hace patente durante Jas prueba~ y el r.e.P.ntado, 
pero adquiere toda su i1apnrtanc1a a.is tarde, cuando soportan las 
fuerzas oclusales. Para quP la restauraciOn de buP.O rP.sultado, 
hay que encontrar la manera de contrarrestar ~~•~ fuer~as. 

Cuando P.] diente que llP.va una incrustación P.S de p•redP.s 
RrUe5as, esa •i!Uaa estructura dPntar1a es capaz, por ~• sola, de 
~s1st1r dtchas fuerzas. 

Una tncrustac10n solo se puP.de e.plear cuando quP-da un 
considerable espPsor de rstrurtura df?'ntaria 1ntacta, porque la 
incrustariOn se l1•1ta a sustituir- la!i P.structura!; perdida!'>, !'in 
proteqer en nada •1 rPsto dPl d1~ntc. Sus in01cac1ones son la~ 

•i~GaS para la aaal9a•a. 

Un diP.Ote que tP09a una caries que af~ta una rara 
proxt•al y a la oclusaJ, si solo nece~ita unas eKtr.ncionr.s 
-aderartas• puedP restaurar1'P con una 1ncrustac16n. Uno c1e los 
factores que deter•in.,, si una inr.rustaciOn es acf"Ptahle o no, PS 
la intP.gridad de ta otra ~uperfic1P proxi•al y la corrpsponrli~nte 
a cresta aar~inal. Para poder hacer una tn~rustaci~n nc.Jusa
proxiaaJ en un Jado de Ja p1P.7.a debP eBtar sana el otro Jaño. 

La inr:rustaci6n de ni·o tiene Jas ventaj•s de un •atrr1al dP. 
calidad supPrior, cuyos -.irgP.nes no se deterioran con el ti~po. 

Pa~ para la preparactOn de una inerustar.i6n ocJuso·pro~1mml. 

1.- La penetración in1c1al SP practica en una de las fosa!i. 

2.- Después se llev• eJ ist.a a su definitiva exten§iñn si9u1P.nMo 
el surco central o 9e~i•l y cualquier otro surco profundo o 
defP.CtuO!UJ c¡ue desenboquP. en l• cavidad. 

3.- Las parf!de,; del ist90 deben tener una 119er• incJ 1naciOn, 
producida por la conicidad de la fresa de fisura que se ha 
1NiPleado en •u tallado. 



4.- De•pués con la fresa Pn dirección apical, en quP \a puntd 
sobrP pasP el punto dP. contacto v l lequP CPrca ci1• la (.:Or1~

Ta.llP hacia \inqual y hac:1a bural hasta el ancho aprmnmadn rli=! la 
CaJa quP 5P. piensa hacP.r, sin l lP.qar a cortar todo rol ~ñmaltt:< 

hafita la superf 1c1~ PXtP.rtnr. 

5.- Con la fre5a No. 170 rompa P.l psmaltP .ntnado para 
la caja. Hay quP terminar y ~uav1sar la caja con ta 
extendPr hacia bur:al v hacia 11nqual, justo ln lejos 
para apenas rompPr el cnntar:tn con Pl dir.ntf .. continuo. 
SP. amplia hasta Juntarlo con ta caja, s19uir.ndo un 
•i~ilar al que se hace para una amal9ama. 

conformar 
fresa, v 
necesario 

f:l istmo 
ron torno 

b.- Con un rP.cortador dP marqi:-n qinqival f\e forma una r·1elera, en 
forma de V, Pn la uniOn rtP la par-P.d axial de la caja y ~u suolo 
qinqival. 

7.- Con una frPsa Pn forma óP bala, so hacen unos f l~nco~ a las 
paredes bucal P.~ y 1 inqualPs c1P la caja. El flanr.o bl1cal, dPhr. 
inclinarsp liqeramente hac:1a lingual. 

e.- Con una fresa de carburo en for•a de bala se pasa por 01 
•ngulo caja pared J=itnqival sin tal lar, formando un btfiel que til? 

continúa suavP.mentr. con lo• flancos. 

9.- Y por último sr. hace un b1~el P.O el istmo or:lusal con una 
fre~a No. t 70 

Incrustación dP clase V. 

La incrustac10n dr. c:la!ie V 5e r.mplea r:uanrto PO .l• mayoria c1e 
piezas posteriorP.s r.on grandP~ lP.sionPs r.n la zona q1n9ival dP. la 
car.a buca.l. Esta incrustaciOn no debe m5arse donde sea po!\iblr. 
que contacte con otra rPstauraci On, ya que por con~P.cuP.ncia 11rría 
un cierre dP.ficir.nte. 

Para tener una tnnJor rPtenr.i.6n P.n P.ffta cavidad, ftP. pw-.de 
aumentar lftediante pins situac1os r.n •P.i:¡tal y di~tal de la 
restauraciOn. 

Pasos para una incrustación clagp V 

t.- Prin.ero se talla el contorno con la frP.sa No. 170. ta parec1 
9inqival de la preparación se har:e aproximadamente e.~ mm. por 
encl•• de la c.u·a bucal. 

2.- La• paredes nclu~al ~e ~1tua a la altura del r.cuadnr dol 
dientP.. 



3.- las p•redes IRP.Slal v diist•l .,, 11Pv•n por In 9Cnns h•st• las 
aristas bucoprn~:1malP~ rP."'ipnrti .-as. 

4.- Las parrdt>s dPbP-n i;:;~t" 1 iqer·.umntP. divP.rqnntes. mc1ntPniP.ndo 
ca'it rectn el .ainqulo '?ntrP. la'5 paredP.s dP la r.av1dad v la 
supP.rf1c1P. bucaJ. 

5.- A la pared axial de Jc1 c•vldad se le da una Jiqera curvatur• 
siquiendo el contorno de la parte intacta de la c•ra buc•I. Las 
paredes v fondo se re9•Jlari zan v !SC! planP.an. 

6.- Para evitar l~sionar la pulpa. los pozos para p1ns deben 
situarSP Jo a.\s cerca posible dP. Jos extrr.905 dP Ja cavidad. 
Dehe•os e5tar sequros de quo hay suficiPnte qrueso. los p1n11 
deben estar cEwca dR la un10n dPl tPrcio ocJu-..1 con Jos cfos 
tercios q1nq1vales dP la superfir.i~ axial ~e la r.avidarl. Lo~ 

pozos seo 1nic1an con una frP.sa rPdonda No. f /2 y lueqo ~e 

perforan con una bNX:a espiral dP e.6 ••· hasta una profundidad 
dP ~proxi~adaiwentP 2 .... 

7.- Se hace un hisel a 45• de las parP.des de la preparacion. r.on 
una fr~a No. 170 que SP. lJPva por todo et contorno de la 
prRparaciOn. 

Incrustación onlavs "·º·º· 

Para hacer una preparación nnlay H.O.O. cstA indicado P.M los 
siguientes casos. 

t.- En pie2a!i .uy quebrantadas pero con Jas cQspidPs Jin~uaJes y 
bucales intactas. 

2.- cuando l• •itad o a.is de Ja •ttad de la anchura buco-l1nqual 
de una pieza esta involucrad• en P.J ast•o dP. una preparación 
11.0.0. 

3.- En pieza~ posteriores con trata~ieoto nndodont1co y pared 
l1nqual y bucal sana. El acceso • los canale& para su 
tratamiento, debilita estructuraleentP al dJP'C'\te. y la corona del 
diente dP.be protP.~erSP. una vez tar•inadn el trata.iento. 

Una de las contraindicaciones p•ra l•!i onlays H.O.fJ. es qu~ 
no debe utilizarse coeo retenP.dores de puent~. Lr.s f•lta Ja 
adecuada retención para resistir, con ~xito, Jos dP<Splaza~iP.ntos 
que provoca la suma de fuP.r7.as que eJerco un puente pilar • 
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Pi1sos para la preparación de Ja incrustacion onlays M.O.D. 

J.- Pri•ero se hace la rP.ducc-iOn oclusal con I• frP.sa No. J7U. 
SP. desq•sta un pspac10 1ntf .. roclusal dP. t.S lfUn. en ),¡ CfJSpide 
linqual v dP 1.0 tr.n'I. Pn la buc:.al. 

2.- En la cusp1da l1nquaJ s~ talla un ho..tlro oclusaJ, con la 
frP.sa rJo. 17", en eJ nivel en que quPdar.l la línea dP term1ncJciOn 
l1nquo-oclusal. El ho.bro tP.ndr~ J.e aua. de anchura y estara a t 
... hacia qinq1val del punto de contar-to nclusal •d5 abajo. 

Existen dos mftodoA para hacer la linea dP. ter~inac1ón 

OC"JusaJ P.n la cú.sp1de func:1onal rte un onlay H.11.lJ.t 

a> En el primPro, ~e talla un hon.t>ro con una fresa de f1Aura 
cOnlca y se a~ade un bisel con un diamantado en forma dP bala. 

b> En el sequndo, con una fresa do rueda pequeña se Pncarqa dP 
tallar un ancho chaflAn ~urvo. 

Ambas conf'iquracionP.s prnpnrcionan un borde aqudo de oro. 

3.- Despufs se hace et ist•o con la fresa No. 170. Est•s deben 
~•tar li~P.ra.ente inclinadas para per•itir una correcta inBerctón 
de la futura restauración. Tamhi•n confiPre estabiJirtad y 
retención. 

4.- Las paredes dP. Ja caja se llevan hacia bur.al y linquat lo 
justo para a.penas rornper el contacto con el diente continuo. 

5.- Despu~s SP hacP.n los flancos con el rli.aJnantado forma de hala. 
Hay que definir bien loR an9ulos buco-aKtaJeg y linquo-ax1alas de 
cada caJa con la frP.sa No. 169 L, y a9udicclos. Los f Janr.os so 
tallan despu•s de haber hP.r.ho tas cajas. 

6.- Con una f'resa de carhuro SP talla un bi~nl de aproxiead••~nte 
0.7 nwn. en el anquto cavidarl-~uperficie qin9ival sin tallar, dP 
cada caja. 

7.- El bi5el sP. hace con la punta rle Ja fresa, inclinando é~ta 

hacia la arista pulpO-aK1al para que no resulte deea•iarlo larqo. 

s .. - El bisPl bucal. es perpendicular •I eje dP 1nf'<P.rc1ón, ~1 la 
estft1ca es importante y si no lo P.s, hAq•se un c-nntrabisPJ man 
marcado. 

9.- Con la frP.aa No. 170 se hacP. un bi~el de acahano dn u.~-~.7 
mm. en las J1nr.as ne term1nar.1nn bucales y linqu~Jeg n~ la cara 
oc lusa l. 



RESTAIJRAr.lON llE OlENTES OESPlJl PADOS. 

Los di~te!I que han s1do sometidos a trata•iPnto endndbnt1ro, 
presentan, para su restaurar.i6n. un problP.•• alqn e§pec1al. 

La •avoria dP. las pie7.as d~taria5 se encurntran muy 
dP.o;truida!lo por carif!S, las rP.staurac:iones prP.vtal5 y por arCP'!l-0 
endodbntico, que queda poco dP la c:orona c\inica para retenPr la 
restauraciOn final. Ca!!oi !lotr.mpre, •ólo quedan l•s ralees para 
retener la corona protPsica. 

fn las ri~zas en que quP.da poca n ninquna corond clin1ca, 
pero que tensa raic:es de lonqitud Apropiada, ~ruP.sa y 
resistentes, se pur.dc hacer un .uñon art1f ic1al con esp1~a. En 
las postPriorr.• ron IM!'nos destrucc1on de su P.fttructura r:nronar1a, 
o en las que tengan una raíz aenos favorable, SP puede C'.on!ltru1r 
un MJi1.on artificial de amalqa•a o compositP retrnir1n pnr pin,;. 

El euñon artificial con 
independientecraente dP. la restaurac i 6n 
se cerflenta en P.1 MJñnn iqual coao se 
preparado P.n un diP.nte natural. 

espiga ~e confecciona 
fina 1. 1 a rnrona SP hace y 
fijaría a rualqu1er auñnn 

Se puedP e.plea.r una té-cn1ca directa para hacP.r pc"trone~ de 
acrilico, tanto en dient~ antP.riores como en pnfitPrion~c;. Este! 
tfocnica 5e puedP. utilizar tanto en piezas monorradiculareci. como 
P.n las •ult1rradiculares. Cuando ~e hace una esp1qa para un 
atUltirradicular, ~ pr'"'F"para el canal más favorable en una 
lon9itud Opti•a y un segundo canal en un corto trayrcto. Efita 
bufurcaci6n de la ~piga principal ayur1a a ~u bur.n as1mtamiento e 
iapide la rotación, pero no ayuda r.n nada a la retcnr.i6n. 

Preparación del canal. 

En un d1ente anterior ~e hacp la rP.ducci6n inri~al rnn el 
diamantado c6nic:o dP. punta rr.donda, quitando unos 2 """· Se 1n1cia 
la reducciOn con el •i5.a instr"uaento. l~a reriucc:ton lahial dP.he 
tener de 1.0 a 1.2 -· rle profundidarl. La rer1uc:r10n linc:\ua\ ~e 
hace con una ruPda diaaantada pequPña. 

Las paredP.5 finas de P.structuras no soportadas, ~e li•itan. 

Con un ens.1.nch~dor rt~ pe•n riel t-kl. l sr pone encima de una 
radioqrafia dP.l dienta que ~e va a restaur4r, y ~P rleterm1na la 
lonq1tud del ensanchador quP va a tenerse quu introducir Pn el 
canal. Se coloca un tope P.M P.1 •anqn del 1n~trum~nto, utilizando 
una referencia, por ej~lo, el borde inci~al d~ un dirntc 



contiRuo.. Se det;l i %a un trocito c:1e diquu en el m.1nqn dP.l 
ensanchador, en P.l luqar adecuado para que luuqo noo; 1nr11que lf~l 

final del P.nfianchador. 

La espiqa debe tener una lonq1tud equivale-nte a rlP. rlos 
terc10§ a tres ~uartos de la lonqitud de ta rai~. 

ColoquP. P.1 Pnsanchador Pn el rhente a la prnf1inrl1dad 
predP.terrnnada v c1f"bemn'!. tomar una rtld1nqrafia para comprobar \a 
eMactitud de la lonqitud esco9ida. 

Se continua Pnsanchando con los rl1stintos ri1amr.tros 
e•calnnados, ha~ta alr.anzar pl m~fli ancho pr.r11'1!iihle en P.se 
diente. El tamaño dP.1 ensanchado depenrle riP.l tamaño del ói~nt~. 

OP.spuPs c:on una .fresa. No. 170 "ºhace una ranura en nclusat, 
en el ArPa dP.l cilPntr dondP haya Pl ma:<tmo P.5pesor. 

En un plur1rradirular, la ranura fllP. pu1-~de 5ttuar en un 
segundo canal. Con una fresa en for111a de bala se hace un marcado 
c:nntrahisel Pn el c:ontorno P.><tF~rinr de la oclusal. Estr. tallado 
d• lu9ar a un collar r1e oro alrr.dP.dor del perimetro oclusal de la 
preparaci6n. Ayuda a lTl;tntr.nPr unida la estructura rtP.ntaria 
rem•nr.nte, prpvinicnrio su fractura. Esto no!'> sirve de 
••lva9uard• a la P.fipiqa de prPctsn aJufit~, que tiene tendencia a 
ejerCP.t" fuer;i:as laterales Pn el momento do ~er r.:Pmcntana. 

Fabri~a~16n del patrón do acrilicn. 

Se rPcorta un bebertr.ro r.olada de plástico macizo, de modo que 
ajuste con holqu1·a en el canal y que llegue hotsta el fondo del 
trayec:to ensanchado. Hay que hacer una pequPña muesca Pn la r:ara 
antP.r1nr dP la parte que ~nhrr.s.ale, que 5ervirA de señal rle 
orientaciOn en ln'!i ~i~ulfmtr:.s pasos. 

En un Rndete de vidrtn haqa una mezcla f lu1da de duralay. 
HP.diante un P.nsanchadnr rlP. Peso provisto c1e un poco de al9odñn, 
lubriqur. rl c:anal cnn va~e11na. LlPne, con un 1n~trumr.ntn dP 
moc1elar, tanto r:omo !';Ca po~1blP., la boca del .canal c:on la mPzcla 
dP. dur"alav.. Hay que ponFH"lP. tambi~n al behedero de plA~t1r:o 

duralay P. 1ntroduc:1rln haftta Pl fondo riel canal. 

Cuando l• resina empiece a fr•suar, ~u~vase la P.spiRa de 
plt\stico h•cia arriba y h•cia ahajo para asegurarse de qur. no ha 
quP.dado atrapada por alqún C\nCavado dP.1 intr.rior rlP.l canal. 
Cuanc1o la rP.sina ha pal imerizadn c1el todo, SP. retira la espiqa 
del canal v aseq(1r~t'tt-"" de C1Uc> ha 1 leqar1o h;tsta P.1 fondo rlr. la zona 
Pn"anc:hada. 51 quedo i'lquna hurbuja, .,¡e r-el l~na con ccr..a h)~nda. 



Se vuelve a lubr1c~r con vaselina el canal y reinsPrta l• 
esp1qa de acrilico. SP. hace una tiequnda inczc:la de duralay y !UJ 
coloca alrededor dP. ta rspiqa quP. sohr.-.sale, ha!';tcl c:onsequ1r 
qruP.so suf1r1entP para tal lar un mu;;on .. 

Los medios para qclnar la necesariel ratc:.anc:it'ln €?n las p1r.zac, 
posteriores depulpadas.. dPpende dP. \a c:anttc1at1 f1e P.!itructura 
coronaria perdida y c1fl la c:onf1qurac:ión de la~ raíces. Si en un 
iKJlar todavía quPdan rtos c~spidec, soportadas por dP.ntina sana, 
dehP reconstruirse con amalqama o cetnpn!itte rctenióo por pin!'; y 
lueqo preparado para una enrona. Si solo qu~a una cú~pirte n 
menos, en un •alar cuyas raice!\ ~on lo suficif'.'ntemente largaff., 
rectas y qruPsas. debP hacf'.,.SP un cnuñon artif1c:1al retf?flirto por 
P.spiqa. En caso de que las raíces no Aean favorablP.5 para 
retPner una esp1qa. Hahr~ qur har.er un 9Uñon dp amalga~a 

compnsite rPtenióo por pin~. 

Los pre.atares infr.riorP.s, cnn una ral7 únir.a, no prc~entan 
ninquna diferencia respr.ctn a los rt1entes anteriores a l• hora de 
preparar una P.spiqé\. 

Los prP.molarPs superiores si quP pr•esrntan al quna c11 fer~nc: ta, 
pero nin~un• d1f1cultad insuperable. El canal buc•l SP. ensancha 
P•ra que P.f1 él se alOJP la Pspi~a y en el linqual se ins1nuArA 
una bifurcación de la esp1qa que servircl para la P.~tabilización. 

Los .olare!t son má.!". difir.ilefi de re!itaurar con muñonr.s 
artificiales con espiqa. En lo~ ~uperiores la espiga ~e coloca 
en el canal pala.tino. En los inferiores, la raíz dist•l P.9 la 
que r.on mas frecuencia eo; ra~i t•Pcta, ª""', en psa!'i pir'."'a!'i !iP 
ensancha la raíz distal para alnJar la esp1qa. 
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PERIOOONTO NORHnL. 

El pPriodonto, tambi"n se conoc:e c:on los nombres f1e 
pP.riodoocia v periodonto. En conJuntn funcional de tP.J1dos que 
tienen indepPndenc:ia f1sioloq1ca, pP.ra que al actuar Juntos lP 
d•n '§OportP al d1rnte dPntro dP. la cav1t1art orAl y IP perm1tr-n 
desempPñar sus funs1ones. 

El pP.rtodontn SP. desarrolla, embrtolocpca•ente a partir del 
PetOdP.rmo y dPl me5odermo. DP.1 ectodP.rmo procede solo el 
fP'Pl tP.l 10 quP. recubrP. la encia y del ir¡esodermo, todos los otros 
tPj idos r 

Conjuntivo de la enc1a, r"Pmf'!'ntortental, liqatnP.nta pP.riodnntal 
y PI hueso alveolar. 

Cuando conupnza el dPsarrnl lo dPl germen c1r.nt-'.rtn, el teJ ido 
quP lo rodP.a 5P. orqant7.a mo!'itrando un acü~ulo rte c~lulas 

mP.senquimatosa!'i y fibras quP sP c:onden!'ian enYolv1cndo al qermf'n. 
Est.á r.struc:tut'a rP.r: ihe P.1 nombre c1e !':iaco dentar in. 

Conforme P.voluc:iona P.l qermen nental, el sac:o muPstra ciPrta 
orqani:::ación celul•r. 1.as c~lulas que se r.nc:uL~tran en Ja parte 
externa Sfn•an cemr.ntohlastns y formar.in el futuro CP11w.'tlto Mental 
y las centralPs se d1fP.rPnc1aran en fibroblastos, que fnr~arAn P.l 
liganu~nto pP.rinc1ontoll, quP ínsertarA sus fihrc'\!'i de c:nlaqeno en el 
cemento dental, durant~ la formación dr ~sta. 

Cuando el dientP., ya formar1n prinr:ipia a hacer erupcinn el 
tejido conJuntivo qin~ival SP. une al saco c1Pntal, fundiendosc con 
lo que el saco solo sP aprPcta P.n la re9i.ón radicular, 
desapareciP.ndn en la porción c:oronarta c:onfnrtae hace r.rupción. 
Las fibras rle la porción radicular sr. ortr.ntan nrRaniz~ndose 
tambiéon ~us r.elulas, ha!\ta formar el 11qamcnto periodontal. 

Los tP.jlc1os que componen el pP.rtodonto soo 1 tas P.ncias, el 
liqantPnto ppr•1odontal, el cPmentn, v el huf>'l\O de soporte y 
alvP.ola1•. Estos tejidos se P.nr.urntrao organizarlos en forma Canica 
para reali~ar las siguientes funciones 1 

1 ) Inserción dP.l díente a su alveolo .. 

2 ) Resistir v resolvPr las fuP.r.ra" qener.ufas por la •a~t1c::ací6n, 
habla v de9luc1on. 

3 HantenPr 1• inteqridad dP. la supPrf1c:ie rnrpor"l separando 
los medios amb1P.ntalH5 externos e interno5. 



4 CoAJ>P.ns•r los cambins P.structuralP.s rel•cion•dos r.on el 
desqaste v envejeci~ir.nto a trav•s ~@ la re~odelar.ihn eontinua y 
reqenPrar.tnn. 



Caracteri!iticas Macroscopic:a-;. 

E:ncí.a. 

El t~Hdo quP. recubrp la c:av1dad bucal recibe el nomhr~ 
Ren,..rico dP. muro~a bucal o melftbrana mucosa q11e es una 
continuación dt? la Ptfll de lo'Ei lab1ns y rle la i11•lC:nsa c1Pl pal~dar· 

blando y dP la far1n9P.. 

Orban dtvtde a la lfiUC:osa bucal en trec; tipos rt1ft.•r·rntf~s. 

basandosP. Pn s la clasP. de r.p1tel10 que prP.ctPnta, rstos trP.!i 
tipn!I s 

1 > H\_tcosa mast1catnr1a, que 1ncluye la rncia y t?l r~ruhrim1f"nto 

del paladar duro. 

2 > Hucosa espPcial17ac1a, qu rP.cuhrr. P.l dorso c1P la lenqua. 

3 > Hucn!Oa tap1;oantP o de rP.cuhr1m1~nto, que r:orre!>pnnrlt-. al pt!iO 

de la boca y rarrillos. 

Encia es la parte masticatoria que recubre la~ apófisis 
alvP.olares y rodea l.a porción C:Prv1ral c1P. los dir.nte'°'. La encia 
alcanza su forma y te>etura definitivas Junto con la erupcibn de 
los dtPntPs. 

La encía sana de un adulto joven presrnta caractprist1c:a& 
e•pecif1cas que pueden ser fac1lmPntP. identificadas. 

El color normal de la encid var1.;1 rle un tono rosa p~lic1o 

conocido como coral a un tono rosa 9a\ml\n, e!;to P.S debido a la 
vasculart:!ar.inn int~rna que da un r.olor rnJo y e.l qrosor c1el 
epitelio y su querati7.ación, quP. opaca ese i-olor con un liqero 
cambio blanque!\1no. En alquno~ inr1ivir1un~ de nUP9tro territorio, 
debidn a la presencia de 1nrlan1na. la enr:ía puede pr•"!SP.ntar unaF> 
porr:1ones mas obscura!'>, c:omo tunares o hten r.n c-.asos raroi; cuhrtr 
toda ta encía dr un tintn negru?.co. 

La cons1strnr.1a riP. la encía P.s firme y rQ!Oilentr.. Pt;tando 
bien unida a los dientP.9 y hur.so alveolar por lo que puedo 
soportar la5 presionPs rie la mastu:ac1on, es delgada y si~ue 

P.strechamentP. el contorno del huP.sn lo que le da un a5pr.cto 
festoneado m~s prominente en las req1ones de las ratcrs riPntar1as 
y deprimida pn laR reqiones interdrntar1ato. La superf1c1e 
presenta una serte de peque~a~ ri~prr~1one~. r.on lo quR toma un 
aspecto lla•ado de cascara rlr. naranja, que SP. eonoce r.omo 
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punt111Po c1P l• r.nr.id. '11 un1r~e las p1e7a'5 rtrntar1aci.,, se 
adelqaza proqrP-s1va~tp ha~ta tfn••1nar P.n for•a rtt-- f1ln c1e 
cuchillo o p1r.a dP flauta. 

En la req1on Jnterprox1mal, P.n d1entP!i qup Pstan r.n r:ontdctn, 
llPna el P.spac10, for•andn la papila intprrtPntal que ter•tna por 
dehajn del punto dP. contar.to. 

> Encía J ibrP. 

2 Encía adherida. 

3 > Encia 1nterdPntaJ 

Encía libre.- Es la partP. c1P. Ja encia que se encuentra 
rodeando al diente en fornaa de col lar Pn la uninn cemflnto 
adamantino, suf!JP. P.!5tar rodonrteadn rfp modo tal quP. se forme una 
pP.queña inva~1nacion n surco Pntre el diente y la encia, 
deno«1inado surco qinqival, crpvicP. o crP.viculn, •lldP. dP 0.~ a 2 ..... 

El crP.v1ce esta li•itado, pnr un lado por c1iP.nte y una parnd 
blanca que P.ff el ep1tP.lio dP.l surrn propiamente dicho. El 
epitelio a.barca c1esde el marqen qinqival hasta rJ epitelio de 
un ion. 

2 ) Enr:ía adherida.- La P.Or.ia adhP.rirla P.S cie t~xtura fir,.u·· c:nlor 
rosa coral y a menudo muPstra un puntPado superf tcial fino que le 
da un aspPcto dP cascara cin naranja. Efite tipo de encía o mucosa 
SF! adh1erP. con fir.-e~a aP'diante el pP.rinstio •l hu~so alveolar y 
por las fibras de cola9P.na qinqivales al cP.mentn. 

Los líaaites de la enr.ía insurtada e!ltan, por un lado en el 
surco qinqival quP- la separa de la encía libre y por el ntrn r.n 
una línea claramcntA •arcada que la separa de la muco~a alvr.olar, 
llamado línea ~ucoqinqival. 

3 > Encía interdentarta.- La Rncia interdentaria orupa el nicho 
ginqival que es P.l espacio interproxamal !i.ituado apical•P.nte ~l 

Area de contacto dental. Consta de dos papilas, una vestibular y 
una lin9ual y col. EstA es una deprPsión parP.cida a un valle que 
conecta las papilas y Be adapta a la fnr•a del Area 
interproKimal. 

Cada papila intf~rrtental es pira1nidal; las !iuperftcies 
v&sttbular y 1 inqual se afinan hacia Ja "-º"ª c1e contacto 
interproximal y son li9eramente cnne7avas. l..os borrlP.s laterales y 



l• punt• de l~• P•Ptl•s interaent~les est~n ior ... das por un• 
continu•cion de l• enci• ••rRinal de los dientes ady~cente~. 

L• porctón int~r~edi~ esta compu&sta de encía in$ertada. 



Es el teJido conectivo bl.ndn que rodP.• las raacas de low 
dientes v unft al r.eoaeoto radicular al hue•o alveolar. 

El li9a-.ento Absort>e l•• fuP.rzas de la aa•ticaci6n y de lo• 
.avi•ientos para1Wlcianales, ..ntenit!ndo •1 diente •suspenc1il1o•, 
sin pP.Nlitirl• tocar directaaente el hue!Ul. Este -.ecan1aao 
suspensor se logra por IM!dio de fibras dP. col•geno v por el 
1 iquido praporcion.ando por l• rica red &an!fU{ne•, lo q~ ayuda 
9rand.,...,te a .-orti9uar las prP.sion•• que ajP.rcen aabr~ los 
di...ntP.S. 

El lig~to est~ situado en al ttSpacio comprendido P.Mtre el 
hueso •lv1K>tar y el c.,...,.to dentario. Esta f i~t~ unic1o • 
•llas por fibras de col"'91Mlo y en MJ tr11Ptl!P90r contien•, vatW>S y 
nervios que deben protf!'91H'" de la• pr ... ian..,, que l• Nstic•ción 
•Jerce sabre lott diente.. 

La parte de hue>.a que recubr. el alve6lo y el .. rqen de la 
6pafisís 9 IJ-.do hue90 r.ortical 9 y lfU"t - conocido coeo •1•tna 
dura•. 

El grosor del li~..ento parodorital vari• en la• 
caras del dif!'hte y _, l•• distinta• porcion&S de Ja •i .. a cara 
del di11nte. Es aA• delgado no.-..1.ente en la cara ..,sial v .,.. 
grueso en l• cara dí•tal 9 debido • la •igr.ción .waial dftl 
dientP.. 

El lig....nto periodantal se .Adelg•za a nivel de Ja unión del 
tercio eactio cnn al tercio .. icaJ d9 la ra(z, en cada un• de la• 
caras dando wt •e.pecto 9f!l'M!r•l d9 rttloj d• arena. Esta .- debido 
• la .avilidad naraal df! c.ada diente dP.Otro dft su alvmolo. 

El gro.ar del l t....., to p•riodantal •• '"1cu90tra en directa 
relación can la funci6n ct.l dient1t, cu.-ncto Ja función •e rtlduce o 
dltSaparP.Cft, P.l li9.-.entn periodontal .., adDlgaza, cuando la 
funr.iOn aw.enta ~J li9~to .. an...-.cha. 

El ancho del lis-to ,..rtodcnt.al .. de .apro•cl_d_,t• 
•.25 -· M• o -.,oe 5SX. La l90Vilíd•d d9'flt.aría esta.deter•inada 
por al ancho, altura y calid•rl del líga9&nto periodontal. 

El li9......,to p•rlodont.al •e #o,... .al deiulrroll.a....., el dlP.Oto 
y al hacer ertlflCi6n .. te hacia la ca~id&d bucal. 
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El liq••ento att diferPncia de los taJidos conP.ct1vos laxos 
quP. revt•tPn el folículo qup rodP.a al qermcn dPntar10. 

El r.e~to dentario e• P.1 tejido calcificador que ~e dP.riva 
del ~e•odP.riao y que cubre l• r•iz anatOmtca de los dientes. 
Tiene como principal funr.16n soportar las fibras de colAgeno dP.l 
\i9a..,.,to p•rtodontal. con lo quP. se asegura la in'!iet-ci6n del 
diente al hue•o. 

Es, de la. t•Jidos calcificado~ del diente. el .tis blanco y 
ftl qua tienP •enor proporción de •ale• ainerale1ii. Ee ~A• obscuro 
que el a••alte dentario y casi del •isrno color que la dentina. 

El ctMtentn far ... la intP.rfase entre la dentina radicular y 
lo• t•Jidos con~tivo• blandos del liga•ento periodotal. 

E• una forea alta-.ente eapecializada de tejidos r.onect1vos 
calcificado• que •• as-.eja, e•tructuraleente al hue.o. El 
c ... nto cartPC• de inervación, .,,arte ••nguineo directo y drenaje 
linfatico. En la for•aciOn de un diente, tan pronto C090 se 
far.. la dentina, principia a depo•it•r•e •1 cft9ef1to dentario 
•obr• •u •uperficie. 

La depo•ición de ce.ente no cr.•a cuando ter•tna la for .. ción 
radicular. ni cuando el dientR hace erupción 9 en realidad, la 
apo•icthn puttde continuar en fon9la inter•itente a través de tcwfa 
la vida. El ce.P.nto efec:tua di~tintaR funciones brinda insP.rci6n 
radicular a las fibra• dP.l ligamP.nto periodontal y ayuda al 
proce•o d1t reparación tras 1•• lP.•ione• a l.a •uptH"fir:ie 
radicular ... rP.Conoca do• tipo• de cP.Mento. 

\ ) Ce•ento pri•arin n acelular, e§te tM? fer .. en conjunct6n con 
la for•ac10n radicular y erupct6n dentaria. 

2 c..ento ..cundarin n celular que .. far.. después de la 
erupct6n dP.Otaria y en re~pue•t• a las exigenCtas funcionales. 

El ce-.entn radicular que e•ta en contacto con la dentina 
radicular. ..t. c.....,to no contiene c~lulaw y de ahi que .. le 
dttnat1tnft c..-.nto acelular. SP. for•a a la vez con ta for .. ción rla 
la dentina radicular y., presencia de la vaina de Herwitq, •e 
Abre durante la foraact6n dentaria. 

El ceiMtnto ••cunrlario o ctlular •e depoftita sobre et ce•ento 
"Pf'l•ario durante todo el pP.riodo funcional del diente. A menudo 
•• le encuentra •6lo P.n la porción intr•alv1=talar de la rai7.. 



Los ceflK?fltoblastos qP.nP.ran tanto P.l ce•ento celular como el 
acelular. Alqunas de Pstas r:ittulas <FlP.chas> "º inc:orporan •l 
cementoidP v dP.spu~~ se calif1ran para formar r.r.nwsnto. 

Las cPlula.s 1nr:orporadas al cemento s" dPnom1nan 
cemPntoc i tos. 

l Hueso ,;t,Jvenlar prop1amPntro rfi("."ho. Jamb11>n conot.1r10 e~ 
1Am1na duran cribosa. Es Ja parcc1 r1el alvt!oolo dentario. ES una 
porción dAlqada. de huPSO r:ompacto atravP.zar1a por .ult1tud de 
pequRños conducto'S por donde van a pasar los vasos y nervios qur 
conPctan el huP.so r.on Al lJqamPnto per1odontat. 

Las apofisis alvcolarPs se fortnan Junto con la fortlladr16n v 
erupción dP los dir.ntPs v sn reabsorhc-n qradual'ftentc- tras la 
p~rdtda. da las d1pntPs. Así mi~mo la~ apnf1sís alveolares son 
estructuras dPpendientos de Jos dientes. Juntn con el cemento 
radicular y las fihras del 11~amento periodontal, ~l huP.sn 
alveolar constituye el tejido de sost~n de los rl1entes v 
distribuye y resuelve la!5 fu~r7a5 gP.neradas en la mastir:ac1(\n y 
otros contactos dentarios. Es un hueso nortnal la 1Am1na dura se 
une al hueso cortical rn la crPsta alveolar-

Esta lA•tna dura, ca.o el resto del huP.so, Rsta en P.strer.ha 
relación eco ta función oclusal, la que haco quA se enr:uentre 
en~rosada o con reahsorcionP.s, se9ú.n ~ea la ea!initud, frr.cu~ncJa 

y rlirP.cc1ón de los esfuerzos oclusale~ sohre el dientP.-

La l~mina cortical riel prncP.so alveolar P.S la ~upPrf1ctP 

intP.rna y externa dP. los huesoB maxilares. Es una porción 
dP.lqarta dR huP.so cc>Mpacto r:uyo 9rosnr varia dP.pnn'11P.ndo de !\U 
posición. 

Es mds delgada en el •axilar que en la mandíbula. 

J ) F-1 hueso de soporte, tambi~n connc:1do c~o hueso ~sponJOño, 
se loc•l17.a entre los dos tipos dP. huPSO desr:ritop¡ anteriormientr.•, 
formando Rl cuerpo de Jn~ •aKilares_ ContiP.nP nwnaroso5 r.spac:ios 
P.n todo su espesor, rlP.nom1nados P.spat:io11 Medulares que contienr.n 
un tejido llam•do •~dula hsea. 

La c•ntidad de hueso de soporte eff -.¡c:ho •ayor RO la porción 
lingual que en la porc:ión bucal rlP los alveolo~. 

En Ja req16n vestibular de la!i piP.za!i antt!rnsuperiorP.a, el 
huP.so dP. •opnrte P.a MUY dP.lgado. A vece• es tan escaso, ~ue Ja 
l~mina cortical we fusiona con Ja l~min• dura. Por Psta razon r.s 
relativamente frecu~nte encontrar dPhiscP.ncia& y fP.ne~tr•cionu~ 
en P.ste luqar. 



Con m•vnr frPcuenc 1 a l ª" deh1 !l>CPnc i as y fenestrar ion., ... s snn 
varia.cienes dP la estrl1r:tura normal rP.sultant?o; dP. la po51cicm 
dent•ria y no constituyr. nPcrsar1amcntr una cons.-..c:11rncia rlt:' la 
RnfermPndact pPr1odontal 1nf lamatnr1a. 

El huPso alveolar, como todos lo~ huP.sos del arqan1~mn, ~e 

encuentr• en c:onstantP. recamhto, reRulado por 1nflu?.nrias tanto 
locil.lP.s, como qP.neralr.s. El P.Stimuln ocluspl tume tnflurnria.s 
tantn sobrP- el huP-sn de !ioportP. con110 sohrr. la lamina dura. La 
lA.•ina dura siPmpre P.sta prP.sPntP., va que ~u funcion es ciar 
•nclil.JP. al diente y mientras P.ste, ostá en boca la !Amina rlura 
estará prRsentP. 

Fr.nP.strar.1 nn l>Pstrur.c: i ñn localiza.ria Ot~ huec;o y rncieaóa c1e 
hue'i\o normal. A trav~7 óP. Pl la la rai z c11-?ntar1a !ie pone ~..n 

contacto con la encia. 

Dr.hiscpnctas de<StrltcciOn de hueso que ha involur:rado •?l 
raerqf.n qinqtval, dlf!Jandn "'n soportP o~eo a la raíz c1c1F>rle el 
cuello ha!'tta P.1 fondo dP.l dP.fP.ctn. 



~aractP.risticas Nir:roscopicas. 

Enr:ia. 

La P.OC:ia P.sta for•ar1a por dos tPjicios un epitelio que rPcubrP 
y un tejido conjuntivo Pn el r:ual -OP encuP.ntrdn los elem~ntos 

necesarios para el dP.sPatp~"º de ftU +unr.ion. 

Al rPcubri•iPntn P.pitP.lial de la P.ncía libre, qp purrlQ 
difP.rPnciar comKJ 1 

Epitelio bucal que se Pnr:uentra hacia la cavidad bucal. 

Epitelio surcular bucal, que se encuentra hacia el diLnte sin 
e~tar P.n contacto con la superficie del dientP. 

Epitelio de unión, que participa en el contacto entrn l.:t. 
PnC:í• y P.l dientP. 

Ep1tel1n bucal tiene una cantidad rle depresione~ ~ue 
correspondP.n a las papilas c1P. tP.jido conectivo que '5e proyectan 
dP.ntro del epitelio. 

Se trata de un epitelio pavimP.ntoso e5tratificado, 
quP.ratinizado que se diferencia, las c~lula9 productoras dP 
quPratina se dividP en las siguientes capas celulares. 

Capa basal. 

2 Capa de c~Julas ~pinosas. 

3 Capa de c~lulas 9ranulosas. 

Lns nucleos celulares faltan P.n la• ~apas •As extr.rnas. A 
P.StP. epitP.lio se le denomina ortoqueratinizado. 

Ad~m•s de c~lul•• productoras de quer•tina que ca.prendP.n 
•!rededor del 90X de la poblaciOn c•lular total, el epitelio 
bucal tiene tres tipos de c~lulas. 

f1alanocitos. 

3 > Ctlulas inP.specificas (es decir ~ue no ~UP.9tran las •is~•• 
caracterist1cas estructurales df! Jos ntros dos tipnft r1P. células.) 
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Estas células puedPn cnnttmnr qranuJa; no p1qm~ntar1~n 

(titelan1na>. La ptqMP.ntac1on P.S una caracter1st1ca pn Ja ra~a 

neqra, tambtf'.n SP PncuPntra P.n pe,.sonas CfP ra:-a cauc.:as1r.ñ, conbre
todo Pn qP.ntP r;on ptel nbscura. 

SP. encuPntra con mayor fr~c-uencta en las haSPS de lns pap1 las 
1nterc1entar1as. El p1qmento mel._'\ntco SP. almac-.ena en la~ c(t.l11la~ 

basalPS, pPro P.stas no las producen, sino que Ja •ülan1na ~~ 

~laborada por c~Julas P.SPPC1f1c-as, los melanoblastns, ~1tuartnco r.n 
l• capa basal rtPl P.p1telin. 

Ademas las célula~ dP la capa basal ~e crt-aa Ja dlvt«oitm 
c~lular 1111tOticat Pn e~t.i rap.a. SP renueva ol epttt:!l10 df-0 .~ht qt1F• 

se le denomtnP capa qerm1nat1va. 

Las rf.lulas basalP.s se Pnr:uPntran ac1yac:entn" al tPJtc1o 
cnnec t 1 vn y P~tan sPparactas rtP ~stp pnr una melabran.a ha~a 1 
probahlP.mrntP pnr I•s c~lula!; ba!'iale~; P.Sta mpmbrana hasal, pofiPe 
hidratos de carbono <qlucoprotrinas>. 

2 > Capa dP c:l!>lulas r.spina'!';a5, rsta se loc:aliza 1nm(.•rhatamPnte 
despu~s rte la c:apa ba~al. Laq ci!olulas rt" la capa espinosa 
presRntan caracterifit1cas de mayor especial izar: ton v tnadurac1ón, 
las ~~lulas P~p1nosa~ tiP.nen una taza rtP m1to~1~ d15~1nt11da con 
r~JactOn a las CPlulas de la ~apa basal v han pP.rrt1dn al parP.rer 
su c.apacu1ad de s1nteti~ar v SP.cretar matP.rial para ta lAmina 
basal. En l.as reqinne~ superf1c1ales de ast.1 capa las c~lulns 

r.ontirnen qlicoqeno y qranuln~ c1toplc\smat1ros per1f~r1eos 

dPnsns. 

3 Capa d~ r:elulas qranularPs, sP encw••ntran 
dirP.cc1on paralela a la supP.rftciP. de Jos trJ1dns. 
son alarqartos y presentan un aumr.nto en cuanto a 
A<Jn P:\iStPn rP.stos rtP rP.t1c:ulo r.nr1oplasmic-o á!;pero 
1 i hras a aqreqados. 

aplanadas en 
Los nuclP.O!li 

"iU dpns1rtart. 
v rtboc¡oma,,; 

En celulas qranularP.s los dP.CimOsomai; son más nntablP.s, el 
tamaño del e!>pac10 interr.elular P.fi tnc\~ reducido y I.as 
interdiqjtac1one5 celulares ~on meno~ prnmínPnt~s que P.n las 
c•pas epitelial e'!'; ,.,..., profunda9. 

4 ) Capa dP. r~lula~ quP.ratinizartas n r.ornea~~ 

En qenPral !IP pr"P~cnt.ln una. t,.anc1s1t1n repentina dP Ja rapa 
qranular al estrato cnrnr.n lo q1ie rP-fleJa lo'\ queratin1zar1hn de 
las et-lulas y su cnnvf"r;U.1n r.n capais delqat1as y paralela~ carHnte 
rtP n<1clPo. El p,.ncP.dtmtPnto rte la querati1acion es un ff!nr>mP.no 
tntracelttlar t1P ~•lulas índividualAs ba~adn P.n la act1mularit1n 



prPv1a de mater1alP.s propios. l.as r.~lulas SP l lP.nan ri<msamente 
con har:P.s dP filamentos que han 5ufrtdn tran-;form•c1ones, atr.i 
comn qran11)0~ dP q11~rat1nal tnci. 10..io P.l ~par-ato rle s1ntt-... siis y 
produc:tor dP P.nPrqsa in1.~luyP.ndo a la~ 1n1toronc1r1a~. ret1culo 
endoplasmH:o, aparato dr Gnlq1 y el núr:lP.o ch·~aparec:pn d~ lal\ 
c~lulas, qu10-a pnr deqraf1ar:1on enz1mat1c:a. 

Aunque puede ohsP.rvarse la querat1n1 :-actt>n en la cav1rlar1 
bucal en s1t1os en donde la apl1cacinn de tPn~inn es mayor, tal 
como la en~ia insPrtada y el palariar duro. AdPmA~ ne la~ c~lulas 

productoras de queratin• quP co..prt?nc1en alre<1P.f'for c1el 90X de lA 
población celular total, el epitelio hucal contiene lo!i 
siquie-ntPs tres tipos de c~lulas s 

1 ) Helanocitos. 

2 C~lulas de Lan~erhans. 

3 C~lulas inPspec:tf ic:as. 

2 ) Epit~lio Surcular kucal. 

El r.pitPlio surcular hucal abarca dP.sde el marqen 91nqival 
hasta el epitelio de un16n. 

Se divtdP P.n una porción superior v una inf~rinr o apical; Pn 
la porción ~uperior encontramos tres cap~ft Oe c~lulas i CapA 
basal, Capa 1ntf~rmertia y Capa paractucrat1nizarta, en la porción 
infprior o ap1cal solo enrontramns dos capas de células C~p~ 

basal v Ca.pa espinosa. 

3 > Epitelio de Union. 

El epitelio de uniOn -Ae local i2'a unido al rticnte por un lado 
y al epitelio del surco bucal o tejido conectivo por el otro, y 
ademAs P.sta foraado la base c1e la hendidura o surco gin~ival. 

Su !lrosnr va.ria de5dr. 15 a 18 et-lulas r.n la basr dr.l surco 
qinRival hasta snlo una o dnw c~lulas en la unión cemento 
,adamantina. 

El epitalio de unión tiene una supc:>rf1c1e libre en el fondo 
del surco ginRival, es druide esta superficie que !le dPscaman tsuf\ 
células. Este epitelio ~P. renueva al 1qual que el bucal y el 
surcular por división célular en la capa basal. 

2 Locali%aci6n y ser.uencia da colonizaciOn rtP. lo~ 
microorgani-saos las cepa~ del cual g:p ohti~rn In" eepeci~nP!5, 

por P.jempln, fisura, plac,a !lupraRinqival o ,.;ubgingiv•l. 



Se pu~e citar la dtRtr1bucion c.JMiantP de tos <"nr"ne; u"\ la 
plac• supraq1nc:pv•l.. Artinonnc:etns, estref)tococ:o~ v rei 11.--rw.t 1rt~ 
pre-dC"Mfttnan en ta cartP.S de la t5.upert1c:1e de la t"'ai-:-; Jos ba~tnn···!';

qramm pos1t1~os son m•& r.o~unPs en la plac~ subq1nq1val que ln~ 
bac.:tlns. 

Ene.ta. 

Aporte ~anqutnPo. 

La •acrnc1rr.u1a~i6n dP la Pncia está rRpresHltada por v~sos 
9ra.ndes qui"? proc:P<1en dP. .l vi.as diferentes que de-spui&c:; R& 

&nastomo~an entr~ si. 

Las ~ vias dP dondP. provlPMPn Ja m4crocirculací6n ~on i 

1.- Vasas ~uprapertosticos, qtte prorPfh~n rtc1 fondo do1 sac:o 
v"st1blJlar o 11nquat. 

2.- Vasas q~e procP.dPn dP-1 l1samento perío~ontal y quP. se 
~nastomosan con tos de la encía P.-O la porr.ión •~salta. 

3.- Vasos. prelCP-dente~ c1Pl huPso alvP.olar, que a. todo lo tarso 
de @l lo .itravjP~an anastomos.11,nrfo5t• con los ~uprolf>f:>r"l6C=itic.ost 

dRsdP e1 fondo hasta P-1 ~art1ce dP. la crP.sta ósea. 

LA m1c:ro-c1rc.ular:1ón se encuentra rPpr~sentad..i por una 
~rteríola que ll~qa a cana papila rl~ tr.j1do conJunt1vo, hah1cndo 
en carla una d~ ~sta'°' p¿i¡p1las una a.sa r::apílar y una 'w'~nula 

t:amb1Pn. 

La r~q•6n interpro~1mal re~ibe inervación al A~ea de la~ 

pcwedPS del surca~tnqival, de dofi fuentP!\ 1 

Una cantinuar.16n dPl nRrvto Coa\binadn ~el ltqa•ento 
pe~iodontat quP- tP.r•ina ínmPd1atc a la arlherPncta epitelial y 
r"•tnas d .. lo• nervio~ palatal, hucal v labial que tnr•tnan en la 
base del ffpitelío. 

La enci• libre y la P.ncia adherida rr.cíhen ~u inervación 
prínctpailmentP. dP. lo!\ nervios labial, huc:al y p~latal. lorlos 
estos nPrv1os tP.ra.inan P.n las papilafl rlei conJunt1vn 
inmed1ata~P.nte por debaJn del epttelin~ 

44 



tnervacton dP.l Jiqa.MYtto PPr1odnntal. 

lnPr·.-ac1on rtel ltqalV"Oto pPr1ndontal e!l -.i't' abundante v •us 
P.)e#lento5 son rpr.rptorps de dnlor y pr(\f>tOCP.ptores, (!ue dan la 
sertsi1c1on tact11. 

Se or1q1na de dos furnites pr1nc1pale~ : 

Ramas di"! los nerv1os alveol.ares que se distrihuyP.n P.f1 el 
l1qaaento pPr1odontal antP.s de que E"!ite nervio penetre el 
can•l pulpar y ramas del nervio alYPOlar, que penetr.n al hueso 1t1 

que dan ramas quP. atravie!kln la l~•ina dura del alv~olo v se 
unen con las anter1orP.o; en el 11qa•ento, continuando~e hac1a la 
e-ncia. 

Vasos linfaticos. Estos si~urni la di~tr1bur1on de los 
nervios y vasos sanqulneos. drenan Pl liqa-.ento perioc1ontal hacia 
el huPso alveolar y h•c1a los nodul~ 11nfat1~os. 

fej ido ConPCtivo. 

El tajsdo conec:tivo es el prP.do.inante en la cncia, ~u-. 

componentes principalP.s son las fibras de colaqP.no~ ñ~X, 

fibroblastos SX, vasos, nervios v •atri7. 3!'n. 

Las c~lula5 que ln ca-ponrn ~on : fsbroblastas, mantor.1to~, 

.-.crof•qns, qr•nulOC""itos nuP-trof1lna, linfocitos y pl•sMoc.itos. 

Los fibrobl•stos se encargan de la prnduccion de d1ver~os 

tipos de iibr•s halladas P.O el teJido conect1~0, pero ta~bt~n 

1ntP.rv1ene en la sintP.sis dP. la aatríz de esP tejido. 

El 111astocito produce suhstancs•s vaso•ctiv•!I qup p11Pdrn 
afectar la funciOn del sistcsea ancrova!leular y C"ontrolar el fhtJO 
de sanqrP atrav•z del tejido. 

Macrofa~o part1c1pa •ct1va.-entP. en l• defPn~a del tPjldo 
contra las 9ubstancias extraña~ o irrttante-s. 

El tejido conectivo ta,.,,i~n pose c•luJas inf 1.utatnria• dP 
diferP.ntes tipos, por ej~lo, qranulocito•, neutrofilos, 
linfocitos y plaS1M>Citns. 

Patologí• Periodontat. 

El s1qnific•do de PnferePdad per1odnntal ha rP.cibtrto 
diferente~ •iqnificados. 



Las PnfermedactP.S per1odnntalP.-t. son rle dtvrrsn~ t1poc.. 

la rnas rnmun sr r1Pnnm1na tamh1 i!in Pnfermrdac1 Pf'rtndnntal: 
ant1quamcntí! sr \p llamo ptnrrPa. per1or1ontorlit.sta •~tr.. t-:sta 
PnfP.rmec1ad SP 1n1r:1a por la é\cumular.1nn c1e placa en la :""ona 
qinq1vod1-:"ntal y bastcamr>ntP e"° r1P naturale~a 1nflam<ltnr1a. Al 
prlnc1p1n se limita a la rnr.ia v. rntonce5 ~e le r1Pnom1na 
Pnfercnedad qinq1val; lurqo afecta tao;; ecotructura.f; de AnportE" y ~e 

lP. da el nombre dP ~nfnrmP.riad pertndontal. 

Inflamar.1tm , en la enfrrmefiad G1nqival.. 

La q inqivi t 1 s, inf l amac1 nn de la r.nc ia. La inflamar: t t\n rsta 
casi siempre prP.sente en toc1aft las formas de enfermedad qtnqtval. 

La 1nflamacion causarla por la plara bar:tr.rtilna or1qina 
r:amb1ofli r1eqenPrat1vos, n~crt"lt1cos y prnliferat1vos en los tejidos 
qinqivalP.s. Ta•b1•n (?f1 la enc:ia ocurren procP.sos patolnqicni; que 
no son causados por la 1rr1tac1nn local, como la atrnfta, 
hiperplas1a y nP.Oplit.sía. No Pn todo~ los r.aso~ de Ringivitis son 
i1:1uales por el hPcho de presPntar 1nflamac16n y e~ prec:1fto 
dist1nqu1r otros procesos patolOqicos que pudiera!'\ hallar"°p en la 
enfermP.dad qtn~1val. 

Patolngía de la Ginqivitlfi. 

Los cambios patol~gicns de la q1nqiviti~ se debe a la 
presenc1a de microorqan1smoc; en el ,;urca qingtval. Lo-; 
microorq•nismos son ca.paces de s1nteti~ilr "°uhstanc1as 
pntenc1almr.ntr lesivas 1:1ue producen daño a la~ cf,lulac:¡ de los 
tej1doa P.pitelial y conPctivo. 

6P.neralmPnta la Onica afectada r.s la encía marqinal, el r.olor 
ecrtp1e7a a cambiar, har.iendn mas roJn. 

El tamaño dP. la P.ncia aumenta, agrandanr1os~ principalmPnte r.n 
l•s papilas. La superficie puP.dc perder ~u punteado, volviP.ndose 
lisa y brillantP.. Hay un e)(udadn infla~atorio quP. fluye t1r.l 
crevice • l• c.avidi1.r1 oral, que se lla•a fluido crevicular. F..l 
paciente empieza a sentir sanqrado al cepillat1n, au.-cnto de 
acumulo dP. materia alba y placa, ~al sabor de hor:a y halito~ifi. 

OesdP. el punto de vista histolbqico, 1~ qinq1v1tis r1r la 
P.tap• I presenta alqunas caract~ri~tic•s clAs1ca~ ñe inflamación 
a~ud.a en el tejido conectivo qup se halla rlehajo del epitelio do 
uniOn. Camhtos de la 1norfnlo9ía dr los va,.o-. sanquim"!'os, romo P.1 



ensanchanuento dJ:> los c:ap1lare• pequPños a Ja-. venula'5 .... l• 
adhpr·encta dP nc~utrof1 lo; a su!9 parerles ocurrPn dentro c1el l•pso. 
de una sPn.ana o sn 1 o rto"" c1 tas rlPspujllls rte qur c;e ha peorn11 t tc1í" 

acumular la piar~. 

El anm~to dP la •1qrar1nn dP. lNJC-()("ttos y c;u acueulac1tin 
el '!irno del surr:o qinq1val pucdP. rPlacionar!iP. rnn un au-.Pntn rlr.-1 
fh110 dfd fluido q1nq1val hacia Pl ~urro. 

l a c~nr i a l 19era1nrn te tn f 1 amac1a qr!'f'l.pra l meont e puer1e 
rlas1f1rarsP cnmn 91nq1v1t1s c1e Ptapa JI. En ~sta etapa. la 
1P.s10n PS todav1a 1nr1p1P.ntp. El e~am~n h1~toloq1r.o c1~ la encía 
rP.vPla que hay 1nf1ltf"ado lf~ucoc:1tario rn el teJ1dn cnnec:t1vo 
subvarP.nte al pp1tPl10 de un1nn 1 que ~e r.oq>on~ pr1nc1palmentr dr 
11nioc1tns 1 pr:>ro tambt~n dr alquno~ nP.utrof1loc;, Pn •1qrac1nn a'!'l1 
como macrbiaqo~ plasmoc1tos y mastoc1tn~. 

La les10n c1P la etapa lit. Se pu~rlP descr1b1r c~o enr1d con 
1nflamar1bn Pntre mnnprada P 1ntrnsa. En cortes h1~toloq1cn~ de 
PStP teJ1do se obsPrvc'\ una rC?acc10n inf lamatar1.a. 1ntensa cron1ca. 

La caf"acter1st1ra rlavP que dt1ercnc1a e!ita lpc;10n óe Id. 
les1on de la etapa 11 P.Ci P.l auMento del núaern de pla!>mor.1tos, 
que convierte en el tr1qo c-elular infla111ator10 prec1om1nanh.!', 
los plasmocitos invaden el tP.Jido conectivo no ~olo en la zon• 
1nmed1atamPntP dPhajo del P.pltel10 ne un1nn, 5tno tamht~n ~n 

profundidad, alredr.dor rle los vaso~ san9u1nens. v entre los har.cB 
dP. fibra1i c:olaqenas. 

EvoluciOn y durac10n. 

G1n91v1t1s aqudn, rloloro5a, 
de corta duracion. 

instala repE"nt1na~te y es 

Ginqiv1t1s subaquda, una fac¡e mC?nos ~ravP ~up 1~ afr.cctón 
aquda. 

Gin~1v1tis recurrente, rnfermprlad qu~ renp~rP.cP riP.spu~5 nr 
haber 5ido eliminada ft'lP<hante trata•iento, o que d••saparec:r 
espontaneamentr v reaparece. 

Gin~ivit1st crnnira, SP. instala con lentitud, P~ dr larqa 
duración e indolora, ~alvn quP ~e compliquP. cnn exacerhac16nes 
aquda5 o subaqudas. La ~1nqiv1t1st r:rOn1ca. e!i el tipo m.Ais común. 
La qinq1vit1~ cron1ca es dP. una les10n fluctu~nte en la ~ual, las 
zonas inflamadas per~1stPn n se tornan normale~. y laa zon•s 
normal~~ se 1nflaman. 



Oiw.tr1buc1on. 

Local1~adat S"' ltm1ta a Ja ~n11a c1P un solo .11entc a lm i:¡n.1po 
dP- d1rntPs. 

GenPral1~adat Ahar~a toda la boca. 

Har-q1naJt Af.,cta al marqPn ~:pnq1val, pero ptt~c1e 1n1:lutr una 
parte dP. la ~ncia insertada ront1nua. 

Pap1 lart Abarra las pap1 las 1ntPr1'1Pntales v, con frecuencia. 
SR ext1endP hacia la 7.ona artyacrntP. del marqr.n qin91val. Fs mAs 
com•m que afecte a Jae; paptlac:; y que al marqen q1nq1valt lo!\ 
primeros s1qnos de qinq1v1t1~ apar~rr.n r.n las pap1la~. 

Difusa; ( .. barca la Pnc:1a marq1nal, enc\.a 1ne;Prtar1a v pAp1lag, 
interdentales. 

FactorP.e; Et1oloq1cos loral~s. 

Los far:torefi. presPntP~ P.n ta hcx-a qur al tPran ~u 

func1onamtP.ntC'I normal enc:ontramos pr1meramPnt~ loe;, t1t->pO'itto"' 
sobre los dientes quP 1ncluyPn el sarro, la •att!'rfa alba, lrl-; 
placas muc1no, ta pclí.1ula protP.1r.:a y Ja plac.1 d~tal. 

Los 1rr1tantes mPt:an1cns, talec:; como marqPnus c;obrar1os o 
marqr.nP.s abiertos rtP restauro1.r1one~, aparato-. nrtodi'tnt1co~ mal 
colocac1os, puentP.s con relaciones q1.n91vales 1nac1P.cuada~, 

retenec1orP.s dP prnte1'i~ remov1blr!" que 1P~1onan la encia o 
c:oronas c1P. c1Ptr1tuq y crertmu~nto dP bac:tr.r1as. E-;.to~ 1rr1tantes 
mecan1r:os hacP.n quP. la P.nr:ia rrc;,ponda a una lnila11ac1ón que puede 
dar por rr.sultado rP.SOrC"tOn de la rrrsta º"Pa. La snhre 
extenston enrona! de una prhtrs1s ftJa y el P.XeCPSO de ce~nto, 

produc1ra conqPstson 111ar~unal. Este tipo de iactoraA ettoloqico"' 
localP.s pndemn~ encontrar un numero elevado rle pac1entP.~ con 
problema~ parodontalr.c,, por ln que debea'IO!'i llamar a e~te tipo de 
1rr1tantP.S iactorP.s latroqnn1cos con relac:10n a la prntPst~, 

Operatoria c1ental, Endodoncta v Ortononc1a. 

El impacto dP Al tmentos. 

La colPCCión for7ada por tuerzas nw?-r.\n1ca!li, dr? rP.stotL 
a1imP.nt1r.ios en los espac1oc¡ interdentales, c:ompr1mr. la c-ncia 
creanc1o una fuPntP constante dP 1rr1tacibn v esto~ no'\ produce 
una tnflamactnn dP. la cnr.ía. F.x1sten t1ns tipos r1l.' impacto rte 
alimentos : 

VPrt1cal. el 1mpac:to de comicia F?ntre cfn~ Plf'!::ac¡ drntarla!'O 
rlPhtdr'l a pr·r.str;nn!'> oclusa]P.S, du1anl~ 1.a mast1car:1on. 



: } Hor1~~tal. Pl empaquPta•u=•ntn de comida y c1etr1tuff entre l•& 
p1P::as drntarias, por acc1hn 1nrca.nica o~ la-s l'Pj1lla.c; v la 
lenqua. durante lns 1110...-1m1entC"is •a-st1c-atnrios. 

La d1P.ta, adP•.ls c1p 1"' 1m.portanr1a que tit•nc.> df"SdP Pl puntn 
df' v1sta de la nutr1c:it1n. actua P.O forma \O('"a\ Pn \os tPJ\d~, P.~ 
una forMa dP. estimulo quf' rPprP.~enta para et pAroMonto durantP ~u 
1nastic:ac1on, la r:antidac1 c1p rrc:¡1c1uoi:; qur o:;e col,...cc1onan ,r.nht'C" ln~ 

dientQ'5, la c11Pta no c1PtPr9Pntr tiende ac1hrr1r~e c;ohrr loe;. 
dientes. Estp tipo de rhL"ta esta ro1r1.put?c:¡ta por pc\n h\anc-o, 
past~le~, dulcP'"i, Jaleas, chocolatrc;. y puri'!tr. los ru•l~s nns 
puP.den iniciar la carirs dent•l •uno que pue<len aqravar o 
Pnfatizar un probllP.ffla parndontal P.x1c;.tentP.. 

El CPpi l ln rtentat e~ una c1e las tneJoreo:; solucton~!i quP 
tene-fftO~ para ~ontrolar el avancP. dr la P.nt~r•Qc1ac1 per1oc1nntal, 
pero P.l aal uso rtel CPptllo puede ~er una c.aus"" dP la ITllsmil !\tno 
SP. usa ce.o MPhe srr usado. Y romo c:onst-scucncia o1e1 u~C"' 

inadPruado c1el cepillo dental pnc1Pmn~ tP-nP.r unA 9ran abraF>10n 1 

irritac16n v resPsitm de lns teJ1do~ 9inq1valP~, ron de~trucr1tm 
consecuente rtel soporte parodontal rle la~ p1.,zas dentarias. 

Otro factor loeal, P.!"! Pl que se refiere a \05 irritantr~ 

qutmicns, P.Otre ellos enc.cmtramos el uso ~ontinuo y e~rr~1v~ c1e 
condimentos, c1qarrillo~ y alcohol, que puP.dr. irritar el teJirto, 
d1sm1nuyendo su rP~t~tencta y autaP.nt~ndo la ~u~ceptibtl1daO a lo~ 

transtornos inflamatorio~ parn<1ontalP.~. 

Oa acuP.rdn con OawP& et al, 
dephsitett5 de la stquiente •anpra 1 

1 Pelic:ula adquirida. 
2 Plac• dental. 
3 S.rro. 
4 Oatritus alt•P.nti~io~. 
5 Materia alba. 

Película adquirida. 

Esta película se ob~erv~ r.OftK> un dup6aito Qf1 for•a de 
cuticula libre dP. bar:teri.as, en pAciente!i. que U!'an dentifrtcns 
liquidas no abrasivos, ~r parr.ce a una cut,cula dol e•ma.lte pero 
puede reaparecer cuando es relM'lvida. SU gro!'or vartA 0. t • 16.8 
micras v requterP. aprowimadasnentP. dP. una seeana pi&ra formarip;e y 
se puede observar .-.n Pl tPrcio qinqival rte las ftUperf i~ir.~ 
lahiales de los anteriores !'up•'!'rinrPs. El color rte ,, .. t .. pel lcula 
pu~e ~er caft o qri~ tra!ilc.&c1dn. F.:!lt• pelirula puede tier 

. ..,. 



quitada con ahraHJvos, ppro pP.rmanece cu.incio los r11f"nt~c, c;.on 
cep l 11 ado.; "'º 1 o con c<:p t 11 n hUlftPdn. A pe~at' de qut-:- us muv 
dP.lqar1a purde c:ontenpr hac-tPrtas r.n su 1nt~r-101· y se p11r.rtr r1rc1r 
quP. tt:>nqa un papel tmpnrtantr rn la fo1·mar1nn c1P place\ rif'ntal va 
quP. prnporr.tona un rncd10 donde puedP ftjar~e v frnl tfc:-rar. 

Plac:a Mir.rnhtana. 

Esta PStructura tu'!ne q1•an tmpnrtanc1a, por que ,..~ prí1r1uc:tora 
de patolnq1as divr.r!"'la!'>. quP van dPsc1P. la c:artPc. c1Pntal h"'~ta la 
infla~ac1bn q1nq1val. 

Es una pplic:ula mirrohi.,.na c1rnsa, que ronst!ite en una ma"ia 
coherente dP. mtr.rnorqanif\mo-. : coco~, bastones, C!'!;ptr1 lo~ y que 
se acumul-1.n sobre la!"i !H1perf1c1rs de los dtE:-nte-1' que no tienen 
adecuada l1mp1P1a. 

Su nr1qen f"S rl c:rec:1m1P.nto hactPrtano rn c'lrl"<""t. -;1n 11mpie~a, 

en las pteza~ dEoontar1ñ"1. Su c:omposir.1nn pUPdt• vñriar c;r.qun r.l 
árra dnndP !ir r1rsarro11P ~tPnrin la placa rt1ft.'!'rll'!flte rte una 
supP.t"flClP a otra rtel mismo rl1PntP. 

Grarias a la rantirtac1 rtP m1rrnnrqan1~mo~ y el t1pn rl~ tnxina9 
que ellofii Plahoren, puPMPn dism1ncral11ar el l?!';maltL•, proc11tr:1Pndo 
c:ar1e!>, o b1r.n ftltrar!;P al te.Jtr1o bl.,.ndo, aqr"vanc1o o provocam1o 
ttna tnflamac:ton q1nq1vdl, que poc:¡tP.r1ormrntr puec1<..• rlPSf~OCi!idenAr 

una enfermedad pP.rtndontal. 

La plar:a no cont1enP en su 1ntf'lrinr, n1 re~tos r1P altm~ntos, 
ni lP.ttcor:1tns, n1 cf!olula"° epitF?l talP.s. 

La placa c¡e ac1hiere tan tcma7.mPntP a la .;uperfic:te del 
díente, que no plmdP se1~ rP.ttrada con irr1gar:1t'ln !\ola, sino qu~ 
nece!iita un r:epil lo v un abra51Vo il1P.rtr. 

Sarro n Calrulo. 

La palabra C"a.lculo prov1ene r1P1 lat1n "c:alculuiG;" qu,.. quierp 
der.ir piedrP.ctlla. 

El sarro dP.ntal e~ el rn~ultadn rte la •ineral1zac:10n d~ la 
placa hactertana' los mayore!l acumulo" f;e enruentran 
supraq1n9ivalmpnte, CP.rca de la de~embocadura de los r:ondurtm; 
salivales. Estas zonas s la porción vem;t1bular óP los molare!li 
superiorPs v por l1nqual de lo~ "inci!"tivos 1n.fPr1nrnft. 

Su forma mac1ur~ r.:nn!"t;ftte c1r una matriz nrq.\nica 1't.prr.qna(1? rn 
un /flt 6 90% dP ~alPf' nrqan1cas 1 pr1mordial1rM.~nto c:dlcio y 
fosfatos; mas ne no~ tP.rrtofi Oral matQr1ñ.l inor~Antc:n pu,-.ne 
enr:ontrar!le en forma C"r1!"ttal1na. 



Los depositns calr.tfir:•dns tienden al agravamiento de la 
enfPrmedad periodontal, en c:ona~u~cia r:uandn eKi.st~n calcules, 
los teJidns qinq1vales PstAn inflamado~ v cuanrln lo~ hav Pn 
lP.SlDnP5 subqinq1v.alf"s profundas el potenc:ta1 Oc r•·p•rac1nn y 
rcinserc:10n P.S virtualm~ntP inex1stf)nt...... Por ~llo se rlcbe 
remover el c:Alr':ulo PO tnc1a se P)(tencion Pl c.:.lculo v el cP.-P.nta 
necratico. 

Df•tr1 tu!I de al 11nPnta. 

Esto PS s1iaplP.fftcntP rRstos c1~ c:om1da ret~nida en haca. A no 
ser que est"' impactada entre c1os dientes, P.!'i genl!ral-.rnte 
removida por la •ccinn c1P. Ja ..u~c:ulatura oral y la saliva o como 
re~ultado de un rnJuaqado dP. la haca. Su importancia ~" que 
actua l.omo cuña, separando lns diP.ntes v COCipri~en la papila 
intP.rdental. Ademc\s permite el acCJmulo c1e bactr.r1as que aqravan 
una posible situación patoloq1r.a ya exi~tente. 

t1atP.ria Alba 

Es un tipo P.SpP.C1f1co efe matP.rtal que r11fiere tanto r1r. la 
placa dental r:omo dP. lo~ detritus dP alimento. Es una mr.~cla 

bland• y blanca de protP.ína9 5aliva)e!;, hacter1•s, r:t\lula!i 
epitP.l1ales ctescamadas y leucocitos en dr.sintegraci6n, que st· 
adhiere a la supPrfir:u~, r1P lo'!'i c1iente!i, plc1.ca dPntal o a los 
dientes. 

La matP.rta alba no puede remnvcr!'5c> r.on un enJuage una. 
corrit=?ntP. fuertf! de aqua pero si r:on un cepillo dental. 



Instrumental PertodontAt. 

Cla!'iiftr:ac16n ch~ los 1no;trumP.ntos Per1odontalF>~. 

l.ns instrumP.ntns pPr1of1ontales Astan dt!'eñados s'""qon ta 
ftnalirtarl quP cu~plan r:omn s1q11~ : 

Snndas ppr1nc1ontaJes son uc;adas para loc:al 1::ar, m,,.dtr y 
mArcar bnlsat; v c1eterminar su Lursn snhre supr.rftcit"?S c1t.>ntalrl\ 
indivic1ua1Ps. 

Exp lnradorAs '50n usar1os para 1 a local t zac: i nn dp c1€"posi tos y 
car1Pfi. 

Los instrumentos cfP. raspc'\je y curPtaJe c,e usan con Jos 
siqulPnte!'I prnpnsi tos remoc:1 nn d., r1cpos1 tn!J c1e c~lculo~ de la 
corona y ra1z ne un dtP.nte, remor:tOn d~ crmPnto necrómatico 
altP.rado dP la supi:?rf1r:1c rad1ruJar ~ub91nf¡tvaJ v retiro dPl 
trJ1c10 hlancto qUP tapi7a la bnlsa. Loe; instrumentos cie rt"?spaJP y 
curetaJe son c:l•stficac1o!'t como c;1que : 

Lo!S hoc-Ps son instrumentoff pP.sac1ns utilt7ar1os para quitar 
L~lculns 5upraqinqiva1P.~. 

Las curetas son instrumP.ntos ftno~ utili7ac10~ para rafipaje 
subqinqivaJ. al1sam1P.nto rarlicular y rP.~ocinn del tejido blando 
que tapiza la holsa. 

La"l\ azadas, cinceles y ltmac; !ion instrumento!'> util1r.ac1os para 
quitar c:tlculos !lubqinqivalP.s y cemP.ntn necrómat1co !;Uma•entr 
ar1her1r10. 

Su uso es limitado e-amparado con P} de Ja5 curC!'ta~. 

Los tnstrumento!i ultrasontc.oc:; se lttili7.an para el ra~paJe y 
ltmpi();oa dH superfic1pc; dentalc>s y curetajP. de Ja pared q1n91vt'\J 
de las hoJsas pPriorlontales. 

Instrumentos para limpiP~a y pulido, tazas de qoma, crpillo~ 

de cerda y pnrtapul ir1ore~ y tira-. dF' papel para. 1 imp1ar y pulir 
las supP.rf1r.ies dP.ntales. 

Se rP.comienr1a usar in~trumcntos pequP.ño~ para quP penP.tren en 
l•s bolsa~ ~in l~sionar los tejidos blandos. 

Las partee:; c1P cada tn~trumento, dr.nomtna~as hoja, cuP.l)o y 
manqn. (A) 



La son~a pP.r1odnntal sP. r.omponP. rte aanqo. cuello y oxtrrnno 
arttvn calibrado. <k> 

tnstrum~ntns Qu1r-u~1cos 

La ciru9ia periodont•l es realizada cnn númerofins 
instrumentos quirur~ico~ per1oc1ontalew y ~e clasifican dr. la 
manera SiRuiente. 

t.- Instrumentos dA exicí~thn e inci~16n. 

2.- Cureta~ v hocP.• quirOrqicos. 
3.- Elevadores per16sticos. 
4.- CincP.lP.s quirOrqicos. 
5.- Limas quirOrRJCas. 
b.- Tijeras. 
7.- Pinzas hP.mostAticas y para tpjidm1. 

81sturie~ 

instrumP.ntos 
periferia de 
cortantP.. El 

ln~tru..entos rtP excisión ff incifii6n. 

pertodontalefi tbisturies para ~in~ivectonua>. Hay 
de pxtrP-mo on1co o de rtoblP. extre.a torta la 

eBtns biwtur1P.s en for .. de ri~on e• un borriP. 
nomero 206-216 v 15K-1óK. 

Bisturíes interdent•les no.ero 22G-23G de Orb•n núm~ro 1-2 y 
de r\errifield no.ero• 1,2,3, y 4 M! uttli7an para zonas 
interdent•les. Son bt•turiP.s lancifor.es con horde• cortant~• a 
Ulbn• lado• dP. la hoja y tama~015, r~t•• hoJa• se ut1liz•n ~n 
opPracionP.• por colq•Jo 1 ..uco~1nqívales e injPrtow. L•• hojas 
usada~ ma ca«1únmentP §On las 11, 12 y 15. Heneral•ente law hoja• 
•on desechAble~. 



ElP.ctrcx:truqía (01atPra1a qu1rurq1ra> 

E1 t~rMtno PlPr.tror1ruqta se tMomplea .,¡ctual.nente Pdra 
1dent1f1car tt-cntcas qu1rurq1cac; rPal 1~ar1as .. r>tu·c .. teJ1rfn-. bl~ndo~ 
iraedtantP cnrrtnntes Pl~ctr"lr:a~ (rac110> Oe alta frPCuPnc:ta en el 
ranqn de 1 ~Oll 000 a I ~iHJ li00 pnr ~Pqllnrto. 

Hay t''P.!l. r:JasoR dP P]P<"'trortn'i ar:t1vol\ 1 

J Electrodns dP alambre on1co para 1nc1s10n o axc1~1on. 

3 ElP.CtroOns pPsarlo~ ma~ voluminoso~ pdra procerlim1~ntofi rlP 
cuaqulacion. 

CuretaH y hoces quirfir91cos. 

En las 1ntPrvPnr1onPs quirúrq1ca~ ~uelP.O n~eH1tar~e curetas 
y hoc-P.s eAs qrandP'!i y pesadas para al 11unar tPJtr1o ftP. 
qranulac16n, teJir1ns interrtentales f thrn§os y depOsttos 
subq1n91valPs muy adheridos. 

ElevadorPs periosttcos. 

Estos instrumentos son necPsartos para sepa,.ar y desplazar el 
coqaJo una vez hecha Ja inr.1s16n dP las operacione§ por rol9aJo. 
Los instrumentos número 24R v nú~rn 14 de Golaan Fok son 
elevadores per l 015t íco~ b tP.n r1P~Pñar1os. 

A7ada9 y r.tnr.elPs qu1rürq1co~. 

E'stos instrwn~ntos se Pmplean r.n oper.acíones q11ir'úr9ica5 para 
eliminar y rpmodeJar h11~!'ln, la ñ.7.ad<l quirtJrg1ca se U!la pril 
dP.sprender Ja5 parrdas MP Ja bolsa una vez hec-ha la 1nc1s10n de 
91nqiVPctocn1a, pP.rn tamht~n ~trve para al l'!'\.i.r la raíJ' y la 
superfictP. OsPa. Las azadas suelen emplP.ar5e como mov1mi11Jntos de 
traccinn, micmtras que lo!5 cinc-:ele!i trabaJan cnn movit1UPntn11J. de 
i•pul!!StOn. 

Lima~ quirürqicas. 

Las liMas quirúrqic•~ per1ndontales ~jrvfln funOamr.ntal•cnto 
para aJ 1sar bordes óseos irreqularPs y remover pequeña~ 7nn.a~ do 
hueso. 



La!:. ti.1er·•s •P. usan en c1ruqia pP.r1odnntal po11ra ell~tn•r 

lenqurtds dP tP.ndo riurantr> la q1n.c11vrctc>11ua. rPcort•r los 
marqpnps de colqaJos, •~rand•r 1ncl!ilOMfH~ PO at>"'cEu1oooa 

pertodontale• y fflt•tnar in•i'!'rcionP.s auscularr.!l en l• ciruqia 
tMJcoqinq1val. 



AJUSTE OCLUSAL. 

Musculas d~ la oclus1nn. 

OP.bP.nu'JS PntPndPr y compr.:?nl1er l.:l f1'!;101oq1a buc-a.1, la acc1on 
da los mu9culos y dP laf' artH:ulac1nnP.s que np,:aran J.!n la 
m•ndíbula. 

Los movimientos mandibulares, son de prtmPra y dominante 
consu1er•c1on para invP.st1qar la nclusibn. Esra~a11wnte el 
dentt!it• trata direc:tamP.ntP a los musculas, a tra\/•li rle 9U1' 
•rt1cular:iones para satistacP.r laq functonP~ bucalP~. 

Mu~culn Temporal. 

Es Pl ma~ podP.ro~nt P.~ aplanado, tr1anqular o en abanico y 
ocupa la fosa tPmporal. Sus tnserc1ones ~on : por línea curv.-:t 
tnmporal infprtnr, fosa temporal. aponeurnsts temporal y arr.n 
ciqocnatir:o <fascículo yuqal>. lJP.11Sc1e pstP punto !lUS fibra"' SP 
c1iriqen hacia la ap6f1st!'; cornnotrles y "'P. tnsert011.n en "u c:•ra 
interna, §U v"'rt1r:e v 5ui:¡ rtn~ bordP'!"o. be componen rte trt"?S qrupos 
df'! -ftbr•ft dPscr1tas, comn poc¡tPrtorf?!'i y hor1znntah•!'i, 1ner11a" o 
verticales y anteriorr.li u nbl1cuas. Su accihn qenpral, ya sea 
quP. SP contra1qa a un mtsmn tiempo atf'la.r1amPnte dará por 
rP.fiultado la pfpvac1on r1c la mc-.nrlíbula no 1mpnrtando que po~1cton 
ncupP. ~sta, en el momrntn c1~ la acr:1nn. 

Mú~culn l'laseterc1. 

E!I un mrJsculo cnrto, qrueso, adnsaMo a la r:ara externa de la 
r•ma da l• .. ndibula. 

lnsarc1onP1' - Cotr.prendP. dnts fasc1r.ulofts 

El fascir:ulo superficial. s~ extiande rlel borde 1nfr.r1or del 
•reo ciqomátu:o al ánqulo dP. la mandíbula. Este tu~e la •cc1ón 
de Alevar v también l• rle protutr. 

El fascículo prnfunr1n sítuadn por c1entro del pre!ll.P.rtente 
ektienc1P. t••bi@n de•de el •rr:o ctqnma.tic:o ha"ta la cara externa 
de la ram• ••cenriente. Se c1icr. que su ar.ción ea elevadora y 
tambi•n rPtrusiva. La acciñn elevarlora puPMr r~al1zar!ln rtP.~dP 

cualqutP.r po&iciOn que quarde la m•ndíbula. 

Estos dos f•sc:t.culo!'l P.fttan !1.Pparados entre !"ii por tuJ.ado 
r.onjuntivo v a ver.Pt1 por un• bolsa !lPr"O"ª· 



Musculn PtP.rtqoidP.O!i. 

Son lo~ motorP.s dP los .av1~1Pnto~ de la tatr.raltdad rle la 
mandibula. 

El PtPriqoidPo~. 1ntPrno.- Esta !'tltuado por dentro dr l• rama 
de 1• mandíbula, tiPOe la misma dispos1r1bn que el •a5Ptr.ro. Su 
inserc1nn por arrtha ttcnr luqar rn la fosa pt,.,,riqntdPa. 1Jeo:;c1c 
PStP punto Pl musculo ~P. d1r1qe har.1a abajo. atras y C\t~1era r.n 
bu~ca de la c:a1·a tntPrna dPl anqúlo de la lftanrhbul•, t:-n donrlt.• 
termina frPntP a la~ 1nsercionP.!' del •asPtPro. Como !i>U'5 flbra" 
~f! diriqen hacia afuera. al contrarr!'.r de un lado da l<t ccu"'"'• ':>l 
ladn opuesto permanrcp laxo y Pnvta la ,..ndibula latPral1rtaM. 

El ptP.riqo1dea P.XtPrnn t l trnf!' forma c1e cono. cuva basr 
corr-P.o¡¡pondea al cr3nPo y el v~rt1cr al cttndt lo. IJr:upa. la .fn-.3 
r:iqomatica. Su 1nsPrC1''1n ecapipza por dm;, tasclculos que- pillrtcn 
dP. la h.ase del era.neos el fascículo superior ~e 1n~r1·ta en la 
partP. del ala mayor del P§frno1rtc!'t qur. fornia la fosa c1~om~t1c:a. 
el fasciculo infPrtor sr 1n~Prta en la cara ~-tPrna riel al• 
eMterna r1e la apnf1sts pteqo1dPS. uesrla P~te pun~o los dn~ 

fasci.culns "e d1r1qen hacia atr"as r.n busc:a de la articulacinn 
tempnromax1lar", ~e unen y ~e insP.rtan Juntos en el curllo M~l 

cl\nd1lo y P.n el ment!iC:O art1cular. Su,;, acc1onPt1 ~nn s la 
r.ontracciOn simultanea de los dns ~ú~r.ulo~ determ1nan la 
proyección hacia ar1elantP de 1a aandíhula <protu'!iiOn) v la 
contraccibn aisla.da dP uno r1P P.lJos. movtmiP.'f'lto~ c1P lateral1dad n 
de tl"'anstrus1nn. 

Estrir:tamentP hablando efitc mú~culo no t.~f; un ma~t1carlor, 

puesto que solo acetona la •andíbula y la pone en po~1c1on para 
efPctuar la func1nn. 

Nn r:iPr"ra, n1 rett"'UYff la •andihula; ~blo la provr.cta pAra 
poder inc1dir o esroqer y ~P.leccionar los alt~nto•. 

El aJuste oc:lu~al por c1Psqa~tr 9f"canicn ~ el proc~d1•icnto 

clínico pnr m~10 del cual ~ el1•1nan lAs 1nterfPrenctas 
oclusales quP ob~truyen ln• mnv1•i~tos func1ona\Ps .rle la 
,.andibula. 

En tét"'m1nos qenerales los nbjPttvos del aju!ítc- oclu11.al ,_on 1 

l.- Corrclac1nnar- la oclu!itOn c~nt:rtc<& con la rela.ci6n citntr1ca. 

"'>7 



2.- LoRrar quP tas fUf'!rzas oclusalP.s !\P rhHtrihuvan iqualm~ntq en 
la oclufiiOn c•ntr1ca y Pn srntido a lo~ eJn~ mayor~s rSP lofl 
dientf~s. 

El pri•cr pr1ncipio riel aju!f.te nclui;al r1Hhe HPr rl c1e 
suprimir la car9a individual, inir:iar la tend~nci~ hacia la carqa 
a>eial y P.vitar todas l•s posible,,. prAsionP.s lateralP.!\ sobre los 
dientP.s. 

Desde el punto c1P vi~ta parodhntir:o, P.1 objP.tivo pr1mnrdial 
del aJufitP. oclusal P.S el dP prnvP.er el ~stimuJo r1o la~ fuer7.a~ 

olc:usalP.s esP.ncialr!' para la P.Kio:;tencia rSe un perindnnto "ª"º· 
El ajustP. ncJuc:¡al drbe inir:iarsP. r:uanrlo uno sP. enfrente- ante 

un g,iqno o s1ntoma que el par:u~nte rP.f:iP.ra. 

El ajuste oclusaJ por d~~qa'!'>te mPcánico como tratamiPnto 
prP.ventivn rtr.be P.vitarqp. 



ESTA 
SALIR 

AJllSff on llSAI • 

a:j éESt 
EiBLlü!'ECA 

El a.1u~tP nr:)usa\ 't.~ rr->t1l"rf<' a la rnrrrrr1.'\n rle cont:ac-tn-=. 
or:lusatPs PJ(r.P.sJvo-. l'll~Hitc\\nt"P Pl 01 .. c;,qast .. ~ sP.lPr:t:1.,o. L\lmprPnO,~ c-l 
re~ridP.olado 'i~lrc:t1vC'I rte las it;,11pprf1r.1c5 dPnt."\.rtas quC>' intr."r·f1Prt·n 
en 1 a func: 1 hn rnand 1bu l <!ir. 

Estos prnc-rdtfTllPntns SP pued .. •n rt1 vHhr PO c:uatro pat•tpc; : 

l. - El1m1nar1~n dP tnd~~ las supPrftC\PS drntarta~ 

contac:tantPs quP. \nterfH-·ran nn pl <:1tu•ro- t..:-rm1nal rl.-. n1c;.aqr·~~ 

CrPlatthn c:~nt1·1ra). 

:.- 0P$c:¡Cl4;.te sel~r:t1yo r1P la rstrur.tura cif!ntar1a que~ 

int~rf\Prd "'" p~rur51onro~ latcralf"s. F.sto vartara ~ m.:-r11da qllt .. 
1,1ar1a la quia antertot· pa,.a accimnda1~sr a 10'5 r1c:ln'!i A>asttratorto~ 
tnd1v1duales. Tamhtl'n ·,¡art.c:\r~. '!H"•qun lo nccf!c;:\r10. para r1-<1urir 
fuf':lr~a.s tatP.r.ales P~:r:P;\vas c;ohro r11entcc; cMbtl~s. 

3.- E'l 1m1n~\t('in fk• t'nda Pñtrurt:ura c1rntarta pf'>o:;.tp1-·tnr q11P 
tntP.rftíJr~ e>n .~x1.ut·51nne'=> prnt11.,.1v.:ic;. f'5to p11tdtf .. c:;r>r vAl't~rln 

relar.1nrH~s lntPn11n;:1lArru; r.n la~ r.uAlPc; lo~ f11t·nte~ antt·r·1or1·~ no 
estan ~n 1..1n~ poñ1c.1nn qt1P tiP5ocluya lo~ rlJ.:.•nt~~ postur1orn-""> 
protus i ttn. 

4.- Armnnt':at:"10n d~ le' q111a ante-r;nr. ron trt•C-Lh·n<Ja ot=. 
prrc.tso hae:p1· .-•sto Junto con la c:nr"rc>ccion dí' tntertr.irpn,-1~s 

late1•alPs o prntu~1vas. 

Ex1str-n r·pqlañ ha~1cac; quf" fipq1nr p~ra. t:<\rt<\ uno rle.~ •~stos 

prncP.dlmt«?ntns. 

Estac:; intP.1'fP.t'flnc:1a.'!; 'Sf> <11v1diran en rlos t1pnf1. t 

t.- lnterfPrP.nc:1as P.n ~l arc:o d~ r.H~rre. 

lntPr.fP.re-c-:nta f"n ~] arr:n de c:1Prl"'1!. 

r.uoi'ndn los conc1\ Jnc; rotan ~obrP. un <>JP tP-rm1nal c1P h-1!'1ioaqra. 
cada diente 1nff•w1or fiique Pn arc-o rl<? r.1orrc. IX?hP ser po~dhll"!' 



:;u~ cdda pur-.L'\ ruc;_p1dea -.. r<"r1a horrl.:- tnctsal 1ntt~r1nt· s1qa 
arra dP c:iPrre ~n toda la ~1stan~1a ha~ta la pos1c1nn nrluqal mac; 
cerrarla sin dP<;v1ac1fln alq1mñ r1P esP. aren. 10Ma ..... 5tru~".'tura 
r1rontar1a que lntF•rf1era Pn P.St-P. a.r-.:-o da c:1~rf"L" tlt...nr t"l efcct~., f1c· 
for:::pr lns dlPOtPs lnfertor·Ps harta adPlantl• dP la 1ntf'!'rtPt"t'nc1a 
para al~an~ar la po51r1on oclusal mAs c:1~1·rar1a. fstaq 
dc>S'• tar 1nnPs <1Pl aren de r lP.rl't" «>1P.mpre rt-•qu1c·rPn quf• Pl ronc11 lo 
SP. mt.1P'f'a hacia ar1f".'lante. Las intPrh•rpnr1as pr1mar-1as qur
rtt,.s·.ian Pl c:nndt ln hac:1a. arlPlantP produr:cn lo qu1> r:omunmt>nb• 
dennmtna \1r. dec;lt:aiTitrntn antP.r1n1·. 

La rrqla hAs1ca r1P dPsqast~ para ror·r1'qlr t1n dPsl1zam1~nto 

ant<"rtnr ec; c;\pmbr-3 MSl>l ; c1P.Sqastar las ••"rt1rr>c; mPc;1alPs d1-. 1nc; 
c1u:intf'!'s ~upr>r·1orP~ o laoo. vr>r-ttP.ntPs c11c;ta)Pc:; c11" loe; rllf•ntPs. 

Estnc; St-' 1·\:-.fll·t"t.' a lac; tnb,rfPr••nr1"'c; pr1mar1n~ qi.h' hi\c.-•n 
desviar· 1~ manc11hltl~ hac:1A la dttr~~ha o la 17qu11>1·rl~ rtc~dc el 
pr1mer puntn rlP rnntttctn h.i\c;ta ln pos1c1~n mAs ci>rr·arla. 

t.- 51 la vr-rt1i>nt:fl 1nh•rqpr·f"ntr. h.ace r11.,.sv1ar lñ mandihula 
desdr Ja 1inPa rlr r1rrrP hac1~ lnc; carr1llo~. ~o rlPfiqa~ta la 
,,p¡-~1r¡¡tr ~cc;t-1~· 11.'.'r· rlt·I rltt--nt~· c:..11p1-.1·1nr n Ja 'Ot'"rtl("nt:r• l 1nq•1ttl 

dral d1f.--ntp 1nft•r1or. n ,:¡mhac-.. la sr.\Pcrthn óc l<t ..,..,-.!"t1t•ntP 
quP c;p rt1-·~qast.;:¡r~ rlPPf·nr11~ d¡· C".u.i\l rlr>sqAstP 31 tnP.t-- m~~ ln punt<'\ 
cusp1c1F-a r:on .. 1 rf"'nt,-n c1·• su rontactn ron la iosa n quP nr1i>nt1'> 
la furr:-a 1lla-'.s f<lvnr;:i,hlP harta Pl €"'Je ma·,..or c1e ln~ c1tc·ntec:; t.,.ntn 
supPrtores C".Omo 1nf1-.r1nr·1··5. 

:'.- 51 la vPr·tu•ntP 1nt:crferronc:1a har1' r1···sv1<lr la 
manc1ihu1a dP la \ 1n1--~ c1e> r1~>rrt" hacia Ja 1r>nqu<'\, la rcqla et~ 

drsqa~tP PS : r1Psqao:;tarla VPrttPntp ltnqual c10l d1pnto sup~r1nr o 
la. vPrtlt.,ntr vf"st1hular (1,;:..il r1h"'nt~ inf1•r1or. o amh.:\c;. 

An-.ha~ ,-pqla:::. p<l.r~ la:; M•""""S..-l<l("tOnt>s c1P la 1 inna r1f' r1 .. rrr.- son 
~pl tcahh•s a rualcpllPt" ct1c::;,p1r1t ... v c.nn yál ida.., hnc:;ta st lo~ r11r.ntrc; 
Si? hallan Pn 1"elar11')n 1nvPrt1rl ... Hav q11r rcrordar que~ la"'> r,~qlas 

c1r dpc;qa~tP sa 1·rf1Pr·pn a vPrt1cnt~s, nn a ~u~p1Mcs. 

Los c11ent;:.io¡ suprr-1orcc:; Sf' dr>~qa!';tan stc.>mpr~ en lao; vert1P.ntPS 
que ~stán frf--"nt~ a la fht~ma rt1rrorc1nn qut." P.} rt1:1sliri\ta1t!nto. l.oc¡ 
d'it,ntP~ 1nftn·1on~s c:;f' a1ustñn mec11antP el dt.:-~qa5tc.> rte las 
vert1Pnt.ps qu .... ("?ntrt:.·ntctn 1a rt11···cc 1ún npuc~t.:l a }.;'1 tri''1•"'("tnr1~ 

rtPl dP.~l1~am1Pnto. 

l.a c11mpnc;1nn v~rttr<ll rlP la nc-lustñn quf.• qu1·c1ñ rtPc:;pui>s c11?l 



ajuste Pf' rflla~ton c~ntr1r.a rl~hP ~equ1r •tenrio l• •i~M• qu~ f!'n 

oclu~\6~ r~~tr1La •ntP~ rl~l •juste. S1 w.e eli•tn•n 
lnt~rfp,·pnc1 .. -. q•..1P rlP-..v1a.n la aandibula hacia .adPlantf!, 
•utomAttC"'amentP ~o crpoa una r~ntrtc• larqa~ ~alvo que clt!IO•tnuya 
l• d 1ta~ns1 hn vPr t t cal. 

Se puPCfPO aJU!lt-ar nJt"'Otf'!!l. tnr.1 Jn<l.do-Tt O punta,; ('"uc¡.pidPaS 
anchas al et1m1nar 1nt~rferPnc1as. parA aejorar la e~t~b111d•d. 

Cuandn la •~rea en el d1entP. superior pst~ por ve~ttbutar a l• 
fo!IOa central, se de!'lqao;ta el rfiPOtP. inferior par.a corr~r l• c1aa 
cusptrh:!a h•ct• l 1nqu.al. 

Si 1• ••re• P.n ~l dJP.MtP •uperio~ e~t~ po~ linqual a su fo~• 
c~ntral v ~P. puPde ~PJorar l• e~tab1l1darl corriendo ta e••• 
CúBplrtea inferior hacia vP•tibular, SP. ~r>MP.la la cüsptOe 
inferior meñiantP. el dP-~9•~te ne ~u~ vP.rttente~ 11nqu6le~ para 
llev•r P1 cont•cto h~c1a VP9tíhu1Ar. 

fnfluPncia de ln" c-ontornos fac1alP.«. Lo-. contnr"nos f-'-r..Jalps 
que var~ian la forMa dP la caanrHbul.a tiPne profunñ• 1nfiuronc1a 
•obrP. l• d1recc1~n riel arr.o ~e r.i~rrP.. Oetlido • la• v•r1ar1nnes 
rle la fnrma. c1Prtos rtPsli~•~íent~ en céntr1c• que p•rP.r.c-n "'UY 
l•rqo'!S y de"viadollll pu~Pn fiPr equilibr•do,. cnn un 111ínlal("I cSe 
rlpsq•stP dPntario. 

Otrds intPr4erenr1as son irecuente!I pnt"que no ce;. po"\1bla 
nnta.r l• desv1ac:1on dec;rlp nl cierre cast vertical • lo tarqa dP 
VP.rt1ente~ P4'fltnadas sin la man1pulaci6n excepc1onal~Pnte 

cu1rladcsa ria 1• ~andibula para aa.nt~erla cnn fuerz• en ~• el~ 
terftlo1nal mtPntras sp ~arcan la!\ vert1ente-s c-n interferPnr1A'6 c:on 
cinta dP seda.. 

Ajustar primern tas 1nterfPrenr:1a9 en c•ntr1c•. Lo prur1P.nte 
•• elímin•r toda'5 l•• ínt~rfP-renr.1a9 en rel~c1nn c~ntr1ca antP.s 
de &just~u· l•s tnterfPrencia.s. PO PXC'Ur'510n. Sí •!Ita~ 11.on 
•Ju9tada• pri.ern, con ir~cuencia perdPreMOq la nportuntdad dP 
aw!Jor~r l• tocali7•C16n rle la~ r.i~a9 c6"-Ptde•~. 

El ajust•r l•~ excursionP.s l~t~rales pri9Prn puede WPr una 
tNnP.ra r&pid• dé P.quilibrar l• oclusihn~ 

lntP.rfPrenciAs en ~Mcurainne§ JatP.ral~. 

L• trayectoria que ftiguen lo• dPntiwt•• poster1nr~~nte cu•ndo 
deJ•n la rel•ción cfntricA v ~e rle~lazan 1•terallftef'lte est~ 
dict•da por rto~ dater•tnantAs. 

1.- Lo• lftDVi•i~tn~ hordPante~ de lns cbndi1o~, quP ~ctOan 



como dP.tPrminante postertnr. 

2.- La quia antPr1nr, quP iactúa romo c1etP.rmtnantP antet'1Dr. 

Al &Ju.,t•r excur~1onp5 Jatcrah"?s, la manrtibula debe ser 
quiada mPdiantP. una maniohra definida para reqtstrar 
tnterfprencias Pn las verdadera~ trayectorias bordnanteis. 

La• intprferPnr.t•!S laterales qt1e shlo M-e hallan mec11ant-t'" el 
•anipulen enPrqtco de la mandlhula dPspu•s de la ubir.ac1ón ~uavc 
del cóndilo en el eje termtnal suelen ser las interferencias qua 
dP.sencadenan patrnne• cie brux1~mo. 

fé-r:nlc-:a rte aantpulac:1tm para P:<curs1ones laterales. 

TenPmnB quP. asequrar que dP.~plazamow. la •andíhula en toda 19' 
P.xtensi6n dP. su rP.corricio ha~ta al li~ttP bordeante. 

t.- 'ITTa vez Pltminadas tnrias la~ interferenr.ia~ en el cierre 
de pje terminal, sr. lleva la manc1íbula a rP.larion c~ntr1ca. 

2.- Los diP.ntP.s dPbP.n CP.rrar r.n el arco de c1P.rre ter•inal 
hasta que entrPn en r.ontar.to. Sr. pr.dtr~ al par.ienta que •antenqa 
P.Sa po9ir.16n por un cnomnntn. 

3.- En Pl lacio activo, se r:h::oj" libre el pul~ar y lo~ otro~ 

cuatrn dedo!\ se usan para P.jfwcer presiftn hacia arriba sobre el 
cóndilo de estP la.do. Lnft dec1n!i SPrán colnc:ados ftohre el hueso, 
nn P.n el teHdn del cuP.l ln. 

4.- En r.1 lado MP. balanceo, se mant1P.ne 
del pulqar y los ntrn"'i cipóos, que fue 
man1pulaciOn har.ia rela~ion r.•ntr1ca excepto 
ejercida har.ia Pl r.ondilo dPl lado activo. 

la •1.!'..a rrlac1ón, 
util12arla para la 
que la p re!i i bn turrA 

~.- OP.spul:'s Pl pr\c.:ientP r1r!'Olt7:tra la mcuidíbula hacia la 
izquierda o la derpcha. 

b.- El ayudantP insP.rtara la r1nt• aarcarlora en la hnca §P.r.a 
para. re.qi!>trar toda intrrfP.rP.nr.1a.. No importa '!11 P.l rPqi~tro 05 
c1P.wde c~ntrica hacia la po-s1c16n horrie•nte extP.rn" o riaAde esta 
hacia relaciOn r.~ntr1ca. 

7.- La manipular.ion P.fli la ml!una tH so marcan intrrh~rr.ncia!f. 

@'f1 P.1 l~dn activo o en el lado nr balancPo. 

El iminmciOn P.!iotan 
div1d1ctas es no~ : 



l ) lnterfPrwnci•• del l•rio •ctivo. 
2 ) lnterf~renci•• Pn el Aldo riP. b•lanr.ea. 

La finalid•d P.~ eliminar todo r.ontacto en l•• VftrtientP.• 
siemprP que lo~ diPntes infP.r1ore~ satqan de relación c~ntríc• y 
vayan hacia 1• lP.n~ua. 

La reqla de dP•qastP. para la~ interferencia~ en vertientes dP 
balancpo es VSLT i dasga~tar lafi vertiP.nt~ vewtibularew de ln~ 

•upertore11 o la• vP.rtumte• ltnqu•lP.s de loe inferio,.. •• 

Cuando sP. desgastan law vertiente• del lar1o de h•l•ncea, 
pupden commi7ar a interferir lo• del lado .cttvo. Cuando se 
corriqen las verti1tnte• del lado de bal.ncP.O dP.SA••tado• 
previamente pued~n volver a e•tar en intP.rfe~cia y requerir un 
•ayer dewgawte. Al ajustar Pxr.ur•innP.• laterale~. ser~ nec:e~ar10 
trabajar con las vertientr.s rle a..bo~ lado• al •isao tilHlf>n. 

Ante• dP ajuwtar la~ exrur•1onP• Pn el lado activo. ea 
ne(":.P.Sarín deterainar qu~ típn r1e oclusión cuadrara aejor. 

FunciOn de grupo. Las vertiente• del lado activo se aju•tan 
dP. modo que Armonicen r.on prPsíciOn con lo• movi•íP.nto§ cond¡JP.o• 
y l• qut• antPrior. En función de ql""Uflo. l•• punta~ cu~pirt~as 
posteriores infP.riorP.• v los hnrde" inciBales inferiore~ r1el Jar1o 
ar.tivn ••ntiP.nen contacto continuo dP.~de relación ctntrtca hacía 
el carrillo. A medida que la mandibula §e dlf1'Plaza latP.r•lfMmtr., 
1• lon9i tud del contacto r1inia.m1co es progre•iv• cte•de el •otar 
hacia adelante. E•to ~íqnific• que el ....,do molar es el 
primero en 5epararsa, y el canino. el 6lti.a. 

La rPqla para eli~inar intPrfPrenc1a• en profu•i6n e~ OSHt 1 
Dff•~••tar laft vertiente• distale• de lafi diP.fltP-S BUP•riorew o, en 
algunos r.asos, la verti~nte Meftial rte 109 rtient ... inferiores. 

Hay que bu~car cuidartosa.cnte la• interferencias P.f'\ protusiOn 
porque frecuente•ante •e la• paBa por alto. Kay que aliviar todn 
cont•cto poBterior en tntcrfer~ncia prntusiva. 

La desnclusion posterior en prntusi6n M! efP.CtOa gracias a la 
gu{,a antftrinr y P.1 IMlV iaiento df'tar:enr1enta de lo• chnrti lOft f.0-0 

prntu~ion. Cuando la quía anterior aw e9ftinada, lA corret".c16n dr. 
la~ interfP.rencia~ protus1vas ~uele •er •in1••· La• quíaft 
anteriorP.s plana!' depP.ndPn 11n~s c1P l~ condiln• para 1• 



dP9N:lu•i~n, v l•~ cnrrPcr.1oneA requerid•s para la!\ 
interfarffflci•~ prntu!liVa~ auPlP.n sPr •&fi extP.Os•s. 

OP~nclu•iOn pnsterior. F.1 odontOlo~o puen~ eleq1r ~' 

d•~oclu1r todos o part~ de los rliPnte• po~ter1ore• en eMcurs1one• 
.acttv.as. 

L• regla P•r• rlP~Rª"tar contactn~ en el lacio activo e• LllaL. 
eo.nenzar P.n Pl tope en '-entrica, dr.sgastar IA vertiente 
tnterferente hnqu•l de los dtent~" §l.tperioreft o la vPrtiente 
vestibular de los diente~ infr.rinrP•, o amha~. 

tnterfprenc1a~ en P.>ecur"ionP.!\ protuiuva". 

En l•s excursione9 prntu•1vas •ólo dF-ben toc•r lo• dirnte~ 
anterinr~. s~ eli•inarA torin contacto postrrior en protuwión en 
cuanto los dienteg po~teriore• se rle9plazan hacia adelante de su• 
cont.acto• de snstfn P.n ctntrica. 

Estas intP.rferP.ncias !IP eli•tnaran por dP.sga~te cbncavn rle 
l•• vertiPntes di•tale• ~up~rinrP.!I o las vcrtiPntr.B tae•ialP.R 
infer1orP.s. 

P1atP.rialPti para ... rcar" interfP.renr.1as. 

Cintas. La •anP.ra mas AflraT. de marr.ar interferenri•~ e• 
u .. r cinta5 .arc•dora• rie fterla fina. Se utilizarAn rlos colorew, 
later•l o prnfu"ivn. l.ot1 tope!I en cf>ntrica el VttrdP y ttl roJo, y 
•e la5 cortaran a la lonqitud nec:r>sarta. 

Papel marrador. Sirvp para c••n~ de d~"oclu•i.On pn"teriorr.'K 
lueqn dP. haber ~ido ~orr~qirla~ toda" la" tnt~rfernnr.ia~ ~n 

centrica. Cuando 6P u<ll• papel Hynnl grup~o, "e le cortarA dr 
manPra que ~arque •6lo lo~ dient~s po5ter"lorP•· El papv\ •A• 
gruPSO ca.arca ha5ta que la!'I earr:aw. quedan en c1~"nclu~ion pnr" o\ 
de!ll.~a!l.tP.. 

t1arcador dP. JoffP.. Utili7a t1na 9nma r1iqu~ cubierta rte tinta, 
estirad.a en un soporte especial. La delgAdez de la goma rt1que y 
•1 her.he de quP. se •da• elimina -.icha5 •ancha~, y la" .n..tirca• ~on 
nitidatl v clara• si ln" diente" e5t.in "Pcns y la tinta e• frr.sr.•. 

Cera5. L• cera P.S un HMCPIP.nte •ater"ial par"• hallar 
interfer•nr:ia" en arista5 aqurta", quo !5UP1P.n '!lP.r rliftci lP.• c111 
det~t-r r~ ntra~ t~cnica5. Se e•plea un 1Api7 para marcar la 
vertiente en 1ntP.rfRrenr.ia" ~n Pl luqar de la perfor~c1ñn ante• 
de ,.,.tirar la C"imra. Lueqn, !'tP retir.a la cera y '!'iO ajustA I• 
vertiP.ntft marrarla. 



CONCLllSION. 

HPmns descrito los prOt"':¡;>chatPntns r:tinir:os v t1e c1i•qnnc;t1co en 
lo• casos dondP. sera npce5arin colOLar una prntP~io:¡ f11a tom•ndo 
PO cuent• la ed•r1 rlel par:1r.ntP., I•• r:nnd1c:tonP.t1 rlrl pertodontn. 

V nns dr.tnuP.Str"a lo i.pnrtante que P.S aantP.ner una arm • .,n; a 
dent•l. va que r:uando no ext•t~n todos nuP~tro~ or9ano9 t1Pnt~r1ns 
nos da la opr:i6n rlP rPempla7.ar c:on pr6tPSl!i lo• orqann• faltantr~fi 

y P.~to nos dara a nuestra b~• una pert~acta e•t~t1ca, 

aasticaciOn, r1eqlusi6n y fonac16n. 

ObsPrvamos ta•hiln que para que 1~ prntesifi 
pP.rfP.r:taiaente "º" au)(1\1amo5 c1r la parot1oncia va q\te 
espec1alt_c1ar1 con la cual debPtnO!I trabajar conJunt••ente. 

func 1nnr. 
es una 

Pondrecao~ -.icha atr.nr.1on a nuestroo:; aju!'itP.s r1c- c:ualquiPI' 
preparacl6n, ya que con estos pupden ~er un factor et1olaq1co ~e 
un• enfP.rmedad perindnntat. 

La oclu5ión nos d~ftM.IP.5tra quP. P.A taabt~n una fa~P 1-.portanto 
del trat•miP.Oto va qur. ~i enr.ontrAnK>§ alquna intP.rfercnctA nn~ 

pUPdP. r.ausar una 111ala oclu!lión o alqún tr.an&torno mu•cular en la 
art icul ac i l"tn. 
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