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IHNTRODUCCION

La preocupacifn de todo odontdlogo debe ester encaminada
a la importancia de los procedimientos restaurativos en la ——

congervacifn de la salud bucodental.

Siendo la meta ideal del trsbaje prétesico el de brinder
condiciones favorablcs @ igualez 2 los dientes nsturales para
poder evitar ser potenciales de iniciar procesos patolSgicos =

que ponen en peligro 1a integridad de los dientes soporte.

Freauemtemente los problemes parodontales son directamen—

te relacionados n restauraciones defectuosas.

El correcto desgaste en nuestrag preparaciones de los —-—
dientes soporte serd un pasgo decisivo para devolver 1a correc-

ta forma y contorno de la prétesis.

EY correcto mellado y ajuste de los mergenes es una de --
laé metas a lograr para valovar el émito o fracaso de una res-—

tauracidén.

EL uso de los provisionales es indispensable como psrte -

del plan da tratamiento.

‘Una de )as tantes funciones de los provisionales y cuizd
1a wis importante es la conservacidn de la salud paredontal o

el t#atamimto de 1a enfermedad parodontal .
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Es cierto que la remocidn diaria completa de ia placa -
dentobacteriana del &rea del surco gingival del diente puede
prevenir inflamacién, sin embargo al realizar restauraciones
dentales, todos los factores deben ser considerados para crear
2] medic ambiente favorable para la zalud de los tejidos paro-~

dontales y evitar problemas.

Es suficiente decir gue los fundamentos de le odontologfa

restauradora descangen on ol paredonte, donde ol &ito o fraca

ao de las restauraciocnes son determinantes.
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CAPITULO I
GERERALIDADES DEL PARODORTO

Los tejidos que rodean y soportan al diente forman el pa=-
rodonto.

Definiendolo como el teiido de revestimiento y soporte --
del diente, es decir, el ligemento perodontel, 1s encfa, el cg
mento radicular y el hueso alveolar.

El parodonto en estado de galud se encuentra en relacién
arménica, las alteraciones del parodonto més alla del Limite -
de las variaciones normales conatituyen 1a enfermedad parodon-

tal.

En sus diferentes formas esta produce una gran variedad ~
de signos y sintomas clinicos y 1a pérdida de los dientes.

Para tratar los problemes clinicos de 1a enfermedad paro-
dbntal, @8 necesario comprender las caracteristicas normales -
de los tejidos del parodonto y las alteraciones patoldgicas a
que ellos estén sujetos.

Se dice gue la salud parodontal determ;na el estado de tg

das' las estructuras del parodonto.

1.1 Encfa
es la ménbrane‘mucosa que se extiende desde la -
éc;ciéﬁ cervical del diente hasta el vestibulofcuhriendo,los -

" procesos alveolares.
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Ls encia se divide anatdmicamente en:
- BEncfa Marginal o Libre \
- Encfa Insertada o Adherida

~ Encia Interdentaria o Papilar

~ Encia Maxginsl o Libre - es 1a encia libre que rodea sl
cuello de logs dientes y me extiende desde el margen gingival -
hasta una depresién 3ineal poco marcada que corresponde por dep
tro al fondo del curco gingival y es lo que separa la encia max
ginal de 12 encia insertada.

Este surco gingival, corre parslelo al margen gingiveil, -
separado 2-3 mn obsexvendose en menos del 505 de lom casos.

La encia merginal es generalmente de un ancho de 2-3 mm vy
forma 1la pared blanda del surco gingival.

Puede ser separada de 1la guperficie dentaris mediante una
sonda romt.

El surco gingival es una hendidura gomera glredsadox del -
diente en forma de "VY, limitads por un lado por ia auparﬂcie
dentaria, por el otyro lado por el epitelio que taopizz lea pared
:1ntema de 1as encia libre y el vértice correcsponde al fondo —

.. del - surco.

La profundided promedio del surco en el parodonto normal,

no excede de 2-3 wne.

~-gEnc{a Insertads o Adherida ~ esta continda co!i la encia

ol ‘marginal.
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Bg firme resilente y estrechamente unida 2l cemento y al
hueso alveolar subyacente.

‘E1l ancho de 12 encfa insertads en la gond vegtibuler va--
ria en las diferentes zonag de 12 boca y obarca de 1 & 9 ma.

¥n Iz czrs lingual del muxiior infucior e encis ingerta-~
da termina en la unidén con lu membrans mucosa que taplza el -~
piso de la bocé.

En la superficie palatina, la encfa insertada no contd~-

nis imperceptible con 1la mucosa palatina igualmente firme vy rg
silente.

La encfa inpertada est# cubleria da epitalio queratiniza-
do, es firme debido » la unidn tan fuerte de las fibras conec~
tivas supraalvesleres con ¢l cements ¥ ©l hueso.

La superficie externa de esta encia ge carecteriza por tg
ner un _;mnti].!.eo comp de cascara de narznja.

Egte ptmtilléo varis de pergona @ persona y meqin la edsd.

~ Encia Interdentaria o Papilor - al tejido gingival que
se axtimda interdentalmente forma la llamada papiles :l.nterden-'
‘taria.
Bot§ formada por encia marginal en sug bordes laterales y
- externos por encfa insertada en la parte media.

' Eg‘ 1a porcién anterior de 12 boca, la papila tiene forma

O piram:ldal o trisngular.

En la reg.itSn posterior de la bocs 1z forma 86 mndifica -

' "'debido a 1a presencia de una &rea de contacto mfis ancha.
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Vista de frente tiene una forma tfiéngular, pero vigta ~-
desde un corte proximal, est§ formada por dos papilas, une veg
tibular y una lingusl, que pe unen por medio de una depresidén
llamada col o collade quc corresponde a la zona del punto de ~

contacto.

1.2 Hucosa Alveolar
aptf limitada incisalmente por 1a 1fi--
naa mucogingival y apicalmente por el fondo de saco.
Es un tejido altamente vagcularizade, que no aestf firme—-
mente ingertado en el periostio y es fécilmente desplazsble.
La guperficie de la mucosa alveolar es suave y no tiene -
epitelio queratinizado.

Es de un color rojo p8lido por su alta vascularidad.

1.3 Cemento
es un tejido conjuntivo calcificado, _especia}l\i‘.
" zado, de .oriqeh mesodérmico:similar en su egtructura al hueso.-
» Esta formado por célulap mesenquimatosas diferenciadas y

~ cementoblastos.

Desde el punto de vista morfoldgico se diferencian dos == )

: clases de cemento:
" a) cémento acelular o primario

. b) Cemento celular o secundario

a) ;Ceh’\"aﬂ:_o acelular ~ es un tejido 'est:i‘atificadé,‘ hialino,




delgado. -

Se encuentra en la porcién coronaria de la rafz y carece
frecuentemente en el tercio apical.

Egtd compuesto por matriz calcificada y fibras de Sharpey
incluidas.

Su crecimiento es lento.

b) Cemento celulaxr - es mas calcificedo y mbz semejante -
al hueso. Se localiza en el tercio apilcal, su crecimiento o5 -
répido.

Las funciones del cemento son:

1.~ Anclar el diente al alveolo 6seo para la conexién de
lag fibras.

2.~ Compensar medinnte gu crecimiento la pérdida de sus-
tancia dentaria consecutiva al desgaste oclusal.

3.~ Contribuir durante su crecimiento a la erupcidn oclu-
negial continus de los dientes.

4.~ Hace posible la renovacién continua de la disposicidn

de las fibras principslez de la membrana parodental.

1.4 Hueso. ‘

_ es uno de los tejidos mée duros del cuerpo, es
unvﬁejido pléstico ¥y maleable.

‘De origeﬂ mesodérmico, cubierto por'tejido conjuntiVO‘vaa

cularizddo. | '

.~ Es sensible » la presién y & la temaidén,estos actuan como
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egt{mulo para la produccién de hueso nuevo.
Es un huesgo compacto y delgado con soluciones de continui
dad que dan paso @ ramas de los nervios interalveolares y de -
los vasos sanguineos que dan irrigacifén e inexvacidn a la men-
brana parodontal.
Las funciones del huego sons
1.~ Sosten - manticne lop dientes adaptandose a las demap
dags funcionales.
2.~ Mcclnico ~ elimina les fuerzas generadas por el con--
tacto intermitente de Los dientes, masticacidén, deqly
cidn y fonacidn.

3.~ Biologicp - 12 rescucidn activa del

ueso y la deposj

. . . 4
cidn oe realizao en forms simultanea.

1.5 Ligamento Parodontal
e¢s una membrana de origen masodér
mico de tejido conjuntivo denso, uniforme muy vasculariza-

do.

flodea la rafz y une al diente con el hueso.
Se deriva del saco que envuelve el germen dentaric en de~
sarrollo.

Los fibroblastos son los elementos més importéntes, pues
son los que desarrollan la funcidn de soporte.
Su forma es de husp, se encuentran agrupados en haces de -

fibras que se dividen °N
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a) Fibras principales - las cuales se introducen dentro -

del cemento y se les denomina “Fibras de Sharpey”.
oA entramzamiento de fibras se le llema “Plexo interme--
dio.

b) Fibras secundarias - se encuentran entre lag principa-
les, todes las fibros cualquiers que sen su posicidn actvan cg
mo tensores fremnte a 1la présién nagticatoris cuya fuerza ge --
transforme en traccifn sobre cl hueso.

El espesor del Ligamento periosdontal es variable, segdn -
los individuos, en los diferentes dientes de las personas y sg
glin ‘el nivel de cads diente oscila entre 0.1 ¥ 0.4 mm.

Funciones del ligsmento periodontal

a) Puncién fisica

b) Funcidén formativa

c) Puncifn nutricional

‘d) Funcifén sensorisl
El ligamento parcdontal refleja el estado funcional del

; ‘Vérg'ano dentario.
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CAPITULO I
IMPORTANCIA PROTESIS PARODONCIA

La meta mAs importante de ia odontélogiu es el manteniw--
miento y preservacién de la salud del sistems astomatognético.

La prétesis fija v Ls parodoncls eatin relocionsdas y son
interdependientes a Lo ves,

Los tajidos parodontales tienen importancia en el estado
de salud dental.

La relacifin entre la correcta funcidn padteslca y une sa-

lud parodontel es de mucha importancis en el tratamiento.

2.1 Importancia de la zzlud parodontal

los tejides parodon
tales dehen enconkrarse e buen estade de salud sntes de ini--
‘ciar la preparacién del diente para cualquier tipo de restaury
clén.
‘ 'La inflamacién modifica la formas, contorno, volumen y cop
sistencia de la encfa marginal y papila interdentaria.
v : cﬁando existe inflamacién, es imposible hacer una bueﬁa -
preparaciSn del diente debido u la falta de puntos de referen-
‘cis para 1la colocacién correcta del margen cervical de la ===-
p_reparacién y tambien porque 1a pared de 1as bolsas, sangra ==
g’oi\ xpucha faciiidad, f:or lo tanto, es preciso trater primero"-

la 'eﬁcia y después de lograr la curacién se puede comenzer 1a °




preparacidn.

La salud parodontal serd lu que nos determine cuando pue-
de uno iniciar la preparacién del diente.

Eliminada la influmacién y las bolsas parodontaleg, el —-
borde gingival cambia de posicién y foxma, y y& con ests nueva
posicién y forma de encia tendrf gue relacionarse in prepars—-
cidn. .

Dentro de los probabilidsdes de que ocuryra uns setyeccidn
puede reducixse considersblonente gi ol procedimiento se realj
za con log tejidos parodontales manos.

En el tragcurso de ls preparacifn del diemte ge tendrd sy
mw cuidado de evitar laceraciones y traumatismom del tejido --
gingival, munque en le mayoria de ios casosz ostes lesiones cu-
ran sl czbo ds poco tlempo, su presencis es molests y existe ~
‘el peligro de retraceifn gingival istrogfnics pozoperstoris.

Degpués do terminada la preparscidn, ia rogifn caxvicel -
debe limpisrge ninucinsamente para eliminsr todos los restos -
de demtritus, que podrcian obataculizur 1o cicatrizmacidn de las
éroas lacexadas.

Bl correcto recubrimiento temporel de las preparaciones -
'también ayuda » 1w curacifn. .

El manejo degcuidado de freses, discos y piedras, puede =
destruir las fibras del tejido conectivo, si a2demis de esto si
gue un recubrimiento temporal insuficiente con mérsmes imper-

fectos, no pulidos y desajustados, entonces se presentara in—-




- 10 -
flamacidén marginal y migracidén apical del epitelio inpertado.

Un recubrimiento temporal conveniente evita l» onfermedad
parodontal de tipo istrogénico.

%o referente » los tejidos, lo gue mis guele interesar ol
rehabilitadoy &s el soporte de una pieza dentaris sea adecundo
pare agogurar la firmemn y estabilidsd de uns prétesis determi
nada,

Es muwsncnto necesario poder estimar 1a cantidad de teji-
do dveo que necesitz wa diente para mer util en 1= labor de xe
habilitecién.

Sin embargo existen partes del parodonto que tienen impox
tencia elinics wls diracta pore la rchebilitecidén de la boca a
saber, insorcidn epitelial borde da lo encia propiamenté dicho
y tejidos blandos parodontales. ‘

Por lo tanto anten 4o reslizar cuslauier tipo de tratami~
anto de rehabilitacién se requiers de un diagndstico, un mstu~
dio do los factoves de higiene, oclucidn y del soporte Gseo.

Para lw» reslizacidn de un examen minuciozo es necegurie -
une historis médica y odontolégica, un anflisis de 1a diete, -
serie radiogrsfics, modelos de estudio, examen clinico y érue- :
bas del lsboratorio en caso de ser necesario.

ta interdepepdmcia de prétesis fija vy psrodoncia se pue~ o
de obgervar desde varios puntos de vistas ’ '

Le= La‘-p"x‘étesiu fija que depende de un parodonto sano pars -

un mejor prondatico.
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2.~ Lz prdtesis como fuente de irritacién o causa de ini~

ciacidn o mantenimiento de enfermedad parodontal.

3.~ La pr&tesis como medio terapfutico dentro del trata--

miento parodental.

Una restauracién éxitoms se considera desde el punto de -
viste de contormo anatomia ocS:us::l., adaptacién marginal, con--
tactos proximales, estética y funcidn, por lo tanto cuslguier
restauracidén esta regida por Li respuects del parodonto.

Ls prétesis debe colocarse de mwdo que su linex o borde -
terminal quede ligeramente por arriba de la insercidn epite-—-
lisl.

La terminacién subgingival de la préteals ¢n caso de sex
necesaria, nunca debe coincidir con ol Limite de la insexrcidn
epitelial.

En casoz de pacientes.con alteraciones del borxrde libre de
la encfa sard regido por la insercién epitelisl y nunca por el
borde libre de le encia.

Si la prétess llegs al ras de la inspercién epitelial esta

experimentar$ rotraccidn apical.

2.2 Pxdtesis psrodontal

' son los procedimientos restaurati-
"_vos. y prétesicos necesarios para el tratamiento integral de -~
las en fermedades parodontales ya sea pbra interceptarls o 'para, ‘

resplver los problemes que han trafdo cuando ys est§ avanzada.
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objetivos de la prétesis parodontal son:
Distribuir las fuerzas uniformemente.

Reducir lag fuerzas de lateralidad.

3.~ Eliminacién de contactos prematuros o interferencias

oclusales.

4.~ Eliminacién de zonas-de empaquetzmiento alimenticio.

Se-

Digtribuir las fuerzas oclusaleg ecn direcclén sl eje

longitudinal de los dientes.

6.~ Corregir las alteraciones de la articulacidén temporo-~

mandi{bular.

7.= Lograr contornos adecuados.

Pri

ncipios que deben observarse en la construccién de prd

tegis fija, sin intexferixr en la salud parodontal.

a) Al seleccionar un diente pilar se toma en consideracién

b)

su implentacién alveoler y su relacidén corona rafz.

Las coronas dentales deben ajustar en todo el perime—~—

tro cexvical.

c)

d)

Q)

: uniéndqae a 1s altuvs del punto de contacto, sin hacexr

.8e debe tomar en cuenta los tres movimientos oclusales

. (céatrica, lateralidad derecha e izquierda y protrusi-

va).

ae,the,observur 1a relacién oclusal de la prétesis depn

vtal'eliminando toda carga.

Losg pénticos'dehen poseer caracterfsticas fisiolSgicas

’ :,lﬁgeéiéﬁ spbre‘la éncia, con, una superficie pulida,
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2.3 Motivos de fracasos de una prétesis fija en relacién
al parodonto.
l.~ Un estudio deficiente del ceso.
2.~ Falta de adecusda motivacidn al paciente.
3.~ Mnla distribucisn de las fuerzas oclusales.
4.- Una extencién excesiva de la prétesis dental.
5.~ Pilares inadecuados.

G6.- Mala higiene bucai.

A) Consideraciones sobre ¢l dingnostico bucal

Bz muy importante establecer un diﬁgmdstico coxrrecto pa=-
ra un mejor tratamlento y pronéstico favorable de cuslquier cp
80.

El diagnéstico clinico se bage en un examen sistemfitico -
de los tejidos parodontales y en general, de la cavidad bucal
y del estado genexal del paciente.

B prénostico es la prediceidn de ia enfermedad y de su ~
regpuesta al tratamiento.

“El resultado del exfimen seré una correlacidn de:

1.~ Interrogatorio
2.- Examen clinico y hallazgos oclusales.

' 3.~ Interpretacidn radiografica.

“mandibular.

- VS.A-"-V H_isto;j.d Gental anterior.

L g Alteraciones oclusales y de la articulacién temporo -
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CAPITULO IIIX
PREPARACION DE LA PYEZA PILAR EN RELACION AL PARODONTO

Estudios clinicos hon mostrado que las restauraciones den-
tales provocan modificaciones parodontales que ven desde altera
ciones gingivzles wmenorez hasts 1o formacisdn de bolses con des~
truccifn §sca, wovilidad denktoriu sumentada,

Eston trastornos son tan frecuentes que se podris decir --
que existe una relacldn directa entxe las restoursciones y el -
deterioro del parodonto.

Al quitar una restsurscidn “productora de enfermedad? se —
pueden comprobar varics hechos:

1} Preparacidn incorrects del diente y snatonia defectuosz_a

de 1a restauracidn.

2) preparacién correcta del diente pero snatomia incorrec-

tz de 1z zestauracifn.

3) Prepaxacién defectunsa del dienmte con anatomia correc-

ta de la resteuracifn, este cago &5 MUy YEro.

ﬁna preparacién imperfecta del diente origines impresiones
) defoctuo’sas, quae a su vez pﬁoduce vaciados inadecuados conm con-—
. tornos deformslos que favorecen 1a acumulacién de placa bacte-—
riena y la sparicién de inflamacién gingival.

“Un prinéipio bésico qixe rige la preparnciSn de coronas:

Es preqiéo- elininar una cantidad suficiente de estructura

dentaria pars obtener un frea cervical exacts permitiendo una -
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reconstruccién del diente en ayrmonfa con las condiciones del -
diente y del parodonto.

Siendo detexminante la prepsracidn de coronas no asf el -
materisl restaurador o el tipo de restuuracidn, sino la morfo-
logia @@ 1o corona.

Tanto 1a hebilidad y 1la erperiencia del Cirujano Dentista
gon los qua guian ol mitodo empleado en la preparacidn de coro-
nas, poro osta hadllidad dehe apoysrse en wn conncimiento pro--
fundo de la smatomia de los dientes.

Bg dificil deterninar la contidad de substancia que ha de
eliminarse y subtituirse cuando se hace la preparacién para co-
ronas completas.

Una vez eliminado el esmalte, seo pierden todos loo puntos
de referencis para el modelado del diente.

El procego de preparacidén es un procedimiento de raduccidn
geloctiva del esmalte vy dentina, quitando s6lo la cantidad necg
seria de subastancia denteria en log lugeres indicedos.

. I2 anetomfa de 1a regién cervical es de guma importencia,
puestn que determina el contorno periférico de ia restauracién.
' La centidsd totsl de tejido dentario que ha de per elimi-
‘nado depende en gran parte del contorno - cervical del diente

 antes —- de la preparacién.

Independientemente del vollmen que pusda temer el diente,
: esvindispmsﬁble reducir su tamafio pero ajusténdose siempre a ~

" gu contorno cervical.
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3.1 Preparacidn de las superficies en la prétesis

Lua eliminacidn de substancia dentaria proporciona la con-
vergencia necesaria de las guperficies, facilita lu toma de ip
presicnes y proporcicna espacio para el materlal restaurador -
con retencidn y resistencia adecuadas.

Cuanto mfs paralela sea la preparacién tento meyor geré -
I1a retencidn de la restauracidn, iu convargeacia se planca pen
sando en la via de ingsercidn.

Ia preparacifn de les superficies ge halla divectamente rg
lacionuda con la salud ginglval vy el trezumatismo inflingido al
paxodoato.

El contormep exagerado de las restsursciones impide lu ag
tividad libre de la accifn muscular que proporciont el mecanig
mo de autolimpieza facilitendo esf la acumulacisn de placa bag
teriana.

Los pteublares: y molerea pregsenten meyor cantided de es—~
malte en el tercio oclusal que en el tercio cervical y para re
mover esta mayor cantided de egmalte, oL Cirujano Demtiata sug
1e utilizar piedras grandes que son dificiles de dominax; de--
jandonos una superficie plana en sentide coronal.

La cantidad de estructura dentaria puede aer insuficiente
. dando lugar a vna restauracidn voluminosa o sobrecontoxnerda,
con clspides desplazadas hacia 1a periferia.

El mismo problema puede gurgir en la reqgidén anterior si se -

prepara toda la superficie en un s6lo plano.
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El tallado en dos planos nos ayuda a eliminar substancia
dentaria de maners mis uniforme y mds acorde obteniendose as{
un meior aspecto estético.

Es preferible hacer preparaciones con hombro que con bor—
des agu-dos (filo de cuchillie) .

- La eliminacién de gubgtmncis dentarin de Las superficies
palatina de loa incisives v caninos se hace en dos lugareg: en
la regisn del cingulo y 1n superficie palatina.

La pregenclia del cingulo esg importante para la restaura--
cifn final por quo vumenta 1e cotancidn de la regién coxwical,
la eliminacién corracta no tlene que seguir necesarismente el
contorno del diente.

En la elimimncidn de las superficies oclussl e incisal -~
fluctda entre 1 y 2.5 mm dependiendo del diente y del moterial
que ser§ utilizado.

La 'eliminacidn de las superficies oclusal puede realizar-~
se congervando la forma general oclusal o reduciendole de tal
manera que is reduccidén de las clispides sea mucho mayor due en
las. fosas, este tipo de preparacidn no es conveniente para las

: :esiauraciones de porcelana metal.

La eliminacién de las superficies proximales no son conv_g‘
xas sino rectas o ligeramente concavas tanto faciolingual como
ocluso gingivalmente.

Cualquier reduccién del espacio interdentsrio ya sea hord,

‘zontal o verticalmente es una invitacién a la inflamacidn.
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Desde el punto de vists parodontal, la preparacidén de las
auperficiés proximales desempefia un papel importante para la --
reconstruccidn porque tiene que proporcionat espacio guficien-
te para alojar la papila interdentaria.

El espacio interproximal puede quedar reducido si la pre-
paracidn es insuficiente o s5i la lines de acabado cervical eg
en filo de cuchillo.

Todea las superficies proximeles de todos los dientes pi-

lares dehen ser parzlelas entre af.

3.2 Clasificacién de terminados coervicales
En la preparacidn de los diferentes tiposg de coronas yva -~
sean totales o pwrciales, en dientes enteriores o posteriores
se emplesn diversos tipos de terminados cervicales, siendo cug
tro puntos bagicos para un disefio maxginal exitoso, estos son:
1.~ Adaptacisn marginal aceptable,
2.- Superficie razonable tolerads por los tejidos.
3.~ Forma adecuadn pava dar soporte a los tejidos.
: 4.>- Suficiente resistencia para la deformacién dursnte la
funcidn.
 Terminados cexrvicales
; 1.~ Terminedo cervical sin hombro ~ el cual 12 peared axisl
e ln‘px:epﬁmcién cambia su direccidn y se continua con la su~
- pérfic‘ie del dionte.

Lo preparacién de la corona sin hombro es tal vez la mas
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scncilla de hacer y la que permite conservar mhs tejido denta-
rio, esta clase de preparacifn cervical facilita enormenente -
1la adaptacién de lac bandag de cobre cusndo se ugen en 1s tome
de impre=ién, con materiel termSplastico, porque no hay esca--
1é6n en el que se pueda atorar la bwmda.

Esta preparacifin también pregenta ciertos inconvenientes,
como la supcrficie mxisl se une con la superficie del diente -
_en un Sngnlo ruy obtuso, B veces resulta dificil localizer 1a
1inea terminsi. ;

Egta localizaciSn de 1o 1fnes termine)l puede resultar muy
&ificil, espaclalinonte en ol modelo de trabajo y esto puede -~
ocacioner que la restauwracifn quede mfs grande o méas de lo que
debe ger.

2.~ Terminado cervical em bisel ~ este reguelve dos de -~
los problemss del terminndo sin hombro, ye que se obtiena una
1inea carvical bien definide y se congigue vn espacié adecvado
en la regifn cervicel para podexr hacer una restauracidn acorde
con ‘los contornes del diente natural.

Se critica » veces el terminsdo en bigel por la capa nés
'gi:i-.ena da metal que hay que dejar en el margen cexrvical y la -
dificultad de adsptarla brufiendola.

3.~ Terminado cervicel con hombro o escalén - es la menos
congervadora de los tres tipos de terminados cervicales, dunwe-
que el exceogo del tedido gue se elimin® eg, en muchos casos —-

mép tedrico que real. Su proparacién es fficil y‘ se obtienen 1i
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neas cervicales bien definidas, obteniendo un buen acceso 2 las
zonas cervicales distal y mesinl, lo cual facilita el acabado -
del mufiSe v 1la toms de impresién.

Se pucde empleor cuvlquisrs de los tres tipos de termina~-
dos dependiendo del cago llegsndo ha sear cowbinaciones de los ~
nismos dependiendo de lag situnciones clinicas que lo determing
ran, estés combinuciones pueden ser do varilabilidad indefinide
dependiendo de la aipericacia ¢ ingenio del odontélogo que dech
diré les zoluclenss s seguir, ve que todss paeden scer iguslmen-
te satisfactorias.

4.~ Terminado cervical hombro con bisel - ail el fnqulo deg
de el diente es perpendicuiur wl cjc longitudined, ne denominod
houbre.

Las coronas con frente usan un fombro modificado en conjup,
cifn con el bimel gingival. EL épgulo de este bigel se sprozime
o la via de insercién de la restguracién el bigel con fngulo --
axial redondeado en 1a porcién del hombro es La preparacidn mis
popular para las coronas de porcelana fundida sobre metal.

Esta preparacién especial aunque sujeta a modificaciones —
tiene tawbién un chaflén suave distribuido en forma pareja de -
. fu‘oximal & proximal, por la cers lingual.

Una veriante de la combinacién es el hombro biselado que ~
consiste en el empleo de un tipo corto y grueso en las prepars-
viciones para oofonas enteras posteriores con uyn diamente en for-

‘ma de flama, y suele denominarsele hombro chamfleado.
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3.3 Pulimiento final de la preparacién

Este paso no debe olvidarse, ya que tanbién eg importante
ge redondean todos los fngulos para que el espacio pars el ma-
terial de restauracidén sjuste perfectamente, porque si se de--
jan &ngulos afilados el ajuste dejaré mucho gue deasar.

En primer lugar la cera no copia &ngulos rectos o afila--
dos y el colads tendrfs error en el sjusts al mufidn.

Todos los fngulez v oristas de iv praperacidn deben redop
dearge para eliminar posibles freaz de retoncién.

BL pulido y terminndo de la preparacién se coupleta me-—-
disnte el crplcy do pledvos de diamante para el torminado, dig
cos de lija y tiras.

ILn preparacifn se anwliza con wn cxplorador pors dseguray
g8 que no existen irregularidades, puntos afilados, retenclo=-
neg, «tce. .

Fl pulido de la proparacidén se hacs con una pledra de Ag

kansas usindola con bastante agua dejando una superficie tersa

y uniforme,
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CAPITULO IV
PROVISIONALES

4.1 Definicién
Inmediatamente después de terminsr las pre-
paracieones en 1oz dientes pilares debe colocorse una pi'6tesis
provisional haste que ia restauracién definitiva este termina-
da.

Bste tips dz cublertss debe restablecer len relaclones --
oclusales, contribuir » 1a estabilidad de los dientes y propor
cipnar a2l paciente el miximo de confort, permitiendo ln correc
ta mmgticacién.

Los provisicnalos gencralmente estén eloborsdos de acrfli
co y pcacionslmente estan hechos o oo pusden utilizar de acerxo

cromo, corcnn serxilice, corona de celuloide o de policarbonato.

Leg fmci&::zea de un provisgionaX estribs en los siquientes
consideraciones: ’

‘1! Proteger ls pieza dentaris de cuslquier agente traumo-

tizento. '

2) Pmteget_ ¢l organo pulpar.

3} Proteger e los tsjidos blandos y de soportae.

4) nmlm 12 famcién masticatoria.

5) Por factor estético.

&) Por fag‘tnres' funcional es,

7) Mantener e} margen gingival retrafdo.
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Clagificacién de log provisionales:
1.~ Prefabricados coronas de scero cromo
coronasg de aluminio
coronas de resina acrilica
coronas de policarbonato
coronag de celuloide
2.~ Realizado por el laboratorio.
3.~ Creados de forma inwmedista por el Cirujano Dentista.
Eg importante temner en cuemta lmo congideraciones antexig

ros y que a2l mismo tilempo non serviran cowo:

4.2 Indicaciones y Requisitos

1.~ Siecmpre ac colocorn un provigionnl cumndo pen re-
cortads uns pieze denteria ya sen con fin indivi-
dual o varios en tratamiento, sin importar la o-—
dad del paciente.

2.~ El provisional debe de gjustarse perfectamante —-—

. bien como si fusrz un retensdor, teniendo cuidado
que en su cara interna giga 1w snatomis de su cor
te y en su margen gingival quede bien gellado.

3.~ Debe de proteger al organo pulpsr, de cuslquier -
agento nocivo ya semn combios té&micos, eléetri--
o8 o quﬁnieua.

.= Debe dwo].ve: temporalmente 12 funci6n maati.cato- '
' ria, antes de mer colocado el aptrato definitivo

y conservar los tejidos hlanéoa.
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5.~ Debe de ger de un coato bajo.

6.~ Debe de ayudar a devolver la eastética y motivar al py
ciente para que acepte el tratsmiento.

7.~ Como ferulizacién - este es un objetivo para squellos
cazop parodonto protesicos en donde la movilidad exig
tente pucde alterar ¢l prondstico final de uns o va~—
riag plezmdentales.

B.~ Comp prevencidn do curles ya que lu dentine o8 wacho
mas propensa @ lag cariles que el czmalte.

9.~ Debo devolver ol toho mugculsr.

Indicaciones parz ol materisl con ol cual estan hechos —-

los provislonales

1) De f£4cii manipuincién y elaboracisdn.

2) No debe reaccionor con los fluidos bueales, ai con los
cementos dentales en forma nociva.

3) Bo debexen leni;mm: a las estructurss dentales.

4) Deberan szer estéticos tanto en forma, temalo Yy colol.

-5) Deben resistir lag fuerzag de mauticaci&; gin deformay

so ni antes ni despuds de su uso.

4.3 Técnice de obtencidn _
esta combinacién biomecanica de =
- cubiertas protectoras ge pueden meondar a realizar con el t&cni

“co del laboratorio o se pueden fabricar en el consultorio con’

@) Técnica inmediata - consiste en tomar une inpresidn de
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Ios dientes involucrados con un material como el alginato (hi-
drocoloide) , antes de comenzar & realizmr los cortes, este im-
presisn la dejeremos en un medio humedo.

ﬁna vez que hemos terminado de reslizar las preparaciones
se& procede a preoparar acri{lico en consistencia de migajon y se
coloca en 1a impresidn que p_raviamente tomamos y realizemog un
revape, ©a importsnte tener cuidsdo en mu polimerizacisn va &-
que el color que deprende irrita la pulpa.

b) HMBtedo directns - en cuanto el diente en el cunl vamos
a trabajar presenta alguna fractura o esta incomplets ou coro-
na clinica, por lo cusl nos vemos obligados a restaurar el ---
diente por medio de cera prevismmente y luego procedemos & la -
toma de impresidn y posteriormente hacemos unt combinacién con
el mftodo inmediato.

¢) B&todo indirecto - este requiere de destreza y habili-
dad para la elsboracidn de un puente provisionsl por medio del
modeledo con cara sobre los mufiones, poateriormente se toma -
ma imm:eaién obtenilendo, un modelo de trebajo sobro el cual -~
. se reslizen los pénticos provisionales.
Egtos provisioneles deben de esta pulidos y recortedo su

w.cgdente ‘para que den una imagen est&tice adecuade.
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CAPITULO V

MATERIALES RESTAURATIVOS

Los principales objetivos de la ocdontologim restauraders
son regtaurar y conservay la funcidn, salud y aspecto estético

de la denticién.

5.1 Metales
tradicionaimente las aloaciones de oro hsn si-~
do giempre &) puntal principal de Lom restsuraciones de corons
by_ puentes.

Estas sleaciones son resistentes a la corrosién porqua —-
contienen cantidedes considerables de ore, un metal noble.

El oro puro, ¢l platino, ¢l paladio no producen ninguna -
roaaccién tisular pstoldgica. Sin embsrgo, se ha observede que
algunos eclementos de la aleacidn como el cobre, zinc y plate -
producen efectos tbxicos.

En ocaciones ocurre tembifn otro efecto, una interaccidn
galvénica entre los vaclzdes en aleacidn de oro y las restaurgy
c:lon(:s hechzs en otros meteles que se sncuentren en la misma -
boca.

' Este gqalvanipyo se manifieata con-frecuencia produciende
o corxocﬂn, aﬁlivaci&n abundante y, hasta lesiones gingiveles,

Generalmente los sintomas desaparecen utilizendo meteles
_similores pﬁra todass Lag rcstau:acione:; en este tipo de padleg‘
‘tes,

) I;a bsqueda de substitutos mencs costosos pare Los alea-- -
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clones de oro ha contribuido a la produccién de we amplia ga-
ma de nuevas aleaciones.

Muchas de las aleaciones contienen cromo y nfquel y su rg
sigtencia a la corrocifn de los 6xidos altamente resistentes -
de estos elementos que vuelven poasivo ¢l metal @l medic bucal.

Los resultados da algunos estudios parecen confirmar que
estas aleaciones son genceralmente Liocompatibles.

Los colados de oro pueden ajustarse y pulixse para lograr
contornos desesdos. La superficie oclusal gse resthura con relp
clones funcionales ideanles v se pueden degarrollisr contornos -
proximales pere protegar los tejldos de sostén. .

Con axcepcibn de élcacione:: muy blondas, la superficie de
oro no cambiarf de medida desples de per omplazada en funciony
niento.

Con uns munipulzcidén cuidesdosa, se pexderén muy pocos de~
talles del patrén de cerm original con respecto » la incrusta-
cisn terminada.

Las coronas coladas en oro son lonicamente neutrales y no
afectan la dentina ni 1a pulpa come lo hace la amalgama.. Coro
metal, transmite el calor y el frfo muy répido y eficasmente.

Oros ¥y porcelnﬁas altomente pulidas no irritdn la encfs -
_.como lo hace la amalgame y otras suporficies rugoses. La acumy

lecién de placa es también mucho menos en oro pulide que em sy
- perficlies no pulides de ammlgamas y resinas.

Un buen pulido es esencial, especialmente en superficies

m:oiimal.ea y Sreas en contacto con la enc{a para prevenir acu-
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mulacién de pleca y gingivitis.

5.2 Materiales restaurativos temporasles
las restauraciones
temporales se utilizan en el perfodo entre la preparacidén de -
los dientes y la colocacifén de las restauraciones finales. La
finalidad de las restauraciones temporales es msntener la reln
cién de los pileresz, la funcidn, el esgpecto estético, la ssalud
parodontal, &tc.

Los materiales paora restaursciones temporales pueden pro-
vocar dos tipos de reacciones, segin ¢l tipo do moaterinl utili
zado y la técnice de febricacién empleada.

En la técnica directa, o sea cuendo la restauracién es --
construida en ls boce, es necesario vigilar el calor generado
durante la polimerizacién del material y 1la reaccién de los te
jidoa a los componentes quimicos del material.

Iz té&cnica indirecta con la congtruccién de la resteura--
cién éemporal sobre un modelo fuera de le boca, la dnica reac-
cifn importante ez la de losg tejidos al materisl polimerizado.

I mnyox::f.ai de los materiales utilizados en la construcei-
. én de restauraciones tewporasles tienen una base de metilmeta~-
crilato.

La construccidn de las restauraciones temporeles directa-
- mem;e»,an 12 boca implica gque el material psxciaslmente fraguado
'egi:’arﬁ en contacto con los tejidos de 1a boca. '

Los restauraciones temporales de acrfilico » pasar de re--
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querir de un procedimiento mée olaborado y quec se consume ma--
yor éantidad de tiempo son les de mayor precisién y funciona--
miento ademfis de que satisfacen mayores objetivos que otrmg --
regtauraciones temporales.

Los matexriales upadoo en la actuslidad hisn superado los -
requisitos més importantes pares su aprobmcin, smin embargo, my
chos de ostos materisles fueron disefizdos para cstar en contag
to con superficiles nincrslizadus.

Cuslguier contacto con el tejido gingival puede iniclar -
una reaccién adversa. Debemos tenar conciencia que los solven-
tegs orgénicom, recubrimientog y bases parn cavidades, agentes
degensibilizadores, sustsncias para grabasr, etc., tienen potep

cial de inilcisr ung destruccién quimica del tejido parodontel.

5.3 Materiales eatéticonm
antre los meterisles restaurado-~-
res con fldelidad estética conveniente cabe mencionar los sili
- catos, la porcelana, laz resinas compuestas, las reginag gin ~
relleno, stc.
Lay desventajas evidentes de las restsuraciones metflicas
" es su falta de f£idelidad estéticsa,

‘ pPera que la regtauracién tenga un aspecto eptético més np
tural se han unido carillas de porcelans y plfstics, o cari~--
1:1‘a9 de resinas de los‘vac:lados.

La base de las carillas plfaticas esté formeds principal-

ménte per metacrilato de metilo..
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Si.- el pléstico es polimerizado completamente sobre el ar-~
mazén metdlico antes de la cementacién final en la boca, no es
posible que ocurra una reaccién adversa y en efecto, no se ha
informado que hubiera ocurrido alguna.
En cambio, las carillas de metacrilato no totalmente poll

merizado sf pueden producir algo de inflamacién gingival.

a) Porcelana
la porcelanas empleadas ya ses como carilla pa—
ra un vaciado en metsl o como corona funda, es muy favorable -
para la estructura dentaris y la mucoga bucal.

Egts calldad de la porcelana puede atribuirse directamen-
te a su naturaleza inerte.

Las reacciones tisulares a la presencia de porcelana han
sido relacionedas con la abrasidén de los dientes naturales que
ocluyen sobre 1s porcelany o ila elaboracidén de carillas dema-—-
sirdo contormeadas.que pueden ejercer presifn sobre la encla -

cercana.

b) silicatos
los silicatos son el resultedo de la resccién
entre el fcido fosférico y varios vidrios de resccién fcida, -
" 1os cunles slgunos incluyen fluoruros. ' |
Los silicatos presentan uns gran ausceptibilidud a1y --
abrasién y son bastante solubles.

No debe utilizarse en cavidades clase III de gren tamafio

."f1que afeqten tado el frea proximal de contacto.

1
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La disolucién progresiva produciré un contacto débil que
favoreceré la retencidén de alimentos o la migracién mesial de
los dientes para cerrar el espacio.

En este dltimo caso, el espacio interdentario normal desn
parece con el congiguiente apifionamiento.

Es, ademfs un material friable y débil que no puede ger -
pulido, por lo tanto favorece le» ncumulacién de placa dentobag
‘teriona con la resultante lesidén gingival.

La reaccidén pulpar a los silicatos e még grave que La ==

producida por ¢l cemento de fosfato de zinc.

¢} Plésticos sin rellenp o resinas acrilicas
los plésticos

sin relleno han sido utilizados tanbldn como material restoury
tivo estético.

Pero cstag resinap tienen una bage de metilmetacriloato ~—~
quo puede suscitor una resceidn inflemaforie en 1s pulpn,

Durante )& polimerizacién o endurecimiento de estos acri-
1icos ocurre una controccidén considexable debido a la polimerj
zacién‘que, con frecuencin, provoca microfiltracién a largo =-
. plazo.
' En ocaciones, la inflamacién pulpar es consecuencia de eg
ta filtracién, o bien provocnda por los componentes del materj
al restaurador acrilico.
v Les resultadov obtenidos con las primerns resinan fueron

Cmuy decePcionantes debifo @ los defectos inherentes como sistg
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mas activadores insuficientes, contraccién durante la polimeri
zacién y expansién térmica exngerada.

Y por consiguiente, habia microfuga warginsl intenga, le-
sién pulpar cambios de color, caries recidivanteg y lesién gin
gival.

d) Resinas conpuestas

in monipulacién de lag resinas com--
puestas es sencilla y ia reabouracién pucde gor torminada en -
una gola cita.

Hay menos contraccidn que con las vesinas serilicasg y lo
polimerizacién es wés répida.

En comparacifn con lng resinag scrilicas, las resinas com
puestas presentan un coefiéi&ntu de expancién térmica més bajo
mayor resistencia y rigidez.

L2 resina compuesta €s necesario utilizarls con bases prg,
tectoras de hidronide Qo enlcio.

La teminacién de las resines compusstas presents clertes
dificultades y 12 superficie terminada es siempre tosca y porg

‘ga, por 1o t=nto la restauracién ge manchs ffciimente y retie-

- ne la placa dentobacterisna, sobre todo en pacientes que fuman

“beben 'caf_é o t& y cuys higiene bucal es insuficiente por lo ~=-
. gue hay gran posibilidad de irritacién a nivel gingival.

"$.4 Cementos
log cememtos ocupan un lugar importante en la

odontologia.’
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~ Sus usos son miltiples y variados, ye que son utilizados
como sustancias de sellado, tanto provisionsl como permanente
como obturaciones provigionsles, bases y sislantes para cavida
desg.
Log podemos clagificar en dos categorios:

a) Provisionsales b} Permonentes

a) Cementos provisionales o temporales
s coracterizan pox
que provocen reaccién pulpar leve son lo buztente fuertes para
retener laz restauraciones provisionales y pueden ser elimina-
dos fécilomente Jel diente v de los vaclados.
La composicifn clésica de los cementos provisionnles in--
cluye 6xido de zinc y eagencl como compenentes principsales.
Con esta combinacién, el cemento fregusdo es yvelativamen-
te débil ¢ nuy soluble, aunque el cenento de éxido de zinc y ~
eugenol. puede provocar cierto grado de inflamncifn en el teji-
do conectivo, su efecto sobre In pulpa es totalmente diferente.
En efecto el cemento de Gxido de zinc y eugenol es absoly
tamente inofensivo para la pulpa y en ls mayorfis de los casos,
h#sta tiene efecto paliamtive.
b) Cementos permanentéesn
la resistencis y la beja golubili-
dad son requisitos importantes pera los cementos pérmaneqtes.
| Duﬁante afios, el cemento permanente méz conocido ha sido

7 el cemento de fosfato de zine.
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Sin embsrgo la mejorfn de la solubilidad y resistencis de
este cemento ha sido acompafisda por uns reaccidn bioldgica gue
potencialmente, es mds nocivas que 1a de los cementos tempora--
les.

Lag opclones concuerdsn en cusnto al efecto del cemento -
de fogfato de zinc sobre la pulpa,.

El cemento provoes una reaccidn pulpar adversa que es cay
sada por el &cido fosfdrico, uno de los ingrelientes del cemen
to.

Lasg pruebas realizadas para estudiar la accién del cemen-—
to revelaron que los cefectos quimicos ixritantes del dcido fog
férico tienden a disminuir con el tilenpo.

Lo agresgidén total 2 la pulpa es una combinacién de los ~-

efectos de la preparacién del diente y de los que provoca el ~

comanto.

Un barniz para cavidedeg pueda proteger eficazmente lo ~~
‘pulpa contra los efectos irritentes del cemento de fosfato de
‘zinc v debe ser utilizado de maners sistemftics.

 No es el objetivo de este capftulo el describir con deta~
lle las propiédades de estos materisles regstourptivos'y el dqg
"cribiglos extenaamente, sino el mencionar el efecto de los mig

moe sobre el tejido parodontal.
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CAPITUIO VI

TERMINADO ¥ CEMINTADO

Mungue tedricamente es tosible construiy una prétesis en
108 modelos montados en un arc’ rulador vy cementarlo en pogi---
cién sin mfs pasos intermedios casi nunce se consigue esto en
1a préctica para el cdontdlogo, experto cque trabaja con ls co-
laboracién de un mécanico dental y que usa téenicas clinices v
de laboratorio suficientemente comprobadas es posible que puc-
da aplicar en muchas ocaciones ia gecuencis del articulador, -
en un sdélo paso-.

El operador crmperimentado puede enfocoy cada caso 2 la luz
de su propia experiencie y selecclonsr una secuwcla de trata-—
miento apropiade para cado citumecldn, gin embargo un buen con-
sejo para el estudianke es que siga una secuencia, peso POY pa
80 incluyendo lm prucha en la boch antes de hacer 1os operacig

‘nes finales del pucnte en 1la mayoria de los cesos ge necesite
hacer 2lgin roajuste e inclusive cuando no hay que hacer ningy
no, la experiencia que se gana en los métodos de prueba perf -
muy valiosa en los casos futuros.

Hay gran nimero de factores gue hacen que la pruaba en L@

boca"vs”eé uma necesidad que no se puede omitir, en el proceso ~
- de r‘eg_:léti:o de las distintas posiciones mandibulares necegario

paia'hontpr el caso en el articuladoi, ‘hay.ﬂciertas congeciones
indiséensables en la mayoria de les procedimientos y los mode-

los montados no ge relacioneran entre s{ como lo hacen log ~--
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dientes en la boca en todas las posiciones.

El mismo articulador puede imponer ciertas limitaciones -
en los movimientos como ocurre con los articuladoreg simples -
para Coronas y puentes, también eg dificil comprobar los divey,
sos registros de la boca y esto demands una cooperacién consi-
derable por parte del paciente y se pueden coweter errores que
pagen inadvertidos.

El movimiento de los modelos durante el nontaje en el axs
ticulador, o la imposibilidad de asentario completamente on -
los registros de la mowdida son cousag de discrepanciss con la
situacidén real del paciente.

Ademés de las posibilidades de¢ errores de técnica, hay --
que contar ademfis con el riesgo siempre presente ds que loz --
dientes de anclaje se muevan durante el tiempo que trenscurre

>

desde 1a tome de impresién y la terminacidn del puente.

La cantidad de tiempo y la inversiisn econdmica qua conllg
va la terminacién de un pucnte son considevables.

Si el caso no resulta satisfactorio en el momento de ce--
mentar el puente y hay que desmontarlo y hacerlo de nuevo, el
costo mdicional se vuelve prohibitivo,

Por eso, ¢l tiempo que ee dedique 21 hacer las pruebag ~-

-que ;mn .neceéarias siempre serd bien empleado y se ahorrarén -
asf muchas contrariedades.

.'En 1a‘mayor1a de los casos son suficientes dos pruebas pg

ra conseguir un i:esultado satimfactorio.
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La primera es la prucbs de los retenedores en la boca y -

la segunda, la prucba de la prétesis inmediatamente sntes de -

cementarloe.

6.1 Prueba de los retenedores
los oolados de los retenedo-~
rea deberan terminarse en log trogueles del laboratorio y ajug
tarles a las relaciones oclusales de los modslos montados on -
el articulador.

Se puede hacer ¢l pulido final sl se desea pero en 1a ma=-
yoria de los casgos, es mejor detenerse en la fape de terminado
y dejar el pulido final para hacerlo cuando ya este unido todo
el puente.

Las relaciones oclusales en La boca se pueden probar, con
mhs facilidad, si las superficies oclusales de los colados tie
nen un terminado mate.

Esto se puede hacer después de pulir con piedrs pSmex la
superfinies hasta obtencr una cops lisa y mate y mds adelante,
se puede terminar de puliyx sin ninguna dificultsd.

- ohjgtivos de la prueba de los retenedores

Cuéndo ge prueban los retenedores en 1a boca, se a{aminan
los siguientes aapectos:

1.-EL ajuste del retemedor.

2.~ El contorno del retaenedor y sus relaciones con los _t,g

jidos gingiveles contigws. ‘

3. La relacién de contacto proximal con los dientes con=.
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- tiguog.
4.~ Las xelaciones oclusales del retenedor con los dien—-
tes antagonistaa,
5.~ La relacién de lea dientes de anclaje .compnrada con =

su relacidén en el modelo del iaboratorio.

6.2 Acabado de los margenes
cuando 1a prétesis ya este tex
minada, en el wodelo de trabajo se le da ol pulido finel y se
terminan los margenes hasts 1o que permita Lz téenice que se ~
haya empleado.

Lag supexrficies oclussles de logy retenedores y de la pie-
za intermedia se pulen con aventadores de arens prra facilitor
el examen do las relaciones oclusales.

Se deben considerar dos tipos de margenes: los que van a
quedar subgingivalmente, los cuales pueden brufiirse en el tro-~
quel..

No dehen brufiirse en boca a causa del riesgo que hay en -
. lesioner el diente y las eatructuras parodontales.

‘ Los margenes zzup_rngingivelea. por cjemplo, los bucales y
linguales de una sobreincrustacién M.0.D. y los buceles de \mai
corona parcisl, pueden terminsrse en boca.

o El colado se coloca en la preparacidén, y el paciente ls -
asienta con firmeza mordiendo sobre un trozo de nedera, verifl
. cando. qué los margenes ajusten adecundamente.

+ 81 hay wma discrepancia vigible, no debe esperarse.que —=-
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los procedimientos de acabado mejoren mucho 12 situaciﬁﬁ.

Para presionar los mérgenes hacia la superficie dentaria
ge puede emplear un brufiidor.

La restauracidn se tiene que mantener con otre instrumen-
t6 o haciendo moxrder durante el bruiildo, sobre un trozo de ma-
dera.

Eg importante explorar la presencin da m$rgencs ablertos
con un explorador, 5,1 hay algun defecto, sge continda el proce-
dimiento hasta que el mergen quede lilsto.

Hay que tener muchs precoucidn, cada vez que se retire el

colado del diente, en no lesionsr los mérgenes.

6.3 Torminacidn de las restaurzcicnes
in opinidn general es
que las superficies de las restauraciones y aparamtos deben es-—
tér.lo nés liges pogibles para disminuir la acumulacién de pla-

ca bacteriana.

Esto cobra toda su inportuncia cuando 108 mféirgenes de lag *

B ~restauraciones se encuentran cerca de la encfs.

En los metales, como lus alenciones de oro y las de cromo
Coba;todniquel es paéibie lograr el pulimientc liso uniforme y
3-fd§1graﬁ.brillo,‘una supérficie con estes caracteristicas no es’
'receptiva ae placa.
' Cuando go utilizan metales de recubrimiento poara mejorar
i:f: el aspecto estético, la porcelana perfectamente glaceada acuny

‘1= uw.oe placa que al acrilxco.
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Las restauraciones temporales también deben ser nulidas,
sobre todo cuando sus margenes son subgingivales o prdximos a
la encfa.

En eslos casos, como los tejides gingivales fueron someti
dos frecuentemente al traumatismo roepetido de la retraccidn, =~
una restauracién provisional lisa con {ndice de pcumulacidén de
placa bajo es lo mas indicado.

Con las reginas compuestas para restanracién es Aificil -
obtener superficies lisas y repelentes o la placa boacterimns.

Debido a su naturaleza, estos compuestos contienen un re-
lleno duro en una matriz relativamente blonda.

Por lo tanto el pulimlento de este material seré muy dife
rente al pulimients de un metal.

Aungue de hecho se ha demostryado que, independientemente
de la técnica utilizade pare pulir las restauracioneg de regi-
nas compuestas, al cabo de 24 hrs. va podia observarse una acy
mulacidn de placa bacterisna counsiderablc.

| Para reducir al minimo la inflamacidn de los tejidos blap
dos suci.tadg por la placa, Les restauraciones de resinas com--
) puestas deben estaxr perfectamente pulidas.
: Cuando sé hacen raafaux:uciones de este materiel en regio~
nes proximag a la encfa, es indispensabl.e que el paciente uti-

l:.ce a dnrio procadimientos de higiene bucel estricta.
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CAPYIULO VI
PONTICOS

Bl pdntico es 1la parte del aperato protesico gue va ha -~
substituir al diente o diemtes naturales, llegsndo a cubrir tg

do el tramo o brecha.

7.1 Requisitos de un pdntico
1.~ Requimitos fisicos
a) Dcbe ser lo suficientemente fuorte parm resia-~
tir, smin sufrir ningln cesbic, por los afectos
sbrasivos durante las fuerzas de masticacién.
b) Debe gusrdar armenia en su contorno anatdwico
v el color de acuerdo con las piozas dentsles
repanentes.
2.~ Reguisitos bioldgicos
n) El moterial con que se elabors el péntico, no
dehere de ser irritante ni provocar reacclones
infismatorias ni de otxe tipo en los tejidos -
mucogingivales o parodontales.
m.diaeﬂo del pdntico ze debe plonear de modo
i;ue facilite la Iimpieéa de laz plezss inte;'n\g
dies y que & su vex pernmits un estado parodon?
tal satisfactorio.
‘S\is_contornos anatSmicos deben guardar armonfe

con los dlentes antagonistas, con los dientes
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contfguos y los margenes contfquos a los retenedores y —-

las relaciones del péntico.

7.2 Clzsificacidén de los pdnticos
ests clagificacidén esté
reajizada de acuerdo a su materisl de elaboracifén dividiendose
en totales, parciales y combinadas.

a) Pieza intermedia cowbinada oro-porcelima u org-acrfli-
co, metal no precicso~-porcelsna o metal no precioso—-a-—
crilico.

b) Pieza intermodiz de oro.

Si tomemos en cuenta que <l pdniico reemplzzs un diente -
natural, es necesaric elaborerlo de tel menera cue ge paresce
al diente perdide lo mis posible.

~ Terninados gingivoles ~ Qe acuerdo » la relacién pbntico
mucosa, los pénticos los clapificomos ens

I.= PSntice higfienico ~ la baso cervical de este pdntico
eg de forma convexa quedando separado de la mucosz por un mild
metro aproximadamente, ya que con este disefio es muy £écil ren
1izar una correcta higiene durante ei cepillads, o con el hilo
deﬁtal. ‘

Esté pdutico esta indicedo para reemplazar premoloares y -
molares superiores e inferiores yn que es antiestético y estas
en la zona menos visible, con este digefio se cumplen los requji
sita_g Eunéionalea pero no los estéticos. ‘

' I1.- Péntico superpuesto o adyscente - (al borde alveolaxr)
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La base cervical de este tipo de pdntico se sjusta a la -
mucosa cen la cara vestibular; en la cara linqual describe una
curva gque lo alcja de la cresta del reborde alveolar, es decir
en esa zZona se encuentra separado de l1a mucosa alveolar.

Con este tipo de diseclio consaguimos 1a combinacién de une
buena egtética de la carz vestibular, y un fScil aceceso en 1a
cara lingual del pSntico, porm su limpieza, v ests dltima por-
cién debera de tenexr iz foria ConviXae ‘

Este péntico ests indicads cuando por razones estétices ~
‘eg necesario que guede en contacto con 1s zona de 1o crests s}
veolar puede ger aplicado en dientes anteriores y posteriores.

IXX.~ Béntico en forma de gilla de montor - en su disefio
cervical se adapta @l reborde alveplar y congecuentemente tie~
ne forma mé&s parecida a los dieantesg natursles y base concava,
esta indicada, en donde es mas importante la esitétice, diffci)
mente a este pintico so le puede efectuar limplezr antisfacto-

rige -

7.3 Disefio del péntico
‘ ep ol factor mis importante para «-
prevenir las reacciones inflamatoriss debajo de él; admﬁs to-
da's‘flaa- supexficies deben estar muy bien pulidas pera obtener
una buene tersura. -
La sune!:ficie 1inqua1 de!. péntico debe seguir la forma ==
normal Qel diente, hagte una distancia de aproximademente la ~

~mitad _dev_su Yongitud ocluso-gingival y entonces irge sgosten-
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do en la lfnea convexa para unirse con 1a porecién vestibuler -
en la cresta del reborde.

El tratamiento parodont2l no debe estar limitado solsmen-~
te a la climinacidn de las bolsas parodontales y reghtauracién
de 1a salud gingival.

Debe crear tombién el medio ambiente gingivo-mucoso nece-
sario para una corrects funcidén de las prétesin fijas.

Los nichos o troneras - es importante que en el digefio se
an consideradas troneras osmplias para facilitar el acceso pera
la higiene y permnitir espacic pora o tojido.

La forma de lags troneras esté en relacidn directa con la
forma coronaria de las caras proximales de log dientes edyacen
tes; y debe ser digefindag con todas pus caracteristicas para -
proteger la paplla interdentaria v el hueso interproximol gsub-
yacente.

Estos tejidos serén influidos enormemente por su medio apy
biente.

La anchurs de la tebla oclusal se debe reatnblecer, 1o ~-
oclusion caracteristica de ios dientes natursles, tento on re-
lacidn centrica como en los mnviﬁientos excentricos mandibula-
res tratando de lograr una zrmonis.

Fl contacto del péntico con ol tejido, ademds de ser mini
mo debe ger pasivo.

Debe de permitir el paso de un hilo dental por debajo de

©su superkxcie Tue esta en contacto con el proceso alveolar re-
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sidual, con el objeto de «que pueden ger limpiados.

7.4 Tipos de materiales para el pdntiro
El material del -
péntico que estf en contacto con ¢l tejido debe estar especial,
mente terso y bien pulido, para evitar que 1o placa dentobacte
risna ge adhiera o el pSntico y ceuse inflamacidn.
Los materisles conunmente ntilizados pars la construccidn
del pdntico son:

1) Porceloma

Precioso
2) Mctales Semipreciosoc

No precioso

3) Acrfilico
1) Porceclana

Ln porcelens gluceads es el menps irritante -
de todps Los materiales de un péntico por lo gue siempre debe
ser escogida para usarse sn la construccifn de un pdntico don-
de 1n estética juega un papel importante.
| - Le porcela'na debe ester parfectomente lisa sobre todo 1a
potcién' de contacto giixgival. -
. Todo 1o anterior evitar§ dafic = los tedidos blandos, por
Yo 'q\;e' este principio no sdlo es aplicable a 1§ ‘porcelana ‘sinof

~a todo material que se uge en la construceidn de wn péntico 'y .

en gén_eral de un puente “ijo.
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2) Metales
Su aplicacién esté indicada exclusivamente cn =
los moleres inferiores, on donde 1a estética no es importante.
Su ventsja ez gu dureza vy f&cil construccidn.
Eg indispensable que exista un espacio aproximadg de —-—-
1.5 mm entre la superficie del péntico y el reborde alveoler,
con el fin de cvitar la pogible irritpcidn y proliferacidén de

" los tejidos blandog.

3) Aerflico
Son particularmente dtiles en los pdnticos po-
quefios en donde el vapacice que oxiste entre diente y diente #s
muy reducido.

Sec puade colocsr tanto en dientes anterbres como en postg
riores pero su desventaja, ©s qQue con el tiempo cembia de co--
lor ademds se llega a desgastar siendo necesaxio cambiprlo.

La guperficie de esta pintico debe ger de metal paxs ovi-~
tar la abrasifn.

ELl acrilico puede ser poroso por lo gue eg muy necesario

e importanto dejario terso y pulido vl méximo.




- A7 -
CAPITULO VIIX
CONSIDERACIONES PROTESICAS CON EL PARODONTO

En muchos casos, los procedimientos restaurativos syudan
a mantener los dientes por muchos sfios.

Sin enbsrgo, en muchos otros casos, estos procedimientos
pueden llegar a contribulr & que hays uns mayor destruccidén de
los tejidos gingivales adyacentes y dieiutes soporte.

La consideracidn de fallas restouratives debe ser ansliza
do desde un punto de vista constructivo.

El cuidado exitoso de un pacicnte invelucra énfoagis por -
igual en la prevencidén, diegndstico, secuencin del plon de trp
tamiento, terapia restauradora y cuildado postoperatorio.

Lag fallas ocurren cuando cualguiera de estos aspectos es
ignorado o pasado por alto.

Pacientes que necegitsn torapis restauradora han experi--
mentado 1a pérdida de dientes principalmente por enfeamedad pa
rodontal, caries o traumatismo.

Lo falta de reponer dientes a tiempo, complica la funcién
oxal del‘pacimte » causs de discrepancias oclusales.

Lo mdyor ﬁa’m de estos pacientes es la xesteurscién de --
sug eatructuras orales pers una funcién normel.

Por lo tznto es necesario poner atencién adecusds en le -
selecciin y preparacién de los dientes soporte, su correcta =~
- adaptacin de 1le prétesis, el cuidado postoperatorio del mente .
nimiento de la prétesis, etc. '
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Restauraciones que gon realizadas hfbil y est&ticamente -
podrén mejorar apreciablemente 12 apariencia de un individuo.

Esto es particularmente cierto si uno o més dienteg fal-—-
tantes, ocupaban mal posicidn o se velsn antlect&ticos por cay
sa de caries y restauraciones extensss.

Pogteriormente pueden gcurrivr cawbiog gque wodlfiguen una
regbauracidn estébica & wna nmenos atractiva.

. La encfa tambi€én pasde esbar irriteds nor uan mapgen sub--
gingival defectucso.

Si ge usd acrilico en wna2 corona, exte pucde decoloraras,
abragsionarse o aflojarse v si se usd porcelsna puede fracturar
€.

Ixigten algunos factorus gue detorminan el éxito o frace-
so 2n lag restauraciones que wvun a determinar lo salud y el -~
mantenimiento adecuado del tejido psradontal con respects a la

ordtesis.

8.] Factores modificables

_ a) LocalizeciSn del margen - parece ser que la colocacién
da los maxgenes de la restauracisn modifica el patrén de dig=-
‘t:ibucién de la piaci Aentobact~eriana y de 1a enfermedad po--
‘riodontal y que adeqﬁu‘existe mnn relacisdn entre la salud parg
déntél ée’los dientes pilares y la ubicacidn de los margcnes -

. @e las coronas y de los retenedores de los puentes.
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Clinicamente es posible distinguir tres estados diferen—-
tes de salud parodontal que aparentemente dependen de las dife
rencias en la posicién de los mérgenes de las restauraciones.

Los mirgenes subgingivoles muestran mayores cantidades de
placa, lesioncs gingivales mis scveras y bolsas gingivales més
profundas que en los mérgeneg a nivel o arxiba de la cresta —-
gingival.

Za camblo, 1los mérgenes a nivel o axriba de la cresta —--
muestran un estado parocdentai iigeransnte inferior a los mérqgg
nes supragingivales.

Esta Gltima posicidn de los nfrgenes no porece interferir
con la salud parodontal, ya que los valores de los Indices gin
gival y de placa, osi comp Los profundidades de la bolse, no -
son diferentes acquellos de Las superficies intactas de log ~--
dientes.

Uno de los factores mds frecuentes encontrados que favorg
cen la acumulacién de plocs son las restauraciones scbre-exten
didag.

Indegendientemﬂnte del tipo de material escogido pera ser
“usado, las sobrecxtenciones son lugares para la acumulecidn y-
‘retencidn de la placa dentobacteriana.

Egtas. crean una guperficie defectuosa diffcil o imposible

de mantener,

1) Procedimisntos restaurativos - prohablemente la finica

cauga de gue un procedimiento restaurativo produzca una reg-—--
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puesta parodontal adversa sea la falla en obtemer galud paro—-
dontal sntes de involucrar restauraclones.

Los procedimlentos restenrativos en lo presencis de enfer,
medad parodontal no permiten la propia terminacién marginal y
de los contornns.

L2 preparacién de los tejidos y su manejo, son esencioles

antes de una odontologia restauradora.definitiva.
. La preparacidn del dicnte debajo del borde gingival con -
instrumentos rotatorios causa un trauma de intensided veriable
al epitelio de 1s bolsa y frecuentemente también al tojido co~
nectivo subepitelial.

Cuando ocurre es signo de gque hubo abrasion en todo el re
vesgtimiento epitelial o en parte del mismo.

Bstas lesiones, si no gon tratadas son revergibles y ade-
més, habré proliferscidn de nuevo epitelio para cubrir el telj
do conectivo.

' Las prepaxaclones que se extienden en sentido apical has~
te el fondo de 1a bolsa pueden daflar lag fibras del tejido co-
- nectivo ancladag en el cemento.

En este cago ez probsble que durante la cicatrizacién ho-
bré proliferacién epitelisl hacia abajo, estebleciendose entop -

i:e'avel fondo de l» bolsa @ un nivel nuevo méis hacis apical.
‘ ‘Cuando esto sucede, el procedimjiento de preparacidn a prg
vocado pardida permsnente de la insercién.

~ Los coronas y puentes temporsies hechos de materimles co=
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mo 3luminio y metilmetacrilsto dehen ajustarse perfectamente y
deben estar muy bien pulidos pera evitar 1la acumulacidn de pla
ca bacteriana sobre las superficies de la restsuracién tempo--
ral.

Comp 1l extencién subgingival de los mergenes pueden pro-
vocar la aparicidn de alteraciones gingivales alrededor de las
coronns temporales, es necesario acortar lo wmés posible el pe-
riodo entre ia prepaxacidn y i cemsntacién permanente de la -

restauracidn.

c) Rugosidad - se congidera que la mayorfa de los casog —
el traumatiswo provocado por 1o proparacién del diente, toma -
de impregiones y procedimicntos de retraceién de 1o encie es -
reversible.

Asf{ mismo, y aungue teSricamante los materiaias dentales
pueden alterar los tejidos parodontales por su accién quinmica,
o por su tendencls a proporclonar mayor acumulacidn de placa,
es poco provable que un procedimiento restaurador y materisles
restaursdores adecuados sesn 1ln causs de lag wlteraciones de -~
tipo destructdr de los tejidos parodontales que se pueden ob--
servox cerca de los mergenes subgingivales de los retenedores
de corcnas Y puentes.

Y debe ger asf, porque estf demostrado que la !.‘ugos:l.dadi -
subgingival €avorecs la formacién y retencién de placa subgin-

gival.
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Le porosidad de loas materiales dentales contribuye tam---
bién a la rugosidad.

La superficie expucsta dol materisl de sellado entre ls -
restauracidn y el diente preparado presenta uns guperficie may
éspera.

MAdemfz, le porosidad do)l meterial de seliado de les hend}
duras que ocurren en su interior aumentun 1ls irreguleridsd de
e‘stos materisles.

Se ha calculado que el 8rem rugoese del nmaterial de soila-
do que queda &l descublerto alrededor de una restauracién pue—
de ger de varios milimetros cuadradod, habléndose observado xe
accliones francng de Yos tedidos gingivalea adyncentes » los mp
terianles de sellado de guperficie fgpera colocados en &l surco
gingival.

Pera disminuir los pogibles cfectos de esta fuente de ru-
gosidad subgingival, es necessrio aplansy medisnte raspado la :
pixrte‘ cervicai de lus preparaciones.

Deapués de fraguar el materisl de sellado, sme elimina con
cuidado todo et materinml et exceso, de preferencia con seds -
dental y puntas de maders.

El uﬁpleo demzsisdo enérgico de aondaé de scero debe evi-
‘tarse, ya que es muy £hcil raY.ar les superficies metSlicas --

;‘cor‘A este tipo de sondas que} édemﬁa. pusden levantar los bor--
. .des tan delicados de la restauxracién. V

Es posible eliminar éomplatamentu las anperezas de la re~




gién dd unifn de la restauracidn, sellado vy diente praparado,
pero es posible reducir esta 8rea tomendo todas las precaucio-
nes indicedas.

Reciprocamente, el ajuste merginal insuficiente puede au~

mentar considerablemente ¢l &rea de rugosidad subgingival.

d} Perulizado de dientes adyacentes ~ deblds a 1a presen-
cia de enfermedad parodonial o & lo forms anatomica de 1sa raf
ces, con frecuencit mors naconaric wbonder ¢ puente pera in-
cluir dos dientes adyacenteos en le extremidad v puentes vola--
dos.

Parn czte (1tluo diseiio, dos dientes adyaceies son feru-
lizados v se hace wn pintico voluado poro ¢l diente faltante,

Pn otros casos, se construyven férulss fijsg para coporte
parodontal.

Las Férulas también son utilizadaes para Lla retencién de -
dientes que fueron sometbidous & movimiento ortoddntico.

Generalmente los retenedores del pilar adyacente para los
diferentes tipos de putntes y las £f8rulas fijas permanentes --
"son unidos mediante conectores rigidos. )

Cuzndo la wnién rigids esta dewmaslado extendids en direc—
_ciGn‘oclusogingival. hace mfs diffcil el acceso » los espacios‘
interdentarios y por lo tanto obstaculiza la limpleza. »

Bn paclentes sometidos & tratamiento parodontal y huena -

educacién de higleno oral este problema es mucho menos frecuen
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te.

En efecto debido al tretamiento parodontal, las coronss -
clinicas quedan mfis largas, los espaclos interdentarios mfig ag
chos y por lo tanto las uniones no obstaculizan tanto el ncce~
sp para 12 limpieza.

Estas observaciones indican que log dientes adyscentes de
bhen ger ferulizados sdlo cuando la colocacién de log margenes
de los retenedores no sean gubgingivales y cuando los espacios
intexdentarios pueden hacerse lo suficientemente onchos para -
permitir el uso de dispositivos adecuados a £in <le mantenexr ~-

unzg bucnz higlone en estas freann.

e} Coronas completas y parciales - la eloccidn entre corg
_nag completas o parciales como retenedores para puentes o como
restauraciones aisladas depende de varios factores como son xrg
tencifn, aspecto estético, proteccidn contra caries, ete.

el Se sugiere que desde el punto de viste parodontsl, el pup

to decisivo no es la eleccifn entre corona completz o parcial
sino m&s bien entre recubrimiento completo o limitado pars el
tipo de restauracidn escogida como retenedor. k

” , ﬁsm quiere decir que gi alrededor de un diente de corone
mlm ningin margen del retemedor gobre las cuatro superﬁi-
cies axiales ests ubicado subgingivalmente, el estado parodon-
tal nlreﬁedor de este diente no seré ni mejor ni peox que alre.

o dédor de u_.n‘diente de corona parcial sin mergenes subgingi.vg-.—.'
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les.

Memés no se ha observado diferencias en el estado paro--
dontal al-rededor de los dientas con todos los margenes ubica—
dos subgingivalmente cn pacientes que son educedos en cuunkto o
higiene bucal y los gque no reciben ningune instruccidn en este
sentido.

El hecho que los pacientes educsdos towbifn presenten ol—
teraciones parodontales slrededor de ios dicntez con retenedop-
rea de recubrimiento completo confirma lo observacién clinica
comtn de que eg muy diffcil lograr una curacién parcdontel en
12 proximidad de restepursciones subgincivales 2 menos de haber

creado una zone de wiidn que sea necagible a la Limpieza.

£} Oclusién - otrae razdn frecuente de frocasos ean el con-
tacto oclusal entre 1ln restsurscifn v los dientes mntagonistngs.

El tamafio, le distribucidz y posiblemente el nlmerp de -
‘contactos son extremademente importentes.

Los contactos oclussles combinados con los mechnismos neg
romugculeres del sistema masticatorio, la erticulacidn temporo
~mpandibular, y 1a resistencia de las estructurns parodontales -~
»vdétemminan'el afecto de 1es fuerzns oclussles.

Todo esto determine si las fuerzas son toleradss por el -
'par‘:odonto o ‘8i causarfin destruccidn.

" En la maybx'ia de los casos los procedimientos que.cumplen

] con los siguienteaobjeﬂvos, produciran ‘oontactoé.oclusﬁles -
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favorables en la pogicidn de mftimo contacto, y estos son:
1) Producir fuerzas verticales en lugsr de fuerzas laterp
les.
2) Limitar las fuerzas verticeles dentro de aquellas par—
tes de la corcna que son directamente soportadas por —
- lag rafces.

. 3) Reducir el tamaiic de los contactos.

4} EBstablecer uns sarie de contactos oclusales simétricos.
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CAPITULO IX

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE MAL DISENADAS

Toda prétesis parcinl removible debe sexr spoyada sobre -—
dientes naturales siempre que sea posible.

Previamente se valoren los dientes pilares para poder sexr
selecciongdos y en cago de ser necesario se deberfin ferulizar
con otros dientes por medio de coronzs soldadas.

8i dichos dientes carecem de un sopdrte serf nccesario de
pendler de soporte tigular y moporte denterio aunque en muchas
ocaciones provoca un efecto de palanca en ¢l diente pilar.

Todo gencho me)l disefindo poz provocar& cambios nocivos so
bre los dientes pilaxes dendonos como resultado un traumetismo
oclugal. »

¥s muy importante que la prétesis pogea descansos oclusa=

les para que no sea presionads le encia marginsl.

9.1 Efectos de la prétesis psrcial sin gsnchos
siempre ge—

r§ més recomendable colocar prétesis parc':ial.cs fifss munque su
costo no €8 muy accesible. ‘
' "Se harf hincaplé sobre 1s higiene bucel que se requiere -
para evitar lo dagtruc_cién parodontal.

| La prétesig parcial es ﬁxuy frecuente que apoyade en los -
téj idos ‘hli.cie inflahmcifvn degpués do alqunos disg, dicha in-~
i_yyﬂam'aci&n' puede-ser leve e inofensiva pssando inadvertida por
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el paciente.

Bs muy importante tener presente que toda periodontitis
comionza por alguna legidn ninima.

.Un gran porcentaje de los pacientes al presentsr ssngra--
do frecuente en algunas zonas de la encis olvids su buens hi--
giene bucal.

Toda scumulacidn de plecn, con un tumento progresive de -
infismacién nos conduce o 1s periodontitis.

Bl amentamiento de tales prdtesis parcisles nuperpuestas
sobre 1a placa y ol garro causersn el desplezemiento apical de
la inserciia opitelial.

loa efectos de estas lesiones deberan ser corregidos con
una prétesis fija entes de=realizex una restouracién,

Si al dafic es leve puede ser suficiente el curetaje y 1a
instruccidn en el cuidedo cagero.

" 8% Ias irritaciones y» han dado lugsr » la formecldn de -
hiperplasia gingival puede ser necessrio recurrir @ uns plag—-
tia de redorde alveolar.

Si el resultado es periodontitis con afeccién Sgew, tendrs
que sexr necegario recurrir a la cirugfs por colgajo pars corrg
gir lde defectos, las intervenciones quirdrgicss pars correglr
vthlee‘defactda puede alterar La forma de los tejidos de meners
inesperada, sonque no deje de ser necesario hacer esto entes -

de recurrir sl tratomiento de prétesis f£ija.
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9.2 Disefio de dentadures parcisles removibles
en el maxi--

lar superior el conector mayor pogarf como una bands amplis a
través del paladar, mucho antes de extenderlo o la parte snte-
rior con sus proyecciones entre log dientes y freas interproxj
malea, dichas proyecciones irritan lo encis marginal e intep—-
laentaria lo cual produce el agrandsmiento gingival y scumula-~-
cidn de place dentobacteriano.

El conector mayor o barra lingusl de une dentadurs percial
removible inferior debe tocsr los tejidos gingivales linguales
y ie extencifn de cstn barra no debe apovarse en 1a superficie

lingual de los dientes por que provocars uneg irritacidn de Lla

encia marginal e interdenteria.
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CAPITULO X
TRATAMIINTO PREOPERATORIO

Puesto que es de importanciesliminar todas las afecciones
.patolSgicas que pudieran comprometer Za longevidad del trabsio
restaurader, la teraplutica debera principiar baciendo conclen
te al paciento do loz factorez patoldgicos gue los han conduch
do a su condicién actual bucal.

A) principlo del tratamiento deberd instituirse las medi-
dag de higlene bucal y el paclente deberd cooperar en su realj,
zacién, no pucdc esperarse que el paciente que no haya cooperg
do sntes dol tratamionto lo haga despues del mismw, po¥ le que
los esfuerzos rostauradores gerfén de corts wvida spin importar -
1o bien que hayan sidoe realizados o 1o mucho gque hayen cogtado
al paciemte, por lo tanto el tratamiento lo inicimremos con el
raspado y pulldo de las coronnsvradiculares acompafiado de las
ingtrucciones caseras para el clente.

. 8e le dora un tiempo prudente al paciente y & nosotros -~
mismon para cokroborar el avance y la responssbilidad que ha -
adgquirido el paciente con regpecto al cuidado bucale.

_ _ Una vez hecho esto nos preocupareros del tratamiento, los
altétaéiones norfolégicas y patblﬁgicau de los tejidos blandos
'y duros.
Por lo cual es importante que nosotros como profesioniataé‘

conoscamos las condiclones idelaes y las cualidades de la en-~
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cia que va ha recibir un tratamiento restaurativo de este tipo:

a) El margen gingival deber§ ser libre de cualquier sgefial
de inflamacidn y bien delimitado.

b) Deber§ estar queratinizado, firmemente adherido y con
un puntilleo.

c) Deberi existir una linea de separucién definida entre
la cncfa ingertada mas clara y la mucosa alveolar mas
obacura.

d) La banda de encfa ingertada debera ger de dimenciones
adecuadas ( 3 rnm como minimo mfs el margen gingival 13
bre}.

En caso de enfermedad periodontal de duracién prolongada

pueden pregentarse alteraciones a diferentes niveles como pue-
den ger: ancmallas gingivales del diente soportes, apomalias -~

6seag y adaptacién de los rebordes degdentados.

'10.1 Anonalias dingivales del dienté‘soporte
el traumatis-
mo inadvertido provocado por log procedimientos rgstaﬁradores
‘,puédc fﬁcilmghte afectar el margen gingival libre de la insgoxr-
’éigh epitelial en tales cesoz la encfa insortada gue rodea a -
i‘ioé dientes de soporte en potencia es inadecuada o de aspecto
delgado Y delicado ( cosd translbcido Y.

Lo cual provocara la pérdida de la encfs insertada con 1a-

'V{_conaiguiente formacifn de fisuras locales o recesién generali—
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zada.

Debemos procurar como medida preventiva no traumatizar los
tejidos dlandos con grapas gingivales, reduccidén dentaris toma
de impregiones y colocacién de material restaurador.

Si los mérgencs deben extenderse hasta el margen gingival
o bajo el mismo por motivos de manejo de caries existentes, reg
tauraciones antiguas, estética o simplemente poxr que existe 1a
necesidad de aumentar ias cualidadeg retemtivas de la restaura-
cién emplearemos une de las diferentes té&cnicas quirdrgicas mu-
cogingivales para aumentar la encfa ingsertada.

Las técnicas mas recomendadas gon la denudacién de una cap
tidad suficiente de hueso alveolar que permita la regenexacidn
del tejido gingival y por medio del injerto del tejido blando.

Haremps hincapié en que no deben realizarge procedimientos
quirGrgicos periodontales mas que el curctoje limitad de los -~
tejidos blandos cuando existe inflamacién aguda provocadzs por -
‘irritant’es locales.

La denudacidén del huesc de la cresta sdlo esta indicado si
pe necesita en pequefio aumento de la cantidad de encfm inserta-
da ( aproximndomente de 1 a 3mm ), esto dependerd de la canti--
dad y la calidad del huemo radicular que deberan ser ideales.

- Los ixij'ert'os de tejidos blandos son procedimientos de cirg_
gfa nmcogingival mas sofisticados, disefiados para cambviosv, la' -
- ldéalizaci6n del tejido gingival o tejidos parecidos al gingi--

. val tratando de corregir defectos anatémicos tales como fisurag
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radiculares y falta de encfa insertada.

En comparacidn con la dificultad que se pregenta en la ci
rugia &sea compleja, los procedimientos de injerto gingival --
son relativamente ficilea, predecib-les, y mejoran considera-~-
blemente el medio ambiente gingival de los dientes que regquie-
ren restauracidne.

Existen dos categorias principales de injertos de tejidos
blandos: el injertoApediculado {colgajo desplazado latexal), y
el injerto autégeno libre de tejido blandeo (injerto gingival +
libre}, los procedimientos mucogingivales como ol injerto de -
' papila doble y el injexto pediculado de la zona desdentada son

varianteg del injerto pediculado.

10.2 Anomalias gingivales y dseaas de los dientes soporte
Algunas veces el tratamiento inicial incluyendo el raspa-
do, instmcciones de higiene bucsl, curetaje de tejides duros
y blandos y la eliminacién ds los hﬁbito;'iuncionnlas, adn de~
jan entredicho el prondstico favoxrable.
' ‘Debido a la profundidad exesiva de laz bolsas, caugada =~
por la hiperplasia de los tejidos y afeccién del hueso, lo que
- exige .corr‘e,ccién quirﬁrgica.

_ El procedimiento para llevar a cabo esta cirugia correcti
‘va varia dependiendo principalmente de la cantidad de enc{a in
’s'ex;tada_ exigtente y la nécesidadadicional de recurrir a la cgo
ire¢c16n de tejido dseo. ' .
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a) Gingivectomia de bisel externo
Indicada cuando exista -
una cantidad adecuada de encfa insertada y no se encuentra ~-=
afectado el hueso permitiendo la eliminacién de la profundidad
excesiva de las bolsas.
No deber§ emplearse esta técnice cuando exista la necegl~
.dad de realizar una osteoctomfa u ogteoplastla o cuando el pro

cedimiento dejard una zona inadecuada de encfa insertada.

b) Gingivectomfa de bisel interno
La reduccidn de la pro--

fundidad excegiva de las holsas y la exposicidn de estructuras
coronarias adicional del diente en la ausencia de una zona su-
ficlente de encfa ingertada con o sin necesidad de corregir --—
anomélias 6seas.

_Las mejorias actuales en La técnicn, del colgnjo de bisel
.interno sefialan una incizién festoneada para asf cubrir todo -

el hueso de soporte al hacer la sutura.

10.3 Adaptacién de rebordes desdentados .
» La relacidén de pdp v
vu'gtiéo ideal con un reborde deadentudo depende del contorno del '
- ireborde y de la existencia de espacio vertical para el péntico.
V EL espacio vertical puede depender del grosox de los teji

' ﬂ?dos blandos que cubren La regidn desdentada.
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Cuando sea factible realizar una modificacidn del reborde
suele ser preferible preparar el reborde para aceptar ol winti
co ¥y no reducir el péntico para ajustarse al reborde desdenta-—
do.

La morfologfa irregular del reborde desdentado ez em oca-—
cines la reaccién a prétesis parcinles removibles mol ajusta--
dase.

Log eparstos protésicos pueden producir efectos varisbles
desde una hiperplasia de los tejidos blsndos hasta 1z Inicia--
cién de pericdontitis.

La correccién quiirloglcon dol rehovde desdentzdo sieupre -~
deberé realizarge antes de la construccidn de una prétesis £i-
Ja.

Ya que i ostos no sza lleva a cubs en un oxden los contorx,
nos de la ragidn desdentada van a interferir con 1» adeptacidn
correcta de los pénticos v Ya eatética, ¥ al tcrainar is resg--
tauracién va a interferir con el mantenimiento de 1a higiene -

hucal adecuada.

Existen dos mébodos de mpdificacién quirfirgica para 1a -
creacién de espacio verticml sdicional para los pdnticos.

_ El primer método se emplea para reducir el yrosor excesi-
vo del tejido fibdroso cuando existe una banda adecuads de en--
. cfa ingertada en musencia de defectos ésevs.

" 8i existo un exceso de tejido gingival insertado, el xe--
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borde ‘puede sexr modificado mediante una t&cmica similar & la ~
gingivectomia de bisel externo ({ modificacién de rebordes con

suficiente encia insertada y sin ofeccién dsea ).

Sequndo método cuando existe una cantided insuficlente de
tejido gingival Ingertado y es necesario realizar la reduceién
de los rebordes fibrosos se requiere de un procedimiento qui--
rirgico diferente para poder conpervar la encia ingertada res-

tante.

- Reduccién de rebordes desdentadog
que requieren remode-
lado 8seo cn ocaclones, las dimenciones excesivas de los rebox
des desdentados se deben no golamente a que existe demasiado -
tejido blando, sine también el volimen do hueso alveolar adya-
cente, aqui tambifn se requiere la correccidn quirdirgica del -
. contorno seo.

Debenmos recordar que la eliminacién de las bolsas no es -
el tinico objetivo de ia terapbutica periodontal. Los dientes -
sin remedio deberfn ser identificados lo mfs pronto posible al
comienzo del tratamiento y mer extraldos.

Lo cual nos proporcionarf un contorno normal en el rebor-

de ybfacilitarﬁ la adaptacién estética de los pénticos.
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CCACLUSIONES

Antes do empezar 1a restduracidn se deberd da valoror cul
dadosamente ¢l estoado del tejido parodontal. Wuncs sara demn~-
siado el hincapld gue so hags e planear v seleccionzr el mo--

pr

mento sdecuado paro realizar la preparzcidn del dlente & rea-~

taurar.

Siende vno du fonp foabo

5 aln lmposrisntes ¢l conocimien~
to anatomico de lon tejidos, tembifn infiuye enormemente an el
&xito o fracago de La prepurscidén psicoldgica heciendo concien
ele ol culdade gue wecesite wunk restauracidén y lu higiene de-
bord de realiuznrcs io mejorw posible.

Todo egto deberd estor bhasado en ¢l manejo y estudio per-
fecto de loaz muterinles de diagndstico tules como higtoris clf
nica, radiografias, control de pleca dentobacterisna, este.

Por otra parte v covc téunine de todo tratamiente so debg
ré de motivar al paciente n efecto de que Lleve a cpbo los pro

cedimientos ds limpleza necesaric para una eficez conservacidn

-y preservacién del tejido parodontal y de los dientes pilares.
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