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INTRODUCCiÓN 

"La corona entera de metal porcelana se aplica desde hace casi tres cuartos de 

siglo' , este tipo de prótesis llene características que le brindan una mayor estética 

al paciente (1). 

La razón principal para usar coronas de melal porcelana es rehabilitar denlalmenle 

al paciente ofreciéndole una estética óptima. Sus indicaciones en los dientes 

anteriores incluyen: 

"1.- Angulas ¡ncisales fracturados que sobrepasan lo que podría ser restaurado 

conservadora mente con un buen servicio en términos de función y estética. 

2.- Caries proximal excesiva o que debió haberse restaurado con múltiples 

restauraciones previas. 

3, - Incisivos de color allerado por anomalías de la mineralización o por cantidades 

excesivas de lelraciclina o flúor. 

4.- Malformaciones por deficiencias nutricionales. 

5.· Dientes anteriores rotados o desplazados en sentido lateral, cuando el 

tratamiento ortod6ntico no sea factible. 

6.· Alteración del color, posterior a un tratamiento endodóntico e imposible de 

blanquear con procedimientos simples. 

7.· Necesidad estética máxima por razones profesionales, como por ejemplo 

empresariales, poJiticas, etc.· (2) 

(1). (2) Tylman $Ian"'1 D el .1, Teorla y Prictica de la P'otIodoncii F18, P 144 



Como todo material la porcelana también presenta contraindicaciones y entre las 

principales tenemos las siguientes: 

"1. Pacientes jóvenes con grandes pulpas vitales 

2. Personas dedicadas a deportes violentos a trabajos pesados donde la 

frecuencia de fracturas es elevada 

3. Pacientes con relación interoclusal reducida u oclusión de borde con 

borde, acompañada por una musculatura masticatória poderosa. 

4. Pacientes a los que se les efectuó cirugía pericx:lontal o con erosión 

cervical que tornan imposible o poco practica la preparación del diente. 

5. Dientes anteriores con circunferencia cervical estrecha 

6. Pacientes con corona clinica corta naturalmente o por abrasión o 

atrición" (3) 

También existen una serie de desventajas asociadas a la COfona individual de 

metal porcelana, así como a las prótesis de varias unidades del mismo material , 

que también tendremos que menciona para notificarle al paciente y este enterado 

de lo que pOdría suceder; y estas son las siguientes: 

"1.- Son propensas a la fractura por debilidad inherente del material. 

2.- Su preparación es ardua pues requiere la reducción de suficiente 

estructura dentaria como para acomodar la restauración y establecer un 

hombro uniforme. 

3. - La reproducción del color de algunos dientes naturales puede ser 

problemática. 

4. - Se requiere mucho tiempo para dominar los aspectos técnicos de la 

fabricación. 

5. - También es dificil obtener una impresión exacta con trauma minimo a 

los tejidos· (4). 

(3). (4) Tym&n Stanley O. el d. n-orla y Práctica de la Prost<><lon:» Fija . p 146 
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En estas prótesis de metal porcelana, el material estético es una 

combinación de minerales cristalinos como son el feldespato, sílice, 

alúmina, microlina y albita en una matriz de vidrio. "Esta es sumamente 

inherte y no se ha informado sobre reacciones tisulares adversas". (5) 

Para imitar o reproducir en las restauraciones de porcelana las fallas o 

defectos de los dientes naturales se puede recurrir al uso de colorantes 

minerales, conocidos como espinelas. Para las tinciones comunes, se suele 

utilizar la pofcelana de baja fusión. En cualquiera de los casos, el tinte se 

funde dentro del cuerpo o del glaseado de la porcelana, pero debera tener 

la suficiente estabilidad como para no reaccionar con estos durante la 

cocción. 

El l inte se utiliza finamente pulverizada suspendido en un vehículo que 

puede ser agua, glicerina yagua u otros liquidas similares que deben 

volatilizarse por completo durante la cocción . Esta suspensión se aplica 

sobre la porcelana del cuerpo con un pincel por lo general antes del 

glaseado. 

Después se le coloca un glaseador que es un revestimiento cerámico que 

se agrega a la restauración de porcelana después que ha sido cocida . El 

que se emplea en Odontologia es por lo general translucido y con una 

temperatura de fusión más baja que la del cuerpo de la porcelana. 

No obstante, anteriormente se dijo que la porcelana es un material inherte 

por lo cual por si sola no causa ningún cambio tisular pero · si las coronas 

de porcelana son demasiado voluminosas producen una tensión mecánica 

sobre la encía que la rodea y pueden producirse cambios clínicos en el 

tejido subyacente a la corona y en la mucosa de la brecha desdentada" (6) 

(5) Skinn ... Eu¡¡el>e W. lII Clenc:i' de loo; Materi .. l" Dentales. p 271 

(6) lIndl\e J , PeriodOfltolog i. C~nica. p 45 

3 



Dado que el volumen de la oorona de metal porcelana si influye sobre los tejidos 

subyacentes a la prótesis, lambién influirá la retención mecánica de los alimentos 

que ofrezca el diseño de la terminación gingival del póntioo; ahora bien, el diseño 

en la parte anterior de la boca debe tener caracteristicas que cumplan con las 

exigencias de estética y por lo general debe de estar en contacto oon el tejido, 

pero en la parte posterior los factores critioos son la función y la higiene. 

l as técnicas para diseñar la terminación gingival del póntico varían, ya que por 

ejemplo en la terminación del póntioo en silla de montar, el pántico se encuentra 

recubriendo prácticamente la cresta alveolar y el tejido gingival de esa área y en la 

terminación gingival del póntico prácticamente hay una separación neta entre 

póntico y tejido. 

En los diseños de los dos tipos de terminaciones gingivales de los pánticos que se 

van a abarcar en este estudio oomparativo (silla de montar e higiénico), podemos 

decir que el ' silla de montar" tiene una amplia zona de contacto del póntioo con el 

reborde en sentido vestibulolingual y mesiodistal y tiene unas zona amplia de 

contacto cóncavo del pántico con el reborde" (7) 

También presenta una forma lingual completa y una forma de nicho ligeramente 

abierta. 

El diseño del pántioo higiénico presenta mucho menor contacto sobre la cresta 

alveolar y tejido gingival , su tamaño del conector de la prótesis es muy pequeño, la 

forma lingual es abierta y en la forma del nicho es abierta completamente. 

las actividades normales de comer (prehensión), morder y masticar, exponen a 

los tejidos blandos de la boca a fuerzas mecánicas tales como la compresión , 

d istensión y desgarre, y al desgaste superficial de las partículas duras de la dieta. 

la mucosa bucal muestra una serie de adaptaciones del epitelio para poder 

resistir estas agresiones; entre las que se pueden mencionar la inflamación que se 

puede definir como ' una reacción de un tejido vivo vascularizado a una agresión 

local" (8) 

(8) Robins Stilnley L. PilloIogia ESI1\ICIlIIill y FuncIonal. p 39 
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En la inflamación se van a presentar alteraciones del flujo y calibre vascular; en 

primer lugar va a existir una contricción pasajera de arteriolas para después dar 

entrada a una vaso dilatación que afecta primero a las arteriolas y después 

produce abertura de nuevos lechos capilares y venulares en la región; esto 

produce un aumento del riego sanguíneo que va a dar características de calor y 

enrojecimiento que son características de la inflamación. También en esta etapa el 

volumen del aumento sanguíneo en los vasos dilatados puede producir aumento 

sufíciente de la presión hidrostátíca local para originar un Iransudado pasajero de 

líquido pobre en proteínas hacia el espacio extravascular. 

En la inflamación gingíval la velocidad del flujO hacia el exterior se incrementa; es 

obvio que este líquido no se considera como un simple infiltrado de los tejidos con 

metabolismo normal , sino como exudado inflamatorio. 

En la terminación gingival del póntico de silla de montar la retención de alimentos 

será mayor que en la higiénica por lo cual la mucosa de las brechas desdentadas 

que se enOJentren bajo estos dos tipos de terminaciones gingivales estarán 

sujetas a condiciones diferentes por lo cual el propósito del estudio es hacer un 

análisis comparativo del comportamiento de las mucosas a nivel clínico e 

histológico y parodontal; así como también observaremos los probables cambios 

de la profundidad del surco gingival de los dientes pilares, con un sondeo 

preoperatorio y después uno posoperalorio. 

Para comprender e identificar los cambios que se presenten en la mucosa de la 

brecha desdentada, tenemos que saber como esta dispuesta en condiciones 

normales; por lo cual diremos que el epitelio de la cavidad bucal es del tipo 

escamoso estratificado y que consta de células estred1amente ligadas entre sí y 

dispuestas en una serie de capas o estratos. 

El epitelio bucal, mantiene su integridad estructural mediante un sistema de 

renovación celular continuo, por lo cual las células producida por divisiones 

mitóticas en las capas más profundas, migran hacia la superficie para reemplazar 

a aquellas células que no se descaman. 
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la función del epitelio bucal es la de formar una barrera impermeable, pues a 

diferencia del revestimiento intestinal , el epitelio bucal no tiene funciones de 

absorción; sin embargo hay diferencias de permeabilidad en las diferentes 

regiones de la boca dependiendo del espesor de fa barrera epitelial que ha de ser 

atravesada. 

Inmediatamente después se produce la disminución de la circulación producida 

por aumento de la permeabilidad de la microcirculación, con salida del liquido 

inflamatorio rico en proteínas hacia los tejidos extravasculares, lo cual origina 

concentración o empacamiento de eritrocitos en los vasos de pequeño calibre y 

por ello mayo viscosidad de la sangre. En los cortes histológicos este fenómeno 

puede apreciarse por la presencia de vasos de pequeño calibre dilatados poi" 

eritrocitos a lo que se llama estancamiento o estasis. 

Simultáneamente a la aparición de estasis, comienza a advertirse una orientación 

periférica de los leucocitos, principalmente neutrófi los a lo largo del endotelio de 

los vasos sanguineos de pequeño calibre, fenómeno llamado marginación 

leucocitaria; los leucocitos periféricos se adhieren al endotelio vascular primero 

pasajeramente y después con mayor avidez; poco después emigran a través de la 

pared vascular hacia el espacio extravascufar, fenómeno llamado migración. 

Desde el punto de vista dinico, la inflamación crónica ocurre por tres mecanismos 

a saber: 

1 - Puede seguir a la inflamación aguda por persistencia del estimulo 

desencadenante. 

2.- Puede depender sencillamente de ataques repetidos de inflamación 

aguda en los cuales el paciente muestra crisis sucesivas de fiebre, dolO( y 

tumefacción. En este caso, el estudio histológico revelará datos de 

inflamación aguda y cicatrización. 

3.- Como cosa más curiosa, puede comenzar incidiosamente en forma de 

reacción poco activa, latente que nunca tiene las caracteristicas clínicas de 

la inflamación aguda. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

No se sabe con exactitud el grado de irritación clínico de la mucosa de la brecha 

desdentada en contacto con la porcelana de la prótesis parcial fíja de metal 

porcelana, así como tampoco se conocen con exactitud los cambios en la 

profundidad del surco gingival de los dientes pilares, y los cambios tisulares que 

se presentan en la mucosa de la brecha desdentada. 
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JUSTIFICACiÓN DEL ESTUDIO 

l a demostración de los cambios tisulares y periodonlales de la mucosa de la 

brecha desdentada en contacto con la terminación 9ingival de los p6nticos de la 

prótesis parcial fi ja de metal porcelana nos proporcionara una visión más amplia 

de los beneficios y/o perjuicios que puedan causar las prótesis fijas de metal 

porcelana con determinado tipo de terminación 9in9ival del póntico sobre la 

mucosa de la brecha desdentada y dientes pilares para así tener un conocimiento 

de las incógnitas a desarrollar y elaborar gráficas comparativas entre los datos 

obtenidos entre la terminación gin9ival del póntico en silla de montar e higiénico y 

así tener fundamentos elaborados de las ventajas de una terminación gin9i .... al del 

póntico sobre la otra. 
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HA: 

H.O.: 

HIPÓTESIS 

Los cambios tisulares de la mucosa de la brecha desdentada en contacto 

con la porcelana de la prótesis parcial fija de metal porcelana, así como los 

cambios en la profundidad del surco gingival de los dientes pilares son 

ocasionados por los reslos alimenticios atrapados por la forma de la 

terminación gingival del p6ntico y por lo consiguiente los cambios serán 

mayores en la terminación gingival de silla de montar que en la terminación 

gingival higiénica. 

Los cambios tisulares de la mucosa de la brecha desdentada en contaclo 

con la porcelana de la prótesis parcial fija de metal porcelana, así como los 

cambios en la profundidad del surco gingival no son ocasionados por los 

restos alimenticios atrapados por la forma de la terminación gingival del 

póntico y por lo consiguiente los cambios no serán mayores en la 

terminación gingival de silla de montar que en la terminación gingival 

higiénica. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar por medio del estudio dinico e histológico la existencia de una 

irritación sobre la mucosa de la brecha desdentada en contado con la 

porcelana de la prótesis parcial fija de metal porcelana y también determinar 

si hay cambio en la profundidad del surco gingival de los dientes pilares 

dependiendo la terminación gingival del póntico de las prótesis de melal 

porcelana, teniendo en cuenta que unas prótesis se harán con terminación 

gingival en silla de montar y otras con terminación gingival higiénica, 

quedando en contacto únicamente porcelana con la mucosa de la brecha 

desdentada. 
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OBJETIVOS ESPEciFICaS: 

1.- Hacer una historia clínica de los sujetos en estudio. 

2.- Realizar una revisión cHnica del estado de la mucosa de la brecha 

desdentada de los pacientes en estudio. 

3.- Realizar un sondeo del surco gingival de los dientes pilares. 

4.- Realizar una biopsia de la mucosa de la brecha desdentada en 

observación y describir hislotógicamente dichos tejidos. 

5.- Realizar la prótesis en metal porcelana con terminación gingival del 

pónlico higiénico. 

6. - Realizar las prótesis en metal porcelana con terminación Qingival del 

pónlico en silla de montar. 

7.- Después de cementada la prótesis, dejar pasar cuatro meses y retirarla 

para efectuar una revisión clínica de la mucosa que estuvo en contacto con 

la porcelana de la terminación gingival del póntico 

8.- Realizar un sondeo periodontal de los surcos gingivales de los dientes 

pilares. 

9.- Realizar una biopsia de la zona de la mucosa de la brecha desdentada 

en estudio y describir histopalológicamente dichos tejidos. 

10.- Realizar un estudio comparativo tanto dinico, histológico y de la 

profundidad del surco gingival de los datos obtenidos en el preoperalorio 

con los del postoperatorio. 

11 



METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

Selección de los sujetos de estudio: 

Son pacientes de la Clínica de apoyo de prótesis con un estado parodontal 

sano, sin mal oclusiones severas y comprendidos entre los 30 y 40 años. 

Características generales del sujeto de estudio: 

Como primer paso, es necesario realizar un interrogatorio minucioso para 

tratar de estandarizar las condiciones en que se encuentran los sujetos de 

estudio; los cuales deben de reunir los siguientes criterios: 

Críteríos de inclusión: 

::¡;. Edad comprendida entre 20 y 40 años 

::¡;. Sexo masculino y femenino 

::¡;. Nivel socioeconómico medio 

::¡;. Estado parodontal sano 

::¡;. Con brecha desdentada corta 

Críterios de exclusión: 

::¡;. Pacientes con enfermedades sistémicas 

::¡;. Mujeres embarazadas. 

:.> Pacientes menores de 20 años y mayores de 40 

:.> Pacientes en tratamiento con dilantin 

:.> Pacientes con parodontopatías 

:.> Pacientes con hábitos perniciosos 

;.. Pacientes que no tengan una higiene bucal adecuada 

12 



Criterios de eliminación: 

). Que el paciente sufra algún traumatismo en la zona por estudiar de la cavidad 

bucal ajeno a la investigación, pero durante este. 

;;.. Paciente femenino que se embarace durante el tratamiento y presente 

manifestaciones bucales 

)- Paciente que durante el tratamiento adquiera enfermedades sistémicas y/o 

cualquier otra que curse con cuadros de epilepsia y presente manifestaciones 

bucales. 
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PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE BIOPSIA 

La biopsia es la remoción de un pedazo de tejido del organismo viviente con el 

propósito de realizar un examen microscópico y el diagnóstico. El uso de la biopsia 

no se restringe al diagnóstico de tumores, sino que también es invaluable para 

determinar la naturaleza de cualquier lesión poco usual. 

TÉCNICAS: 

a) Excisión quirúrgica mediante un bisturí. 

b) Remoción quirúrgica mediante un cauterio o cuchillo de corte de alta 

frecuencia. 

e) Extirpación mediante pinzas de biopsia o sacabocados para biopsias 

d) Aspiración a través de una aguja que tenga una luz amplia 

e) La técnica de citología exfolialiva, por medio de la cualta superficie de la lesión 

se frota con algún malerial de esponja que se secciona o raspa y se hace un 

frotis sobre un portaobjetos. 

La tecnica usada en este estudio es la excisión quirúrgica mediante un bisturi. 
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PROCESO DE LA CAPTACiÓN DE LA INFORMACiÓN 

lO- Historia Clinica tinnada por el sujeto de investigación y autorizada por 

los Cirujanos Dentistas de la Clínica de apoyo de prótesis (Anexo 1 l. 
);. Resultados de estudios histológicos para determinar el grado de 

irritación dinica tanto anles como después del tratamiento para poder 

compararlos (Anexo 2). 

r Cuadro de mediciones del surco gingival de los dientes pilares tanto 

antes como después del tratamiento (Anexo 3). 

> Gráficas comparativas de los resultados (Anexo 4). 

;... Registros fotográficos (Anexo 5). 

);. Carta de consentimiento informado para realizar el estudio (Anexo 6). 
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RECURSOS 

RECURSOS HUMANOS 

~ Cirujanos Dentistas de la Facultad de Odontología 

~ Patólogo Bucal 

»- Pasantes de Cirujano Dentista 

~ Pacientes de la Facultad de Odontología que ameriten tratamiento de 

prótesis parcial fija 

~ Técnico histopatólogo 

~ Laboratoristas dentales 

RECURSOS MATERIALES 

»- Instalaciones de la Facultad de Odontología. 

»- Materiales dentales específicos para la atención de pacientes que 

ameriten el tratamiento de prótesis parcial fija 

~ Instrumental especifico para realizar prótesis de los pasantes de 

Odontología para atención de los pacientes en estudio. 

»- Instrumental para realizar las biopsias 

~ Instrumental del laboratorio histopatológico 

»- Material de laboratorio dental para la elaboración de las prótesis fijas de 

metal porcelana. 
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}i> Sexo 

)- Edad 

SELECCiÓN DE VARIABLES 

VARIABLES AUXILIARES 

¡::.. Estado socioeconómico 

};lo l ugar de nacimiento 

):> Lugar de residencia 

» Antecedentes personales patológicos 

lo- Antecedentes personales no patológicos 

VARIABLES SUSTITUTAS A INTERES PRIMARIO 

¡::.. Habitos alimenticios 

)- Hábitos higiénicos 

}¡. Oficio u ocupación 

):> Pacientes fumadores 

> Pacientes bajo tratamientos médicos 

)¡> Pacientes con hábitos perniciosos 

VARIABLES DE INTERE$ PRIMARIO 

» Irritación clínica de la mucosa bucal de fa brecha desdentada en contacto con 

la prótesis fija de metal porcelana, la cual se medirá como normal, leve, 

moderado y severo. 

a) Normal : cuando el periodonto presenta la misma consistencia, 

coloración y firmeza de los tejidos sanos. 

b) Irritación leve: cuando se presenta una zona eritematosa definida 
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e) Irritación moderada; cuando se presente una zona erilematosa y haya 

ligera hiperplasia. 

d) Irritación severa: cuando se presente todo lo anlerior y también exista 

ulceración. 

»- Tipo de terminación gingival de los pónticos: 

a) Silla de montar 

b) Higiénico. 

»- Cambios tisualres 

a) Dilatación vascular 

b) Congestión 

e) Edema 

d) Infiltrado inflamatorio crónico 

e) Infiltrado inflamatorio agudo 

D Hemorragia 

g) Dentritus 

h) Fibrosis 

»- Profundidad del surco gingival de los dientes pilares 

a) 1.0 mm 

b) 1.5 mm 

e) 2.0 mm 

d) 2.5 mm 

e) mayores de 2.5 mm 
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HISTORIA CLÍNICA 

Nombre del paciente: 

Sexo: 

Edad: 

Edo. civil : 

Ocupación: 

Lugar de nacimiento: 

Lugar de residencia: 

Fecha de última revisión dental: 

Motivo principal de consulta: 

Edo. actual de la boca: 

Dolor localizado en: 

Provocado por: 

Momento en que se presenta: 

Desaparece con: 

¿Actualmente se encuentra en tratamiento Médico? ---------

Motivo del tratamiento: 

Fecha del último examen Médico: -------------- --

Motivo del examen Médico: 

Antecedentes patológicos familiares: ---------- ------

Antecedentes familiares no patológicos: ------ ---------
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¿HA PADECIDO ALGUNA DE ESTAS ENFERMEDADES? 

DIABETES: -----

EPILEPSIA:-----

ASMA: 

TUBERCULOSIS: 

ARTRITIS: 

HEPATITIS: 

LESIONES CARDIACAS: 

HIPERTENSIÓN: ----

ENF. HEMORRAGICAS: __ 

FIEBRE REUMÁTICA:----

HIPOTENSIÓN: 

OTRAS: 

¿PRESENTA ALERGIA A ALGUN MEDICAMENTO O ALIMENTO? __ _ 

¿CUÁL(ES)? 

¿ACOSTUMBRA EL USO DE? 

TRANQUIILIZANTES (CANTIDAD Y FRECUENCIA):--------

ESTIMULANTES (CANTIDAD Y FRECUENCIA): ------~--

CORTIZONA (CANTIDAD Y FRECUENCIA): ----------

TABACO (CANTIDAD Y FRECUENCIA):----------

BEBIDAS ALCOHÓLICAS (CANTIDAD Y FRECUENCIA): ------
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ARTICULACIÓN TEMPOROMANDIBULAR 

a) Comodidad b) Crepitante e) Sonora 

d) Suavidad e) Desviación 

MOVIMIENTO MANDIBULAR (Evaluar como normal, excesivo o limitado) 

a) Protusivo: _____ b) Lateral der: ____ e) Lateral izq: ___ _ 

HABITOS BUCALES 

EXÁMEN RADIOGRÁFICO 

Relación corona-raíz: ___ _ 

Soporte óseo: 

Región desdentada: ___ _ 

Observaciones: 

EVALUACIÓN ENDODÓNTICA 

EVALUACIÓN PARODONTAL 
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EVALUACIÓN CLINICA PARA EL TRATAMIENTO PROTÉSICQ 

Pinte el diagrama y especifique: 

AZUL.- Dientes con caries:------------------

AMARILLO.- Prótesis parcial fija: ---------------

VERDE.- Prótesis parcial removible: -------~------

NEGRO.- Dientes ausentes:-----------------

ROJO.- Restauraciones individuales:---------------

PLAN DE TRATAMIENTO 

a) Dientes pilares: 

b) Pónticos: 

e) Restauraciones individuales: -------

d) Otros: 
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' 
i 

No. de Dilatación 
Paciente Vascular 

I ------

II ------

III -----

IV ------

V + 

VI + 

VII No 
- --

CUADRO DE RECOLECCIÓN DE DATOS HISTOLÓGICOS 
(POSTOPERA TORIO) 

Congestión Infiltrado inflamatorio Hemorragia Dentritus Edema 
Vascular 

Crónico Agudo 

----- ------ ++ ------ ------ + 

------ ------ ++ ++ ----- + 

----- ------ ++ ----- ------ -----

------ ------ ++ ----- ----- -----

----- ------ + ----- ------ -----

------ + + + ----- ------

sirvió por falla en la colocación en el 

Fibrosis 

------

------

-----

------

-----

------

portaobjetos 
- - ---- - -

Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con póntico diseñado con terminación gingival higiénico 



No. de Dilatación 
paciente Vascular 

VII +++ 

IX ++ 

X 

XI ++ 

XII ++ 

XIII +++ 

XIV + 

CUADRO DE RECOLECCIÓN DE DATOS HISTOLÓGICOS 
(POSTOPERATORIO) 

Congestión Infiltrado Inflamatorio 
vascular 

Edema Hemorragia 
Crónico Agudo 

++ + +++ ++ -----
++ ---- ++ --- ---

No Sé observo nada solo 

++ ++ + + ----

++ ++ ++ + -----

+++ +++ ------ ----- +++ 

+ ----- ++ + ----
----- - - -- - ---- -- -- ---- - - - L___ _ __ _ _ _ __ ____ _ - ------- --

Dentritus Fibrosis 

----- ++ 

+ -----

epitelio 

----- -----

------ -----

+ ------

Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con póntico diseñado con terminación gingival en silla de montar 

N ..,. 
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METODO DE ANALISIS ESTADISTICO 

MODA 

DATOS HISTOLOGICOS 

Dilatación Congestión 
Edema 

Infiltrado Inflamatorio 
Vascular Vascular Crónico Agudo 

Hemorragia Dentritus 

preoperatorio ------ ------ .... ------ ------ ------ ------
Postoperatorio ------ ------ ------ ++ ------ ------ -----

(1) 
Postoperatorio ++ ++ ++ 

(2) 
++ + ------ + 

(1) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminacipon gingival del póntico higiénica 
(2) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminacipón gingival del póntico en silla de montar 

1\.) 
(JI 

Fibrosis 

------
------

------
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METODO DE ANÁLISIS ESTÁDISTICO 

MEDIANA 

DATOS HISTOLÓGICOS 

Dilatación Congestión 
Edema 

Infiltrado Inflamatorio 
Vascular Vascular Crónico Agudo 

Hemorragia Dentritus 

Preoperatorio ------ ------ ..... . ------ ------ ------ ------
Postoperatorio ------ ------ ------ ++ ------ ------ -----

(1) 
Postoperatorio ++ ++ ++ 

(2) 
++ + ------ + 

'--- -- ------'----- --

(1) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico higiénica 

(2) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico en silla de montar 

N 
...._¡ 

Fibrosis 

------
------

------
---
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MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

MEDIA 

DATOS HISTOLÓGICOS 

Dilatación Congestión 
Edema 

Infiltrado Inflamatorio 
Hemorragia Dentritus Fibrosis Vascular Vascular Crónico Agudo 

Preoperatorio 1 1 1 1 1 1 1 1 
Post operatorio ( 1 ) 1.3333 1 1.1666 2.666 1.5 1 1.3333 1 
Postoperatorio (2) 3.1666 2.6666 2.3333 3.1666 2.3333 1 1.5 1.8333 

(1) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico higiénica 
(2) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico en silla 
de montar 

NOTA: Valores asignados: -=1 , +=2, ++=3, +++=4 
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MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADfSTICO 

FRECUENCIA 

DATOS ClÍNICOS 

Dilatación Congestión 
Edema 

Infiltrado Inflamatorio 
Hemorragia Dentritus Fibrosis Vascular Vascular Crónico Agudo 

Preoperatorio ----- ---... - ----- ---- ---- ----- ---- -----

Postoperatorio (1) 2 ----- 1 6 2 --- 2 -----

Postoperatorio (2} 6 6 4 6 5 ----- 3 2 
-- ---- --- -~ 

(1) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico higiénica 
(2) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico en silla 

de montar 

ú.) ...... 
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CUADRO DE REGISTRO DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE PILAR ANTERIOR 

(PREOPERATORIO) 

NUMERO DE 1 mm 1.5 mm 2 mm 2.5mm >2.5 mm 
PACIENTE M D LoP 8 M D LoP 8 M o LoP 8 M D LoP 8 M D LoP 8 

I + + + + 
11 + + + + 
111 + + + + 
IV + + + + 
V + + + + 
VI + + + + 
VIl + + + + 

- -------

Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con póntico diseñado con terminación gingival higiénico 

w 
w 



CUADRO DE REGISTRO DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE PILAR ANTERIOR 

(PREOPERA TORIO) 

NUMERO DE 1 mm 1.5 mm 2mm 2.5mm >2.5 mm 
PACIENTE M D LoP B M o LoP B M o LoP B M o LoP B M o LoP B 

VII + + + + 
IX + + + + 
X + + + + 
XI + + + + 
XII + + + + 
XIII + + + + 
XIV + + + + 

Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con póntico diseñado con terminación en si lla de montar 

V> 
.¡::,.. 



CUADRO COMPARATIVO DE REGISTRO DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE 
PILAR POSTERIOR 

(PREOPERA TORIO) 

NUMERO DE 1 mm 1.5 mm 2mm 2.5mm >2.5 mm 
PACIENTE M D LoP B M D LoP B M D LoP B M D LoP B M D LoP B 

1 + + + + 
11 + + + + 

111 + + + + 
IV + + + + 
V + + + + 
VI + + + + 
VIl + + + + 

Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con póntico diseñado con terminación gingival higiénico 

(.¡.) 
(]1 



CUADRO COMPARATIVO DE REGISTRO DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE 
PILAR POSTERIOR 

(PREOPERATORIO) 

NUMERO DE 1 mm 1.5 mm 2mm 2.5mm >2.5 mm 
PACIENTE M o LoP 8 M o LoP 8 M o LoP 8 M o LoP 8 M o LoP 8 

VIII + + + + 
IX + + + + 
X + + + + 
XI + + + + 
XII + + + + 
XIII + + + + 
XIV + + + + 

- - - --- --- ·-
L_ __ _ _ - ------ - - --- - -- --- ---- - ----- · - - - -- ·· 

Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con póntico diseñado con terminación gingival en silla de 
montar 

w 
o-., 



CUADRO DE REGISTRO DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE PILAR ANTERIOR 

(POS TOPERA TORIO) 

NUMERO DE 1 mm 1.5 mm 2mm 2.5mm >2.5 mm 
PACIENTE M D LoP 8 M D LoP 8 M D LoP 8 M D LoP 8 M D LoP 8 

1 + + + + 
11 + + + + 

111 + + + + 
IV + + + + 
V + + + + 
VI + + + + 
VIl + + + + 

Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con póntico diseñado con terminación gingival higiénico 

w 
-..l 



CUADRO DE REGISTRO DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE PILAR ANTERIOR 

(POSTOPERA TORIO) 

NUMERO DE 1 mm 1.5 mm 2mm 2.5mm >2.5 mm 
PACIENTE M D LoP 8 M D LoP 8 M D LoP 8 M D LoP 8 M D LoP 8 

VIII + + + + 
IX + + + + 
X + + + + 
XI + + + + 
XII + + + + 
XIII + + + + 
XIV + + + + 

Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con póntico diseñado con terminación gingival en silla de 
montar 

(¡.) 
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CUADRO COMPARATIVO DE REGISTRO DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE 
PILAR POSTERIOR 

(POSTOPERA TORIO) 

NUMERO DE 1 mm 1.5 mm 2mm 2.5mm >2.5 mm 
PACIENTE M D LoP B M D LoP B M D LoP B M D LoP B M D LoP B 

1 + + + + 
11 + + + + 
111 + + + + 
IV + + + + 
V + + + + + 
VI + + + + 
VIl + + + + 

Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con póntico diseñado con terminación gingival higiénico 

w 
1.0 



CUADRO COMPARATIVO DE REGISTRO DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE 
PILAR POSTERIOR 

(POSTOPERA TORIO) 

NUMERO DE 1 mm 1.5 mm 2mm 2.5mm >2.5 mm 
PACIENTE M o LoP 8 M o LoP 8 M o LoP 8 M o LoP 8 M o LoP 8 

VIl + + + + 
IX + + + 
X + + + + 

XII + + + + 
XII + + + + 
XIII + + + + 
XIV + + + + 

-- - - - --- L_ · - . - ----- - - -----~- - --- ---

Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con póntico diseñado con terminación gingival en silla de 
montar 

.¡::.. 
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METODO DE ANALISJS ESTADISTICO 

MODA 

REGISTRO DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE PILAR ANTERIOR 

1 mm 1.5 mm 2mm 2.5mm > 2.5 mm 
M o LoP B M o LoP B M o LoP B M o LoP B M o LoP B 

Preoperatorio + - - - - + + + - - - - - - - - - - - -
Postoperatorio (1) + - - - - - + + - + - - - - - - - - - -
Postoperatorio (2) - - - - - - - + - - + - + + - - - - - -

·-- -·-· --- ----- ·-

~ _.. 
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MODA DE REGISTRO DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE PILAR ANTERIOR 
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i ' i m Postoperatorio 1 

L:s;¡i m Postoperatorio 2 [ 
l---·----····· .............................. _) 

Postoperatorio 2 

,// Postoperatorio 1 

' Mesia! 
Distal / Preoperatorio GRUPOS 

Lingual o palatino 

Vestibular 

SUPERFICIES DEL DIENTE 



METODO DE ANALISIS ESTADISTÍCO 

MODA 

REGISTRO DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE PILAR POSTERIOR 

Preoperatorio 
Postoperatorio (1) 
Posto¡:>_el"_atorio (2) 

.¡::,. 
(¡,) 

M 

-
-
-

1 mm 
D LoP 8 
- - -
- - -
- - -

1.5 mm 
M D LoP 8 
+ + + + 
- + - -
- - - -

2mm 2.5mm > 2.5 mm 
M D LoP 8 M D LoP 8 M D LoP 
- - - - - - - - - - -
+ - + + - - - - - - -
+ + + + - - - - - - -

8 
-
-
-



MODA DE REGISTRO DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE PILAR POSTERIOR 

i" • Preoperatorio - g Postoperatono 1 . 

[) POSfope;.rtono 2 
-~---

T 
,/ Posroperatorro 2 

o / 
.' PostoperalQfio 1 

Mesial 015:1--------------__ _ 
Lingual o palalino ---. 

Preoperatorro 
GRUPOS 

Vestibular 
SUPERFICIES Del DIENTE 



MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

MEDIA 

REGISTRO DE PROFUNDlDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE PILAR ANTERIOR 

1 mm 1.5 mm 2 mm 2.5 mm >2.5 mm 
M o LoP 8 M o LoP 8 M o LoP 8 M D LoP 8 M o LoP 8 

Preoperatorio .214 .071 o .071 .121 .642 .714 .714 .071 .285 .285 .214 o o o o o o o o 
Postoperatorio ( 1) .428 o o .142 .428 .285 .314 .714 .1 42 .714 .285 .142 o o o o o o o o 
Postoperatorio (2) o o o o .285 o .285 .428 .285 .142 .428 .285 .428 .714 .142 .285 o .142 o o 

1) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico higiénica 
2) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico en silla de 

montar 

.¡:... 
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MEDIA DE REGISTROS DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE PILAR ANTERIOR 
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MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

MEDIANA 

REGISTRO DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE PILAR ANTERIOR 

1 mm 1.5 mm 2 mm 2.5 mm > 2.5 mm 
M D LoP B M D LoP B M D LoP B M D LoP B M D LoP B 

Preoperatorio - - - - + + + + - - - - - - - - - - - -
Postoperatorio ( 1) - - - - + - + + - + - - - - - - - - - -
Postoperatorio (2) - - - - - - - + + - + - - + - - - - -

--- - - ·-· - - - -- -- --- · 

1) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico higiénica 
2) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico en silla de 

montar 
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MEDIANA DE REGISTRO DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE PILAR ANTERIOR 
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MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

MEDIA 

REGISTRO DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE PILAR POSTERIOR 

1 mm 1.5 mm 2 mm 2.5 mm > 2.5 m 
M D LoP B M D LoP B M D LoP B M D LoP B M D LoP B 

Preoperatorio o o o o . 571 .642 .500 .571 .428 .357 .500 .428 o o o o o o o o . 
Postoperatorio ( 1) o o o o o .428 .142 .285 .714 .285 .857 .571 .285 .285 o .142 o o o o 
Postoperatorio (2) o o o o o .142 .428 .285 .428 .857 .571 .714 .428 .142 o o o o o o 

1) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico higiénica 
2) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico en silla de 

montar 
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MEDIA DE REGIS1ROS DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DlEN1E PILAR 
POS1ERIOR 
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MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

MEDIANA 

REGISTRO DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GINGIVAL DEL DIENTE PILAR POSTERIOR 

1 mm 1.5 mm 2 mm 2:5 mm > 2.5 mm 
M o LoP 8 M o LoP 8 M o LoP 8 M o LoP 8 M D LoP 8 

Preoperatorio - - - - + + + + - - - - - - - - - - - -
Postoperatorio ( 1) - - - - - - - - + + + + - - - - - - - -
Postoperatorio (2) - - - - - - - - - + + + + - - - - - - -

1. Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico higiénica 
2. Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico en silla de 

montar 

(]1 __,. 
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MEDIANA DE REGISTRO DE PROFUNDIDADES DEL SURCO GING!VAL DEL DIENTE PILAR POSTERIOR 
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CUADRO DE RECOLECCIÓN DE DATOS ClÍNICOS 

(PREOPERA TORIO) 

No de paciente Parodonto normal Irritación leve Irritación moderada Irritación severa 
1 + ------ ------
11 + ------ ------ ------

111 + ----- ----- -----
IV + ----- ----- -----
V + ----- ----- -----
VI + ------ ----- ------
VIl + ------ ------ ------

Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con póntico diseñado con terminación gingival higiénico 

Ol 
(.rJ 



CUADRO DE RECOLECCIÓN DE DATOS CLÍNICOS 

(PREOPERA TORIO) 

No de paciente Parodonto normal Irritación leve Irritación moderada Irritación severa 
VIII + ------ ------ ------
IX + ------ ----- ------
X + ----- ......... .,. ... -----
XI + ----- ---- -----
XII + ----- ----- -----
XIII + ------ ------ ------
XIV + ----- ------ ------

~- -- - - -- -- '-- -~ 

Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con póntico diseñado con terminación gingival en silla 
de montar 

01 
~ 

' 



CUADRO DE RECOLECCIÓN DE DATOS CLÍNICOS 

(POSTOPERATORIO) 

No de paciente Parodonto normal Irritación leve Irritación moderada Irritación severa 
1 + ------ ------ ------
11 ------ + ------ ------

111 ------ + ----- -----
IV + ----- ----- -----
V + ----- ----- -----
VI ----- + ------ ------
VIl ------ + ------ ------

. . 

Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con póntico diseñado con terminación gingival higiénico 

(.}'1 
(.}'1 



CUADRO DE RECOLECCIÓN DE DATOS ClÍNICOS 

(POS TOPERA TORIO) 

No de paciente Parodonto normal Irritación leve Irritación moderada Irritación severa 
VIII ------ ------ ------ + 
IX ------ ------ + ------
X ----- ----- ----- + 
XI ----- __ .., __ + -----
XII ---- ----- + -----
XIII ------ ------ ------ + 
XIV ------ ------ + ------

~ - --- - --- - --------- - -- --

Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con póntico diseñado con terminación gingival en silla de montar 

01 
O> 



MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

MEDIA 

DATOS ClÍNICOS 

Parodonto normal Irritación leve Irritación moderada Irritación severa 
Preoperatorio 1 1 1 1 

Postoperatorio (1) 1.4285 1.5714 1 1 
Postoperatorio (2) 1 1 1.5714 1.4285 

(1) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico higiénica 
(2) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico en silla 
de montar 

NOTA: Valores asignados -=1 +=2 
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MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

MEDIANA 

DATOS ClÍNICOS 

Parodonto normal Irritación leve Irritación moderada Irritación severa 
Preoperatorio + ----- ----- -----

Postoperatorio (1) ----- + ---- -----
Postoperatorio (2) ---- -----

.. 
+ -----

- -·-- - - - - --- ·-

(1) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico higiénico 
(2) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico en silla de montar 
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<.0 
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METODO DE ANALISIS ESTADISTICO 

MODA 

DATOS CLINICOS 

Parodonto normal Irritación leve Irritación moderada Irritación severa 
Preoperatorio + ------ ------ ------

Postoperatorio(1) + + ------ ------
Postoperatorio (2) ------ ------ + ------

(1) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival de póntico higiénico 
(2) Pacientes con prótesis parcial fija de metal porcelana con terminación gingival del póntico en silla de 
montar 

O) _. 
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RESUMEN 

En la presente investigación se trato de homogeneizar la población de estudio lo 

mas posible, para involucrar menos variables; por lo cual en la metodología de la 

investigación se respetaron, punto por punto los criterios de exclusión, criterios de 

eliminación y criterios de indusión. 

Dada una población de estudio, lo mas homogénea posible se procedió a dividirla 

en grupos de la siguiente manera: 

POBLACION 1. - llamada también postoperatorio 1, esta subdivisión de la 

población de estudio, es en la que se realizo un tratamiento de prótesis parcial fi ja 

de metal porcelana con terminación en forma higiénica en la porción gingival de 

los ponticos de la prótesis. 

POBLACION 2. - llamada también postoperatorio 2; esta subdivisión de la 

población de estudio, es en la que se realizo un tratamiento de prótesis parcial fija 

de metal porcelana con terminación en forma de silla de montar en la porción 

gingival de los ponticos de la prótesis. 

POBl ACION 3. - Este grupo o población preoperatOfia induye a las poblaciones 

#1 y #2 antes de realizar el tratamiento de prótesis en ellos; nos sirve para tener 

un valor de referencia de las condiciones en la que se encontraba la mucosa de la 

brecha desdentada tanto en su estado parodentaJ, en su estado histologico y 

también para tener un registro de la profundidad del surco gingival de Jos dientes 
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pilares tanto anterior romo posterior y por sus cuatro caras (mesia!. distal , lingual o 

palatino y vestibular). 

Una vez definidos los grupos de estudio se procedió a determinar las variables a 

considerar que son las siguientes: 

VARIABLES HISTOLOGICAS.- Dilatación vascular, congestión vascular, edema, 

infiltrado inflamatorio agudo, infiltrado inflamatorio crónico, hemorragia, dentritus y 

fibrosis. 

VARIABLES CLlNICAS.- Paradonto normal que será cuando el periodonto 

presente la consistencia, coloracion y firmeza de los tejidos sanos, irritación leve 

cuando presente una zona eritematosa definida, irritación moderada cuando 

aparte halla presencia de ligeras hiperplasia y severa que será cuando aparte de 

lo anterior mencionado exista ulceración. 

VARIABLES DE PROFUNDIDAD DEL SURCO GINGIVAL.- Esta se harán con 

una sonda perodontal en milimetros. 

Ya definidos los grupos de estudio y las variables principales, auxiliares y 

secundarias se procedió a realizar los registros del estado histologioo, parodontal 

y el registro de la profundidad del surco gingival de los dientes pilares; todo esto 

para tener los datos preoperatorios. 

Una vez obtenidos los registros de los datos preoperatorios, se procedió ala 

realización de las prótesis; de las cuales unas se realizaron con terminación 

gingival del ponticos en forma de silla de montar y otras en con terminación 

gingival del ponticos en forma higiénica. 
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Cabe mencionar que las prótesis con terminación gingival de los ponticos en forma 

de silla de montar una vez concluido el estudio se modificarían en su diseño para 

hacerlas higiénicas_ 

Ya realizadas las prótesis se cementaron por un tiempo aproximado de seis 

meses para observar que cambios hubieron en ese tiempo. Y una vez que las 

prótesis estuvieron cementadas por ese tiempo se procedió a retirarlas de la 

cavidad bucal para así poder obtener los datos histologicos y clínicos 

postoperatorio de las poblaciones 1 y 2 mediante una biopsia de la zona en 

estudio para la obtención de los datos histologicos y un examen clínico visual para 

observar los cambios parodonlales de la mucosa de la brecha desdentada_ 

También se tomaron las mediciones del surco gingival tanto del diente pilar 

anterior, como del diente pilar posterior, para la obtención de los datos 

postoperatorios de las medidas del surco gingival tanto de la población 1 y de la 

población 2 y así poder hacer una comparación de loa cambios ocurridos con 

respecto alas datos preoperatorios. 

65 



RESULTADOS 

En los resultados de la recopilación de los datos histologicos preoperatorios, no se 

observo ninguna alteración de las variables histologicas que se manejaron 

( Dilatación vascular, congestión vascular, edema, infiltrado inflamatorio agudo, 

infiltrado inflamatorio crónico, hemorragia, dentritus y fibrosis) . 

En los datos postoperatorios de la población 1 (pacientes con prótesis con 

terminación gingival higiénica en los ponticos) se observo un incremento poco 

considerable en aproximadamente el 25 % de la población en la dilatación 

vascular, en congestión vascular no se presento ningún cambio en comparación 

con los datos preoperatorios de la misma población. 

En edema los cambios fueron mínimos y solo se presento en aproximadamente 

un 15% de la población. En el caso de infiltrado iiflamatorio crónico el aumento si 

fue considerable ya que hubo cambios moderados en aproximadamente en 70 % 

de la población y también presento un cambio ligero en un 25 % de la población, 

por lo cual prácticamente la totalidad de la población experimento cambios pero 

cabe decir que ninguno de los individuos presento cambios severos. 

En infiltrado inflamatorio agudo se presentaron cambios moderados en un 15 % de 

la población y cambios ligeramente moderados en un 15 % de la población y en el 

restante 70 % de la población no se presento cambio alguno con respecto a los 

datos preoperatorios de esta población. 

En el caso de hemorragias ningún sujeto en estudio presento cambios asi como 

tampoco se presento fibrosis en ningunos de los pacientes y en el caso de 

dentritus solamente un cuarta parte de los sujetos en estudios sufrió cambios 

ligeramente moderados y las tres cuartas partes reslantes de la población no 

presento alteración alguna. 
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Analizando estos resultados con el método estadístico de moda se observa que no 

existen cambios considerables en comparación con los datos preoperatorios de la 

misma población y solo se observo un incremento moderado en los datos de 

infiltrado inflamatorio crónico. 

Los mismos resultados, pero ahora analizados mediante el método estadístico de 

la mediana se observa que la única variable que presento un aumento moderado 

en relación con los datos del preoperatorio fue el infiltrado inflamatorio crónico y 

las demás variables no presentaron cambios. 

Cuando se analizaron los mismos resultados de la población del postoperatorio 1. 

- con el método estadístico de media se observo que con los datos obtenidos en el 

preoperatorio son los siguientes: dilatación vascular 33%, en congestión vascular 

se mantuvo en los mismos datos en el caso de edema hubo un incremento del 

16% aproximadamente; pero en el caso de infiltrado inflamatorio crónico si fue 

considerable ya que todos los pacientes los sufrieron con cambios moderados; no 

siendo así en el caso del infiltrado inflamatorio agudo en el Que solo se observa un 

incremento del 50% en hemorragias y en fibrosis los datos se mantuvieron iguales 

con el preoperatorlo y en el caso de dentritus solo hubo un aumento de 

aproximadamente 33%. 

De tal manera podemos decir que en el caso de inflamatorio agudo se observo la 

mayor frecuencia de casos ya que prádicamenle la totalidad de la población 

presento cambios en menor caso la dilatación vascular, el infiltrado inflamatorio 

agudo y el dentritus que solo tuvieron una frecuencia aproximada de un 27% y en 

el caso del edema solo hubo un 16% de frecuencia. Quedando los valores de 

hemorragia, fibrosis y congestión vascular con los mismos datos que se obtuvieron 

en el preoperatorio. 
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Por lo antes mencionado se oonduye que los pacientes de esta población en 

estudio no presentaron cambios de importancia con respecto a los datos obtenidos 

en el preoperatorio y por lo cual se da como resultado que la terminación gingival 

higiénica de los ponticos de la prótesis al no retener grandes cantidades de 

alimentos por su forma representan una buena opción para el diseño de la 

prótesis 

parcial frja de metal porcelana. 

A continuación veremos los datos histologicos del pos operatorio de la población 

numero 2 (pacientes en los que se realizo una prótesis parcial fija de metal 

porcelana con terminación gingival de los ponticos en forma de silla de montar. 

En el caso de dilatación vascular se presentaron casos severos en 

aproximadamente en un 28 % de la población cambios moderados en 

aproximadamente un 42 % de la población yen un 14% se presentaron casos 

ligeros. 

En el caso de congestión vascular se presentaron cambios ligeramente 

moderados en un 28 % de la población y cambios moderados en 

aproximadamente 57 % de la población y en ningún caso se presentaron casos 

severos. 

En el caso de edema se presento el 28 % de la población sin alteración alguna un 

14 % aproximadamente con cambios ligeros y un 28 % de cambios moderados y 

un 14 % con cambios severos. 

En el caso de infiltrado inflamatorio crónico se presento un 14 5 con inflamación 

ligera, y un 42% de cambios moderados y un 28 % de cambios severos. 

68 



En el infiltrado inflamatorio agudo los datos fueron mucho menores ya que en el 

14% de la población no se observo cambio alguno y en el 42 % de la población se 

observaron cambios figeros y solamente en el 14 % de la población se observaron 

cambios moderados. 

Ningún paciente se observó datos de hemorragia. En el caso de dentrilus 

solamente serca de la mitad de la población presento cambios ligeros y el resto de 

la población no presento cambio alguno y por ultimo en el caso de fibrosis se 

observo solamente un caso ahilado de casos severos y en el resto de la población 

no se observo cambio alguno. 

Analizando estos datos mediante el método de análisis estadístico de moda se 

observa que en la dilatación vascular, congestión vascular, edema e infiltrado 

inflamatorio crónico los cambios fueron moderados. En el caso de infiltrado 

inflamatorio agudo y dentritus fueron agudos no se observaron datos de 

hemorragia y de fibrosis. 

Ahora analizándolo mediante el método estadístico de la mediana los datos fueron 

los siguientes en el caso de dilatación vascular se presento cambios moderados 

lo mismo que en congestión vascular edema y en el infiltrado inflamatorio crónico, 

no se presentaron datos de hemorragias y de fibrosis mediante este método de 

análisis estadlstico y en el caso de datos de infiltrado inflamatorio y de dentritus 

solamente se apreciaron cambio ligeros. 

Analizándolos mediante el método estadístico de media se observa que en 

relación con los datos del preoperatOfio un incremento en la dilatación vascular de 

2.16 puntos, congestión vascular 1.66 puntos, en el caso de edema un aumento 

de 1.33 puntos, en el caso de infiltrado inflamatorio 2.16 puntos, infiltrado 

inflamatorio agudo 1.33 puntos, fibrosa 0.83 puntos, fibrosis 0.5 puntos yen el 

caso de la hemorragia no hubo incremento en los valores ya que no se 

presentaron datos de importancia. 
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Por lo que refiere a la frecuencia se puede decir que practica mente toda la 

población presenta datos de dilatación vascular, congestión vascular, infiltrado 

inflamatorio y en menor grado infiltrado inflamatorio agudo y edema quedando los 

datos de hemorragias sin cambios de dentritus en los cuales se apreciaron datos 

en un 40% de palacio aproximadamente y de fibrosis un 28 % de la población. 

En el registro de profundidades de los dientes pilares tanto anteriores como 

posteriores en su registro preoperatorio tubo valores predominantes de 1,5 mm 

de profundidad y solamente casos aislados que llegaron a medir 1 mm o 2mm. 

Al tomar los datos del postoperatorio 1. *. en relación con los datos del 

preoperatorio en el diente pilar anterior se observo que no hubo datos 

considerables 

En las profundidades de surco del diente pilar anterior por su cara mesial , lingual o 

palatina, vestibular y solamente se presento un aumento en promedio de .5mm en 

las caras distales de los dientes pilares anteriores. En el caso del preoperatorio 2 

se presento u incremento considerable de 1.5mm de aumento en la profundidad 

del surco gingival por su cara mesial, u aumento de 1 mm en promedio por su cara 

distal y un incremento de .5 mm por su cara lingual o palatina siendo la cara 

vestibular que no presenta cambios. Por lo cual se conduye que en el diente pilar 

anterior los cambios acudidos con la población del postoperatorio numero 1 fueron 

mínimos ya que solo la cara distal presento u incremento de .5mm y las demas se 

quedaron con la misma dedida que tenían en el preoperatorio esto se debe a que 

la cara distal del diente pilar anterior es la que da hacia la brecha desdentada don 

de descansa la prótesis. 

En el caso del postoperatorio 2 en relación con el preooperatorio en el diente pitar 

anterior se nota aumentos mas marcados posiblemente por la retención de 

alimentos que se presentan en determinación gingival del pontico con forma de 

sitia de montar. 
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En el caso del diente pilar posterior el comportamiento fue mas regular ya que 

lanto en el pos operatorio 1 y 2 aumento .5 mm por todas sus caras con excepción 

de la cara distal de los paciente del postoperatorio 1 que se mantuvo en idénticas 

condiciones que en el preoperatorio. 

Por lo antes mencionado se observa que el hecho de realizar las prótesis de 

metal porcelana con terminación gingival higiénicas de los ponticos es 

considerablemente más beneficioso para el estado periodontal de la mucosa de la 

brecha desdentado y la profundidad del surco ging¡val, ya que se notaron menos 

cambios en la profundidad del surco que en los pacientes en los cuales se realizo 

prótesis con terminación gingivat de los ponticos en siUa de montar. 

En el estado clinico de la mucosa de la bl'"echa desdentada se aprecia lo 

siguiente: 

Postoperatorio 1. - el 56 % de la población no presento ningún cambio y el 

restante de la población presento una irritación leve presentando una zona 

eritematosa definida. 

Postoperatori02.- en el caso de este postoperatorio ningún paciente presento 

parodonto normal o ¡rritación leve ya que aproximadamente el 60 % de la 

población presento irritación moderada y el resto manifestó irritación severa. Esto 

quiere decir que la prótesis con pontico higiénico ofrece mucho mas ventajas que 

la prótesis con terminación gingivaf con pontico en forma de silla de montar. 

Por lo cual concluimos que los cambios tisulares de la mucosa de la brecha 

desdentada en contacto con la porcelana de la prótesis parcial fija de metal 

porcelana, asi como los cambios en la profundidad del surco gin9ival de los 

dientes pilares y los cambios clínicos del estado parodontal de la mucosa de la 

brecha desdentada son ocasionados por los restos alimenticios atrapados 
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por la forma de la terminación gingiva! del pontico y por lo tanto los cambios son 

mayores en la terminación gingival del ponlico en forma de silla de montar que en 

los de la terminación gingival del pontico en forma higiénica. 
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