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PllOi'OOOLO 

La real.i.zaoidn de ea te tr11.bajo. ti'6ne por objetiva lo.­

fll'U una r.:ecapU.cidn de dato• rel.aoicnado.e con las :re.1na11 ele l'arg, 

4óno11l 7 prd:tesis, a ti.al de qU(I pUedan eer wbiU.izados con tnoiili­

dad por todae aquellas personas que ten&•n a bien leerlo. 

La pxÍ41uHile., ia sea fija o r.o.vi'.ble,. eu uno de loR re­

qv.eri~ntoa q_ue con m4s ftrecuenoiA ée eoli~itado., por loe peoien-

1\ee y eJ tll!llbién uno de los trabajo e qua, ¡enere.lllente,, no llena 

bs :Do.noiones .Anato.o-11.lsinl.d&iioas debida a qu.a el Oitruj1mo Uen­

tiata ea liaita a hacer eL trabajo sin ti:im•r en cuenta el tejida 

1ue ttervir' d9 soporte el puente; el parodonto. La oons1Jruaci&i -

, ;¡ tunci<fn 4e l.aa reatauracioneu. p:riotAti..cae 'Y el.. H'tado eta loe 'tle­

\ Ji.do.a pa.Il()_dontalea son Jll.U.t-uamente 1nterdep1mditmtl!FJ, 
+ 

La.a pr6:tieais correcta.mente oonatruf.dae,. 1.1011 una faee 

integrante del tratamiiento ooJl!llleto. de la enfemedad plt.rodontal• 

es'enuilil.. l\'IU'& 11\ preaer"V.llci:o1n clel parodonto. 

En oa.1~\lio, Laa pr~1leaL11 dioefiadea l'lin tener en cuenta -

la respuesta de loa te ji.loa parodontalea ¡ in1oiardn ta enfermedad 

pal'odontal.. produciendo p~rdid.a pl'e11tatura de loa di.ente11. 

La salud bucal, indud.e.bleacnte est4 controlada por el -

parouonto, ya que exiiate una !ntillla relaci6n entre e3tructura deu 

tar.ia y soporte alv:(;olar, eLendii esta 1u·mon!11 nr;c'"riari11 y l1en~:f'i'­

ca dentro del lilparato t1m.etioatorio. 

Po.r lo. tanto, pera poder elaeni.ar lo.e objeli1voe anteo -

deaorl toa,, ae neoeai te.r4 tener el oo.nocimi:ento de laa Al teraciio .. 
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nea parodontales,, la necesidad de su, t'erapie, loa proce<\imi'enton, 

'118.nipulecionea y técnioes oorrectas qu.e se requieran y que propot, 

aionen Laa deaandaa 1!u.noional es sobre los di.entes y eatructunu1 -

d:e aoport.e para asi; poder lo¡¡:ra» un nivel. eatá;afactiorio de f\U\­

cidn. 

LalJ pr6tesie coneti•u!das habiE>ndo er1fermcded prH'1'.idtrntal 

se:ran de l:irni 'Úl!\da utilldad y 11gravaran el. tranetorno pnrodontBl. 

ta iinportancia de llll enteriaedad perockmtal se pone en .. 

reliev.e¡por el hecho de qu• causa la p~rdida de muchoe dientee, 

m.4e que l.a oaries dental. ProbsblemeJ11te no eri~te otra oombi.t'>a­

ci&n do pndeciini.entos dentales que pueda hncer lo que ~ata para -

ir<»Yocar·la p6rdixla de lee d1ent!ee y t:raneformar la boca en una -

co:núinua vfa de entrad.a de la h1fecci&n baoterinna a1 tu;¡rrent.e 

iri.rou.l.ntorio. 

A peunr de ello es poco frecuente encontrar una penona 

quia necesi.te alterar su rutina di.arla por uno enfer!lle<\a.d ¡rarotlon­

ta1. ~st~ complic~ más eu trnttElll'líento. 

LB prótesis en el trat.aMü.•nto de ln enfermedad parodon-

taJ.., haoe necesaria la COll!pl"l1nai~n de loa primoi-pioa en que se 

basa la illter:relRcidn de lrttl p~t eei e con lA salud parodontal 1 ya 

que el tín do la Odontologfa ea mnntener en e~lud el aparBtn eet'2. 

- toan( 1Ji oo·. 
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Bn la dentadura natural, lo.a ee¡111.oMl• O:l'ea4cdl prm- la -

:p6raida da loa dient.ea »e¡meeen-tan un probl,aa •el'i.o pna l.a ea.­

lU.d· del parodonto.. Loa Mantas pnfx:lDOB a l\on&B 1eeden1tndaa ~-.n­

den a mi:gre.r, las pi ezua dentari:as qu.e h1rn perdido el. "PO~o 111&­

eiel o di.etal puodon fP.irar o iinclinarse• y loa ilentes q\liO no ti!, 

nen ant•aoni"'t"0 l.!!!nti::llb.n cr.eoi.emd¡;. 

Aparte de flodq asto:• ~· erupoidn ooniiiinuada de loe dieJl 

tu sin AAtagoni.'6tu dRn lugar 11 illOd!!fjAnoi:OneB illpor11antea en la 

aort'o0log!a y en la relacidn inteml!l.Xil.ar da lna entruoturaa que -

rodean 1 soati~n~n a los di•ntes. Un ej11111plo que viene 113. oasq ea 

el de la al tere.cidn de la forma y la poai.aiodn de l• tuberoai-dad. -

ll&ldilar que 1!Pffierlllaenite se presenta deepu.4a de lll p6J1d:fda da lo.a 

lllOlaree superiores. 

Muohes de lae alt erao:bonea relaoion11daa oon la pjrd:iidll 

da los di-entes orean si tuaoionea que provocnn de&el'lllOn:f'a,. ool 111511-

lea, obliuan a 111. :nn11tiol!lcidn •milatenl de IU\A t'llUlera pSIOpiJl en -

cada au~eto, '11 producen i.on111!1 de c!ip11quotnmiento de 11lir»entoe, >. 

au v1111, toda• eata.a lltlo11a.1!.a11 pueden convez•ti,rae en factores que 

originan o complican en:Ce:rnedadee del p&I'ódonto. 

Ka probable que ln pntololtL~ pnrodonta.1 no ae origina -

nunca lJCtl' un aolo factor etiob.dg:l .. oo, &!tiendo quv 111 eti-olog!·a de 

la af.eocidn <lel parodonto ea relac.it.ln. con faotorea de dietunoi~n 

de irrltacUn 1 de otroa facto:r>ea propio• del org1millll!IO o eea del 

- l -



•lilltiado general 1 ee oon&'.\.cdera que el dnioo medio efi.oaz para 1lr•· 
'llar unn lesidn p11rodontl!ll consilste en elilili!l'uui le.e 011umaa y ei'tJa.. 

toe, en reeteur~r el todo pera volverlo a au f.orma 1 funo~dn fi­

•1.ol6cica noI'lllll.les. 

En el. paciente para.ialmente desde1ttarlo 00 0.0lll&nZhllfl xiar 

el trQtami·ento correctivo o prcvantivo del psf'odonto de loe tt1 m'l­

teo l'fH1te.nteE> 1 antes de comenzar l:rn reetaul' .. riionea Infl;J.'Orea. 

Como la patlologfia P11rodontel ee relecticna con una comb!, 

naci6n de faotores etiol6ei-0os, no ee posible eetebl~c~r una nor;i. 

114 fija pura lll terapia, Por eetll rnz6n se neceeita o.ie:L siempre 

une mezcla o combinacidn de técnicas para hocer deonpareoer tad.!IB 

las OAUPIJS J signos de enfer11tedadeB chgener11tiVllU e 1.nflBlDatoriaa 

del purodonto.. 

COlll'O adell!de,. ea 1Dpreeoindible 11ue el p11radonto ,;e en­

•1ut-ntre <>n !'ondioionee :'lpt!Hae, cum1uo ae eAtl.1tite un onno ~,we re­

quiere una prdtesir• purci'lll., ant<ee de no.111enzal' con lea rei; t1rn.ra­

oionea hnlw& que plim6fll' la nrnnera ile abortar lno rnl'ni.:f'1t11tnr.iones 

a.gude¡; J., t-nfe11:.Pr)aiiea 'trnc.,lee, coi•re¡¡l.ir. ouulqui,,r r•lterF1ci611 

del estado grenorrü del pr;<1ionte 1 u:11tudil\r y ur,:hü;;-lf.r su r61iiJn,•n -

e1iinantic1o, f•l iminr->r "t ·1.,n·11, .n,.•jo1•ar 1mo hábi toa de bigi.eno 

bucel 1 oliminar rin<;111f\1 !.nm pRl'odont1tl oe. 

Despu's de tornll.r en c11üntn tortna <:Btnn l'!A•\11'.sa corroct2, 

raa, habrá 1ue idear un plan pnrri r•rntR1l..l'ar lA iiontooura y no1"rna­

liznr 1.1ua fu.noionea. 



l.I. PlSIOPA'.!'OLOGIA D'KL PAROl>Oll'i'O. 

Kt pnm'\ont1y ee le unided 1matdmics, fui<ll.dgica y 

~old&ica• caracterizada po.r el oonj1.1Jtto d• teJidos fúno:l.-Onqlee -

qu.e soportan ll. dittnt.e1 al. lig!llllento parodotital, •no!a, OQ!llwnto y 

bueno el veol ar, 

Lit;Q.lllento parodontll.11 •e un 111tn.mn1io eo11ju11 ti vo UUfO -

espeaor es verie.bl.11 1111gdn loa indi V1duoa, ei endo di f11r1m1la riegd.n 

ll di•nte, •• anou.cmtra an oatracha relsrnidn con las di·ent1111 ve-
> 

oi:noa, su fu.noién as ~eoánioa ~ tiotil ovn respecto 81 di;ente y -

es biologi.ca oon respecto al owento J h·111~0 alv11ol11r, 

lliistoldgiO!llllent11 es un te~i~o conjuntivo ~onetitu~do -

poli faea!.ciil.oe fibrosos; en 111 qua ae di11ting1rn nu"tro aleniemtoa 

defarenci:lndo•I l!ae fibras, lea c!Ui\lee , loa VAHO& y loa n&rVios 

a loa qu& se p1t11d&n agregar loa n11.1t<>9 aptt.11U11lH rlli M11Ie.,eez. 

l'Rrodonto dlil pr<:iileccidn 1 •a 6ete el l!lnHlo o rebord& 

que la mucon11 buoal foQnna Al in11ertl!r11e o¡rcul11niont11 en el cu&-

llo del <U•linta pRrn s1slar d0l n.(11Jio Lu1rnl. l\.l 11pl'lrnt<> de im1er­

oi6n auprr11Hi,yacent11, prot•gi6ndolor cotiiiva 1011 11e1mt11::1 nxteri<i­

ree. Al. rod1rar Al diente la enc:l'111 f'oniu\ iu1 flll contorna u.n suroo, 

eurco gingival, es una hendi1'iur11 plnya q1111 ro<le11 "l <li11nt11 y oi::t' 

limitada por un lado, por la eup&rfioit 1!1>l rai »ro y p<>r el otro -

por el epittlio que tnpiza el rnereen lihre ·111 lit "no!&. 

Eno!R t es la partt da ln mucoeti bumtl 'l•l• oubre loa pra 

oeaos &lvvolaz'l,., y rodea nl eu•llo da loa t\11mten, ei1 da color 

rooa ooral, f1J'llle r•aietent t y unida 111 hl.ltl!lo 11.t v.olar eub;yeoenta. 

- l -



Secdn lee oareoter:Cetioae ol!nioee y microeccSpi'ou ee -

divide en lea siguientes partees 

L) Encía li b:re o marginal 1 aw color11ci.6n ea rosa p4l i"1o 

~11 consistencia bland11; que eet« dedil por :L11 Cl'nti.d11d de t11j'JA.o -

conectivo, por el e;rf.lrlo de i!llflruuaoidn 1 por 11111 fl.J:¡n•ll gi.ne;:iv11-

les, Rieue le 1>li; OrH:i<Sn de loe dianta11 en fornui de co.llar, ol 

epitelio ei;; (1uera tü1i2.ado, 

2) Eno·!a insertadas es la continu111oión de la eno:C.a l;l,.. 

bre, su colorncidn ea rosa p4lirlo 1 su coneietanaia eB dut'a por la 

inuerci6n nl hueso. Le foIUfl ea igual a le del hueso alveolar, el 

epi talio es quera tinizndo, En 1 a enofia i naert11da VlllJlOll enoontntr 

la lfnea nn1co g:ineiva.1 1 e11ta l!rn::a divide 'l1.ird.Clllllente a la eno:l'..a 

il1sertad" .le 111. encía alveolar. 

3} Bno:l'..a alveolar o fondo de 1aco1 ea de color rojo po[. 

q1111 ''" 1N~" l<"lgado i;l c,pi teli<l, su epi talio no os queratiJT1i1.arlo -

po&·que .. 1111 onmentt1 tLene do111 c11paa 11\ bae1'1\. y 111 espinOl\'!h 

'1-) Enc:!a rne<Jt;ioetorii;. o ¡J11l.,'1nr duro• eetit li1d.tads por 

el po::it-•'.""'• 1.11 ·,oí.01·>Joión ea rosn pd.li•1o 1 oonaiut.enoia d11r11, fo!, 

ma la iel l'"l ndar y ~·vi tel i o quern tiniilndo, 

r .. ¡nla .int1irdontari.i> 1 es ¡,. porci<Sn de la e-nc!e. que ºº!! 
pa el esp>•do i.nterprox:i-1, 

hl contorno de la e.nc!a se <>nouentra iintinmnonte ral11-

ciona<lo c''n au t'll&ni'\o. Nonaalmente, lll l'nd.'.a prollonta un 1111p~oto 

featom,.1do oon prorninenoif1s nlar¡y1d11e oon·eapondi l<fl\leu e lAe rai­

~ee. de loa ·1ientel". EatRfl l'.OnPR nr<minantea rntlln unidas por l!Wl­

ve11 ueprelHont& intenlcmtn.le• ql.IAI ¡¡¡e 111nAr1go11tan hAoi.a el mar¡,en -

peri' unint con lu pepUu i.nt.Jrdenul H 1 te1ui.n-.ndo. •n el pun~ 



de cm:ntaQ.'bo. El oontcrno de las papila• interdentales 1.u1t4 sujeto 

a &l'l!lndea veri.aoilonea. En oaeo de di-ente• i.uv luntoa o apiflado•, 

la papilla int.erdental 1111J alargada oon un oontorno prominente. Jin 

dientes bLen eeparad!llt• apa~eoen oon una eminenoi.4 redondeada o -

la muooee. pu&de unirae f\5.lrltemmte al. hueso subyacente etn quo ªP!. 

rezoa un oontlorno pe.pi.lar. 

Oer.ento1 es un tejido 111e8tmqui.1111Hiioo.: oalai-fioado qu.o 

fl(ina La º"'-~-" e]l;t.e:...- d;. la r.iii>z anetÓ11ioa. N1ioro.11odp1;oa1Hnte JIU! 

Aoelular (prilllB.ria) J Celular (eeoundario), Su· distri~ 

oidn eatl sujeta a ver:ü!oionea. La mitad ooronerl.a de l.A raú ge-

nerl!llmente eatll O'Ubi-er'lta por el tipo ocelulor. ~ oemento oelll.lar 

ea mi• ooadn en la mitad epi.e.al. de la J'la!\11, en la1 bi·f'urceaicnee 

7 ~11'u:r!aaoiones. 

Kl oe111ento. ee depoai.ta en fiot"lllB oonti1<un durante t.oda -

la vi&. El upesor del ligara.nto· paxiodontal. ert 11t1.ntenido, en el 

ours~ de -la •~tp~i6n conti~uA, po:ir·1a di.apoeicidn continua de oe-

mento: y la t'<0t"lnaai6n de hu,,.!!o e.l•:oolar, 

lli¡1.,roementoei4' ea el engroeallli,ento rTtaroado del cetunto 

rBdicular, Trutbi~tt 11111 u.aa el t6mi1110 hi.perpl.ad.a de cemento, La -

hiperce111en11oei1J puede locnliizarse en un di.tinte o. e.feo1ta:rt tods. :La 

dentadura. Es di Noil, a veo ea, di:farencLtr entre h11Jercementoeia 

y eneroeamiento :M.aiol6gico, 

Hu•uo: alveol!U'I ae denondll'IB pri>oeao alveol11r a la por.­

ci&n de lolll 111exil.e.reo que fom11 loa e.1veoloa de loa di·entea. i11til 

fonaauo. por hu•!JO espou¡joao rode11tlo de denaaa láminn111 oortical.011i. 

La pared al vool111r ad¡'aoente al li6Mlento parodontal 81 
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4.el.pda• rf!l.aU:v.aaente densa,. 1 aorústi1<uye el. "hueso alveolar pr¡ 

pteaente cUchn.•, pua. dif'erenoie.rla. del. •hueso do eopo.rte11 fOl"lla­

do po.l' el. hueso. trabeoul.Ar al!Jacente y 11u1 ltlminaa oor'llio@lee bu.. 

cal • 1 i.ngual • 

Bn gran contraste aon la iapre•Wn de i'i..rtteaa que íl11 i;u 

apRrente aoli'!l.ez clfni·ca, el e•tadn raicroecdpiico. revela al huuo 

alveolar ao110 el ~anos estable de loe t1tJ\qoe ~arodontalee. ~ 

uvJ11ii.oionea nü'111'lle11, su1 eatruotlU'a ll<U'tl'.lldgic• intr!nseoa eat4 

P..n 00J1stanbe ftlu.c.1'uac1dn. ea extrellllda11en1>e eene1ble a todos loa 

eat!11n1~os tantxt externo.e oomo i;ntertl.Ga. 

hi.et.e un equi<l.ihri.o fisioldeioo entre 11t fomao1.6n 1 -

la abeoroi6n 6eea, reeul tendo la llJ. tura del hueeo 11t veolar en re­

laoh5n non lo.e dli•entes. 

La hst.ribuoi&l y :tlonmci'6n,. abe(,. .. 1i6.n dseae, qae n.ctr­

rn-a1taen1:e tienen lu¡;ar junto al li(lfl.lllento pi.ro"11nta.l • e"l una ex­

preaid:n de la sensibilidad del. hueeo al.'V.Elolar 11 lea fuer11ee que 

act1fan aobre &1. En zonae da tenAidn hay t\1rmP0idn 1\11 hu~eol e1\ -

L11 f)etructura dPl huf'l30 •le loa tabique3 interdenterioe 

vnr!a por la migrac36u 111esial de loe dientes., ·.¡ue ea una carl'ote­

r:!ati.oa nC>.t'mtll de l.a dentadura. !U hueeo ai-olar, ul iguel qU.O -

el reato. del si.etf!llla eequ-al6tioo, depende p"lr11 conservar su es­

tructura de loe eat:iJiiuloa t'uncionelee • 

.. ·6-



.t.. PA'l'OLOGU. DEL PA.ROllON'i'O. 

La eetreoha relaoidn anatd1d.ioa y fiiai-ol6gi;oa de loa 

dientes oon lea estructuras paro~Bl'!talee confieren a laa enfotm.., 

dacles de htos tejidos un oaracter d.rdco. su. import1mcia n&ce del 

hecho. 'lue constituyen, pr1foticM1onte, la totalidad de las 1nfeo.--. 

cienes fo coles ria ')ri;,:en buaal. F.a a trav~s "°" 1 P..I! lc:.:iionaa de 

eetoa tP.Jldos ~ue los bPcteriae atraviesen lea primera• l!nePa de 

defenaa ;¡ ganan a..:ceeo. a laa eutruot\U'aa ¡>refundas y a la oircul.!. 

cidn e;eneral. 

La infle.maci6n del parcdonto 0 cualquil'lra '111e sea 1a caa 

ea que la produce y el tratamier1\;o nl.!nico ef'eotivo. de los trans­

tornoa • se deba BFentar en una 11presiaoidn del aiy.nifioado iP la 

,.nfermcd Bd ol!nioa en b.eee a las ltl. tereo1onea mi oroeodpiicas sum.. 

Y"oentee. 

:ade alterac16n ol!nioo patoldgioa indioa lUl oflJlbio en 

loe tejido,• . .,th,¡noentea. Hay ad,.mth un interclllllbio entre los t'aa.­

to.;;¡; ..,,.u,.,mto19 .Je 111 enfon11eded y el tipo de r.1 ll~nit<nl·IÍl't mi>orosc~ 

p.i-0a reault11nte1 por lo tnnt-0, 111 baee 111>1e pri!lctica pnra detemi.­

ner la etioloc!a de lr;fl <\1.fer1JJnt!la fon!!"·ª de enf'e1'111edr1<l gingivPl 

oonei et• en oonocor loe tipot Ja cr¡mbioa tisulares capaces de pr!, 

ducir Mde A.1 ter11o:i6n cl!11ioa. 

Kl h11eao al veolt!.r ti.ene por íinel id ad soportar loe die!.!, 

te• 1 01111.ndo esto• dli!BapareCJen 1 111 !'etruotura de aoat4n ee reab>­

•orve, p-0r cun,,iguiente, parece tr11na1tor1o 1 teniendo u.na vida 

oíolioa m'• corta que ot'f'O• tejido•. 
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Loa to:i~B perodontalee, cuendo eatih\ Bu..jetoa a trAW!ll 

tismoa o infeooionee, pereoen especLeJ.aen~ pnedispueatoa a al.t.,.. 

raciones atl'df:lcee y deg1meriativaa, ai la salud q,eneral. ;y rul1s­

tencia del individuo no es buena. 

li:l sifitems vaaouler del parodonto por una red extrw.~­

dP.rnente ri.c"' de vn:}os eanguineoE!' y linf4ti coe nxplioe lae c1>1'fH:t!_ 

r:hticas fund"ment11les de la pat4>1og!a perod.6ntica. 

En parti<Hllar loii distu1·b1oe il'lflanetortoa del si1&1lómn 

· lnf-'tico de la retrldn dantlll colllo consecl).enoia de una gi.ngivitis 

·•dutente, J•H,ge un pepel importante en la evolucid'n y en. el 11ubl-

1e-:1iante trAtll!liento de la •mi'er1~edad. 

Diatribuoid'n de la enf.,rrnaiind gini..r:iv11l. 

La enfem1;dad gingi val puedo 1rntAr lunlll iea!UI en la •n­

of n correspondiente a \Ul aolo diente o n un erupo de d1'antee1 o -

genarali za da a tod11 l n hoce, Loe fnctore11 oeuni;J. es de l 1H1 en fer~!. 

dad es paror1ontalee 1 pueden aer da :bidol e general o loonl, Erng\tn -

eu 1t:o 1io de "!Jarpte, pueden rHir primnrio!3 o eec1m1inrios. PnT' '".t ne­

tur"laza vuuden ~iv1rtiroe •n f!eicoo o qu!m1000 e infeccioooo, 

P1-6ctic<ui111nla fle puP.dll dnnlr <;lle toda., 1110 leaionefl il•\n 

infr;ccioeftal 10111 e¡;l'lritea f.f;<i·o'lll o qufmicoa, de,.pn6a de 1u1 oet11-

dío inicial ae~ptico ee B1'Doian ai11mpre directa o incUreotnrnente 

con ur.r, infeooi&n <is tipo rúxto, 

Aunque lRa enfemed~doe d1•l p»P\)(1onto pueden presentar­

se en 1'1 nií1ez, edoleecenoia o tem¡lrrinA mrH1ur·ez 1 lll me:¡or frecuu!l 

cill y uevfl:r1dad de elle., u! como el m1u.ero d.$ 1.aantee peTdiuoe -

por au c1tue .. , awnant•n con 111 cH1&d. &• importimte, por lo tanto, 
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reconocer la neturalna d• lo• o-bioA tiauler1111 que tienen l\1411.r 

en el enve3eo:Unientc. fi.BU!l4&1co, espeoi.elmente en vi-rltll de 111 Pi. 

eibilidad de que bto.A Q.i.t!lbiJOs infl.U)'nn en lu uperi.anci.as pt•to­

l4gicae dfll parodonto. El. envejeoUaiento •• &fU'\.,rRlmente oona1do­

red9 como una tisminuoiASn de lee fWloionee naturR1ee. 

Ea un hecho incontrovertible qui'! lR t•<t'lllim1ci&n 1l~ !ae 

parodontopetd'.aa es la expulaidn de los diente: , ¡>or destrucción -

"" !l\!!! 15r¡;::.nca fi;í1niores. lil estudio de 11112 enfArtHdedes :parodon-. 

talea Re reRli~a por medio de lilm oaraotar!atinae ol!.nicae, por 

la ne~ll.l'al.ua de loe oaabioa patoldgi.>Ooe ;ic. por au etiología, 

Lee psrodontitie 1 gingivit1• >1on p1·ooeeoa ceracter:L!l.a­

do.11 por aaniJ!estacionea inf'J.&Inatori.ae •iomplajfis que en eu· evolu• 

ci'1n no eiguen un surco tipico o unifo1'l!le, Loe ~err.nntoe ¡retold­

g.loo..s esenciales aonaiaten en1 

Enrojecimi11l1to t;h1giv.e1 y P.dc,nH1. 

Alej11.111Lanto de la encía de RU• lugar nor~l\l - ee 6$te au 

primer eeh<lío en la fo.nancidn de l" bole1t gingi.vat petold61.ce-. 

P'ormr>cidn <le tt!rtero s~ri oo. 

Fol"lal!loidn dtil tejido de t;l'arni1aci.Sn y conl'tit11ci.Sn de ..., 

ln bo\Afl cfoea, 

.Uterecidn del sonido a 111 pncumi6n. 

3:!ndromee doloroso• por elt•r~oionee pulpa:rea 11ee1Q­

nea del perodonto. 
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B. HlSTOIIA OLl~IOA. 

Para que una pr&tesis parcial pufjl<IA ser tolereda por 

lOB tejidos parodontalea y tenee un pron61ttoo tavorabie deberi -

de$01ms11r sobre 11111 piezas dentarfae fi;r'lll.,mMite impl1mta<h1tt y en ... 

yos teJidoe de '1nporte Bli! encuentren libro de inflamaoid'n, llllbo­

mos bi~n que tU-." pnHesis bien c'ie1nlada porlrlf d.evolver une :t'irrne 

tmpl anteci;Sn n 1\1 entes ya md'vil n y le rel'11.oil5n que Gata guerd11 -

con el contorno 1;1.neival, mantendrtf 1.1 hte libre de in:t1.1U11acid'n¡ 

pero una prd'teai a que no sea di'Befiada ad ecu.ar!araente podrd oonvuti• 

tir en md'vilaa diimtea de sopox·te que ae encuentren times y auu 

tejidos gingi val ea aircunveo:l.tiou 111 el contorno de eetea pJl6teRia 

no es edecuado podrá 11 evar eet!111ulos deefavor11bl es sobre ello o 1 

pudiendo lleverlos a eetad01il infifl.lllotorioe, loa cw'1es eatarán <le 

Acuerdo e le intensi•\ad Jbl estfmul() i.nnd<.:~uMdo 'lue est!fo aopt:>r-

tando. 

Lo prim•H'O que deberomoa llevar a cRbo pArR oval.UEU' el 

de 4xi to porlremoll esp·irar 1l1ü tratntnif.tnt•o protfeico que inetitu.­

yamoa a dicho paci.E;ntet aC1r4 hacernos 111a Aif.'lienteo pregw1tae1 

l) Cantidad y cnljdod del hueao de soporte, 

coa, 

2) Si podP..moa di11¡_¡r10Atic11r t-OdC>e J..o• fnctoree etiol6g1;-

3) ~1 pueden aer eliJninado11 dichos r .. ~toree etiold¡¡:Lco.11 

4) Si· le enff'l'medl'd pi¡rodor1t11l puede l'l&r reverai.ble. 

5} ~ue efeoto tieno nuestro pll!n de trotflllliento sobr• 
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todo.. lo ant.eri.DJ.l.. 

Pa~a ptXAernoa oonteetar nuestra• d~a pllime:nas pregunta• 

pI'OhderiQOJI antes qu todo a e:l!ectuar u.na H:tatorla Olí.nioa de 

nuestro:• paoi'ante ¡ en el ~ obael"V'1rllll0.ll loa factores loct'll u, -

eietemiooa ~ psioo.110111i<tioo.e que han a.1 terodo el e11tado parodontaJ. 

d1 nuestro- paoLanta, 

Entre loe factores localee q1.u1 1hbF:renio¡¡ tomer en cuim.­

ta eat4 l:a can·biruod il.'!? 5erra: qua .F';;;;.,ni.e el paoient•~ ;ya s11>a tiu­

p:ra Q. in1:1'8411lngiv11l, la f'reouenoia oon qua u prsot:l.que eJ. oo¡ii>-

11ado. dental X la Ulicni~a que ea 6ste e~ect1111ndo, la presencia d1 

ci>ntacto.a prQ!llaturoa que pudieran ori{l;inar una ot:rau111idn t:raumiltt.­

«a ;va aea po:tilnoi:al <>- actual, la calidad de odo11tol ogfa que l\s;ya 

reoibido. nuestro paoi.ente oon anteri.()rid.ed, 1.8 tencl•noia de f.ol'lll!. 

oit5n da oari·as que se obe1rv1, lae vnriaoi.Dn~•lil an&tdilli:caa qu.e poi­

dr!en infiuir en producill' in:flFU11H:idn einei v111, al tipo de la lli.!, 

ta de nuestra paoi·ente, la ¡máo111.ica de Mb:Ltoa pllrjud:L.olialee,. eto, 

En loe faotore~ generales obaervarWll(Js •l ea'4da d& ea-

1•.ul general <I• nuestro: pnoilent11, el c?H""l pudr!a ¡¡¡;¡t,.;· eieatadl) 

por en:f'emedru1e!'I generales tales oomo1 

lli'tln ·~ avi.tanlinoai a, 

Dis:f\moionea g.l.andularee. 

Traun.11 tL$1llQll, 

Di\11cr11oi.ea Snne,uíneae, 

Enfen.edadea infecoicsaa, 

Onooldgicaa, et.o. 

Y po11 t111'imo, lo• 1laotorea Paicouom4U..có11 que ¡iodrfan -

intl.uir aioatindo: hitbi toa de bruxi.emo, lJ1"1.o.oJlan!•, ooni#rao-
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ai.onaa mueo!.llarae, eto_., lOll cuales podrían 1.nfiuir daetav1lrabl&-

111ente sobre los tejidos de sostén de los ditintea soportes. 

Obaervr,rerooe loa grados de ~oViliá~d que presenten y 

loa eputer111110111 Ión nuestra Histo:r-ia Ol!nica ¡u•rli ob11ervao1'6n t'utu .. 

re. 

'l'wnbi6n efectuaremos u.n parodonto¡;ni.mo, con fil f!n Ófi -

darnos cuenta hasta qtH! nivel a ª""cendLdo 1 <1 inserci6n epitelial 

en lae bolsas !'"rodontal;;;¡¡ ,.~ p:reaente el p"ciente :11) tambilin a -

que rl tura ae encuentra el m'r¡¡en gingiv111 de la encía libre. 

se obtendr4 por áltirno una eerie rsdj.ogr·llM.oa. oon el 

f!n de darnos cuent11 de le cal idacl riel hueso de 110¡ .. orte que hayan 

perdido les piezas dei,tariaa .ü•l p1>oiente, 

Lo primero que obe,,.·v .. remae a1tr4 la relrici6n 0.011ona­

r11!11, desde el punto de vi.eta cl{nioo ;x e:L 6sta t"eleoidn ea :lay¡¡,. 

1·abl e o desfavorable, a con ti nuRc'i<Sn ohH•rVFlrf<moR a qulS 1ü tu.ra ae 

encuentra le cresta alvoo:i.ur ¡ en o.a.oo. da que h11yn renbaoroidn, -

ver ei ea de tipo vertical u hori·zontal, tw1lii 4n oh11ervari>mas el 

e;redo de en¡p'tl!JPl'liento del espr><'io!! pRro~cntttl. 

Oh1: .. rv111'f'lll08 la prt:o1•ndn a F11HH.nai.11 •le la 1Mi1lA d!U'A 1 

la calidad y al'i entuo16n del t n Lec1llfldO del huono Ele i>oatén, pr~ 

sencil\ de infe\lcian<'!F' 1 dienttHl 1ncltlf<los :t RUpEl'ntllllf'l'flrio,.. 

La combinrwidn del pRrodor.to¡:_rPJlHl y le , .. ¡¡rie rediogrtt­

ficB nos indicnr4 la caritidacl de hue••O da aoporte q•rn ne ha per­

dido y lo quO!! •H~n r~e en..:uant:ra presenta, arlem~• comparando la can. 

tided t1 e hunHo <le eo¡mrte preGonte con loe grridaJii <le mov1lidAd 

podr9lllo• 11•111 ·~f'.r ln c•niirlPd 1\• tli,cho hueoo de noporte, 

íiabl.endo "n particular de 111 rndto¡¡;rat!a oomo rdtodo de 
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de ~1-&n6stioo podemo• deoir que ee u.no de los mejores de que dt4 

pont1111os1 pero que oon mayor frecuencia noe lleva a elaborar un 

dia¡ndstioo equivocado• pues rEHiiogrt!Mo&1uente eetamoe ob11erv1<ndo 

en dos dimensione• lo que en reoli.dad tiene tres. por tal uwt~vo 

la radiou-t!a le uaamos como aytl'll'l al •\ia~detioo oli'níco. 
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111. DSFINICION DB PBC~ESIS FARODONrAL. 

Ouando las d•aar110ni.ae oclusll.laa, loe patron•e d• mov:t­

lidad, Mi¡Tui.¿n d• loa di.entes 1 el a;nado de luidn porodontal -

requi ar1m al t•:roc1-0nea qua ut~n rnás allá del orunpo d•l 11jue~• 

otslusal !>OJ:I 1hmt:""ta1 puot.\e lle&'At" e s•r n11oun•rio l'••wrrii> e 

otros m6todoa dt ttrap•uil;ioa oc1un11l <:\'-'-"' 1er.crr.h1artm1oa "p1"d1leste 

paro dental.". 

La natural•~a da la oclue:Ldn •n af y al ¡n-~do de la le­

sión parodontlll. impon•n a la vtz la necoidad de ext•naii6n de la 

pndt•sie, La d•nominacidn 11• pndtteia p&rodontal u apl toa a to­

do e loa procedimientos d• rutauraci6n '1 repoaioidn ctu• potr aw -

int•not.5n y naturaleza se han usado 001110 F.lllllCiil iare~ t•rap6uti1C08 

en el tratamiento d• la entenndad parodont!Ü.; •n otmnto oorreepo!:.!. 

di al ~robl arna od uaa1. 

LM ¡>lldtesie ee un euxil iar d• otras fQJ'll!!llJ de hra¡r•ut!. 

a.e parodontllt, 

!.1111 pP<Steais deten tener nul.rgenea ndecnu•lamente tenúirl! 

dos y ubica.1(Jl'I, Laa poai<'ion•a dentariae deber1fo ser ruj',redsa 1 -

habr« qu• r•vi 1111!' y modificar el plano o el u1n1L D•berit obtener.e• 

una rel'ecid'n corcin,..-reh; mi4!l favorable. Lea euperfioiee Ul'ueatae 

y lee rroximalea de loe dieutea deben ten1r forma y 1!u.noi6n fiai2. 

l6ctoaa. Loa di•ntu, individual y ooltotivwuntt, deben eer i·nntg, 

vilizsdoa para qu• reaiaten el deaplazemiento me~iodieta1 y veet! 

b1Aloli r ¡¡u111. Deben ntar an11t6mi on y fis1ol4(ioa.1unte 1nh&rsdoa 

oon el 111ovi11d.ento fl.llloional mandibular y con •l 111ov111i•ntc1 mandt;.. 
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bulla~ d••liaante. 

Loe di•nt•• dt~en es'tar •n ari1onfa oon l.ios reflejo• 1 

loa atoaniaoa n~m1.laou1-lu·u1 :ioesp(lnsablta d• l.os mo~iimtva -

111and!lnüarHJ della t:datil' la sdeouada tfi.oi•noh 111811Uo1ttor1•, 

~. tatft1oa dtbe ~·~ ectpimble, debe existir un sentido n•&ativo: 

dt per&epoi6n ooluaal. 

Loa taotorts q1.lt ori&inardn una patoloc;ta Lnioie.l han -

de nr aur!"'!.!111do;;; 1 d•btrán contril>uir a un tetado no:rnal tltsLol! 

ct.oo. 

Loa valores D4s1~oa para la iaplantsoi6n dt p•d•esUI 

parodontal•• son• 

l. Beduooidn J limiteoi6n de loa patronet d• llOvilidad 

de loa dienteu. 

2. Redi..lltril:iuoidn dt lea auperfioiea dantarLaa oon el -

ffn da utabltoer la fot'llla f1.eioldc:1ce. 

Laa raetauraoionea dente.lea y la eal.~d pesdodontall ea­

tllln relaoioniuias <h manu·a ine•parabl•I l'a sal~ p•rlodcmt¡;l ee 

nto1eari:e p~ra el funoion~~l•nto da is• r•etauraoion~e, y la estt 

mulaoidn funcional que proporcionan lae rePJtavraoione• •• eean­

oial pana la oonstrveoidn del parodonto. 

!n •l an'Liaia fdnal, reetaurarnoa ct1tpt4•• y foaee, 

dientee •n••roe y irupoe de di•nt•a con la f1rlalida4 d• restebl41-

oer la f\UloitSn. La palabra reet.é·~radora, •n odontolocfia rutaur•­

dora, •• r•fi•r• fundemtnte1m1nte al rtatabl•oillitnto de la oolu• 

ai6n no eolo de loa di tnt•• qv.t et r•ataur•n 1 eue ente1onietaa, 

sino toobUn del reato de la dtntndura. Por tllo, lu reetaUl'lloi! 

n•• son pnt• del trat&111ilillto par·odontall, 001H lo aon el raapaje, 

el 01anhj1 7 lo• prooldilld.entoa qutJ'dr&looa. 



lY. BSPBOIPICAOIONES PAR0DONTALR3 

PAR.t WS PflOOBDll\IIINTOS USTAURAOORBS. 

Desd• .i pun~o d• vista del parodontista, la suptrfio1• 

•xt•rna d• una rlietauroci6n tiene mayor iin¡iortQnoia qu• la iriteit­

na. qu• pel'll!itt su ret•nció'n. Nos intere,.1tn ¡irincipRlment• oir100 

faotores1 

i) ionaa dt contacto, 

2} Oontornoe d• las eupt:rf!ciea. 

3) Ni«r••n•s d• les :restauracionu. 

4? Tipo de auperfioi• o dt pulim•nto, 

5) Ool usi6n, 

Todoa tetoe fectores tienen tanta impo:rtanoia para •l -

d•nti eta qu• hace odontolo&ía restauradora oomo pa:ra •l parodon­

ti sta. 

1) lonas d• ~ontaoto, 

Las ~onas de oontaoto deben ~•r oonto~n•edas aorrtct.run~n 

ta y Bnnoni.ll\1" ·":n el ;.at1tuu t;eneral de ln der.trillura, En lo" j.J~~ 

nte et busca duplicar los oontactoa ui!lttntui debido a que estos 

dan continuidad oorrit1Jt.I\ 11 la Breada y ev1 t11n la 11c11mulAcidn de -

alimento111. 

En un edul to oon coneid•rabl • i.br1tui&n ú<'lunal y pr<f::d¡­

mal debe tener et pr•:otnto 111 forma de loa dilmten, SL •1 esmlÜ te 

ea crueno y lol'l ellpacioe interdentalea nmplios, 111 :reata<ll''lcidn 

tftlllbi4n d•h• aer plana y el 4rea de contaoto Nge !!.l!lplie. 

2) i.:ootorno di laa 11uperficiu. 
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in. contorno de las supe:rfic1•• lincuale111 7 bucal•• {la­

bitalu) da la• :r.stau.raoionaa tambUn Uenm mucha illpOr'lianoia. 

m. contorno d•l esaa.lt• ptiote&• al aarc•n ¡in¡ival d• 

loa tra1111at:ie111os causado& pOl' .:\. bolo ali1unticio al paa1u1 duda 

las auparfioi•• oclusales a las lateral••, si ha,y superfictte m•a 

planas que co:nvaxaa puedan ccacionar traumetie110, inflamacidn y -

haat. ret:raoo.i6n da l.a encía. 

En ci•rtva casos •a aconaajabla da~ un contorno más P11!. 

r.iunciadct a u.na obturacidn o corona 0011pl eta para pl'Ot•1•r a1 raa:ri­

can p\i¡iiva.1.. 
Ba importante tiljarsa en al posible afecto 1.rr.i:tattw:>. -

-. 11 pueden tanar r1111 rac;ionas da Rbraeidn en la uni-dm de o-mto 

~ a1!111"81t• sobra •l marcen tin&ival. Talas r11ion•1 de abraeidn no 

adlo puedan rat~ltr parV.OOulas alirnntioiaa y placa llacteri.ana, -

aimo qua al marcen eitudo da la erollli&n puede irrita:n tftl!ibil.n e1 -

merc•n pnci V1'1. Debido. al. oontoruo <tefeotuoao del di1ont1 tal:"l& -

la curvatura l!H\rginal prottctora. En loo c111eo1.1 de ¡iin<fviti..s 118'1> 

c,lnal con l'!bt·111116n o eroeidn, !!!! n~ce:::nrio üuLurar estas pera 11aa 

t•n•r la eno!o en bu•n eetado. 

l) Mnr,ente de la• r•etauraoionea, 

La rtateuraoi:&n tiene que unirae 11.l marcen clal; di•nt• -

sin fo1"1llar nin,&n borde o saliente. 31 ee posa •l erploraclor par~ 

dbnt'al. sobre el 111nr1en de la reeiauraoi6n, no hita paro:Lbirse .:l. 

paso claede la auporfioi• del diento e la de la rtotnureci6n, no -

debe haber mor¡enea de oen•nto 1xpueetae, Loa oanantoa d• ailtoa­

to. u obt~rnoionea d• pl4atioo, pooaa veo•• paJ"flliten mnr1•n•• ¡in­

gi.va.l.•• eatiafaotorioe. 
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4} !'11>0 d• superfioi• o pulimento. 

Otra eapeoi~icaoidn ea la textura de las superfioi•s o 

pulimento de la reeta11Tl'loidn. Cuanto mayor eu. el erado de pult­

mento y menor la porosidad del material, tanto mejor pera lon te­

jidos vecinos. Los tejidos toleren mejor lon superficies liana 

que las ~spert'll! y las b11cteri1Ja no pueden adlieríree con tnnte f'fl­

cilided a ¡.,,, :'eredes "ltam•nt• pulidas. 

5} ('<'l usid'n. 

La vl'.'l UrJidn producida por obturaci<mes y puentu debe -

estar Ubre de interferencias, Debe haber arrnon!a entre lea posi.­

cionu de bisa¡re, oolusel mt>rlta y de .xcurHidn <h la m&nd!bula. 

Si. existen iJ1terferencins en la or;:lusi.d'n y ti1tne que 

construirse un puente fijo o r•movible, deben rer eliminadas an­

tes de intentar la reoor.strucci&n. ta tabl11 oalu<l!ll de loa dien·· 

tes y de los flllllr;tel'I debe aJUntaree & la CBJ>"Cititld funciOllHl de -

loa te,¡idos ¡'U'udonte.lea. 

L"" rutr><'rfiQiea oelu""'l•s deben aar r1•1ucidae en o1 di! 

metro b111;011r.,;;:;;l. Las vfaa ÓQ esoap• tienen ,ue ner correct'lmen­

te colocadas. 1::,1 lo¡¡ iridividuoB J6Vcrnee, ln i.rquitactura <le las -

011apidee de 01•>tL{t1ier rl'1'tf!\lr1ici6n ¿ebotn setuir su rlisponici6n n.!! 

turAl; rrd1ntrah que el irnlividuo da mayor adnd con abrnaidn onlu ... 

nnl, le reoonstruccidn debe eegui::u 11 pPtrdn rmtural. de ln oclu­

aidn o eer hecha de morlo qui diamtnuyc la preai6n leterAl. 

Sdlo re~l1zqndo una recon~truccidn nomplftta puede ln Rr 

qui t~ct1 ... r·a ool 110111 oonatr1lirfle de ncut!'rdo con el funcionawiento -

del articulFti.!or, ta fol"llll'I de las cttepidoee depende •n ft'an pnrte -

del pr11do de lll r.ufa iriciul r¡ue el operador puede aeleooionar 

0111111 a volu.t1tfld, 

• Hl -



A pfa lt1oiea.l. •'9 pl;a:ne, •'- corlea a11r& las cdepi.du 

d• la :regido 4• loe pr-lar•• "I llOler••• 
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V, JilL TRATAl«IBN'.l'O PAHODONTAL OOMO 

OOAllvtlVl.NTB D! LAS RE'JT•UIUCIONll:S PROTE!IOAS, 

La oolooec16n de pr6teeia m booas con •nf•rrudad p11110~ 

dontel no tratada, no oonduc•n Pl 4xito desde el punto de viata -

funcional. Por lea aiguientes ra7.oneB debe eliminarse la enf.,r-m1-

ded parodontal antes de rulizar 18 pr1Hesi•s, 

1:) La pr1a1ncia de enfenudad parodontal dificulta la -

correcta maeticacUSn de la comida po~ la movilidad dentaria y el 

dolor relacionado con el empaquetemiento de a.limentoe en lee bol 

saa parodontslea. 

2) Los OIU!lbios 1..nn8111Ator1oa y de1eneretivoe impiden la 

ad 11 ptsbilided d&l tejido pProdont11l· " lea den11mdoe tu.noionAlea 

ti:lil:1.ol6p cae. 

I.Ae fu~r:r.ae que oo:n·imt111ente aon bien toleradea 1 n ... 

oeearis• par11 el:. 1111nten:l.111i1nto del. p1nodon'1o. a• tornan deah·u~tb­

vaa en presencia de lo~ C"11!bioe de¡ener'lti'\IOB y deatructivoe de -

la enfeJ'llledad parodontal 1 la prdt•eia altera lae demandas funcio­

muee del p11rodonto. Loa taJido8 parodont11l•e sanos ee ec<:>mod;;.n a 

dicha el teracidn por medio de le achvidnd ctluln11 adecuada, 

Loe cambio e de(:enera ti-voe de le onfemetled pnrodontel -

inhiben la rio..;,>ueeta del pProdonto 11 laa demr>ndaa 1>lteradae por -

las prdtes111, 

.c;it oonaecuonc:La un aparato prot6tico que puede ser acea 

te ble para loe t •~idoe parodontl'll ee nomal ea e• t'orne dutruetivo 

por la enfermeiled parodontel prenietente, ¡.;¡ trenetorno parodon-
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tal ae acrava. 8l dolor y el malestar producidos, dificultan el -

uao de la pi-dteaie; la pfr-dida de 101;1 dientes ee acelera. 

3) La enfet'llledad pa:riod.ont:al pnoduce freouent4'!11ente cam­

bio de poeioidn de loe di•ntee, c.omo oonseouenoia del ed9llla ) dt 

la p'rdida de lae fibras de la membrana parodontal, aon le p'rd±­

da ree1U.tante del hueso de soporte. Laa prd~esis adaptadas a es­

ttaa posiciones anoraelee no enaa~a~·t!n bien auanda la reaoluoidn -

de 1a inf'l,.!!!@!!idn y :La n&eneraoi-ón da l 11e fibras perodontalea 

llavvn al d1'enta a u.na nuew posiioidn. L1.1 dü•ooidn de las tuer­

aa• ;da las pr6teaia oo.nstruidaa de acuerda con la p.oaioi6n ant ... 

ric», ae~ excesivas y anta&.6nioaa a las fibras reoi6n foI!madaaJ 

u imparatdivo-·, poi' lo tanto, 1a •liminaci6n da la enfemedad Pª1"2. 

dontal ant•s d• toJ11ar ünpreeiionea. 

4) Loe oaabi.()e imflamatol'i'Oa oirónic-oe ewun11an 411 volu ... 

men d• l.a ena!a. Bato alt•ra la releoi6n de la eno!o con ei di•n­

~e. Las reetaureoionee, puentee Jl sillas oonetru!dee da acuerdo -

oon este contorno ¡inc;ival d•fonaedo ~•rtn ineetiablea, Si se hace 

411 tratamiento parodontal deapufe d• haoa:r. la prdteaia, la raduc.­

oidn del tem!fllo produ.oid& por. la elimineoi6n da la i.nflAJnnci·dn 

a•r' una fuente de tranatornoe. Sa crear4n aspecioe debajo da loe 

· puentee o de las sillas donde ea acumuler'n loe reetoe elimantr-

01011, produciendo enfermedad perodotital y difiou.l t.rrndo le 1!unci6n 

dtl epnrato. 

Deben correctret las dasarmon1ee ooluealee de la den'ta­

dura natural 11.ll'll•• de construir lee prdtel!lie. tleed• hace ar.os •• 

saue qua lea deanrmon!ie.1 ooluelllee son p•~judict.alaa a ln salud -

d-1. parodonto. La h1perf\Ulo16n da los d~•ntea poi' ooluai6n traua,t 
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tica puede obod•c•r e numero~a• cauaaa1 contacto prematuro, odsp1, 

de larca, plano inclinado muy .aipinado, aal poeicidn da un dienta 

mal h4bito de oclusidn. ausencia da un di•nta, desarrollo excesi­

vo da loa mdaculoa meeticatorioi;, 011endo laa prteionea ocluna1aa 

continuadas excedan da loa l fmi t"'a de tolerancia ti 111.ol6¡i ca, ªP!. 

x·ac1U'l loe ían.Smenoa at!.piooa. Loa aefuerzoe estimulantes &n e;ra.10 

leve pued•n reflejarse po.r zonas da d~naidad alvaolan, pero lea • 

prasionee e>cluenles .:¡u;; eobrepasan loa l!UJi tea fie1'ol 6¡i coa aon 

causas detat'lllinantea da oet•oclaeiaa con el.t•reci~nea oateofibro-

...... 
Laa ralacion1a ooliuaelaa fu.no1onalea da la ra~tauracidn 

prot,tica deben da estar d• eoue~do con la danttadurtt natural. S~ 

no se •liminen lee d•aarmon!ae oclusal•e ant•a de tomar impresio­

nee, ea p•rpetW1r1fo lee ceract•rlat1.cae ind..e1uebles de la d•ntad!!, 

re natural y d• laa pitdteeta. Loe esthlerzoa 1u1or tol•riidOll son -

loe paral•loe 11.l eje 111ayon d• loe di•nt••· Aunque ea conocido el 

mecsniostaG da adaptacidn de lee estructures p11rodont1Jlee .. t aumen­

to d• funcidn, las fu•rz11e l.fit•ralea eon m1h desfavorables qua 

las axial•& y d•b•n s•r tliminsdoa. 

La t enni6n e lea rel acionee ocl uenl e8 funcion11lee no 

termina con la colooaoi.odn de la reetaureoidn pnot6tioa. Lea rela­

ciones oclusal•s pu•den Modificarse oomo r•aultsdo de la atr1~ 

oidn, del dascset• del materi11l del p1ient•, y del anoa~runiento de 

lea zona• mucoaor•)rted1uJ, especial11ante en 111a d•nt11dur11s ret11ovi­

bl •• ein 1Jo¡:iorte dietal. 

Deben controlara• J. 11,lt:•Jhr11• p•M.édi<:a111nt• e 111a ral!!. 

cion•• ooluaalea fWlcionaleR de l• 1•ntadure n~tural y de la p~d-
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t.eaia P.era r•ducir la posibilidad d• lesionar •l parodonto. 

is un li•TTor •xtra.r• d.i;antee oon •nt•rn•dad perodontel 

inoipi•nt• para "preservar •1 perodonto""• a vsc•s se di'ce qu• as 

pr•f•ri\11• ut::J\aaxt los 41•nt•• -p1t•odzm•nt• en la enfermedad. p1U'Cl• 

dontal d•etru.cti~ ent•a qu• se produzoa una p6rd.ida 6sea apr•~ 

bl ••· paJla oonsarva.r lD&yor eoport• 6••o para le. pXl4teei'l! 00111rrl1ta. 

Beto ea basa •n la eupoeioidn d• que la extreocidn pr ... 

ooz evl. tar4 l.a p6rdida d" hue::;;. La extraoclldn prtcoz d• diantee 

•eti oontraindioal\a p,or laa aiguient•s razones& 

N~ reconoce la •xiatenoia. d• medidaa t•rap6wtlicaa pa~a 

oUJlsl' la anf•riHd'ad. 11arodontal. '1 det.nei1 la p6rdida de l1uHio. 

Pri .. "Ml premat11I'a.1unt• al peoi,•nt• da su durbadura natu­

ral.... Oond.wa 1.r:ulecesalli'1Ullante di~tee qua con un bu•n cui.W!d~ pe­

rodontel: podrfan conservarse, 

Es dudoso •l benefiocio que britndar:Ca ali paotent• las 

extraooiou1s pr•cocea, •n lo. qu.e s• refi•r• a la oonaer'llilaiA5n du 
soporte 6sto) vu~s el ni v•l dt! hu11110- quo ex1.ste en e:L 11omento de 

l:a extraoo1dn, a• reduoiTd. por loa camhio2 :-.tr4:1"i;;;'1a r•euJ.tantee 

po.r 1.a fal.tta d• eat!nul.o: tunc:L.onal de ll!l.B reicee dentarias, 

31 hay aufici ente huet<o. prra fo2'lllall un buen rodete, loe 

ll1'.entes natural•& eatar~n b~en eo~ortados 1 la •xtr~ccii&n a•~ 

0011t':raindioeda. AdRtlie 1011 pacientea con t•nd•ncia a la p'rdida ~ 

de hueso no bien oontrolabl• con el t-ratemiento parodontal., contl 

nuar4n p•rdi•ndo huno dpidM!ente deepu•s de las txtr11ociones1 -

pues .i hueao ser' euj•tcr. • loa es!u•rzoa arti!ioial.e11 derivad.os 

d• la pi'dteaia oompleta. 
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VI. 'l'JPOS DE P~~'ESI8. 

A. Pl'IOTES'I S REMOVIBLB. 

S• l.e llama prtf1le•:h1 reaovibl• • un aparato restfiur11dor 

qu• pu•da movene• d• sw luaar y re¡resarlo al rniemo a wlurit 11 d 

sin deterioro. o al teracfonee. 

Es muy dificil la conetruccidn d • una pr6t111!is ¡;;r.rei.1ü 

qu• no tenca algdn mnvtmL~ntc c~Qüd~ está runcionando la dentndw-. 

ra. Es'IUl produo• un aumtnto. en 1'11 tena!Jn de los dientes da eopo! 

n. BlJ bl!l .. anceo d• la pl!dtesila obra como· una causa d• trauma o(liJ! 

sal. Loa dientes parod6nt1 ca1unt• aptos deban eervi.r da puntoe <le 

retenci.dn mac4nica par.a la placa o al menos oomo eoport•. 

Eet• medio de unidn ea el anolaja oon11ti tufd"a: por los -

retenedores y eu m1dio de conexi~n. Loe retenedores pon regla c•­
neral. deberlin •atar coloa.ados lo m~e cerca poaibl• dal punto m.,_ 

dio de la placa. 

Co•o regla cenarel, no se debtn utilizRr como f'rul~s -

las prótuai-11 parcialer; con e1mchoe. R" m•.i: dif!cil co11nt,·uír una 

prdtesiis p11rcial que no tenca nlcW1 movimiento cu.ando •d' f1moi2_ 

nenlio la dtntl!dura, r:sto Aumenta el estreaa dfl lo-a 11ier1tta tle so-

porte, 

l':n estor. co~oR "'onvi·.,n• utilizar oomo aopo1"te lo;; rlien-

tes qaa c.:tén tuürlon entre B!, por me..lio de corM1ae treA cuartos 

di-ente te1'f'L1111 ttn la nrc!'Hla inf..r:\01·, es bueno unir e1>t• el :>rl.­

!l<f>l'" pr-•·col 1>r y •Jtt1 izarlll cot¡¡(I i<o¡wrtt, ·r.:sto "'1 v~li-do incluso 
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par.a W'l parodonto r•lativ..eaent• intacto. 

Por- l'o tanto, ai' un diente presente mov:l.ilt1d11d 1 loe ¡-an­

oho11 pera retenc.i6n de la dentadura parci.el esth oontra:litldtoa­

du. Blli muohoe de los ceeoa la 114vi11da4 ti:ana qu• aer cont.r~J. 

tada po.r :UJ1\.\11aa pe:nnnmtee en dos " 111411 ilenba. Al oont.rulr 

1.1na pndtas:lia parcial o:onviien• 1xMfua11 ouidadoBEllllente el soporte, 

apoyo y retencidn pera iue su diseño eet6 de acuerdo con 100 moV!, 

mien'-oa 1 la 11ajo11 est.abili1t11oi6n de loe d:L1J1ntee •n :!l1.l?lci.~n. ;r¡,¡·,a 

nbt'ane11 tato,. u neoeeariiO qua las banae p-alati:na 1 l.ia'l¡ual aun 

r!¡Un. 

La prcSheie par1rl.ial rtlllQ:Vilile, de conehiere.ble benefi;­

oiO' potencial para loa teji~oa parodontale•• pueda 1Tisdiiertida11ea 

u contribuir a la movilidad da los dientee ¡¡.ilarH y prop-Ho da 

l:a enf!e:naedad paroitontal, 

La reabeo1·a.i.dn dsea debajo del extrno di11ta.l no eopo11'­

tado de una dtntadul'.la paro:Lal, ea a menudo responsable de la :Ln­

olinac~n d.tatal. de loe dien~ea p:llaree, dando nomo rezultndo el. 

e111paqueta.miento d• ali1unt'os y La foI'llll!cicfn de bole88 en la cara 

1nsia:L. de loa dientes. 

Bsta poeihiilidad et reduoo c:in 1'1. ueo de pUaree nntl•tf:,... 

ples, rttencidn indi'rectll u rolllpefu•rt>.ae. Con respecto a esto, ee 

debe traUar por todos loe rudi(le ds ccmservu· l.Ala dientes de l.a -

pt1rte posteri"cir de la bocra que pu-.den se:cvir como aoportee d:i:eta­

lee de las dentadW1u pa:rci.alea. 

Es cOJllihl eno1mtrar e&r.andamien'toa r•a.utl:l'.'•ntea • tní'.lru:11.!!. 

ai'<Sn ¡dnei"ffll, en caso !Se que l 11 poroidn 11uco"oport1ul11 de W'l!I den. 

tadura parcial. t•~• en un borde ondul.ado con exteneionee "(l(IJllO 
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dedos" entre los di.entes. rllllllbi4n favorecen le fornaci6n de 'ool ... 

sas, les p:ri6teeis pert!iales oonsi:rU!das dt 11odo que lo• bol!de• P!. 
ri.~6ricos que lilllitan con los dientes terminan en un borde l'IOllO 1 

crueso. Bate espacio fo:raado entre los dientes y el boJlde crueo~ 

de ¡,. d'enta<iura •• una zona de mapaque\iami.ento de alJ.1unt.oe, 

Par a p;i:e-qni,r la im:flamaoi6n ¡-1.n¡i val 11ar¡Uial y •1 em­

paquetarni ento de eli1nentoa en relec16n con la zona cubierta por -

dentaduras J?R'rl'.'i,e,l'!s hn;; ~a ¡.¡11:1ibil1dade111 

l) Llevar la dent~dura haeta oubrtr ap~o:ximedaa11nta un 

tercio de la euperfioi.e li.n¡ual de los diente• poe•ert.ores 1 oui­

bri•udo el o!na;ulo de :Las dientes anteriorea, prot•ci.endo asf el 

surco gingi val y ei.rvi endo oomo retenoi6n indireota, 

2) Que la dentadUJ:la tel'!lline a unos tres mtlfmetroe del. 

cuello de los dientes en un borde muy fino. 

Este dl. timo prooediini en ta estiJDula la 1mcta marcinal, 

fa.cil i tando el pasaje funcional normal de 1011 alimentos, 

Kl. d.i.sei1o de loe apoyos oolueales •a un fao~o~ importaa 

te en la di ;1tr'!.buci6n de l11a ft1erv.nR ~xtern::a a lr.. v•·Ótesil! plll:"­

cial, a lo lnr¡;,i d!!l •je mayor dt los dientes, y para •Vitar el -

encaJ fl111i•nto, 

D• aouerdo con el concepto que s~ala la oonvenien,iia -

de leo fuerzas axi11les, ae ha m1aerido colocar los 11po¡,-oe en ca'1:_ 

dades cr6ncav0s talledne en el diente rilBr, con el piso inclinado 

de oodo qu• el punto ri~e pvofundo estl h11cia el eje m~or dal ... 

diente, o hAoer apoyos horizonti;l u que ij• extienden mis llilif de 

le zona oentr11l de la e11perficie oclu1rnl de lo!J llOlaree. 
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Un errOI! OOllldn que p:llOduot aecutlas parodontal.aa dt111a11-

trosa• ea la oolooaoidn dt apo~oa ;l.Juidtouadoa de :toe oantno•. 

(hm.ndo ee oonatr1.qe ¡an apoyo de isodo qua eolo deeoanae 

eobl"t el. plll.l'lO inlllinedo dt l.a Cllll'a 11 . .n.¡un:t, l.a.e fUltl"2.li\8 ftelilt.104-

toriaa abd'Zll.n 411. cancho tnaa~a.ntlo la dentadura en loa te;t14oa 

Ji.nctvalea. ~ate 1ncajllllllen'4 H aoompl&i'ladn por la introducni4n -

de los b:ruoe vestibular J. J.:Ln¡;uiü. del. &ancho en l.a eno!at y_ dt 

1:a. 'llana de OOJ'ltxLSn en la aw:iosa l.iniuftl. 

El eno.&;!B!lli en to de l.a dtnhdl.U!& parcial pro duo a 1011 

•tcv.tentH 011I&bioe 1 
) 

a) Fonaaoi6n 4'e bol:su :¡ •&rnndmiiento ¡i.n¡¡i-v&l. ~ r.i!. 

oiidn oon los 'hr.azoa Y.eatli;lu.lar y l:Ln¡úal del &Mclla, 

b) PoraaoillSn de le bolea x denudac16n radicular ad.yace¡¡ 

te a la zona desdentada y cartea d• la superficie dentari.A txpu•!. 

ta. 

o;) Puede tambi&n haber mt.:&ra<ri6n d.1.atel. del. dientt de -

soporte oon la crucidn de l1l'I UJl11Cio ¡rande entre el canino ':/. tl 

lateral, Q(IJ\ Ma~aqu•tanli.tnta. de ali.m•n'\loa -y,, íomaci.6n de bol.aa. 

HAN doa !ormaa de evita~ estas diSi.cult.ades1 

1) Colocar una obtu.raot6n en el canino con un o.anal 11._ 

aj.odista.l en la oara lin¡u11l. RJ.. pi.so del. cannl u ondulado, con 

una inolinaci.Sn Rp1:oa1• <l• modo qu• el. br11zo del t,:ancho asiente -

f!na•tHnte y la fu1rza sea diricida pe..rcialmsnt• en diritcciC:n 

ax.itü. 

2) tlecer una mueec• 1n el bord• 1ncia'll par.a colocar un 

apoyo digi tftl. E11ta muesca pued• ettunr:;¡e en le poroidn meaill.1 o 

di1Jtal dtl. bord• ino1elil.. Para obtener l.a direocidn mtle favonbl• 



de las fuerzas es preferible un punto a un teroio del AneuJ.o die­

to-inoieal.. Puede prepsDsrse es1:8 mu•aoa en el diente natural. El. 

apoyo incisal dicitsl se construye de modo qu• te:natne en un pun­

to en la 011:ra veetibulat-. 

A veces se intenta justificar la conatruooidn de dentad~ 

ras parci..al es Bi.n apo;v.os, en caeos en que el estado paro don tal de 

los dientes retHmentes no soporte las 011r¡¡~s e:xiales, El eno11ja­

miento de tatas d~ntadurae ~~~tl~c• úwahiou patol6cioos ~1.1.(lho mAa 

dal'linos que loa qut podrían rte11ltar del est.f'mulo a1Tegado a 11. -

fuerza axi'lll de los dientes, 

Lee sillas de tamaflo ineufioi ent • son reeponeabl es da -

fuerzas to11aionalee y latera1ea sobre los dientu pilares ;y de 

o!llllbios deetrt.1otivos en loa tejido• dt soporte qllll conducen a la 

p•rdide prematura de los dientes, 

Be ht• un problema 1111portant• •n el oaso de bBrr11A li!'.!, 

¡uales sin soporte dietal. Le silla debe •xt•nderee hasta al ao.r• 

co v:•st1bu11ui y por lintuel huta la l!Jaa !TdJ.oh:l:oidea,. pn.t!e red!!, 

oi.Jl el. movimiento lateral.. 

T'fJllbi•n pueden reduoi.rae lila fuerzas toreionn.les y lns 

laterales sobre los dientes pilares, uonndo pilares 111111.tiplee w1!_ 

dos por bicrustsciones, &anohoe 1lobles o oontbrnoe, eupe»fioies -

oclueales de ancho bu.colin¡usl reducido y Ab,chea de preoieidn, 

Otra 1'orm!l de evitar <'l tr,,tm1a n loe di&ntes en¿;ancha­

doa •s ueando roropefu'l!rzae, que r~pli'.I't en 111 OA1'1'11. entre el di ente 

y 111 muooee, 

Con reapecto a '•to, es mu.y importQnte el VAlor estabi­

licant• del eoporte diata1 d• las prdteeie remoViblee. D•b• tra-
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tare• ai.mpr• de conservar loa se¡u.ndos o terceros molares en 101 

oasoe en que se vayan a haoer prdtesi.8 ~•IMl"'1..blts. 

B•qui•r• cuidadosa atenci6n la roleoi6n entre el m&raen 

&incival. de los dienté:> neturales,,los diento 1 eillfle de la prt 

1!His removible. Los di:entn er111'ti.ctal.u eituados sobre el rebor_ 

de puedm pellh:oar el m•rcen ¡inc;i va:i. di le cara proximal del 

diente natural Pld;yaoente, con le conl!IJ.i&\!ient• infiADROitfo &1.np. ... 

val. y fol'lllaoi6n de la bol ea. 

Eata ditlicultad puede evitare• en lea :t!omas s:LcuJ.•ntee 

1) Construyendo la porcidn cin&iVJ.U del diente ~rtifJ;­

oial, de modo qu• ap•naa 11 ecue a -la encía, 

2) Contor.n•ando •l diente e.rtifioial, de modo que no se 

extienda exou'livaaente en la zona ¡incival, v•stibular, ruaial 1 

3) Tre'ltP.ndo- r!e rtpToduoir lo rn~e u:aot&11eri1I• posible la 

rüac1.6n ¡¡ro.xi.mal anat&mica norwal, exi.otuite en la dentn•l•~ra na­

tural.. 

La silla vecina 111 d~ente pUar deb• temi.nan ·e.o '"' bo!:_ 

de del¡ado romo. Los bordea ~ueGoa veoinoa nl margen gingival de 

los d.Lentea pilar11J pueden formrJr zonas dotvle se retiane ~ .mpa­

queta la comida, 

D•b• recordara• que en casos de •nferrnedad pnrodontel, 

1a p'rdida 6eea puede seguiJJ debajo de la p16tea1s, despu6a de la 

extracci6n de loa dientes. Eeto ocurre en loa casos en ·ll.I• la de.!!. 

trucci6n P'•rodontal es prlnoipalrunte el ree•.tl tedo de 1ma tenden­

cia intr!ne~o11 a la p6rdidll de hueso, 

En estos 0111011, lea •illa• pueden exigir treoutnt•• re,1 
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daptac1~n•• a loa tejidos por medio de rebasados. La atenci6n a -

este d•tell• reduoir' lc.s efectos d.afiilnos raeultantaa del ancaja­

m~ento d• laa dentaduras perci:81ea. 

Desde el pi.mto de viista parodontal, es a veces oonv.., 

nianta combinar p-úentaa t!i:jo• oon dentaduras parcia.lu l"9ma'Y':lble11 

en oseo.e en que haya dientes natural.as ai.sledoa sin 111 soporta 

qua te brindan I es pi'ezu rnui,al y distal. 

Loa dientes ai.Bladoa deben uni.rs• !!. lee "--i-,t • ., más c•t 

aanoe RDr medio. da puentes fljoe. PIUlde entonoea dlsllllaree la d9Q 

V.dura pallo!Lall utiJ.izand<l loa dientas pre~ente aislado.a 1 aho ... 
) 

ra ti.j,,adc.s~ oomo pllar11a. 

LOJ1 irltentoa de aumentar lt1 d1'stanoia intrelveolar USfl.!l 

do solo dentaduras parc:Lalea mu:osoportadaa proctunen general.lllante 

reaul tado:s opuea't:o.a a 1011 deeeadoe. 

Eeto ocurre ial:e freoU.flnt mente con bur.raa lingual.ea siin 

eoporte oolli:r di.atal. La r4pi.da reaboonoidn del hueso deb11jo de -

las eUlae p11od11ce la inal.imrnidn de loe dientes pilarea• el aie­

rr.e de l.a mol'<lida, el !JOv.:l.rniento d.Lstal. de los dientes ailterii<lr111~ 

interiores a lo 1 argo de loe plenos i:ncl inedoe de roe i1rni'ei'V08 -

'!uperiores,. 11.1. deelLz11J111ento hacia distal de toda la 011ind!bul.11 JI 

l¡¡ migrecidn h110La vntibuler d& loe dientes Anteriores euperla-

res. 

No ee econaelable la conetrucc16n de pr6teaie pnrcialee 

exttensee oon una cantidad ineuficicu~te de dientes naturelea. 

E~ comprensible el deae~· da lllfllltener all(dn soporte netv, 

rel en el oeeo de dentaduras illfer.iorea. Pero, la confianza exo ... 

eiva en un ndaiero liJllitado. ele dten11e• natural.ea, puede pl"Oduoir -
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eu p'rdida prematura, lo que ex1€1r4 la oonetruooidn de una prdtt 

eia aomplete., poo.o 'tliempo deepu6a de haber ooloa.do una extensa • 

pr<Steeie parcial:. 

t 

- 31 -



B. POOTl>SlS Ji'lJA. 

Al tratar dentaduras que XJ&r¡uieren reoonetrucoi.dn de la 

oolueión, ea aiempra 1mport11.nte que lle.ya md'ioi.ente n-dmeva de dion 

tes que obren como soportes. su posioió'n tm l.a arcada debe ser 

conveniente,. tener suf!icientemente lar&ne 11u.o raices y el. toJido 

de soporte perA que puedp mPntener l11e Pt'l!t!'ais con la fuert.A n&­

ceaeria. Las prdtee1$ parci.ales fijae, dea•rn1,p!!f'.e.:1 U..'l i:::¡;ortu1il,e -

papal en la parodoncia, Gstae consi.deraoj~nee se basan en le p4ll'­

did11 de los dientes ;¡. la necesidad de veeT&plazarlos en t.§rrninos -

funcionales eat~tiooe, mejorando la foma y funoiónl haciendo pr.!!_ 

venoi&n de la movilidad y migracidn de loe dientee, ast C()JllO taa­

bi ~n la necesidad d.e una orlentaoi&n oompl eta de la ao.l. ue1ó'n. TaJ!! 

bién ea de importancia la eetebil1?,acidn do los di,entee y la vilP.:_ 

lanci.a de la desvi.e.oión y d':Lstribuci.'5n de la fuerz11 del!. eetreaa. 

En la prdtesi,;s p&rcial fi~a el r1i1;enP.dor, el puente y -

lea partee ooneotorae aon de gran inlportnnoia. por> au· reper0\1oión 

par0cdontal.. 

Loe retenedores en le prótEHiin fija ElOn eom\1nmente1 

coronas .V4, pi.n.ledge, onlny, incruat11dont1H y eoronse completas. 

Lee reetaur~cionee con pi VQtou "p:!.nleds;a", las coronas 

)/4 y le corona OOlllplete son loe retene<loree 111h Bntisfactorioe -

deEdB el ptmto de vi.ata de 1ubirw. reten<li&n y c1>p1rnidad pera man­

tener la unión lflel c~.m~nto. 

I,le¡;ada el. momento de elegir el noporte iJHUcado pnra -

cada º"ªº, dell on tomare e 911 cuenta verio11 f11otoro111 
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rea. 

1) Fornua de 111 croron11 cl!nic" de c .. de uno de loe pile-

2) Lonaitud de la oonona. 

l) DUmetro buooUJ1&1.Ul]., 

-4) Poeioi6n del. d.iiente oon reepe"J1.o al arco y; a sus an-

ta¡onietes. 

5) Oombinaoi6n de les ano1'1llalidadef'. 

6) Longi.tud del espacio desdent11•lo. 

7,) Orado de de .. tr1.•~<:>t~n ;;n q,¡¡;; "" encuentra cada dümte 

pilar, 1.e •Ha ¡in• ~euaati'Btllo-y. car1'ee o a.launa otra oal\8a, 

8) hl'.aoi.dn de l.a ooftlna ol!ni.oa del pila11 cron loa tej!_ 

do• blandos. 

9) Condiciones de salud d8l. perodonto en ¡¡;eneral y en -

.,artinulan de nuestro.11 pilaree, con lo que veremoe ,.1. ae sufioiea 

~ un s!Uo soporte en oada extremo deL p_ueute a· 11wnonta:u· su: m1ne­

iro a cada lado, 

10) IndUie de WJ.riieB. 

ll) B«bi to. de higune, 

8leoai6n da eoporte 1 ya que no eerfia el llliIJmo reoultado funotonal 

biQIUC~nico 1 ni estAtiao el qui! obtendr!enroa el l"bral' 1.1nl\ corone 

\14 en un diente anterior oon corone mLtY corta y <1olgada labio11!2_ 

gualmente, en donde aparte de la nula retenoi.Jn ql\13 obtendr!amoe 

oon fisurae tan excesivamente cortas¡ tlendr!emo• problílme.e de ea­

~'tica por translucidez del oro a tr&vee de la cape de esmalte 

tan delgad• que dejemoe. 

ror 1-0 contrario, en un diente de corona lo eufioiente-
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111ente lrrga y ancha bucolingualmente, obtendremos une preparación 

tfptirna que nos brindar~ el suficiente ancl..,ja, sin ninglll proble .. 

rnn est~ti co y con 1 os mejores resul tadoe, 

Si t:l. ¡:irobl eme es una mal ¡>Olli oi6n, yn sea ¿;il,bver"'i 6n, 

lh1guoverei6n, bucovarsi&n etc., se debe tla elegir una corona ta.­

tal oet~tics, 
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O. TIPOS DE SO:POHTES \JSMl(lS EN Pl((lTE:HS FIJA. 

O!iLAY. Es una ¡,,odificaci6n :!el tipo üe incruehcid'n 

LiOD, puesto qua ;;¡lemás de laa cajee proxím1ilae y la extena1<1n o -

extremo ocluaal, lleva un doble bisel grueso, tanto bucal como 

lincunl, que se extiende T!lfJsi<>distfllmente, hasta u.nirHo con 1 '"' -

co~na pr6x:imales. Dichos biseles ti(! fomPn a expensns de r!.!b,.jnr 

los tubérculo e o c11Pp1ñ..,, h~"!b ir:d :::\ rl0s ,J.,uLro úe lne cajaa de 

111 incrustación. J:.'n ocaoionee reoibe adi tBJ!lentoa retentivos de 

conveniencia! tilles con¡o espigas poqueflae o fisuredas. 

Su resiste:oci·a y retenci6n eat~n de das; 111 primera por 

la profundidad de la prepl'\reci6n, oirounecripd6n de los tub~1·cu­

l-0a con el oro y el blo.que firme o.ue se obtiene mi el vaciPdo pn­

ra ocupar las dos cajas próximalea con loe riiaoe ¡>11111oe y lna pa­

redes r,xialea paralelas vali,ndoae en ocnsionee de aepigea del¡¡;a­

dae y fi . .eur1rn. 

JQ EHJCal6n &ingi val se ten.¡¡ina btrncnndo no traw1ntizer 

la inaercidn epitelial. 

OO!WNAS 3/4. Ea eBt6tlce, puesto quu ol contorno de 111 

prcpnraci<fo treta de no rnoatrer ol oro, además le reflcxidn do la 

lue sobre éste, en (11.1111 bordos incisnlf'ª• puede elimi11nrse red.on­

tlenndo dichoa borifoa 1 lo que pend te que le luz se refleje hacia 

eb11jo y no bucnlmente; ¿ato debe torrnrse cm cuenta cuando se pre­

cisa proteger todo el bordo incisel del uiente, 

1011 cortee pi:"uxim11lce de t11jade quedt>n si tuadoe en uno 

pequei;a l!non bu;:Rl. 111 punto de cont11oto, que no ofrece problema 
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estático alcuno al colocar la prdteais, pueh la expoaici6n bucal 

de oro es muy pequm'la, este soporte ea durable ya qua ae basa en 

la retencidn que le dan las fisuras proximales ligeramente oonver 

gentes hecift inciriAl y que quedan li·nguslmente a la C"Pª labial -

del esmalte, extendi6ndoee a todo lo lArgo de las tajndaa 1~0P1lal 

y distal, hasta 111 uni-6n oemento esmalte, logrrmdo un enclnje ºº!!!. 

pleto n1 ser rnáe e) menos paralelas entre o! y al. rebaje que (1011-

tornee el c!ngulo, 

PDlLEDGR. Este tipo de eopo1't11 es una Vll.ri'aoit'fn de la -

cororrn 3/4, estdn 1. ndicedoe en oualquiern de loe di ente a anterio­

ree. Per'1 f,6ru.les en piezas muy l ar¡;;es, debido 11 pedecirni en toa 

pEtrodontales y que ten~n movilidad, en piezaa trlengularee y co;t 

tas ¡::ingi voinoi ealmente. 

Se s~crificr. muy poca estructura dentaria, pues las de!!, 

gastes se hacen hasta obtener el suficiente espesor de oro pera. -

:rellistir las fue1·zaa me.etictJ.to.riea. La exhibi.ci6n de aro es tan -

poca, que r!leulten muy esttiticas en puentes fijos. 

){ect!nienmente eu anclr.je o retenci6n oatá dado por les 

eapigae que quc~rin 1ibi.cadee dentro del mnoiza drmtario y 01r resi!. 

tencia por el efi¡rnr•o:r de la r~orone de oro, reforz11do por el poni­

tivo de loa eacAl once y nichos oorrespondienteA a ceda eepiga y -

elle>t miomee. 

ro exi ato problema de posible irri taci6n de lRS partea 

blandee por desajuste, puesto que los l!mi tea de la prep11raoi6n -

no llegan harta ellAe, J,fl prop~~n se exttende hasta 4reae do 

11utoclisia. 
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OOBIONA.ll l/4 f.l.l..l 1'08'1'BRlOIU • .Ee esUtica dentro de lo 

posible~ Re durable, requiere un m!niao de desgaste de la eetr¡,¡c­

tiura dentaria. Se traU111atize 11enoa la pulpa. Le. prept•racidn se ª! 

tiende haa11a 4reae relati'VIU!lente 1.ruaunee s l.a CBriee. 

CORON!S OOVPLB'l'AS.Se dividen ea estl\tices y antieat6ti­

cae. A las eat4!ticee ee lee llamn "00111bh1edae" por el uso da 

elles ~de lllateriAlee eatéticoo, Lee Pntiestl\tio&e eon aquellas -

en lfl& qus el mP.ttl ~~n!!tit~a. Oü di1i.::u componente. 

Bn resumen; el puente p~rcial. !ijG para que cuapla co~ 

rrectu1mt.e con sua funcumee, debe ser de tipo s1nrl:tari<1, es 

decir, que elimine loe problemas perodontalea derivados de loe 

dientes de reimplezo. Eetoe puentee consisten en una auperfi·cie -

ocluPal colada y unida a los dientes pilares, 

.. l?. -



D. PBOTESIS T:Eli!l'ORAL. 

Ea la restauraoi.&n empleada en el trensourso del ti011po 

entre el tallado- de la preparae:l..Sn dentaria y: la coloaeoi.dn da la 

resteurP.cidn dif'inHl1.'V11. 

Su' objeto ea dar una proteooi&n pulper y ¡¡;intP.v1\l i¡de-. 

eue.da a los dientea ~llados. 

En º"'·"'º de :!ic.,tee ia&v-ile.,, la pró1:eeis temporal, nos 

aenvir4 como medio de ftunoVilizao16n para evi..tar 1d.grnoionee y: 

umntcmet¡ la salud singival ¡ mantiene 111a relaoionee funcionales -

normal ea, penni tienda w1a correo ta raaeti oaci&n. man ti ene lea rel!. 

cionea interprox11118lee, da una mejora a la est6tion del paciente 

y ayuda a l.a :txmétioa. 

Las pr.4teei.s temporales llás usadas son le.a relacionadas 

con resú1as ac:r!J.icae autopol it1erizablea q_ue se pincelan C'On e el P.. 

fi!n liquido para evi•ta1' la irri tad . .Sn dol t eji·do gingi val, auando 

ee t'Nlta de rutsuraoi'onea suf)¡...gingivalee. 

Adn ouando el tiempo de !'"1'111"'1~n~ia en l.a llcc;; '"º m~ -

corto (no doLe eer l'Ulyor de un mee) 1 se debe oonstrui.r con mucho­

ouidado, ditnrlolo to<lae lee caracter!stiORB de unn ¡¡.rfiteeie p<!nna­

nente para que 110 l)TOr.\UZ08 t:ranstornoi; ll l'e pulpa, ni; i:rritaoi6n 

a loe tejidoo que rode11.n y soportan al diente, 

Lae p:r6te111e 1lemporalea, se utilü.an trunbi4n pare oorr!!, 

a;ir la dim•neidn v~rtiVl!ll, la ral.ac16n c6ntrica, la curva de C(Jllt­

pensccihn debidb a ~u !~oi'l. adeptaci.Sn a l.as neoeeidadee~ su ba~o 

costo,. 1rni oo!llo el ahorro de tillllpo. 
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TESIS DONADA POR 
Su prepnracidn ea pue»hGfzB•en fd'l'me diUNAMn 

do ee utilizan resinae ecz·Oicaa, Deepu6e del tallado de loe die!l 

t:ee se coloca le resine y ee ll'IOdela la prdt'eeie en la boaA, dee­

pu6s ee retira y os pule en el lAboratorio. 

1.:Gtodo indirectos ea nquel en el cual la preparRoidn se 

reelizn en un modelo <'le oetudio 1 ron preprr,,n los <li1mtee y "ª l'IO­

delen con cer¡;¡, lue"o ee reproducen en resines termoourPhlee, ,;e 

pul;;n y ;;¡; terminan en el .lebol'ntorio. Este nuSt10do ee el mde lrtb2_ 

rioeo" pero se obtienen mejores resul tsdos 1. puh la pr6teaie reui­

ne todas lee cereoter!etioae pera conei~ereria ideal. 

Ea reconendado por algunos autores no prolongar lae re!. 

tauraciones temporal.es hasta al 1!mi'te de la preparaoi~n, e:IJ.o 

dejnrla por encima deL borde de la enc!e y el reato cubierto con 

el :Jobrante de ae111ento: qui<rdreioo 11.L cufll se le atribuyen p.rapie­

dodee protecto rae del tejido gine;i vtiJ.. 

Al cementar la p:rdtesin se deben alil'llinar loe exceden­

teo del material de cementaoi.dn pnre evi tar:te :i.r:ri:taaLonee al te-

jido. 

Sdlo en el. dl ti1no ctteo oi ta.do, nl hecer 1m trntamientn 

parodontnl. ue debo dejar unn del¡¡nda capa de cl'llnontn alre<iedor 

del cuello, lo mñs lisa posible y no se debe dejar por m~e de 4 -

diae para evitar producir una 1.rri.t:acLd'n gjngi'VRl. 

De cuando en cuanno, ¡•u•,•le ser necesf'.rio posponer 11'1 

cement1rni&n pennsnente hnata 'luc "ª he~R una V'1loraci6n f1mc1.onal 

y fonHien. ::>sta ea v4li.do con pil.'!zns i.dlt:lplcs grandes, que ü1-

ol.u¡en ooronae total.ea, 

m: perlo~a de cereentaotdn Cieaporal no debe de exceder 
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de 30 dias. No se aconsejan perfodos ~emporalee largos, ret-iro y 

recenumtacidn repetida e. 

Hay q\t2 valorar la dentedure desde el punto de viata P!!. 

rodontal..y deter111inar que dientes ee inol.uir~n en las pr&tosia ª.!l 

tes de diaeflar1na. No se debe poators;ar 1ndefinilde.11ente la oain1m­

taoidn permanente con le :finali.dad deliberP.<la de "probe:c" dientes 

dudoso a. 

No hacer la cement,,ción .,_ifinit1va do la p:l'Ótes1a. está 

oontraidioad~ por varias razanee, 

l) Interfiere en le adaptao:L6n de la encía eJ. margen de 

las restaureoi.Onee, 

2) La fnfil 'llraci.Sn por debajo de las rest11uraciones ce­

~entadas temporalmente, p~ede ori.€inar car.lea y le~1onea pul.pares 

qu.n eaoap_.an a la destru.cci..Ón_ part.lcul.a:rmente ei los paoientea no 

cumplen lea citas de retiro y cementeoidn periddicae, 

3) lltiti111u1a la i.ndecisi6n di.ag1dE1t.ioa, 

4) Bfl nnl'l onrga 1.nneoesar:L.a para el puciente, para 

quien nunce no11ba el tratarvientot mientrne el dentietA •t'l enfren= 

ta repetidrunento con un cniia problemi1tioo, 

5) Con frecuencia so trAnei;¡¡e con le perfecoidn tácnioa 

qus demanda una rcst~l.ll'aoidn permanente• penAando que lae oorree>­

oionee necesarias pueden ser hechas la pr6x~ vez. 
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H. LA 1mmVILIZACIOlf, 

cuando oxiste enf'enaedad parodc..ntal 1 hn~ pérdida del 

aparato de ineeroidn y alter1tciones patol6gi.cea de los t.e;Jido11 P!!, 

rodontBlee remanentes, Estos factores suelen inducir una 1110Vili'­

ded dental y permiten la migracidn, Bato agrfivn edn m•s la des­

truceidn perodonteJ.. 

!.::. t;:rc.¡.éütiua purodontEi.l puedo 1<1pw1tar hncia la re:Ln­

seroidn en algunos ceaoa; pl'lre. ello es un requerimiento piiev±o y 

esencial la limi taei.Sn del movildento. dentnrio, en tales caeos, -

la 1.nmovili~ncidn tiene extrema importanola como eu.xiJ.iar terapdJ! 

tioo. La 1wnovilizeci6n :Lmpido la posibilidad de migracidn de loa 

dientes y ita la oportwiidad para refo:nze11 nn diente dábl.l con -

otro, mtls fuerte. Ejecutada en fo:rma corn1ota no dru1a al !lli:embra 

máe estable de l.a f~rula. 

Loe prinoipi.oe de la i:nmovili1u1oidn ee pract.icsn sobre 

le base de l\Ull 1 cuandcr se ligan 1lientee entre a!, ae o:rea u.na un!, 

dad maestra 1n11ltiradicular. L"!. Mn!l. de :rcñiRt0;hiü1 <lenilnrl-a se i!! 

orementa de f,ute r;iodo y se e1 terR el centro <le rotRci6n do onda -

diente. 3i tlofl dienten unirnñi oulares, ondl\ 1mo con nu· cantro de 

rotacidn localizado haoi.a apicnl dol tet•cio medio rAdic'Ular, son 

inmoviliznd¡rn entre e!, el oontro do rotnoidn se tletiplP .• :er' a una 

posioidn elrrodctlor de la zona del. tabi<J.UO iHterdcmtnrio lo que -

aportRr4 una rneyor re sis ~encia al cmpuj e tmeBio•li atal. 

1-:r~te valor AUlllentar4 en proporoi&n con el ni1mero de 

dientet iH.ovilizarlos y la c1mti<lnd dQ soporte ri-<liculPr, 
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Loe valores veut:Cbulolineual es de le inmovilizll.oi6n no 

se obtienen oon la misma facilidad, Doe di·entea inmovilizados en­

tre si, en la zonA pratnoler, pueden aar volcados en rliredci<Sn ve!. 

t:flmlolingual con la miBmR tacilidad de 1m dientf.! Flislaño, Parn ~ 

obt<>ner ~eta val io i:rn. limi taci.6n vcst!bulol ingmü, se tornA rHl<HHI!:!. 

rio irunovilizar rn torHo Rl Arco. 

La exten:;i&n .~e la f~rula deponde por oompluto <lel nWn! 

ro y posiciones de los dientes con movilidad, J;o se puedan propo~ 

ner rep,lns oonsistnntea e invariables ooticernientea al rntmero de 

dientes f'irrnea noce!larioa paro estabilizar dientes mdvilea. Los -

valores cwmti ta ti veo de le inmov.i 1 izao1~1' deben ser conAiderac:l 2. 

nea tomadas de onda C'1SO indiVidwü. :lato inclu;;o la conaidera­

oi6n de muchos de los otros principios y oujetivun de la oclusi6n. 

La iJ11Dovili2-Hd6n nos brinda V>u•is1s oportun:Ldode11 y ventajas que 

no podr!.an Ber obtc,nid.,;; pur oLl'os rsediolill 

Opo1·tunirlecies de supervivencia de aquellos dionte~ 'lU& 

estifn afeotridos por la p(\rrlide. Je los tejidos do soetlln y t'n •iue 

la tere.p6uHcn i nrodontnl no di:>n.irn1ye su rnov11i<lad, l>atos dien­

tes pucdun funcir;rwr o<lf,.;uadn.mente y conserveroe F1n1oe, A menudo 

cuondo no existen dienten poBteriorcs e loa se51rndoa pref'lolsree y 

lo A di entes re1t.••lH'nter1 ue"n Aufi. d <'ntcs en ndmero; pero que roqtl! 

er1m de la Li:novili;rnd6n, será fnctible redi:.f'r un puente con -

extrmsi6n hr.cia ,lJ.::itnl, cdrcch:i.i.do en fHI di,motro vestibulolin­

¡:;uel. Ofroc!:'r~ unn plutaformn sufii::iente pRrn loo nlimentoe Y. so­

r~ eclccw1rlo para la ofi·ci•,noin l'!Hrnti·catorift, Ln utiliz.nci6n de 

éota ventfljn 11vin1•rd ln nel)Mli;\r•cl. 1lc 1n pr6tcsia rnrcio1, Si !'G -

deja un c\it•nte de lA 1,1rc11da opuesta ein 1mt11goniata, la inorus1la-
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ci6n con aditaaentos de mach~ y hembra pueden eer dtilee p~ra pr! 

v.-enir la extr1u!tidn, 

Loa espeotoe f!sicoe de le i:nllloviliMcidn tienon i111por-­

'bintes ilnplicacion!'!s bio111ec~niaF1R, Muchos oaaoa fraoas11ron en el 

lo.gr°' de loe ob;iotivoe deseados con respeot() a le aelud perodon- .. 

tal. a causa de éutH apreciaci6n, La eold.adüra dehe <le imp•u·tj;r r!_ 

gidez y eetar4 ut>i ca•la en el t e:rcio cotionerio <le 111 zons pl'oxi­

mal. Loo nichos deben ser adecuados pare la zona que deben resi­

dir, Deben de3ar espacios eufioientee X torrae conveniente para 

las papilas interproximaloe y para la 11iaioter~p~tiioa interprox!_ 

mal• 

Loa retenedores, aoronaa completaa ele l• f~rule,. deben 

estar modelndaa da modo que su aara ooluaal ¡;¡r.il'lnttn. el adecuado. -

escape de loa eliinentos, La cara lingual y la veat:Lbul.ar deben t.!_ 

ner la fonr • ., ll!J.lvpiAda y correcta ubi:caoi.dn de lao superfi«lies 

'leavinntes, loa m4rgenea de 1 au coronas deben eer lisos y 0011ti\... 

nuaror¡ con las superflcies coron1trlos o radt<0ularea sin cauaP.r 

irri taoi.Sn gingiva1. 

li'uchaa veceB se hace le pregun'lta de al al unir varios -

dientes parR inmoviliv.A.rloe 1 eapeoinl11ente gran nd!ler.a de ellos, 

no interfiere (•n loe movimient-Oe fw\Cionalee fiaicl6giooe de los 

dientes y llean e cnuear dru1o, D,_bemos recordar que la inaov:Uiz!. 

oi6n aucle emplenl'!'le c1lllndo hay p~rd:ld11 conaiñorable ele lflo es­

truoturne de soporte de loe dientes y cu.ando hnutn lae tensiones 

"norm11l ca" put1i!tn1 ser exceei vas para lne eatruoturae de eopor­

t.e. AL. 111uvimi.1mi.o <le loa dienhe iadvi.lee no ee fi.siold,P.co, 

F.:n eatu oondioiones la adaptabilidad de el parodonto. -

- 43 -



no ea correo~ y loa dientea deben ser liberad;>s de u.na tar.a:Ldn ~ 

exceai V•• No. se deba oonaidenar que la 1:.n.111ovil1'1u1oidn elhllina:rll -

todo el DUJvimi·ento funoi.onai. Lae tem'1onu laterales pueden ser 

elimined1.1a en gran p.art"9 I pero las tensiones an d:lreeoidn de el -

eje 11111yor de lo.a dientes no son suprimida• ni! por las f1hrulAl'l aúe 

largas y 11~e rígidas. 

EetoJJ eat!mulos funeiontlee quci obran a. lo largo •hl 

eje mayor dt loe dientes n tra•"'& dw 1.a fih'lü:.a, auel·en ba.11t..r 

pare mBntenu• loe tejidos de soporte de 1011 d1entea en buun eotn­

do fun9ional, 

In! propdeiito de la inrn0Vili11acidn es dh•tribuir y d.irt­

¡p.:r l·aa fuer11aa tuncionalee y no. f!unoiiOnalee de lltanera q\lle puedan 

estar dentro: de loe l!mites de to1e:r~noiia de los ta~idos de sopor_ 

te y e1i.minar cual.qui.er aovilid.ad exiistente. En o:Lertaa ocasiones 

tienen ~ue hacerse f4rulne fijas, lo.s motivos pueden ser neo4ní~ 

coe o eet6ticoa, Hay mutlbae vo:r1acionee poei·blee en la oonetruc .. 

cidn de una f41'\lla peI'l!lanente tija. Ouend~ exiate ~n~en'!leda~ pare_ 

dontel, 1.ny perdida del Bp11rato de 1nee:roidn. 

tlu'lndo ee soldan doe unidadee de un puente, ht.e puede 

ser llamado t'dr1ll11 fija pe;-raanente. ?or lo tRnto, cuando se ven a 

Únir v:ario.s ¡;1umtea soportes en una edla unidad, loe di:entee es­

tán bajo la eooidn de una fdrula. 
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VII. RELA\JlOl<ES PARODONTOPRO'.l.'E'tlOAS. 

A• BA::ll::S o!i,li•;'l'IVAS DE LAS PROTESIS PAROilONTALES, 

Las bases objetivas de lea pr&teeta parodontal~o nont 

1) Reducir loe eai'uerzoa y: ten•;i-0nea lnterelee, 

2) Distribuir prcporciomümente los esfuerzos • 

. n Eliminar tirase de om1m11ue1.11111iento de elinonto19, 

4) Eliminar loa contnotoa det'lootivoe o puntoa prera!ltw­

:ros de contacto ":/ olirninnr l<l.13 trnurnAEI pl'ilnF1ri-0a y aecw1dnrioa de 

la ocl uei&n. 

5) Diri.g.lr loa esfuerzos ocluarües do ln.a fuerzas fun­

ciontles en loe ejes largos de loe dientee, con l.\ remoei6n de 

cl.l.alquier problema entre la artioulncidn temporainrmdibullll! y 111e 

.,1ent<'s durnnte 1'11 mn•iticnoi.Sn. 

li) Corregi.r el contoriio tle loa Ji ontce, 

JU montaje !linuo1 . .cao. de loa modelo& del prrniante a un -

inetrumento <tue copie llUB ra<::>vimirrntoe mnm\ibula1·e11, de lll11nera que 

pue<ln ar,r hacho un •lingndstj.co de lne re,l.;ciones funcionnl es eet!:!, 

didndol1i<1 un relación a r11dio¿p·nf:!na, i'unoioncs muaculnx-ee, f1111-

oionea Brti culeras, tectoros si tkiicoe y pnra1\mci-0nee. DRr cier .. 

ta fol"llll nm1tdmica n loe dientes y •tnn r!!lncidn :!1uncionnl entre -

elloa miemos para nee¡:urur hasta ci.,.-t,; punto la e.alud (\el p11ro ... 

don to. 

•ro<lo eeto irnpl1011 deede luego un entllnd1miento de lo 

que eo una f•mcidn nomd. del np11t'ntQ eetol!lntogntftico, 
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La cavidad oral debe se~ oonsideruda oo~o un todo, lo• 

di.entes, el p&rodonto, los n111eculoa y la art1oulao1«1n tillllporo11an.­

dibular flOn parte in&ral· de este altRmente organizado 111ecno1iamo, 

que en el eatedo ideal funciona arm&nioa ~ fittioldgicament~, 

lil. requeril'liento f1.rndrunental pnn1 c¡ue en el ep1u•i.lJo ea­

tomP.togn~tioo h•lya un remllt1 .. ·1o bfomccti11i11Q liJ1ito"ot e<J unr1 inter.. 

relac16n armon1oRa entre la fonsa y lA fnn•d~n¡ 9in e1~bert;;n, el -­

objeto de la itnpLantaoidn de laa prdtr>uiu pa1·odontales, ee crear 

forrnue 1ue redtutoen loe esfuerzoa -:f. dietv.lbu~an las fuerzas enaen, 

dradeu por las Alteraciones funcLonelee, h trav~a de todea lae ª!. 

tructurae <.le soporte de la boon¡ eatea formes de los dientes del\!. 

r&n eatar en ermonia oon el funcionamiento de lol'I 1111focul.os y de -

la articulaci<Sn te3poronumd:1bnler. Adw~~a, 001no r.o.idyuvante de la 

obtenci<Sn deL reeul tado biomeo1~ni.oo exi.t(•trn,. dchwnoe usar c.orr.ee>­

tamente toctoe loa coi1oniniontCJa requoridoa pA.r9 el ceso y no aolJ!. 

mente dodicRrnoe al trntaraiento de fectCll'IH.I locelr,,i. 

Ln lllRnd:!bule. hUJ¡1·HnA en todea 11rn c¡,11.fea do BtlB mo\d.1oien­

toe horiz1Jritnl •w o vorti(rnl.oA, o cuRl•¡<tiar cornb,inn•,idn de elloa, 

describe ~I'~On que dCffiAOUBll la forroocidn do lHS CtWpfdeS pHl'O men 

tener un <;;:tadt¡ de equilibrio ftmcion11l ooino Ll.nS\ ru11rnrn de evi..tnr 

las tenHionen resulten tes d.e fuerzns iJi,,1lcH:111"hrn, 

l,,. respueuta de la n11tarAl<»'.n ea nn üflt\1tirzo por tl'RtAr 

de raantr•r.nr el cH¡uil ibrio fnnoionol con forrn1111 y cút'pidea p•üol6-

gicee, un ,,,11,10 reaul tullo en loa mov:i111ientlo1t 11r.n1\ibulnres• infiemJ!. 

ci-On, 1n1:1·01.111·i1;11to de los toji·doa ¡:in¡;,ivnlea y 1>1 ¡i<lrd.idn pi>r­

cial d<!I <l1>ntio:l.one1S. 
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Perulizar o unir por medio de :lb•u.las 1 previene a cstou 

dientes de tener IJIOvilidad, pero na previene loe esfuerzos rRnuJ.­

tantee en las estructuras de soporte; el tlnir las piezas ea níi!ce­

sario cuando 1.ae relaciones funcionales son tal.ea que es illlposi­

blo WH\ llbtRbilizeeiJin funcional pl!.l'fl Ceda di.ente, Sin erobBl'li:O• 

el Ullfr pi·uz1:1a no deberá ser tlnEl base "'•l~Hi1oza coino euf'tituto de 

una fQ.nlla ooluaal ndocuad.a. 

Alguiurn v~ces, por tal ta de oonocimi911ta • el deeeo que 

tenemol! <ll'l edgptr•r los problmnirn l'ntold@íoos e lfl!'t relllo:Lones fua 
oi<>nal et!~ orea e1tuerzo.s qu.e cuando exceden lc¡a lmi tes fisiolde:!, 

oos se vuelven i.ntolerables o influltentee al or¡¡;rnismo, a lo que 

la naturaleza reaponde con la infl•illlBOi61\, Lfl.e bocue enfermas 

e.x.isten po.r una faJ.ta de adaptRoidn a 101<1 probl~•111ns pntol.dgiaoe y 

es nl proble111ri 11iA frecu-ente¡ nRtll faltn <le edl!lptaci..Sn ea lo qu.e 

h.r.c& 1...:;t.r,rveni.:t: al p.ru11to1ianoi1Hn para fUljOrttr lR8 rel11cionee 

funoionalton, que por rasdio da RUH oonodminnti:u• en lllollt&ri.a de o­

nlm·i"1n. can dee •iflecw>dnlllt'1\te .,]. mecnn:looo tle lo!l oontac,oe lm­

oal•.·fl, pttl'11 tiái. .. olel!I t1u1o1.<HH•l' 1>t1 equ1Lli..11rio tiaiold'gico C1ll1 loa 

tejidos de Roporte, 

Mejor r<llFtcü5n 1!unei•'ll"l ent.rn dientea i;uperi•)res a i.no­

feriores en tofürn lee posicio1w11 po1'1lll<'A 1 !'l'tl"á fnvorEllile para 

qlUI 1-0e tejidoc rnoporten loB e11funr1'.oa clmir.ffroll.Rdoe por tales P!. 

eicioneR, 

Ll'l ocl t1Hidn es una inte.rpret11oi.5n oompl et,~· incl1.cye al 

oor,ooimier1!.1.l <\e 1.11 Anntomf.a y 1'i fli.ologín ria liU'l muoouloA de la 

m1rnticaoi..dn.,. 111 artioulRcidn temporot1u1nd1'bu.lAr, relad.dn urnrllo­

mnndibula~, forg.a y poeicidn de los dientes, iaoV"l.mientoe mnndibu¡_ 
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lares, 43.ueneidn ver.ti.oel,. 1011 usos ;v abueoa tunownttles 1 no fun. 

oiona1ee de loa dientea, de loa tejidos pa:rodontalee de sopo~t• 1 

att reacoi.6n pori la trane11isidn de eeru11rzoa 19\l.eoulares. 

En todoe loa estludioa y tratl!l!dentoa de oolusi<rnu, de­

be aer heoho un d1ag,nd's1:1oo· diifPranoi.al de laP.1 discrepancin!I en 

lile relaciones int~r111ax1laree y las polilioione11 :Lnt;orden1J1n'in11. 

Una relaci..Sn correcta intu·i.11iül•n• X diente a dllm1te, -

utti bRsada en el entendillliento de la relil.ci~n c4ntrioa y le. ocl!:!, 

ei!Sn º'11trica. Unn 1;1clusi6n :Ci.qicJ 6gioa pl·oaupona un bn.l1moe 

ent're los eefuerzoe oclunalelJ y le reei~tenoi1.1 <'te loe tej.1do111 d!, 

cha oclusidn puede ser natural al individuo o lldquiri.da por medio 

da una reov11str11Cllli6n pvot6ti,oodental. 

Para h1icer tme oclul3i'5n fi·'3i'Oldefef\ l'<l<>cu11da, tui debe -

de equilibrar el eafuarza ooluual con la retti ntanoill de loa tej:b­

dos de eoporte¡ ll'.ll'l flBt'ucrzo¡¡ y la resi.&tt'noin 1mtitn '111 relaoi6n 

a los mdaouloe, la :fo:ntll <le loa dientes y 111 relsoi.Sn fnnc:!..onAl -

de la mand!bnl "· :¡..:n otrE1e palabrre, se req11iere un 'bnlanco 1mtr., 

l'ae fuerzt.ti'I de ocl1rni&n y la re!Jietencia de l<rn tejitloe r1Arodon­

tnlea de oopnrte, par11 que la blo;neclfnica de le boo11 funcione ar­

rndnicruunte, 

En la impln11t1rnidn de ¡irdtesis perodontal es 1 debflll!os 

restaurar l 'la ll.l tl•ri;cion~e en forma que se r"ll'lcionen 11 la fllllr­

oidn y por11 ello ;;11 eaenciel ontomler y manej11r laa preparaoionee 

tí}li..oas y uuu prooedirn1entos 1 11i1>ndo recomend!!.ble saber loo prin­

cipios fun<lAmentnlea q11v nos n;v1.1•1nn n. .introducir loe oa.r11bio11 neo!. 

~1arioa oll.!!.ndn lt111 .funcione& d.lctol\ (lci11rincione11, 

Un pa:rodontJ> 11ano en ol <tU.• el. 11111rgE>n ¡in¡¡;ivn.l. ~'en• 
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una relaoidn ea'llable al. d1'11nt.e 1 ee tsenQul para el lixit.o de le 

reeta~l'1!1oi-.tn, is~• p-trodo.nto' seno· deberl eid.~ti'l" desda entes qae 

ea hagan la• preperaoionea y mantener su salud deepuds de que ae 

hayan ol!illll11nt.a® la• reetaurao:l.onea. 

En salud, :ta pa~e expuesta de:t di,ente debel'4 ee tu.1v ro .. 

deada por un sello perifh1.<io ¡x>r ruilo de lB 1.nuroi4n epi t._ 

11.al.,. ein ilnportar la al tut'a de la eno!.a. 

~o.do:s 1on p:no~edl.m~entos o~er.at<U'doa ~ restaurativo• 

ti-atar«n diJ manteneri o preeer'\l&J! 111 etll 1.ld. da la inset>G'i,dn epiit._ 

ll1e.l.. 
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B. CONTORNOS OOOONARlOJ. 

La fon-A• 1 posictdn de 1a corona dentRria son iD}l'OrW.n­

tn en 1.a e\liolo4',!a da la enfenudad pl!ll'C1<,ont111. La N1at:nurao:t6n 

de J.a fe1:m.a aonr1i11ita de un d1'en~ po.dri a;vudar para refllir.rtr una 

dptiila funai6n. L1t fol1llfl de 1:11 corona ju.-¡¡;n un pep1l importnntie -

en la pr.otaooidn ti. los tejidos gingival111" por def'enderlee dlP loa 

e't.'eot-o.s tre.U?.t,t:icc;; d~ !luzhes tip,os dw i.:.J: lJ,anteu; sin mnbargo, -

lf!B reet·au1·aoione1J deben ~ er di se.1ndne ,,.., tt>l foT'!llA, r¡ne ·ie,,,v1en 

la aooidn' •&t'llBollU' ;y: prot.e jan el margen ¡¡.ingi. ".lt\l. 

La 1mpol'teno:1.a de loe o.ontor110B correctos del terou 

oervi,oa:L de los dientes e11 prÜllQrdiaL,. :poJJqtt.e lo.e contollno.e cq­

:rreo'talllenu convexo.a a3ut'l.Rn a la mant enoidn y: protecoi6n de 1a ª!. 

ltut ¡¡ing:i.~J en onmbio: un exceai'Vo. con11Drno en la anatom:f&. de e!_ 

ta ilreat causan qulil t<btoa teji«foe pierd•m 11u tono. resul tand<r le 

flo:nmoidn de bol oas p11rodontal ea e int'eooi 6n crdni·lla de las tejir 

dos de la 1;,nr1f.tt, 

L11 <.mrona de loa dient11a ti.enon 1u1n curvatura ur.:i!orme 

non1nlrnente l•1lii11l y lil\gttal en el t<irdo ce1·ncn1; lae e1tJ.pert1 ... 

uiee lnbinl /1 'l iri¡¡ual. oi'.recen cont1l1moe <le Qonvuxided de apr•xi:ai!. 

damente o.~ 1111a un eL tercio cervical. o ¡¡;i111'.i'Vl\l y en loa dientea 

1n:t:eriorea pu1111h lle¡,;nr a medir un mL.1 fin et t'O ¡ en la eupn.rfici.e 

liugutl or.t..t convexidttil ostii precirH<IDllnte r!!ln<Ji'l'.lnRila a le por­

ai~n deL f1Ul'Clt:> gina.ivnl lb dir1,ge ül 111\110 de lo.ti Rlirrnntoa ~·lo r! 

tira 11111 """ºº gini.;tvnl A lA aupPrfiC'l.e r~Ae q11.,r11tini1,rH\ll de 111. -

enoÍ!l im1ertnd11. L• om•v11.t\lr• tMbián permite 1mlfici.ente ostfuulo 
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funoional pl'lre. el 1aasaje necesario del tejido, ~lrido a que lo• -

tejidos gingi val es son dependien'tias en au' anl.ud direo'tlai.en11e 4•li 

est!mulo funcion11l de la moatice.oión •. 

La ralnoidn del movi.mi<tnto 1~uHcular y le limpic¡¡a, 1t4a 

que el im¡mcto de elimentoe, explica 11141'1 edecuAdamonta el f•md1to­

no cl!ni<Jo y en i;ne euíe más ex!'lote. pal'R ln ~onetrucci&n 'l.e noi·o­

nas compl otea qu,;, pueden een mejor to.l ''nidne JiOr la enc!n. Exi ••te 

'.l-""l1'. r>::li:•:~/,u '"~:.ioa entre la 101'1111t d• 18 cOl'Otil\ del dionte y nu -

función¡ d"he d.nrr;e pr:rticular ntenci>dn B las cu¡·vetu:ras del ea­

ª"l te en 1111:1 ruperficies lingu11l y buc11l <le lol!I terci<>B oe:rv:ica­

lea de la ooronB. L11.a curveturna nattJ.ralea tienen 1ma funcidn de­

tini~a que es mttntener la tenaidn deseadR entre un diente y la 

end'..a libre, .Q_ern.J.tienda. la eetimulRcidn n11oec;n1•ir1 a estoa tej1'­

don durante la nrna ti oaoi 6n, 

Si· la CUl'Vatura l'!Btahlecida por &l. Cl u .. rio rf>1>ta1ll'ati.:­

vo 1;0 mayor a ln ctlt'Vetura natm·11l,, 111 l'ttutn1u·noi6n hecha con tl\l 

criterio :puod11 Of!Uf'H1r j~Tit!'lcidn y conduoir A nint.u1'b'ioa gingtvo.­

lee. Exee"nq• Al 1;nHlo, de c11rv-11tnrn dol t;nt:i.o cervienl es un 

error cornJn o¡n 1d. lrnbnjo rr.st.111trnti,v.o, 

i:n ''nuou qu.irt\rgicos c-<'p~ci11l"e N1 lo8 •1ue lntl cort•nae 

se tE'ng"n •¡•rn el'lrw-ir en EJU eje ocl11t10 ccrvicnl, o en coroni•B 1\11!, 

tdmi-caa "'''iftnlen, Pl contorx10 de ln ,~ororni l•n e.l !,(·1·cio cervicnl 

tione 111 rM•,)'or dim•·n"iJn, 

¡,,,., ooro?«llll ol!nic11e v11i·:!nn lll1'lt'C•Hlrun..i1ta de 1111;1 coronas 

!.ln.at6m1e""• ¡iot' •¡1H1 rl hueeo alv1.olttr y ol 11ovortu ¡,;tn1liV!'!l ee 

pier,\i.-¡¡ tm lm• "'Jl'l)!1ne cl:!nicvs l'•))'º :re0vl t1111o ,¡.., 111 nirrr,.-::i6n de 

la eiihürenr:in epi t el il'll; los contorno11 defJ ecti vo!l 111• 10111 diente• 
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<ron retl'aooidn gú\gi.Wtll no: aon lts1.oldgi,co•1 por al Oell!bio que r.t 

·~ta etre l.aa relaoLonea 41.ent.a-teiido• bl.udoe. 

m. teroio o•rri.cal de eate tipo de ree\aurecionee denta 

lee oon la repoai-0idn Rpioal l'l• la adherencia ainaival. -, la exp.0-

sÜ11dn de laa •uv-rfi<it..• r11d1<mlarea, (lae que son etutepti'blaa a 

la des11111lenüiz.acidn ~ a la oarl.11•) • deben raer contot'nea'11te ilnii-

11ando. la vendadera 14.niia anatdaiea de lea col'Onae !UltlU'ltlea, ha­

ciendO.: uso Ce i·oa doblH contorno• detn:eo'tl"'roa oim la 11.tim.a su-11!. 

leza de laa convexidadee. ei.llllll'pre ~'"' eeto ~~a competiibls con la 

eno!s. , 

Donde laa funciones han ai'do txpu~utae, la corona '1 

lae ouraa radii'.J\Üarea debellhl ser. recubi.eMlao, teniendo c.uiidado -

de no recubrir l.a apertu??ll de lee f;mloionea oon l'oa a.trgenee de -

lrl'oorona. 
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~. t.'OLOOACION DEL 10.RGEN OINGIVAL. 

En eiJtado noJ'lllel el. margen gi.ngi.vel. se oolo()arf noriaal• 

~ente da 1 a 1.5 ma por debajo del borde libre de la eno!a. 

Bxtsten 4rees eepeo!.ficas en donde el ~nrgen ffingival -

de la preparnci6n deberd colocaras euprep\neivalmente, C1.u1ndo oe 

haea aei, debernos, !liel'lpre que eea posible, p!irli obtener ciert1l -

ventnja,. colocar loa márgenes pe1'i.fAricoa nobre e!Snuilte t"irme con 

un bi>cel abrupto y definido,. y a una diet11nci.a rW.a~V!\ d•l burda 

libre de 111 encía, lo que uo solamente f1101J.i.ta la adapt11ci® !U.!:, 

giruu exaata del borde de 111 reetnuraoidn el nmrg1m de le prepar!!_ 

oién,, sino que tambi&n previene la i.rl'i.ta,.io6n tiaul.ar, 

Ea ae! que debemos tenev mucho <:midado <1e no extender -

la prepareci.&n eubgingi vn111ente, en las 1freee en <loride loe tejil­

dos no eetlln apropiadmaente protegid(ltll l'"ra rf,d'l:'i r •rntn t.rans­

gres1dn. 

La11 d.reae en las qu11 th·bemoa de e;rt tnn oolocnr •l inri-­

gen de l11 príllJl\rflCidn cube;ine;ivallllentw ~·rnl 

l) Adherencia epiteli.R.l Btu!)Ml8!1lle rtel¡¡;r1da. 

2) Margen ¡¡ingivnl tarrainndo on t•J'LdO alveolar o fin t!. 

jido que no 11e encuentra propi ruaente '111er11. tini.zado. 

3) l'o:rnn anntóaica del hueso Rl veo1Hr tnoi !U 'i tejido -

cingival e1U11nm•nte rl.ele,.da, 

\Ju.anda la l~ina duca ex\¡;¡rna y d. te~ido e111e.ivrl son 

m~ delgados, al ¡¡n1e110. de ln poro1dn eubgingivnl de lA reataw.".tS.-
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oil6n •• vuelve odtLoo, porqu. at la oorona se elabora ¡;ruesa en 

eli 'rea \q)llUi.bul.a:r o :l!l!loit\l • cau.eari qua 111. eno:fa marginll.l libre 

•• dietlor<:ione y la rbapueata en mucho~ oaaoa, ser4 la reaecidn o 

inflamaeidn de la eno!ie, 

El a.raen de ruteuracionea extend1'4aa aubgingiviü1iente 

dar4 más ri.asgoa,. porque " 11ayor proftmdiodad de la e¡ctanaidn li a ,.. 

la prepar&ción hacia la Rdherenoia epitelial, 111ttyor sed •l 1·1.,a­

go. de irri:t.aoién uroa de la unidn da l.aa :Ubrn parolionta.11111 oon 

el: Oellel'h<Uto. 

Denpujs de oirug:!R parodontn.l,, la profundidad del ouroo 

gingiv.al es ir\eufi<eiente o ineignifiaante¡ ein embango 1 en u.n pe­

:r:fodtr corw,, la pro:f'u.ndldad d'1 surco pued·e aUl!lentrtr <le uno, a 

uno 1 iuediio lltil!netr<i, l:o que ea un freouente halln:igo·. 

Jil!rgenu g:l.r¡gi.val.ea que teminan a :l:iíl..o de tuoh:l.llo, 

empi'ez.an a enr-rol1arse lentM1ente, por lo que. es1Htr11.l'11110S VAi1·.l.·oa 

meeea antes de iniioiiP.r la prepa.raci~n X las raediidRB 1·estaurattí-

vaa. 

• 
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D. RELAOION OOROliA RAl Z. 

Las releo1onee oo~ona ol!nioe-ra!~ clínica, en la ia­

plnntacidn de prdtee1~ parodontales, es uno de loa ~aotopeM de 

m«s 1mportftllcia qL1e 1u deba tenen en cuenta para el 6x1,to d~l tr!. 

truniento, 

La relaoidn de le reJz clínica con corone cl!nicri, •rn -

ca, y ea importante 1>enerla en cuente para la renistencia an con­

tra de las fuevzae ooluealee; este faotov dube tenePee en ~ente -

cuando ee considere el problema de pArdida de tejidos de soporte, 

el que crea LID arubiente adv11reo en lo que .¡mide del alv,vlo para 

fl.arl'e cabida Pl d:\.ente 1 si' eetcr e11t4 oomp1 icTI~fo· con movÚJ!ientos -

parnfLIDcionales, el problema ee vu~~v~ m'e exagerodo. 

En el ide<1l, la relaci.Sn O<U'On!I el!nice-ra!z clínica 

!ieri( proporcional¡ ei eetn no lilS p1.H1ible, e@r4 il1etitui.da 111 oon!. 

trucci.Sn de pilare e l!IU.l ti pl os y la feI'Uli ZBci . .Sn d• dient ea p11ra -

raíz. E:n la 11valuecicln de eote factor, el >1specto v•artical de los 

dientea no es el d.nioo f11cto11 qLnl ee con'3iderRrá 1 tambi6n so tom!!_ 

1·~n on cuenta el tlll'lllll'lo y la forua de 1 a corona,, n&nera :ir. pos:i.r­

ci.Sn ó.e loe dientes, ndmern y poeici6n de las raioP.~ 1 inclineci.o­

nee axiales de loa dientes, relaci.dn de apoyo doeo, tipo y cnn't:lr­

dad de hueeo remanente, ndmero. y diotribuci¿n de loe dientes qua 

quedan en le lio e&. 
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" oonoidmri lo "'"'°"" > "1 <M.Slo do¡., ~ron" -~l 
\ 

ol:!nicn en casos en loa que la releoi&n oorona-raf.z eat6 deapro­

po:noionedll. fil pt"Ocedillliento se limi tar4 a loe dientes poetariAr­

res oon excepoi&n de dientes extruidoa, con movimientos de meaia­

lizaci&n o niatalizaoidn y cúspides grande•. 

La reducoi6n de la altura da lou dient~e nnterior•n ea 

factible, y como una regla para que noo th1 meyot· uepeoio pi,ra 111 

func16n y est~tica¡ per.o. antas de hacen '"'t.A "r'"l'"\~!.~?i, ~eb~rln ~ 

!Jer eetudü1doa cuidadosamente loa problu1n11!l de la gufa ino:Laal, ª!!. 

terior, entétt'c1> 1 1'on,ti011, 111 lfneB del lnbio y la poaibilÜted -

d.e u.na comunicao16n pulpar, 

Lll ext1rpl!.ci6n de la pulpa vit11l i.nt;i111cional o. el.ecti~ 

e~ un buf,n juicio ol !nico. y priloti oo en mucho e Cl\BOB, 

Rn loa posteríoree, la reduooi6n debe •le eer poca 'I la 

rez6n de ell.o ae encuentra en los rnecnni.amoa d• cierre <\e la man­

d!buln y le l'daci&n qut1 tienen las p11rt:1•11 11nteriorea y po<óterio­

ree del arco dental. con el centro de TOtt1nidn <lt1 la m1n1d!btün. 

Tnl r?zdn es la siguiente: a 11111j·or cerean!:a üntre dien-

te y c6ndi1o 1 lll•Hicr aerá su. r-rco de cen1ado; conflocuentPmente m&-

nor ,,.,rll ln r\istnnoia quo rc•corr" on ol 11ov1.1niento de cerrn<lo, 

Un milímetro do des¡¡a.st41 (ln lR regi.Sn da los molRrea es 

igunl a tren• milímetros en el CPrr. .. lo ele 1of' r>nteriorP!'I !'Cll' lo -

tanto, rerluo\r el ta.'llai\o de la corona y del orco lle cierre de los 

posterioren 1 5enerelrnente orea un problenil\ en ln diJHinl!lidn del 

Arco lle cic1re de loa ~nter1ores. E$tO puede ncPrronr e una aitu!. 

cidn 1,-11.c•:¡,t• lile ""t4t1ca y fisiol6eicf'nil'11tl', L'I N•H'•li<lP P.l•1erta 

pllede uer 1m• excepoidn • este regl.11. 
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DLimtes anteri4ree eetudi.sdas desde otro pu.nto de Vlieta 

pueden ser reoort~dos dentro de loe limites eet6ticoe para dar 

uaa favorable relación corona-raíz. 

Oo.mo ;ya ee dijo• lee extir;peoion&e pul paree vi tal es u 

un buen juicio r¡ue permite la »&tcmcidn de dientes neoil"'•rioa pa­

ra el tretmni1mto, que en otraa aircunst1rnciae ea tH;<h·i~11 que ª:!!. 

traen. Este fllctor df'her.C considointree i1'1beli.gentement• •m el 

plan de tratd!lmie:nto total,. puesto. qua "'" ti!men ;;¡u;; "'""} i"'ar cuia­

binad1uumte los hecho~ de: mover loe di~ntea pil11ree ortod6ntioa-

11ent.e1 P}ldrtin ª"'1· tratado.11 aun t:érulae 11alesoopii01'1Bl se hornn lea 

extfrpaoionee pulparee, porque en ale;unoa caeos no sol~mrnte eA -

indicad~ el reducLt> el tllJUa.í'•O da la oo:rona oon intervenoidn de la 

endodonoia, pare tener ur1a mejor r•le.o:i:dn oorona-rA!z, Bino qu• -

tambi6n ea neoes11ru;, el reeteblecimi·anto de 1.1.n p1umlelie110 da cu ... 

ronaa c.línioas y la veorient.aoidn de loa planoa de oclue:ldn por -

medios 01'116doni1ooa. 



E. PON1'IOOS. 

Requerirni•entos blsi:coe para el d±se:l'lo de los ptfnti,coe, 

se llaraan Jl'Snticos a loa elementos elAboradoe ¡:ror el 

p:roatodoncieta que tienen como fin sustitN.ir un diente per•lillo y 

montener la funcidn ornl desde un punto de vista est6ti·oo y fl "'2. 

ld!P-1)0, 

La forma de loe p~nt.i.Me "c:i m;.;:; i¡¡,¡¡.;.;tw:l...,; esta ronua 

debe incluir lnu exi¡¡:enoi.11e de la enntom!n y ln :funai6n dA loa 

dio1tee natural ea ta.lee cuma: co1wexidadee,. concnvidadea, fomno 

de cdapides,. surooa, marcenes y contornos, Debe:rll desarrol larflo -

aompletamEmte la forma y i.>1 contorno <lel p6ntico copi.tHlo lo méa -

fielmente posil,le las foriaaa del '11.unte nntoural. r.n el dee1<rrollo 

de la fo:nnn y contorno del p6nti.co, deberi1 rw&eur11:rea la •rntimul!, 

ci6'n funcionlll y la higiene de l" 1,.11,,osa. L11 fün·"n del 1~.l'u1 ile 

contacto c;in«i vnl del póoti co 1 thtbi;,r~ pro pi c1al' el est!1mlo t'un­

cioniJl a loll tejidos g1ngiw1lt·a av.b,vnc@ntee para mantene:rlo0 en -

salud¡ el "" t!1 ·llo de ea too tejidofl ae 11 ev.o.rA a o Abo por l~ o!:!..~ 

f1',entnci6n, len cu a, mej:! l l11, nyttdadofl por l fl lii 1,;i fJ!lll ornl. 

!l)·j..:encine qwil •lcben cumplir loa p6nti1:01H 

1) ~e d1>1le con"i tler"r muy oel'imoonte en ('l dienfio ,iu 

las r;uporfic.ics ócluaf\l.cu de los p611ticot, 1 la intw,·rblnci(.n fun­

oior\alea Je laf> c1i1•pides, pon¡ue ol t.ec'10 de riuo las 011spid<lll o¡¡­

t~n en nrmon!n oon el patrt'.!n fu.ndonel de ln .:rrntiDi&n, lH ?H•Ce!'l!, 

dad rlf"l r"r3i,.,tro npropi""º y el L1111w1 ado 1le lnl! relrio:ionos mnnd!. 

bularue 1 t3Q hflcen m~e evidt>ntea. ~.:i ¡;~utico y t 1'nun, dr·hen conn-
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ttruirea de una manera ana116mioa y Biaiold6ioa correcta, para que 

pemi ten una diatribuoidn "eti·culosa de las :lluerzaa oolusrü ea 1m 

las direooionee axiales de lea ra!oea, 

2) Las demandas s•cn1Pdariae de uthioa y fon6tiou, y -

al. pap11l proteotol" de la desv:Lac:l.Sn alim1111tic1a,, deben Otlt' tHttis­

t!eohas por las fotmui de lAs St;pF1r:l'ioies vestibulares y lina;tullee 

da los pdntiooa y de la f~rul11 fije, 

3) Rl. dineño corl'eoto de u.n ~ntioo poah•ri!l!!' 1:;)'b; tv­

ner las aigui•entcs C:ll!lraoter!sti<rae. 

a) T<'d1u1 les f'uperfioiee deberdn ser conV>vxae, lisaa 

'1 apro¡•iadairiente tenllinadao. 

b) El oontaata. con el declive b.u.nal rauoono dHll<il ser 

1dn.h110 o a lllUlta ele Rl:t'iler y librQ de¡ preaidn. 

c.) La superficLe ocluaal debe de est1w en '1ni.on!a 

funcional con la ooluait1n de todoa los diente~. 

d) KL meoa.nhlmo bucal o lingual. de l" •leevi1rni6n ;m 

loa p_dnti.'008 po uter1ores 1 dob11 pareo!ilr1-.1 IÜ de lm1 di ente¡¡¡ adyn­
centea, 

e) }1 lar¡:o de la HUpt?rt'i:ai11 bucal c!ot póntico pont.! 

rior aerd i.¡¡;unl al do la mil''"ll. euparficie 1\a los •li rmtea 1,dyr,oen­

hs. 

4) in <liaei1o correcto de u.n p'1r1tt co nnteri1!r drlln tener 

las si~uienteA caracter!sticnsi 

a) Tudaa las superficies deber4n oer oonvixas, lisas 

y edecuadn.mPnt e t ermi nadRe. 

b) &'1. oontacto con la n1ucoi<t1 labial <lelH:rd ;;..,:r· míni­

mo o a punta d• al fil ei- 1 libre de pruidn1 81.Ulque la euUtioa 
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puede requerir una ároa de contacto lar¡:¡;a para prevenir la apa­

riencia del "espacio nearo." ai. la. el evaoidn de le i.11woea re1-<:L11ttel 

estli di fi¡niJ.,uide, 

e) r:l. contomo lint.unl de Jo,; .·6r t:icos anterio1'<•u -

ch·be efo'tlar 1m IU'nlon!a con el contorno de loe dientes ad;yec1mte11, 

r:J. dineVio oorrect.o de los pónticoe 1.:-: 1mo de lofl f'rrnllr1,. 

!'es r.iáe importnn1:1.s para prevenir lJ! re,.oc'\lln 1nflrunHtor:le d&lrnjo 

de ellos; ~stA. p1·evencidn "'~ '!!? r1;io;;;.:;!a ¡,¡:,;• la te1·au.ra de toda.e -

las flUl>lll'ficiea del p6nt:loo mediante el ¡i1üi do apropü1do de alla1. 

Loe p6ntico6 deben tener un ro:!niroo de contao'to con le.a 

olev.1eiones muc•)>.;f'a, cubriendo tHn ooco de ellas oorna !lea posible 

y llennndo los exicenoiae de 1rnt6tioa "i> conrort, 

Nunca >Je pondrif en relii:ve el VAdedo p1>ro mejor edap1l!, 

oidn del p6nti co, porque al lo puede oonv"rt:\..nh 01 unn preei6n 

nirofiimte en la elevaci&n sub;yecente )' ta>nll\ ln corno 1m" rlcetruc­

oidn p11rodontal 11 los di<>nt;;s ad:;eoentea a l 11" freao deHdoitadna, 

Lo R!1t<ilrior oomv1-usba que l.8 Correetn .. 1 aborAoi.Sn de 

loe p6nti cou 1 no ~,olmaente va a pormi tir ro~atui r <l.ifrnt;,e p<:rdi­

doe, sl.no •¡•1u ,.,,knHL; podr~ H;\'Udnr a cr•:>1r Al rn•:dio nml"i"nt.e m11co­

e1neivRJ. C\Ull l!<l 'll':'O!"Bri-0 p>ll'R Al f!QjOT f'11noiOl1!\r:ientO de lR izlt... 

plantnci6n de pr6tesis pat'odontel~fl, 
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Vlll. RETRAOCION BlNGlVAL. 

Ouandn &• utilizan l"llQteriales de itnpresidn elfet~oo• es 

necesario retraen la encfa para poder tener acnesa al margen 41n.­

gival. h tallado. 

Los siguientes ml\todos ql.lil vo;¡¡ a d~&cribir aon j,)IH'll ro.­

traer La eno!a sana. Es preciso que la eno!.a sea Sfina y su pon~~· 

.;i~ii vuiii eairalil.ecida B\ll:Jre el diente antee de la toma de itnpre­

ei6n. 

M'todoe de retraco16n gingival., 

l) Cirugía. 

2) Electrooiruefa. 

3) Mec11nico, 

4') Hilos para r•traooi~n. 

1) Olrug!a, La reseoci6n quird.rgica d• la eno!a ee el -

m6todo preftu·ido Pflre ~onaeguir acceso al 111ug1m &inf~Val de loa 

telladou. Se incide la encía bajo anestesia local, apical.. a.l. rn"r-

Perk11r m1riera ll o n1tr•ero 1?. J,a h•<rmrrr¡;:ia ae controla con ta­

rundne de el~od6n bl\jo presi&n~ erGpapadaa de adrenalina si fuera 

nece1.1nri.o. La encÍ.ll ae r<'i:;enen1rd y Slil rerJtai1n1ril a su nivel no.r-

111nl, ei estaba sana cuando tia hi:1.o el tP.llado. Si le encía eatli -

~nt'erma cuando ee ta.Ua el dhmte, le r111HH:c16n ·le elln o la f'lf.,... 

minacidn inadvertida de pleon o 01Uoulo11 :!11re111le el ta ll ndo prody_ 

cir6 retrPe'116n ele ln ¡rnred de ln bolria y la exponici6n de la sur­

perfioie dent1u•1a 111'8 nllll dd marg•n d111l. tallado. 
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2) ll!l.ectroo~rug!a, La enc!a it puede retraer tambi6n sin 

la complicnc16n de la hemorragia~ mediante electrocirugfa¡ ain ea 
berao, si ae use cerca del hueao, puede ooasfonar una herida dol2. 

rosa y le destruccidn 1TreparPhlt de teji~oR de eoporte. 

La electrocirugfa se refiere el uao de eorri,ente11 0160-

trices de alta frecu•noia pera cortRr tejido o deAtr1Air1''• 

3) Moc•Ínieo, Sn el mhodo llleoliniuo de retr11cci.6n c1ngi­

"•l, se cclcc:-, ::;;.a 1:ú111tlu •ie Plumin10 tell,.<111 de modo que flt apoye 

en la ci>re ocluirnl 11"'1 diente tallado, si:n qtte toque el •1ergen 

gingi val 1 pero ei¡,.·ui ando a0¡ forma, La hnndR "º 11 em1 Mn material 

de obturi:•ci&n t1;:mporel 11blandado -y: se coloca nobre el diente de -

modo que quede extrui<la y ,ie1;plJ.io.t1 la 1mo!.a. 3e retira antonceo -

la banda y se ti-illA el material temporal rle modo r¡ue cuando ea 

vuelva a colocar la banda• 4'11 tejido ee rattn1¡n sin proclucir is-

qu¡im:!.e, 

4) Hilos para retracci..Sn, Para r"tl't;er ln unc!a, ae 

usan hiloa impregnados con productos r¡uírnioo11, ¡.::ntre los produc .. 

res (AdrenAl11"1 nl 8¡1.). Producen 11lev¡.d,~n tr1ü1nitorin ri!ipiclii <te 

la prenión 1rnn¡~uf111H"l y de la glucer•iA, y eut~n contrnioicadoll Hn 

pacientes con .,nfen~edsd coi·onflril'I; hipertil'oidiario o din\JP.toa¡ -

t.imhi ~n prorluccn isquomi11 local, '111e i"l<'<lc <'.llr perjudiciAl pnra -

la ancfR, Asi r;,i•w10 1 c,P. usnn corro,.ivos (llloruro do cinc Bl ti~,. 

1foido t,C1,i:oo Fil 20% y >"ddo tric1orac4tiQO Rl 10(4) y 1•Btri.ncentco 

1,.,tlf,.,to ~e "lur•inio Pl 141'). 

;,,()lil J.ilc,UJ iJ.1prúQ1H<.0L ;, .. n,n (¡.\!U lu VuCÍU ::;e; ;.:c¡JRre del 

diente y exponga el mnr4en del tnllado. Ln enc!a por lo generA.1 1 
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volverl a eu posici6n adecuada, siempre qua la encfn estuvier11 

eana desde el oomienzo, No ea deja que el t1ilo tene>J la enc!e. i;o­

:parade. tanto tieinpo, que le pleca da la enfermedad y loe resítluoe 

de elimentoe se &cumulen en el surco, Loe hiloa i111prer.n11doe rio 110 

uaan en enc!a11 enferme a¡ 1 es pe redes de le!J bolsas t<#mporeJ.rn1mte 

retre.fdaa volve:ritn a su luger y pondrttn en poli~ro el <liei;to y lo 

restauraci6n. 

!"Uc;üto que no ea posible control u· los efectos de loe -

prod'1Ctos qu!micos, so pl·eficre la retracvi&n de la enc!a por ¡>r_t 

aidn ºº\l l'lilos sin p1·o<luctoe quÍlliicoe U' ot1·011 metodoa. 

En las cavidndf;l!l con paredes corvioeles proto.rodas, o rm 

loa molares cuya superf1.cie ·Ustal eatd en contacto eon 1ma hip!!l' 

trofia de tejido fib1oeo on el Are ... retromoler, eetll i.nrlicado lll 

uea de un ap1foi to 1necáni.co • Este apósito ª" h.11ce con p&ota de eu... 

eennt-o (óxido de cinc - rug1mol) impregr.11dl\ <'n fihrPP «11 Al~o<id'n 

,.ue se enrrolla <1011 el f'\lt-;•mato. Una vez irnpree;ni;do el h11o 1 se 

ool oca en 1R :;,onn gi nó vnl y se e11pace en la hendültl:rl\ y,:Lnui vl'll. 

(Jnner-1·1rn0nte fl•l colocA tUla Clll'A t>'!mporal en lri º'wirlAd 

del diente rino nlxve p1U'a r-:1\ntener el Ap6sito en posici.1n. EF.·te -

se deje~ por 1o m1>noB 1 ;~4 horas y, nl retirarlo 111 te~i1lo so he­

br4 separado 1-l!l la AUperfi<'ie del ñiente, obt.enióndo~ll'! 1·d' un 

buen ncccso Pl ~roa c•ffVl.<'•Ü de ln p:rap,.raci&n. 

El ~xi to en el nao ue ea toe empl'lqQetlll?lientoo lle hHo, 

'.r:!lentle <if'>1 ,-,11i1lnr\o con •¡lle ·~e Ílll();Pn lo'! d@tnlles de la téctiicR, 

J,,11. longitud tfol hila no debe llegar a rodear P-1 diente, 

el hilo nunoa (!¡¡be eer tan lnr&e que llegue a quedar eobre la rnu,_ 
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cosa vestibular, ponque el reactivo ee puede ebal.)1'V.r rifptdamen­

te1 provocando fendaenos sist6rnicoa. Se dejB ol hilo en pos1ci6n 

de la eno!a y se enrrolla dent»o del surco t¡ingival. ~ato s~ hace 

con ma~or facilidad en zonas oonti&u.ae a la prepiirecién don!\e hay 

un surco normal y no se he tallado el diente. 

Lo i1llportante en le retreccidn fíingiv1ü n quo 1nn tea. 
dos se !'e¡¡uen ,_·0111plet11mante, e'/i.tar cun\r¡uier cl.,ee de lttc&>1·11cio­

naa 11 la enc:!a, no dejar que al epd.aito quede en contacto oon loa 

tejidos rnuooAos libres 1 no empRoar Vic;or<inll!!lente el hilo fll\ el 

e u roo gil!lgiV.el y no aft&dir adrenalina s la 1nezola, ye que IH pue­

den presente.r casos con reacciones sistémi<:aa por la ebnorcidn de 

la adrenalina. 
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ll. LAS PROTESIS OOMO CO!DYUVANTHS 

DEL TRATIJtll BNi\• PA.RODOh'.l'AL. 

Lns prótesis no aon siuplem•nte aparatos meo4riicoa que 

r.a8lllplazan a l..oa di11ntt1e ausentes, La funOidn mb importante ele -

la prdteeie ea la creacidn da un medio fluncional convincente a la 

salud paNdonta.l de loe dientes naturales remimentes. 

En rtJ..ncidn con el parodonto, la p1,dt.eai.a cumple la• 

lili-6U1entea :f\mciior1u, 

1) Evite la migracidn ruaLal ';,/ diiatru de los dientes• -

loa a11fue:rzo11 lateruaa dai;¡viiadoe, al empaqu-.tarnianta dAt ali.m•n­

tloa y la :f.onmcú.<1n de bnleas, 

2) Al reemplazar a lot! entagon:l.ataa~ ev:ita la extru.e:L6n 

de las dientas cuenda exiiate di<rl111 tendencia. 

J) Diutril:luye lile fll•r·1.oe maeticatoriae; u1pec:l.1tl.Jaante 

en aquell.o.s pnci&nt¡¡,s en qu1 quedan d1•mtes sólo en la porcidn 

antilnicr de la boca• r11duci.endo. lo.s t.ranatornoa a1rnsadon poD las 

4) Dev:uelve la efioienci'l r~aati.catoria a t.odn la booa, 

~rindando.' a lna eno!.u1 y a 'los teJidoe de soporte loa bt0neficioe 

derivadoe <1• ln :función, y radut'e la poBihilidnd de lofl 0M1liioe 

degentrativoe de los tejidos parodont.F<llll por le faltR de ft.1nci6n, 

5) t,ou npe.rnto.e de fijacidn tienen una ecci.dn eatabiJ.i­

zanh que fl'toHita 111 retenci6n ¡ la funoidn dtil d1 lott dientes 

11~·t 1 ir,.,l1 ~~. 



x. OARAO'l'li:RISTIOAS DE UNA PilO'l'E:ns 

Y l'JU OORRELAOION CON EL PA.RODONTC. 

La reetallraoi6n gi.J'lgi 'ilill ouh cu.ir\n•ioeamente co11l! tru{d11 • 

por el solo hecho de reemplazar la ppred •lenteri.a del ourco ct•1g!_ 

Vlll causa cierto a Cafl!bioe histoldeiJcos .,n •l tejido ginf~i val 1 A -

la vez de producir une nlter11ci15n en ln fl<)t'B b"oterüm¡, del ~u.r­

oo gingivel, R.,t .. !! !"..l ter::.cio~;;;¡; no t.011 io llut·1c1entemente inten­

sas como para lograr hl terar el 8l'tado normal parodontal y prorl111-

oir la enf.,rr1oclnd, 

t11a restaurad one!3 de met&ril'll •rn qu• au1'ren oontfrnccio­

nee o que tienen un sell>•tlo Jtifeotuo.,o del 11i!rc•n "1ngivfll, oca­

Hiona la retenci&n de un11 plaer; bacterinr,11 entre 111 reBtnru-eci6n 

y el diente, ceus0ndo tmH ginr,ivitis, t0 U d.tenición 1:& v .. rit alte­

rflda sie.-irpre por la pre,senciR rle la pl11ca bootN·i1·n11, cnyn elimi­

nnción no ee )Oa1ble mi«ntrnll no se •¡uite ln o1Jtu.rror::l&n. 

Por la uifi•;1.Llt.ad que pres,,nt,. 111 p•eptH'<lf\t<~n c'.e la re!! 

taureci&n un n1 límite coronaria da 1"" Fidhor·H~::in o¡.i1.t.::Jitt1 1 hny 

J.r;ceraf'·i«nto •lel tk'.Jl<ln. Al r.01.o~r>r 1r rcHt11u.1nd.~n )ir<«tn el lí;n!_ 

tri de la prep1ul'•;i6n; 111 ;:1<.:11lrizar el teJi,\o gir.¡;1.vnl y tr1ttar -

,1e a•iherirse nl toJido Mr11t»rio, fÜ iio exi :-1tir listo, no ue puede 

adherir fl la prll¡l,.r.i;.át.Sn, n.ig:rn h.1ni.a u¡;l.cnl est'lJ;J.cn, .~11rl0Ee •m -

padecilnif<nto perodontRl. 

Loe rest11nrac:!onee ~ngivnlea d(!fPct110A1HI y 1oe cálcu.­

loe d•mt1>l1'A, uon loa n¡;ontel3 etiol<'ít,'1.coB prlnaipal<'B <¡llfl pro.du­

cen la 10i.idn ro11rcim•l clo lt! onf•ff1le'1nd pk1·0,:01itnlt ,¡>or "ll i1T1.ts:., 
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oi6n permanente y de pooa intensidad; cW?ndo lo inflamacidn evan­

ze y ae extiende el hueso el vMlar se denomina e 1 a l efli&n pA:ro­

donti tie. Po~ ello en toda labor de prepareoi&n, antes de interv! 

ni.r en lae porciones ooronerua ea obli-eado eetudi,ar el ~ .. t11do 

del. parodonto, evitando que lee pr6teM.s lo rle.f.en. 

La prepar11cidn aubgingiVBl de los <lientea está fnUma­

ment e relacionadn. con el estado de le inirnroi&n 1.·pi tel:Lnl qu<l ro­

dea a la corona, Tod11 re¡;Ja de carRrd:~!' ¡;,morr;l qu.u estableciese 

una deternin1;1da pro:Cu.ndided au.ligin¡¡;iNl!.l lle la prep8rac.i6n referi.­

da a hl2
1 

l:!mLtea nonn!ü ea del boru e lihre do ln enc!a, induoi.x·u 

la nu(e de las 100oes~ a un mal ent(mdüniento. 

Aoontece REI! por 1ue en g;:ran ponlentaje de peo1 entes -

hB;y al tersa.iones pa11odontalea ,, con ed'ema do la encíu li,br0 y mod!, 

fioeoionee del borde gingival, Esto impide •rnt11blt·cer llll& rsla­

aidn exacta ¡;>ira f:stimar la pro.fundJ.aad suhi::;ü1¡,:i vnl de la prepRrJ! 

ci6n, Sin embarli.o cuando. se torta oor.10 base parA tiü eat.1iull:i6n la 

insero16n epi ielia.l on a!, se referirá a UJHl eiitrucíura a11at61nica 

espeo:C:f:i '!ª <¡\lo no He f'll tera tnn f~c'ilmente eomo el l1ordo li1lra de 

la enc:ía. 

Con re~p~uto nl teJido dseo , lo máo importente es qu~ 

;l soporte del <lient11 flea ade<::llado para RSB!fUrar la firme<'a y la 

estnbilldad do \U1n pl'6t(J(;io <leteri1in11da, ~;s necesario ::•od-0r eeti­

nar la cPntidnd de tejido 6e>eo que necesita tener un rli.ente para 

aer. dtil en la labor do rehabilitaci&n~ hny caaoe en loa cu.oles -

es. sufici~ntte que tano:a la rni.tad de eu rei'z con flopo1·te 6oeo para 

que sobra ella pueda colocerao una corona 1111ide ~ 1.1.11 pu.ente qua -

repondr& lo• dientee flllt..rrtes1 pero puede aer ineufi'oi:ente cuan-



do la corona servird do anolaje de una pr6'teei11 relll'011'i'ble. En un., 

3 otro aaeo el t.ra1'a;lo al que eerd eamet:Lrur el diente ee muw di·e­

til'ltio. T111.1bi.~n son d.i~erentea lea neoeeidadee de eaporte daea 

cuando: l.a oorona no ea el eoe1;4n dnioo de un pu.ente 11,jP. En &et.e 

caso: la presidn que euol!lren loe dientes que corepanen el ¡nivnte ve 

reparte entre loe diJ!lt"i.ntoa puntos de S.'iR'YO, Curmdo se ha produc;!_ 

do reabaorci6'n de les oreetae alveole.rea ¡\e dientes contitr.ioa, la 

inmovilizacidn puede oompensan an beneficie la :alta de soporte -

6seo adecuado. 

~uchos de loa tratlUilient!>e que ae practican an el tejt.­

do. blando dal. parodonta. oon id~111;i,01:>11 a loe que se realizan por· -

el rel".abilit'r>.dor a1 tl'Star una arcada. La ¡irepnrRo:l..dn de un cfi on­

te no ea edecUP.da si ~1e realiza en presencia •le trnrro su,haf·ngiVl'll 

o gine:Lvel. fil ~arro auhre g:ran parte del tajitla dentRri.o ttUe de-. 

be deegeet7aree, Por lo cual ee i'16gi'co pre¡:Hll'er 1m (lienta aim el!_ 

minar todo el e11rro,. está indicnda eli111inar el aarra edn do lae -

pi.ezae que no ee van a tratar. 

En di r:ntee qtte presentan pRrodo11to so.no se debe pon ar -

mucho cuid/'i<lo P'•rA no 11,sioner lP lnserc:i6n epi t<·linl y cúnvurtir 

nl pRroac,nto ·;l"r10 1;n p1•tol66ico. r:n lo·s u;t11Joe in1'laineto1·ioe 

evrmzadoe hebrj( que n1cUMd.r a la reduc(.,"i.dn r¡u.u·d1-r,tce por t.rlneh­

vectcm:!a y a ve~ee ,¡..(Jr ti;i:ni>ivooateoplAst:(a, ":n oe,.sionca 6stoe m! 

todos pueden reAli2u•ne en el. ourRo áe ln preparnc.i6'n. 

La releni&n 'lue debe guardar la pr6tesia oon el parodo!l 

to ea e~pec!fi~e, coloodndoee de nrodo que eu. borda o l!nea tel"llli­

nal <¡ue<le lieeurnente por enc1111l de la Lnaeroi6n epi telHtl. 

La hminaoicfn el.lbgingivl'll. de la pl'dte111ts nunoe debe 
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coincl."iI' r.on tl l!rdte de lr> inP.erc1dn epitelir>l, pueR ele terl'li­

ner al re!J de ella, la ineercidn experinentPr!l° un., retrecddn 

hrcin 111 ra!z del diente. 

1:.11trc· el borde termwel de le ;irdteda y el tcji-rlo dr;n­

terio <lehe hnber u11 ajuste t11n soluc~16n de •.:ontinuided, ea 1'.rncil' 

los [,or<ies de le corona Jt•\Hn·án estar Pflll'ilos ¡;ara e.segm•rn• ln 

efü.,tPcidn contin1rn del tr,j1rlo iienterio. Ln l1'1tn de rid?ptndc<n -

y (~C conti:iuiilfld traería <HHno conRP.DHPn~i a u .. nn 1.1·:ritncit5n i•FPH~jan_ 

te u le que procillce rl FHUTO, Le forma ann t&rnic" que hnb:rd 1lc <!ar_ 

ao n l ll corono hribri{ de tenc;r la morfolotI:!a que m~a :t:nvoro:ien 11 -

ln mlleticaci6n y el deeli?,11mj.&nto de lon Plirrnntos sol>re .. 1 bor1lo 

li Lre de 1 E. encía. 

Al restaurar una Arcade fil terRrl~ 0or ful' tracciones, en­

ries u otros factores. debe c:•nRiderursc que lon <iirmtes P.:dsten­

tes tene;i;n •n;" posición ll<iccuede par" evit11r ·1ne la me.~ticflci6n -

rle los nlime1·tofl tra•matico loB tejidon hlA!.do ... 

La ··nat p1qfe coron"ria eegdn l1;s n·r:rntei·!st:i.cas ,'\el pl!!_ 

"º oclur;A1, •l• ¡,., l'e1üir.aree on fo1'l'la tal que ln 1~esticnci6n rle 

los elimc·nto" «·•tiMule. l or, teJidos tn ini•:oR. 

Ln lr"!telPC'l<~ll clo 1•r6tc:t:1 :~orre•ct ,. , .)stimuln nl hue,·o 

y r"tiene o ret,,rrin f'U Ahnor<Jidn nnt11r1>l, r,1111nJo red.be 12Rr¿;1v• do 

presi6n clo;r,tro de loa lirni t1»1 non1nlo:·11, el 1.110 •il no ·vilo •'S cnp'l'l. 

~e np RbP.orve1!3P, del to<lo, H\no ·11ie h""tri ~·ll<J· ,_. rcg0ncrar. 

Bn rúle1•Ji&n c.on pr6~!?,..1t! l''ñaov;thl• •1 1 el t.llcla,ie, lÚf!n­

tref\ l".~n f.r,:11100 tenf111, t•eri( mejor, "i1111<lo t'l ir1enl \In nnclnje ,..n 
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Para d&rlliOatra.r la i.rltearad.idn de loe problemas de la 

adontolog!e restaur~do~a ~ la parodonoia, o~tsrfllllos la corona ºº!. 
pl•t.a.. Son eeoenai:ales la f.onaa y la funoidn como quedd estableo!_ 

do-. 

En sen1i.1do ax1.al , las superficie• bucales da loa dian.-

1;es poaterióree ü1feriores ~ la• euper:ti<>1'es linguales 1le loe 

dientes posteriores auperiores se hacen rodondas en di~eoc16n del 

e;!!! =~ycr de la uuz·cma, espeaialrunte oeroa de la auperf'i'oi:e o..ol!!, 

sal, Las >:uperficies lingunle!> de loe <Uentee inferiores y lee ª!!. 

psr:l:1oL~e bucales de loe dientes posteriores aupen:lores tienden -

a haaerse pare:Lelae <JOn el ej11 mayc:rl" d1' l ll Mrona. Htiy une ligera 

oonv.exidad haaiia at'uers, en las oarea buo@les y lhlauales en la -

uni.'6n del urcú> 0-erVlLGal con el tero.io merlio del d:lente. Esta 

oon'\Q!xidad debe estar loaali_zada en direooi~n Bupl"llgingival pare 

que obre como det1ecto:rr del bola nlimentiriio, diri;gi6ndalo lejos 

de loe mi(rgenee gingl.:valee, protegi,6mlolos en! de i.rri.taci~n r 

tr11U1-11a "bil'llllQS. 

inf-eriorQu "onvergen en direccicS11 ling11al, las paredes ¡¡.roxirnales 

de los moler11a ].nfericllee presentan 11.gera inclinaoi..'ín lingual.J -

pero dpn 11 11'1 r.orona una forna cuadre.de o n•cten¡¡ulnr. 

Lriu paredes proxitnJ>lea no deben invadir el espacio 001.1"­

pe~ por la papila interdental. Loe eop~cioe interdentnles deb-en 

ebrirua para poder limpiarlos correctrunenta. Si no lo hacen perm1, 

ten lA t•etnnc16n de a.i inento11 caueonda la irritRoi6n g:l.n,gi.~..1 7 -

deatrucoidn de lo• tejidoa de li!oporte. rn p-¡mto de contacto. debe 

eetar de Rouerdc:r oon lea neoeeidade1 enAt~micfte, 

- 70 -



La eno!a ei,gue el contorno del m'rgen gi.nuival o cervi­

cal como si fuere ana repisa 6sea mar,gin11l, lo que da un aspecto 

engro.aado oo!IO ei fuera un collar dseo. 

La corono completa no debe coneLdorarae edlo cono un 

reemplar;o nretáli co de la cubierta de esmnl te que hflh:!a antee. Los 

dientes en intruuión, eobre":üientes, en rotpci6n o inolil\ll'lqn 

pueden ser con fn,0u1mcie restituidos e uu funci6n y a 1,.,, r•1la­

ciones aI'lll()nioa"", La snohura rle la cera oolusel 1 la al turB y gr.!!. 

do de ir"'lineci<in da las 0\1apides tambián debe e,<: ec;t1-r de ncuer­

do oon l:a relació'n corona~rsíz y con loe f¡¡ctoreu de palancn que 

obrnn eobrel'el diente. Lll. di :3minuci6n r\e lee A11p11r fi ci es bucolirn­

guel es hace que las fuerzas que obran sobre el (tiente esten l'll 111_ 

oance de la super1j,,ie radiculRr que tiene ooporte, 

(!uanto m4s angosto pueda llecorf'e un diente en sentido -

bucolinuual, 111Dntenirmdo sus funcicrnea lllf!lltie1ttor1es 1 tanto inayor 

"erá lA o¡iort11nirla1l de ll ecAr " mantener el eat1•e•1s, 

P11T~ evi tnr t:r~n!ltornoe p»ror\ontnl f'H 1leapuós de le col.2, 

cao16n d" 111 fr6tueio ee dt:olia tei:er cuide.do en 

1) rl":¡,r1rar LoS (lif:Hteu ¡11J.ares tomnr.do e11 CtUlnta pre­

.v:i.emente l>lB i1,tr.rf"1 r;nciae cui.;¡:i:fdees en la ti<Jntudura natursl. 

2) Unr1 vr·1, heches les restaurac1onos ,¡e lo.:J dif'I1tc0 ¡ii­

la.res, pro burlas ¡,¡, ra tl et ennin~r s:i. lrn;y coutn e ton ~>renm t uros en -

cualquiera de lon 1'.,ovimi0ntoe de la rnandfbuln y cuando cierra el 

pttoicnte le toce., 

!) Al cnr"·tr-.:ir lo<' .,ft.,ticor>, cuiñflr ln rel1,d6n de su 

ilicline.c16n rm.,pídea con la de loe dient.ea del otro lsdo del r.i11x!_ 

lar. 

- n -



4) Cuidar de que la Ma.nd!bule no ••cebaleue" sobre le 

pr6teeis terminada, pues ello puede protlucir irEinlltornoa a;raven -

como1 

Leaidn troUlllática da loe te ji.dos pero don tal as, movili­

dad <le los dientes pila rea¡ le ª"cuela 111anoa llauil'la producirl. 11.1. 

desprt>n<limiento del puente o bi1:n el <lescaste tlel oro. 
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OONCl.U:SlONU, 

in loa datos recopilados Be menci~ltftn loe requi.eitos 

panodon11alea que gener.alment. no son tamadoe en cuenta. pero que 

son neoeaeriOJJ e indi:speneable1 para la ioplantaci&n de prdteais 

t':ija ~ pl!IStaeia removible, 

En Odontología Reet11urativ1~ ne AWIRl'I otras t·amee o<lont!!_ 

14s:Loae OOJ!lO eon1 

Crtodcmcia, Ocluai.&n, Ern\o•io11cia y Exo•'foncil!', 

1 La iillportanci111 que tienen lae n1uae anteriormente men­

cionadas en cuento a la unplantac.L6n de pm1teeta parodontales y -

La relacidn que exi.ste entre cada tma d0 ellae ea la aieuientet 

Ortodo:ncia1 oo neceaeria su epLicao~n auando hEcy dien-

11ee supernumerarios~ para prevenj.r o corregi..r girovereiimes :.:· 

cmH1do ae requi'"ra la edapt11oidn dAI bam\1111 01"1loddntio11a. 

Oolusi.cfot es muy importante tonnn sn cuenta la primera· 

cl.1l:n del i111oiente, ¡a que 1lende eHe momento no deben ex~E<t11' •.:!n­

tonrna ¡¡.,IJol.,gicoe en ¡¡u ocl1iai&n, 1111~ exista una relaoidn entro -

ocluai&n "~niri1:111 y relnci&n cjlntrica. T.n ooluflién obtenida dea­

yuéa da le irnpl<intl'lcidn de una pl'\'Stoeis o reatauraci&n, debe de -

estar libro de interfenmciae y delte n<\nptllnia a la capacidad 

funcional. del parodonto, 

Endo11oncie1 se lleva a cubo ouendo e:xi·eten lesionoe 

traumflt;ie11e aoomp911ad11.a de intrusidn o evulaL6n de uno o varioa 

<ii ente10, '11urndo hll)' ne1Jroala pul p11r y oct1mione la <le=itruccidn del 
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hueso al veol1u: dEI soporte, en el trataaiento de dientee despulpa­

dos con treyectoe fiet'uloeoa a trav~a del AUrco e,i'neival• en !tl -

empleo de implantes endod.Sntiooe y en oa11oe de extrema mo~idad. 

Toda a 0etaa leeione11 orlef..nan un oom:pl ejo endo<fot1 l!Qpe-

riodontal. 

Exo.dor,r,ie 1 r.e r•;aliznrtf cuando haya oAriea r,rot'nn•ltla y 

eea imposible la rf1ct,natrucci6n de 11t pit'hll, cwmdo el diento ten 

gn r.ovili.íiad 1:1:o!:HÜW1, ¡>or razone"' ¡•rot&0i1H•!l• por finea ast&ti-·: 

ocrs, mal poaid6n o i•or aooiden1le¡;¡ de le erupci.Sn. 

Con lo •hacri to anteriorDente queda 1.11Hntlld11 1 a ill12or­

tani¡n rel.ecidn '-lue existe en1;:re ('rlontologí11 Restmwador9 y la Pa­

i·o<lonci.B. 

El Cil'ujano Denbieta ¡ U:ene 1 n ohlig•rnidn de o(inooe11 

las relaciones parodonto¡lrot6ticaa, aai. O'lmo rl e 11 avfirlne a cabo 

para que la terapé1ltica realiznrlll eea todo tU\ áxito¡ bri.mlandole 

asi. una eeti,,f.aocidn eri la realht1oi6n de eu. tral>11jo y 111 pnaien­

te poder 1'dntegrerle el buen ÍUJ'lo.io0nftm:L1mto de eu: apar>ito eatom!. 

tognátioo. 
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