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PROTOCQLO

La reslizacidn de este trabajo tiene por obietive lo~
rar uns recopilacidn de datos relaciorados con las remus de Parg
doncim y prétesis, a fin de qws puesden ser wiilizades con Znodlie
iad por todas aguellas personas que tengan a bien leerlo,

La prétesis, ys sea £ija o ramovidle, es uno de lom re-
gueriiientos que con mds frecuancia ¢8 sollaiteda por los pecien-
tes y es}también uno de los trebajos que, goneralmen¥e, no llena
1as funociones Ansbomo-Fialnldglcas debdda a que el Oirujmne Den—
tiste se limita A hrcer el trabajo sin tomer en cuents &l tejida
que mervirf de soporfé al puente; el parodonto, La sonsfiruceidn -
y funcién de laa restauracionen protéticas y el estada de los te—

!;idos_panndontalea son mwtusmente interdependlontesn,

Las prétesis ocorrsctamente conatrufdas, son una fase

-

imtegrante del tratmmiisnto completn de la enfermedad phradontal,
efenocinl pera la preservacidn del parsdonto.

En cambie, las prdtesls dinefadan esin tener en cuenta -
la respuesta de los tejldos paradonteles; iniciardn 1e enfermedad
parodontal produciendo pérdida promatura da los dientes,

La salud bucal, indudsblemente eatd controlada por el -
parodonta, ¥ya que exlsie una fmiima relscidn enire estructura den
taria y sopordve alveolar, sienda esta srmonfa necesarin y benéfiw
on dentro del aparato masticatorio.

Por lo tants, para poder sloanzar lom objetivoe antes -

desoritos, a2 necesitard tener el conocimbento de lma alteracio~



@8 parodontales, la necesidad de sw terapie, los procedimfenton,
mnipulsciones y téenices correctas que 88 requiersn y que propor
sionen las denmandas funcionales sobre los dientes y estructuras =
ie soporte para asl poder logrer un nivel eatisfactorio de fun~
cldn,

Les prdtesis construfdas Habiendo enfermedad parsdontal
seran de limitmds utilided y agravaran el iranstorno parodontsl,

Ea importancia de la enfermedad perodontal se pone en
raliavmjpur el hecho de quw causy la pérdida de muchos dientes,
mis que Lla caries dentml, Probeblememte no erxiste otra combina-
eidn de padecimientos denteles gque pueda hacer lo que &ata para
ingvocar YXa pérdida de los dientes y transformar la Yocs en una

senbdinua via de entrada de la infecoidn bacterimna sl torrente
eirculantorio,

A peusr de ello es poeo frecuente encomtrar una persona

qua necesite alterar su rutina diaria por une enfermedad parodone-
%tal. Ksto complion mds su vratemienio.

| La prdiesia en el tratamientc de 1n enfermedad parodon-
| tal, hnoe necesaria la comprensldn de los principios en que se -~

Basa la interrelacidn de lnm prétesis con la salud parodontal; ya

que el ffn de la Odontologia em mantener en osluld &l aperatn estg
matognitd oo,
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Y. GENERALIDADES,

En la dentadura natural, los espacios arsadas poorim  ~
pérdida de low dlentes repuessnian un problessa seric IRPA LA S5
1ud del parodonto., Low dientes prdximos a ronas lesdentndas tien~
den a migrar, las piezss denterias que han perdido el Apsyo me~
sis) o distal pueden girar o inelinarsa, ¥ los dientes que no tig

nen antagoniatas contd: v ereslando.

Aparte de toda estgy, la erupeidn continuada de los diep
tes pin antagonisten dan lugnr = woddifionoiones importantes en la
morfologfa ¥y en la relscidn intermaxilar de 1ns eatructuras que -
rodean y soatlenen a los dientes. Un ejemplo que viene sl caso as
6] de la slteracidn de la forma ¥y la posicidn de la tubercaided -
maxilay que generalmente se presenta despufs de la pérdfda do los
walares superiores.

Huches de las alterscbones relacionadas con la pératda
de los dlentes oregn situnniones que provocen desarwonfan ocluma-
les,ohligan & la masticacidn wnilaisral de una pmnera propia en -
cnda sujeto, y producen zonas de empaquetamiento de alimentos. A
su vex, tadas citas anomalfas pueden convertirse en factores que
originan o complicen enfermedades del parsdonto,

Be probmble que 1a patologfa parodontal no se origine -
nmaa per un s0loe factor etiokdgico. entiende que la etiologfa de
1a afeccidn del parodonto se relaciona coen factores de disfuncidn
de irritacidn y de otros factores propics del organiemo o sem del

~ L -




estado general se considern qus el dnico medic eficas para tra-

ter uns lesidn perodental conslste en elimimar lpe causas ¥y efec.
$os, en resteurer el todo pars volverlo a su forma y funcidn £i-

sioldcica normales,

En el patientes parcislmente desdentedo se comenunnf por
el trgimmiente corrective o preventivo del parcdonto de los 44 ene
ten vestentes, antes d& comenzar lss restesuraniones mayores,

Como la patologla parodontal se relecicns con una combi
nacidn de fmotores etinldgicosm, no es posible esbeblecer una noxs
ma i ja para la terapia, Por eatm razén se necestta omsi siampre
una mezcla o combinacidn de técnlons pare hacer desaparecer todss
las cruens ¥ signos de enfermsdades dagenerativau e inflematoriass
del prrodonta.

Como ndemfim, os imprescindible que el parodonto ua ers
ouentra on condicicnes dp¥inas, cuswndo s8e entudia un crAG SUE Yow
quiere una prdtesis parocial, antes de cnménzav con lan resiAaudrds
ciones habrd que planery la manera e abortar lso menifestnciones

sgufas de enferredadons bucales, corregim cuslquisr sltermncibdn

-

del estrdo general del pacionte, estudiar y euncndar su régimen -
alimenticio, eoliminar &l aarre, asjorar ous hdbitos de higiene

Yucel, eliminar enomalfas parodontales,

Después de tomar en cuentn todas vstas medises correctyp

rag, habrd que idear un plen peara rentawrar 1a dentadura y norma-
lizar sus funciones,



II. FISIOPATOLOGIA DEL PARODONIO,

El parodento ee 1p unided mnatdmics, fisicléglce y

tioldgica, carvacterizada por el conjunto de tejidos funcionales

que soportan el disnte: al ligamento parcdontal, encfa, assmento y
huenoe alveslar,

Ligamento parodontals &8 un ldgamenio conjuntive duws

-

eapesor es varimble segfn loe individuos, siendo diferente segdn

sl diente, se sncuentra en estrecha relanidn con los dientes ve-

cinos, su funciln ea mecdniom y tdctil ocon respecto el diente y -
es hiologica oon respecto ml cements y h-wso alveolnr,

Histoldglommentet es un te)ido conjuntive constitulda ~
por fascfetlos fibrosce; en ol que se Aiatingen ountro alememtos
deferencindos} Las fibras, las célulae , los vason y los nervios
a log que se pueden agregar loe restos opiteliales de Malpases,

Parpdonto de proteccidn: es £fate el anille o reborde -~
que la mucesn bucel forma al insertarse civculumaente en el cus-
iio del daiente para aislar del nmedio bucel Al aparato de inser-
cidén suprandyacente, protegiéndolosconlira los agentes exteriow-
reo. Al rodear sl dien¥e la encfa forma en nu eontorne un surco,
surco gingival, es una hendidura plays que rodes nl diente y cctf
limitada por un lado, por la superficie el mioma y por el otro -
por el epitelio que tapiza el margen libre de la encia.

EBnofat es Lla parte de ls mucoss bucal que oubre lae pro
ce2as alveolarcvs y rodea al cuello de los diunten, en de ocolor

rota ocoral, firme resistents y unida al huese alveolar subyacente.

-3~



Segdn les carecterfeticas olfnices y microscdpicss se -
divide en las siguientea partes:

1} Encfa libre o marginal: sw coloracifn es rosa pdliade
4u consistencia blands, que estd dadm por la centided de tejide ~
conectivo, por el grmdo de inflemacidn, por lae Flhres gingi va-

les, sigua la rliieecidn de loe dientes en forma de collar, ol

-

epitelio s guerstinizedo,

2} Bnofa insertadat es ls continusaidn de la encfa 1i-
bre, su coloracién es rosa pdAlido, su coneistencis er dura por la
inwercidn al hueso. La forms es igual A la del hueso slveolar, el
epitelio es queratinizado. En 1la enofa insecrteda vamos encontrar
1n l{nes mice gingival, esta lf{nea divide olinicamente a la encfn
insertads de la cncfa alveoler,

3) Enola elveolar o fondo de emcotl e2 de color rojo pox
que en wé&s lelgado sl epltelia, su epitelio no es queratinizada -
porque amonmente tiene dea capas 1la basal y la espinoea,

4} Enofa mesticetoria o paladar durot estd linitada pox
el pouit-ilem, la colormeidn es rosa phliido, consislencia Adura, for
ma la tel palader y epitelio queratinizado.

Paprla interdentariss es le porcidn de la encfa que ocu
pa el esprnio interpreximal.,

1l contorno de la encfe se encuentra imtipemente rela-
cionado con su tamafio. Normalmente, la cncfa presenta un sapeots

festonesde con promimencims alargadas corvespondientes s
rge de loz dentee,

lag rai-

Eatag rones wrominentes ecotdn unidas por supe

ves uepresiones interdentales que se snangeatan hacis sl margen —

pare unirse con las papllas interdentales, terminando en el punte

- b -




de oontaato. El contorno de lms papilam interdentales estd sujeto
a grandes variascliones. En casa de dientea wuy junbos o apifiados,
la pepila interdental ez alargads oon un contorne prominente, En
dienten blen separadas, apaveosn con una sminencia redondesda g -

la muoosa pusde unirse Mimemsnte sl hueso subyacente =in quo spa
rezca un ocontorne papillar.

Cementos es un tejilde mesengquimdtino salcificrde que

forma la oaps externa &e la rafz anatémion, Miorasofpicamente pus
den diatinguirse dos tipoe:r

¥
”

Aaslular (primaria) y Celular {sscundario). Sw distridby
addn estf sujeta a varimstones, La mitad covonsriar de la rafs ge-
nernlmente estd cublerta por el Hipo acelular. £l nemento celular
ey uds comdn en la mited apicel de la rafe, en las bifurcaciones
¥ $rifurcaciones.

El cemento se deposita en forme oontinus durante toda -
la vidu, KL espesor del ligeamento parodontal es mantenido, en el
curse de la semipeidn contimua, pow la dleposicidn sontinue de ge-
menta y 1a formecidn de huaese alvoeslar,

Hipercementosis es el engrosamiento marcada del cemento
redivular, Tanbién se usa el térmimo Mperplasfa de cemento. La =
!;ipercemenvoaia puede locrlizarse en un ddente o afeolrr tods la
dentadurs. BEs diffoil, & vecea, diferenclar entra hipercementosia
y engrosaniento fistoldgloo,

Huwsa alveslari %6 denomima proceso alveolar a 1s pore
cidn de 10s maxilares que forme loe alveolos de loa dlentes, Zatd

formedo. por hueso esponjose rodesdo de denses ldminaz corticeles.

Le pared slveolar adyacente al ligamento parcdontal se

-5
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delgnda, relativamente densa, y constituye el “huess alveolar prg
piamente dichor, para diferencisrla del “husao 48 soporie” forma-
do por el hueso traltecular adyacente ¥ 1as 1fminss ocorticmles bum
cal % i1ingual,

En gran contraste con la impresidn de firmesa qus da oy
aparente solidez clinica, el estada uicmncépﬁcd revels gl huesg
slveolar como el menve establs de los {aejidos perodontales, ¥n -
cendiciones nermales, sw estruotura morfolégics intrinseca ostd
en constante Muctuvacidn, es extremadamente sensible a todos las
estfnulos tanba externcs como internos.

Exists un squidibrio fisioldgico entre 1a formacidn y -
1a absorcién feca, resultando la eltura de)l huese mlveolar en re-
lactdn con los dienbes,

La distribucidn y formucidn, absuc:18n dsens, que nar-
malmente tienen lugar junto Al ligementa parnuuntal, es una exe
presifn de la eensibilidad del husso alveolar n lan fuerzee que
actdan aobre £1, Pn zonas de tensidn hay formeoidn As hueso) en -
mengs ds presidn hay sbmorcidn,

La ostructura del hucno de los tabiquea interdentarios
varfa por la migracidn mesiml de los dienbes, yue es una carsote-
r:(stiﬂa nornel de la dentadura. Kl hueso alwealar, .l iguel que -
el reato del wsistena esquelético, dependa para conservar su es—

tructura de lom eatimulos funcionsles.

0



A, PATOLOGIA DEL PARODONTO.

La eatrecha relacidn snatdmica y fisioldgiocs de los -
dientes con les estructuras parcdantales confiersn a las enfeyme~
dades de #stos tejidos un caracter ¥nlca. Su importancia nsce del
hecho. que consatituyen, précticamente, la totalidad de las infeo~.
clones focnles de origen bucal. Es a través de lee lesionas de -

eston te)idos que Yne breterias etraviesen las primeras 1fneess de
defensa y genan accéso a las estructuras profundas y a la circule
cidn general.

La inflamecién del parodonto, cualquiera que sea la cay
sa que la produce y oL tratamienta clfnico efectivo de¢ los trans-

tornos , se debe arentar en una apresiacidn del signifiondo ie la

enferpedad clfnica en base a las alteraciones microsofdpicas sube

yrcentes.

lnda alteracidn eifndco patoldgicm indies un cnnbio en
loa tejidon =anbyncentes. Hay adenmds un intercambio entre los fpoe
tores vausanios s la enformedad y el tipo de rlftenseddix mberascd
plen resultante; por lo tante, la base mds préctica para determi-
nar la etioclopfe de lns diferontes formes de enfermednd gingivel
consiete en oconocer loe tipow Jds cnmbios tisulares cmpaces de pro
ducir cada alteracidn clinioa,
El hueso alveolar tiens por finslidad sopoxrtar los dien
tes y ouando estos desaparecen, lam catructura de sostén se reals

sorve, poy cunsiguiente, parecs txransitorio, teniendo una vida

ofclica mfe corta que otros tsjidos,

- -



Los tojidom perodontales, cuendo eetdn sujetos a trauma
tismom ¢ infeccieones, parecen especislments predispuestos a alto-
raciones atrdficesa y degensrativas, sl la salud general ¥y restg.
tenceia del individuo no es buena,

¥l sistema vascular del parodonto por una red extremi-
demente rica de vanos Barguineos y linféticos oxplios las enruncte
ri{sticas Tundapmenterles de la patologfa paroddntica.

Za particular los disturbios imflematorios del sistoma
“infdtico de la regidn dentsl como consecusnaia de una gingivitis

+xfatente, Juega un papel importante en la evoluoidn y e €1 Sutp
senuemte tratariente de la anfermedad.

Distribucidn de la enfermedsd gingival,

La enfermedsd gingival pusde gutar loonliegada en la en-
afn correspondiente a un solo diente o a un grupn de diasntes} ¢ =
genoralizada s tode la boca, Los Factores causales de lns enfermsg
dades pamrodonteles, pueden ser de fndole gensral o loeal, segin -
gu modo de attanie, pueden ser primnrios ¢ mecurnvinrios. Por =y nao-
turemleza pucden dividirse en f{sicoo o gufmicon e infeccionos,

précticanente pe puede daciy aue tods: 1as lesiones aonm
infecclosen las apgentes Ifwioos o yufmicos, despuds de un esta~
dfo inicisl aséptico we asoolan siuwnpre directa o indirectmmente
con une infeceidn de tipo mixto,

hungue las enfermedsdea del prrodonte pueden presentar-
se en lua niiler, ndoleacencia o temprans msdurez, la mayor frecuen
cin y aeveridsd de ells, ssf como el ndwero ds Gientes perdidos -

por eu csusa, sumentan con le edsd. Es importants, por lo tante,

-8 -



reconoccer la neturaleza de loe ommbion tisulares gue tienen lugr
en ¢l envejeoimiento Pisloldgice, especielmente en vista de la i}
sibilidad de que é#atos cambios influyan en las experiancias potow
18gicas dsl parodonto, EL envejecimiento sa ganernlmente consido-

radp como una disminucidn de las funoiénea naturales.

Es un hecho incontrovertidble que ls terminecidn da Sae

pavodontopetfas es la expulsifn de los dienter, por destruccidn ~
de ous frgancs fijudores. ElL estudio de las enfarmedades parodon
tales so resliza por medlo de sus caracterf{sticas olfnicas, por -
1a nafuraleza de los cumbios patoldglens ¥ por su etiologla.

Las parodontitia y gingivitie son procemos cermcteriza-
don por maniflestacionss inflematoriss ooiiplejss que en su svolu~
cidn no miguen un surco tfpico o uniforme, Loe alementos petold-
glooe esencialee consiaten en:

rrojecimiento gingivel y esdeona,

Mejamients de la encfa 4e¢ aw lugar nornnl ~ es bnte ay
primer estsdifo en la formacidn de la bolsa gingival patoldiica-.

Baorecidn As pus ds la Lolsa gingivel,

Pormrcidn de trtaro sérico.

Formacidn del tejido de granalacidn y conetitucidn de -
1n bolam 4nea.

Movilidad y desvinrcidn de los niobes.

Alteracidn del sonido a la psreuszidn.

3fndromes dolorosos por alterrciones pulperes ¥y lesiow
nes del parodonto,



B, HISTORIA CLIKICA.

Para que una prdtesis parciaml pueds ser tolereda por

los tejidos parcdontsles y tenga un prondatico favorable deberd -
descensar sobre les plezas dentariss firmemente implentadas y cue
yos tejidon de woporte se encuentren libres de inflamacidn. 8aba-
mos bién que uns prdtesis bien cdieeiada podrd devolver una Tirme
implantecidn n Atentes ya mévilen y la relacidn que deta guerda =
eon el conterno gingival, mantendrd a éste libre de inflamacidng
pero una prétestis gue no sea disefiada adecundanente podrd sonver.
tir en mévilen dientes de Boporte gue se encusntren fimmes ¥ suy
tejidos gingivalee circunvecinos sl el contorno de estes prdtesis
no ea edecuado podrd 1llevar estfmulos deasfavorables sobre elles,
pudiendo lleverlos a estadas inflermamtorios, los cumles egtardn de
acuerdo & ls intensidad del estfmule inadecusdo que estén sopor-
tando.

Lo primero que debersmes llevar a csbo para evaluer el
sstado parodentel de nuestro peciente y presumir qué porcentajs -
de &xito podremus esparar del tratrmiente provéeico que inetd twe
yamos a dicho paclente, serd haceriws 1las siguientes preguntast

1) Cantidad y cnljdad del hueso da& soporte,

2} 81 podemos disgnosticar todos los factores etioldgi-
coB.

1) 91 pueden sor eliminadon dichos fuetores etioldgicom

4) 84 lg enfermedad parvdontsl puede ser reversible,

5) que efeoto tiene nuestro plen de tratamienis sobre -

w 10 =



toda 1o anterior,

Pars poderncs contestar nuestras des primenmas preguntas
prodederamos antea que todo m efectuar une Historia Olf{nica de -~
nusetra: paolante] en ol ocuml. observaresos los frotores locales, -
sistemicos ¥ psicosomdticas que han alterada el eetado paredontal
de nuestre pactiente,

Entre low ¥actores locamles que deberemos tomar en cuoue
ta estd Ia cantddad de sarro gus presenie el paocients, ys sea bue
pra o infragingival, la frecuencim con que ss practique el copi-
11sda dentml ¥ 1a téonics que se 6ste efectusndn, la presencia de
gontgctas prematuras que pudieran originer una oalumidn traumdtis
¢a ya sea podiencial o sctual, la camlided de odontologfa quw Heya
rogitiido nuestro paelente con antertorided, la tendencia ds Loxma
ai¥n ds omries que se obaerve, las varlacionss anatfwices que pom-
drfen influir en producir inflamacidm ginglval, et tipo de la die
ta de nusstra paciente, la préotics de hdbites perjudicisles, ete,

I loa factores genorales gbservaremos sl estado de sp-
1ud gensral de nuestro paciente, el cwel podris satar afﬁr’cadﬁ -
por enfermedndes pgenerales tales comos

Hipe - aviteminosis,

Disfunciones glandulares,

Traunstisrmas,

Diiscraciaes Sanguineas,

Enfarssdades infeccionas,

Oncoldgicas, eta,

Y por 6l¥imo, lom fmotores Paicomcméticos que podrfan
4nfluir oreanda hébiton de bruxiems, Lricomanfs, contrao-
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ciones pusculares, eto., las cuales podrian influir desfavorablew

mente sobre los ftejidos d¢ sostén de los dientes soportes.

Obaerveremos los gredos de movilidad gque presenten y
los eputaremes en nuestra Historia Clinica prra observacidn futum

Tre.

Tambidn efectuaremos un perodentogruma, con el fin de -

darnos cuenta hasia que nivel a deurondido Yq insercidn epitalisl

en las bolsas parodontsles gue presente el paciente )3 también a ~

que elturs se encusntra el mérgen gingivel de la encfs libre.
8e obtendrd por dltimo una gerie radiogréfica oon sl

fdn de darnos cuenta de la celidad del huesc de moporte que hayan
perdide les piezas dentarias iel paciente.

Lo primero que obasv:vuremes serf la relncidn corons-
rafz, desde el punto de viamta clinico y sk &sta rolacidn es favoe
rable o desfavorable, s continumeidn chserveremos a que sltura se
encuentra 1la orests slveoliar y en caso de que hnys reanbssroidn, -

ver ai es 48 tipo vertical u horizontal, tembLién shaservaremas el

Obtervaremos la presencia o ausenaia de ls 14mina durs,
la celidad y orientecidn del trrbLecalndo del huono de noatén, pre
sencia de infeccioner, dientes incluidos Y supernumerarion,

La combinacidn del parcdontogrema y le zerie rediogré-
fica nos indicaré la cantidad de hueso de soporie que se ha per-
dido ¥ lo gque sdn e encuentra presonte, ademés comperande la can
tided CGe hucno de soporte presente con lor grados de movilided -~

podrenos evalaar lam crntided de dicho hueso de soporte.

iablendo un particular de la radlograffa como método de
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de Alagndstico podemos decir que em unc de lom majores dc que dip
ponemos| pero que oon mayor frecuencia noe lleve a elaborar un  «
diagndetics equivocado, pues rediogrdfiomsente estamon observends
en do8 dimenaiones lo que en reclidad tisne tres, por tel motive

1a radlogreffa la usemcs como ayuia al Atagndetico sl{nico.




1IX. DEFINICION DE PROTESIS PARODONTAL.

Cuends lea dessrooniss oclusales, los patrones de movie

14dad, wigrasidn de los dientss y el grado de lesidn paredontal -

requisren mlteraciones que estén nmds alld del cawpo del ajumts

-

ouiusal vom desgante, pusle llegrr 8 ssr nscanerio recurrir s

otras métados de terapéutioca oclumal

aue densminarsmon "pritesis
‘ parodontal®,

iLa naturaleza de la aclusidn en sl y el grado de la le-
sidén parodontal imponen 8 la vez la necesidad de extensidn de la
prétesis, La dtnomihacidn de prdtesis parcdontal se aplica a to-
dos los pfocodimiantoa de restauracidn ¥ reposicidn que por sw =~
intencidn y nstureleza se hen usada como muxiliares terapbuticos
sn o) tratemiento de la enferusdsd perodontal en cusnta correspon

de 8l prowlema ociusal.

Lu prdtesis es un suxiliar de otraes foruus de Yerapluti
as paradontal,

Las prdtesis daben tener mdrgenes ndecundmmente terising

dos y ubicadom., Las posiriones dantarias deberén ser mej.radas, -
habrd que revimar y medificar el plano oclusal. Deberd obtenerse

una relecidn coronn-rafes més favorsble, Las superficies expuestas
¥ les proximales de los dlentes deben tener forme y funcién fisio
légican, Los dlentes, individusl y colectivamsnts, deben ser inmo
vilizedos pare que resistan el desplazemiento mesiodistal y vestf
bulolirgual, Deben estar anstdmiocn y Tisioldgloamente integrados

aon el movimiento funocional mandibular y con &l novimientsy mandi-
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bular deslizsnte.

Los dientes deben estar en armonfa con los refiejos ¥
los mecaniswos neurs-musculares reapensablen de los movinmisntos ~
mand{bularen; deba existir la sdecuada ofilolencia masticataris,

Ia sstéticn debe rar avepteble, debe sxistiz un ssniido nesgativoe
de peraepcidn oclueal.

Lon factores que originardn una patologia inioial han -

ds ser suprimidos j dsberdn contrtbuir a un eetado normal fieiold
&loo,

Lom valores bésivos para la implantiecidn de prdvscin
parsdontales sons

I. Reduoccidn y limitacién ds los patrones ds movilidad
ds los dientes,

Z, Redistiribuoidn de laa superficies dentarias oon el -
f{n 4e sateblscer la forma figioldglca.

Lae restauracionss dentsles ¥y la saluld pesviedontal e~
tdn relacionadans de manera inseparable] Ta salud¥ psricdontsl eo
necesaria parae el funcionamients 4@ Lue rostauraoionou,‘s la est}
malacidn funcional que properoionan las restaursciones es eson-

oial pera la sonservacidn de) parodomto.

En «1 andlisis fina), restaurancs cdapldes y fosas, -
dientes enveros ¥ grupos de disntea con la Tinalidad de restable-
oer la funocifn. La palahbra reetruradora, &n odontologia restaura«
doya, ne refiare fundementalments al restablecimiento de la ctlu-
#idn no solo de 1om dienten qua Be restauran y sus antagonisias,
pine tenbién del reate de la dentadura, For sile, las restauracig
nes son parte del tratamisnto parodontal, ocome 1o son el Taspaje,
#) curetals y loe procedimisntos gquirdrglose.
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IV, RSFROIFICACIONES PAROCDONTALES
PARA 308 PROCEDIMI ENTOS WESTAURADORES.

Desde sl punto de viasta del perodontista, la superficie
externa de una restauracidn tiene mayor iwmportancia qus la intep

na, que permite su retencidn. Nos intersrman principalments cinco
factoress

1) Zonas de contacto.

2) Oontornos de las supsrficies,

3) Kdrgenes ds 1pe restauracionss,

4) Tipe de superficie o ds pulimento.

5) Oclusidén,

Todos estos fectores tienen tanta {mportancia para el -

dsntiasta que hace odontelogf{a restaursdora como para el parodon-
tista.

1) Zonas ds contacto,

Las zona® de ocontaoto deben eer contorneadas correctmman
te ¥y srmonlzar von gl sstado general de la dentsdura, En loe jove
nes se busca duplicar los contactos existentes dehido A que estes

dan continuidsd ocorrscta a la arcada y svitan la acumulacidn de ~
elimentos.

En un edulto con considersble abrasidn cclusal y préxi~
mal debe tenerse presente la forma da los dientes, 814 el esmalte
s8 grusso ¥y lee sepacioe interdentales smplios, la restauracidn
también debe aer plana y el 4rsa de contaoto mds amplim.

2) Centerno de las superficien,
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Kl contorno de lss superficies lingusles ¥y bucales {la-
biales) de les restasurscionss también tiensn mucha impertsncia,
Bl contorno del esmalts protege al margsn gingival de

los traumatismos caussdom por sl Uslo alimenticio al pasan desde

las superfiociss cclusales 8 las laterales, mi hay superficles més

planas qus convexss pueden ocacionar tramumstismo, inflamacidn y -«
hasta retracaidn de 1a encfa,

oy
e 8

cdsrion casos ea3 aconsejable dar un contorno més pre
punciada 8 una obturaocidn o corona complets para protegsr ol mar-

gen ¢iln¢i‘:vll -

Es importante fijeres en el poaible efecto firritative -
wie puedan tener T'as regiones s sbrasidn en la unidm de ssmento
¥ esmsalte sobre el margen gingival. Tales rogionsa de abrasidn no
sdlo pusden retener partfoulas alimenticias y placa bBacteriana, -
sino quw el margen agudo de la srosidn pusde drritar también 1 -
margen gingival, Debide al conicrna defectuoso del diente falts -
la curvatura marginal protectora, Bn los cmsos de glngivitis mar-

ginal con sbranidn o erosidn,

a0 nasanny

......... 16 ohiurar estes psrya man

tener la enofa en busn esetado,
1) Margenes de las restasuracionsa,

La resteuracidn tiene que unirse ml nargen del diente -
sin formar ningdn Yorde o seliente. I ee pasa el sxplorador parg
dontal esobre el morgen de la reetaurnciédn, no &sl¥e peroibirss el
paso dende la suparficie del diente @ la de la resteurscién, no -
debs heber margenss de cenanto expuestas, Los ommentos de eilfos~

to u obtursciones d¢ pléstico, pocas veces permitsn margenes gin-
rivales satinfactorios,
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4) Tipo de superficis o pulimento.

Ctre especificacidn es la textura de las superficies o
pulinento de la restaurncidn. Cuanto mayor sea el grado de puli-~
mento y menor 1ls porosidad del meteriel, ftento mejor pera lon te~

jidos vecino®s. 108 tejidos tolersn mejor las superficies lisna

que las Seperss ¥ lss bacteries no pueden ndlierirse con tanty fa-

cilided & las raredes sltamente pulidas.

9} Gelusidn.

La ce¢lunidn produnida por obturaciones y puentes debe ~
estar libre de i.tsrferencime, Debe haber armonfm entre las posi-
ciones de bisagre, oclusal media y de sxcureidn de 1a mendfbula,

34 existen interfersncins en la oclusidn y tisne que -
constiruirse un puente fijo o removible, dsben rer eliminsdes sn-
tes de intentar 1a reconstruccidn. La tabla ooluusl de los dien-
tes y de los puentes debe ajunterse & la capicidnd funciondd de -

los tejidos parodontales.

Lea muperficies ovlumnsles deben ser reducidas en el dif
wetre bucolinginl. Las vias de escape tienen jue ner correctamenw
te colocudns, Hn los individuos )&venes, la urquitectura de las -
odspides de cunlyuier reatmuracidn deben seguir su dispesicidn na
tural) rientras que 8l individoo de mayor ednd con abrasidn onlu-~
pal, le reconstruccidn debe seguin sl prtrdn neturasl de la oclu=
#idén o ser hecha de modo que dlaminuys 1la presidn latersl,

5610 reslizsnde una raeconctruecidn nompletsm pueds 1a ar
quitecturs ocluaesl conetruirce de scuerdo con el funciconamiento -

Adel articulador, La forma de las cdopides depsnde en gran purts -

del prado de lm gufa incissl fque el opersdor pueds seleoccionar
anal & voluntsd,
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A gois inciesl més plana, més cortas serén les cdepides

de la regién de las premclares Yy moleres,
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V, EL TRATAMIENTO PARDDONTAL 0OKO
GOAMVUVANTE DE LAY REYTAURACIONES PROTERICAS,

La golocacidn de prétesis en bocas con snfermedad Duxow
dontel no trateds, no oonducen el #éxito desde 21 punta de viata -
funcional., Por les siguientes razonea debe sliminarse la enferme-
dad parodontal antes de reslizar 1a prdtesia.

1) La pressncia de enfermedad paradontsl dificulta la ~
correcta masticmcidn de la comida por la movilidad dentaria y el
dolor relscionedo con el empaquetemisnto de alimentoe en las bol
sas parodontales.
2) Los cembios inflamatorics y degenerstivos impiden la
adaptabilidad
fimiolégican.

del tejido parodontal m lea demendes funcionales

La9 fusrzas que coriientemente son bien tolersdas y ne-

cenariss pars ¢l mantenimiento del parodonto me tornan destrutii.
vas en presencia de loe canbios degenerativos y destructivos de -
la senfermedad parodontal, la préisenis altera lee demandae funcia-
neles del parodonta. Los tejidos parodontalss sanos se ascomodazn a
dicha alteracidn por medio de la actividad celular adecunda,

Loa osmbios degensrabtivos ds la enfermedsd parodontal -

inhiben la rsspuesta del prrodonto »n lasm demrndas s2ltsradas por -
las prétesie,

sn oconsecuencia an aparata protético que pueds ser acep
table para 106 tejidos parcdontales normeles pe torna destructive

por la enfermeded parodontel preeximtente, El tranatoérne parodon-
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tal ®e agrava, El dolor ¥ el malester producidos, dificultan el -
uso de la prdtesis, la pérdida ds los dlentes ps scelera,

1) La enfermedad purodontal produce frecusntemente came
bio 4e posioidn ds los dientes, como consecusncia del edenms y de
la pérdida de las fibras de la membrana parodontal, con ls phrdi-
da resultents del hueso de soporte. Las prétesis sdaptadas a es-
tas poslolones encrmales no encajuédn bien cumndo la resoluoidn -
de la inflemaocidn y la regeneracidn de las fibras percdontales =
1leven al df'snte 2 una nueve posicidn, La dirvecoidn de 1las fuer~
san e las prétesis conatruidas ds acuerde con la posicién ante-
rior, ssrfin excesivas y antagénicas a laz fibras recién formadas;
ag impsrativo, pon lo tanto, la sliminacién de la enfermedad parg
dontal antss de tomar impresiones,

4) Los ommbios imflamatorios ovénicos sumentsn &l voluw
men de ls encfa. Ensta altBera ls relaocidn de la encfa con el dien~
te. Las restauraciones, puentes ¥ =illss oconstrufdas de acuerds =
con este oontormo gingival deformada cerdn imestables, %% se hace
sl tratamiento parodontal despuds de Racen la prdt-aié, la redue-
cién dol tempilo producida por la elimineocidn de la inflamacidn -
serf una fusnts de transtornos. Je creardn espaciom debajo de los
pusntes o ds las aillas donde se acumularén los restom amlimentd-
clos, produciendo enfermedad perodontal y dificultando la funcidn
del apazato.

Deben corrsgirse las desarmonfes ocluseles de la denta~
dura natural antes de construir lee prdtemis. Demde hace rfion ne
sau® que las desarmonfias oclusales son perjudiciales a s salud -

dsl parodonto. La hiperfuncidn de los dlentes por oolusidn traumf
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tica puede obodecer a numeronas causast contacto prematuro, odspi
de large, plano inclinsdo muy ampinsdo, mal poeicidn de un dientes
mal hébito de oclusidn, ausencia de un diente, desarrolle sxocesi-
vo de loe mdeculos mesticatorios,., Cusndo lme presiones ocluugles
continuadas exceden de loe 1fmites de tolerancia fisioldgics, apa
recen loa fendmenos atfpicos. Los esfuerzos estimulantes en grs.lo
leve pusden reflejarse por zonas de densidad alveolan, pero las -
presiones celusnles qus wobrepasan los 1fuwites fisioldégicos son ~
causas determinantes de osteoclasiaes con elteraciones osteofibro-
sas,

Las relaciones oolusales funcionsles de la reszimuracidn
protétioa deben de e¢star de acusrdo con la dentmdure natursl. 3k
ne se eliminan les desarmonfas oclusales antes de tomar impresio-
nee, 8s perpetusrédn las caracterfaticae indasesbles de 1a dentady
ra natural y de las prétesis. Los ssfuerzos mejor tolseradon som =
los peralelos al sje mayow de los dientes., Aungque ea conocido el
macenismo de sdaptacidn de las estructuras parcdontales ol sumen—

to de funcidn, las fuerzas laterales mon mds destfavorsbles gue

-

las axiales ¥y daben ser sliminedan,

La teneidén a 1ss relnciones oclusales funcionales no =
termina con la colocaocidn de la restrurscién protétios. Las rela-
ciones oclusales pueden modificarae como resvlitado de le atri-

cidn, del desgeste del material del pusnte, y del sncajamiento de
las zonaes mucosoportadas, especislmente en 1ap dentaduras removie-

bles #in soporte distal.,

DeBsn controlarse ¥, sjuuteras periddicements a las rela

cionos oclusalsa funciongles de la fentadura natural y de la pré-
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tasia para reduclr la posibilidad de lesionar el parodonta,

Es un Herror sxirser Adlentes con snfermedasd parocdontsl
incipiants para "preservar ol parodonta™, a veces se dice que es
preferible axtraen los dientes precdzmsnte en la snfermedad pargs
dontal destructiva antss que ess produzca una pérdida Ssea aprecia
bls, panra congsrvar mayor soporte deeo param le prftesis completa,

Esvo se basa en la suposicidn de gue 1la extrmccidn pre-
o evitard la pérdide de huesz, La exirsoccidn precoz de diantas
oatd contraindicads por las siguientes razones:i

Na reconoce la existencia des medides tevapbuticas pere
ourar la anfermednd parodontal y detsnen la pérdida de hueso.

Privae prematurasmente al paciente d# su dentadura nstu-

ral. Condena innececsarismente dientes que con un busn culdada pae

rodontal podrfen conservarse,

Es dudogo el baneficio que brindarfm sl puctents las -~
sxtiraccionss prececes, en lo que se reflere a la conserveoidn del
aoporte §seoy pues el nivel del hueso gue sxiste en el momento de
Ia extraccidn, se reducird por los camdios airxdficoes resultantes
por la Talita de estimula funcional de las ralces dentarias,

34 hay suficiente husesa pera forwar un buen rodete, los
dtiantes naturales estardn bien soportados y la extraccidn serd -
contraindiosda. Adenfs los pmcientess con tendancia a 1a pérdida ~
de hueso no bien conirolable con &l tratamiento perodental, canti
nuarén perdiendo hueso répidmsenie despuds de ims extracciones; -
pusas el hueso serd sujeto & loe ssfuerros artificiales darivadoa
4 1a prdtesis aompleta,
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Vi, TIP0S DE POTESIS.

A. PROTESIS REKOVIELE,

Se le 1llama prdtesis removible a un sperato restaurador

que pusda movense de sw lugar y regresarlo al miemo a woluntag

ein deteriora o alteracionss,

Es muy diffeil la oonstruccidn de una prétesis parcial

que no tenga algdn movimients cuando estd funcionande la dentadu~

Rata produce un aumenta en la tensidn de los dientes 4e eapor
Fl balanceo de la pritesiim obra acomo una causa ds trauma osgiu
srl. Los dientes paroddnticamente sptos deben servir de puntos de
retencién mecdnica pure la places o al mencs gomo soporte,

Ests medin de unidn es el mnclaje constitufda por Ios -
retenedores y eu medio de conaxidn. Loe retenedores pon regla ge-

neral deberdn estar coloaados lo més cerce ponible dal punte me-
dio de la placa,

Como regla generrl, no oe deben utilizar como férulas -

las prétesis parclieles con genchos. Ra may 4iffcil consiruir une

prdtesis parcial que ne tengs algin movimlents cusndo suté funcig
nendo la dentadura, Esto aumenta el estremss de los dientes de sa-

porte,

fn eston camroa conviene utiliear como soporte loa Aien-

tes gue cctén unidos entre si, por medio de corcnas tres cugrtos

o corenns completro. Por ejemplo: si un segundo prexolar es €L -

diente terrinal en la nrcada inferisr, es bueno unir eute sl pri-
mer prepolsr y uatilizarle cono scporte, ¥sto e8 vAlide incluso =~
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pura un parodonto relstivenents imtincto,

Por Lo tante, sf un diente presents movilided, loe gan~
oom pera retencidn de la dentadura parcisl estdn contraindice-
doe, BEw muchos de los oasos la wmovilided tiene qus ser contrapreg
tada por férulss permmsnintes e das ¢ mée dientes. AL contrudr -
una prdtesiis parcial conviene sxeninar cuidadcsaments el asporte,
apoyo ¥ retencidn pars jue su disefic esté ds acuerds con los

movE
Blentos Y la mejor estabdilizucidn de los dientes an funcifn

eidn,. Fera
obtanen sato, ¢2 vecesario gue las harras palstina ¥ lingus)

Bean
r“i dne,

La prétesis parolial removilile, de considerebls banefi~
cig petencial para los tejides parcdontales, pueds imnadvertidepen
ts contribuir a la movilidad de lom dientes pilares y progress de
Ia enfiermedad paraiontal.

La reabsoacidn éssa dsbajo del extremo distal noe sopom-
tado de una dsntadurs parcial, es a nenudc responsable de la in-
olinacidn dintel de los dienties pilares, dendo nomo rezultado el
empaquastanzisnto de alimsntos y la formmoeidn de bolsass en . la care
nesial de los dienten,

Esta posibilidad se rveduve can £l uso de pilares milti~
pisa, retencidn indirTects o rompsfusrras, Con reaspecto a esto, se
debe tratiar por todos lom medice &z conservar los disentes de La -
parte posterior de la boom qus pueden servir como soportes dizte-
les de los dentaduras parclales.

Es comdn encontrar agrandamisntcs reourrentes & infiamp
gidn gingiwal, en caso 4e que la poreidn mucosoportada de una den

tadura pareciel termime en un borde ondulsde con sxtensionsa "ocomo
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dedas" entre los dlentes, Tambidén favorecen ls formacién de balew
2as, las pritesis parciales construfdas de modo que los bBordes ps
riféricos gue limitan con los dientas terminan en un bordse vomg ¥
grueso. Eete espacio formado entre los disntez y el bopde grussa
de 1s dentadura 8 una zona de espaguetaniento ds alimentos,

Pxra prevenir la inflamscidn gingival marginal y o1 en-
pequeianiento de alimentoe en rslecidn con le zona cublerta por -
dentaduras parnielas hpy dos pivibilidadess

1) Llevar la dentadura hasts cubrir aproximedsmente un
tercia de 1a superfiole lingual de los dientes pastariorss Yy owe
briendo sl ofngulo da las disntes mnteriores, proiegiendo asf oY
sureo gingivel y sirviendo como retsnoidn indireota,

2) Que la dsntaduma termine a unocs tres milfmetros del
cuslla de los dientes en un borde muy fing,

Este fltimo procedimienta estdmula la wnefa nmaerginal,
facilitando &1 pmeaje funcional normal de loe alimentos,

X1 diseiic de los apoyos oclussles e un factow importsn
te en la diatribucidn de las fusrzam externze s la prdtesis parp-
eirl, 8 10 lorge del eoje mayor de los dientes, y para svitar el -
encajamiento,

De acusrdo con el conoepto que sefiala la conventencia -~
de las fuerzae sxierles, se ha sugerido colocmr los apoyos sn cavi
dndee cfncaves talladas en el diente priler, con el piso inelinedo
ds modo que sl punto mfa profundo esté hacim el eje mayor del  wm
dtents, o hacer apoyos horigzontsles que ne axtiendsn mfa allf de

le zona central de¢ la supsrficie osclusal da loa molares.
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Un srxvor comdn que produce secuelas parcdontales deras~

trosas es la colocacidn ds apoyos imsdecusdos de Tos ceninos,
Guands. se construye gn apoys de modo gque polo desocanse

sobre sl plano inclinadoe de la oars lisngual, las fuerzes masiica-
torias abrizdn el gancho snasjanda la dentadura en Ios tejldos -
gingivales, Eate sncajamiento es scompafindo por la introduceidn -
de los bragos vestibuler ¥ lingual dsl gancho sn la encfa, y de
ia Barra ds oonexidn en la musoesa lingual,

EL encajanisnte de la dentadurs parcial produce los
] ai;ytcﬁtos canbioat

#) PFormaocidn de Bolsas y sgrandaniento gingival en relp
eldn con los brazos vestibular y lingual del gancha.

b) Formacifn de la bolsa y denudacidn rediculsr sdymcen
te & la zona desdentads y caries de la superficie dentaria expueg
ta.

a) Puede también haber migracidn distal del dients de -
soporte oom la creacién de un sspecio grande enire el csnine y o
latersl, con eapagustamiento de alimentos y formacidn de bolas,

Himy dos formas de evilar eztas dificultades:

1} Colocar uns obturmcidn en el cenino con un canal me-
giodistal en la cara lingual, ¥l piso del canal es ondulado, con
una inolinacidn mpioal, de modo que el brazo del gancho msiente -

ffrmements y la fuerza sea dirigida parcialmente en direccidn
axi‘al.

-~

2) HAacer una muesca en &l berde incizal para colocar un
epeyo digital, Esta muesoa pusds situnrse en la porecifn mesial o

diatal del borde incissl. Para obtener s direccidn mde favorabie
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de las fusrzas ea preferible un punio s un tercio del éngulo dis-
to=incisal. Fuede prepararse este mussce en 8l diente netural, B1
apoye inciasal digital se construye de modo que tersins en un pun~
ta en la erra vestibular,

A veces se intenta justificar la sonstrucoeidn de dentady
ras parciales sin apoyos, sn cssos en que el estsdo perodontal de
loa dientes remansntes no soporte 1ms aargas sxiales, KL enonja.
miento de sstam dentsduras produce camblios patoldgicos muche mda
dafiinos que los que podrfan resaltar del estfmulo agregadc & la -
fuerzs sxiol de loug dientes,

Las 8i1l1las de tamafio insuficiente son responsables de -
fuerzas torsionales y laterales sobre los diantes ptlares y de

cambics destructivos en los tejidos de poporte que conducen a la
péraidas prematura de los dientes,

Es #ate un problema importants sn sl ceso de berras lin
guales sin soporte distal. La 2illa debs sxtenderas hasta a1l sups
co westibular y por lingual hasta la 1fnea milohiocidea, para redy
ain el movimiento leteral,

Tambi én pueden reducirse las fuerzse torsionales y lnse
laterales sobre 108 dientes pilares, usando pilares miltiplss uni
dos por incrustaciones, ganchos Jdobles o continues, superficies -
ocluseles de ancho bueolingual reducido y ataches de precsimsién.

Otra forma de svitar ¢l traums » los dientes enganchaw
dos ¢s ucando rompefuwrzas, que reparien la carga snire el diente
¥ 1a mucoesn,

Con respecta a €sto, es muy importante el valor establ-

ligante de) soports distal 2¢ las prdtesis renovibles. Debe traw-
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tarse sismprs de conaervar loe segundos o terceros molares en low
GRB08 en que 8¢ Vayan a hacer prétssis remcwiblses.

Requiere culdadosa atencidn la rolascién entre sl mérgen
glngival de los dientén natursles,.los dientes y sillan de la prd
teszis removible. Los disntes artificiales eituados eobre sl rebor
de puesden psllizcar el mérgen gingival de la cars proximel del

dients natural adyacents, con la consiiguisnte inflamacidn glngiw
val y formacién ds la bolaa.

Eoia dificultad pusde evitarse sn las formas siguientes

s 1) Construyendo la poreidn gingival del dients artifi~

oial, 4e modo que apenes llegue a.1la encfa,

2) Contornsando ¢l dients artificial, des modo que no oe
extienda excasivanente en la 2zona gingival, vestibular, mesial ¥y
dlistal,

3) Traterndo de reproducir lo més exmctaments poeible la

ralacifn proximal anatfmice norusl, existente en 1s dentadura na=-
tural,

La silla vecina al dients pllar debs terminan sn on hey
de delgado romo. Loa bordes gruesos vecines al margen gingival de
log dientes pilares pusden formar 2onss donde s¢ retiens y smpa-
queta la comida.

Débe roecordarss que en casos de enfermedsd parodontal,
1a pérdida §sea pueds seguip debajo de la prétesis, después de la
extraccidn de los dientes. Esto ocurre en los casos en que la des
truccidn parofontal s prinoipalmente ¢l resultedo ds una tenden-

cie intrfneeca a Ia périida de hueso,

Bn estod casos, les sillag pusden axigir frecuentes reg



daptaciones a log tejidos por medio de rebassdos, las atencidn a -
sate datells redusird los efectos 4afidnos resultanies del engeja-
miiento de Ias dentaduras perciales,

Decdes el punto de viats parodontal, es & veces donve
sdente conbinar puentes fijos con dentadurae parciales remsavidles

en caso® sn que Haya dientes nutursles aisledos sin el sonorta
que I's brindan lae plezas mesisl y distel,

Los dientes alsladog deben unirse a los disntes mis cer
aanos por medio de pusntes fijos. Pusde entonces diaeflares la den
tadura paroial utidlizanda los dientes previamente sislados ¥ ahow
ra ﬁ&:dos, aomo pilareas,

Los intentos de aumentar la distencla intralveolar usen
do solo dentaduras perciales mucosoportadas producen generalmente
rasul tados opuestos a loB deseadoa.

Bato ccurre ads frecuentemente com burras linguales sim
soporte wolar distal. La rdpida realincroidn dsl huesa debajo de -
las eldlas produce la inclinmcidn de loe dlentes pilares, ol cie-
rre de la mordida, ¢l movimiento distel de loa dientes antaeriorss
inferiores a lo larga de los plence inslinedoe de Tow inciaivos -
snperiores, el deslizamlento hacia distal de toda la mand{huln y
1g migracidn hacla vestibular de los dientes anteriores supericm
res,

No es mconsefable la construccién de prétesis parciales
extencas oon una cantided imsufiolente de dientes naturalew.

Es comprensible el desea de mantener mlgfn soporte naty
ral en el creso de denteduras infericree, Pero, la confimnza a@xcém

piva en un nzero limitads de dfentes naturales, puede producir -
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su pérdida premeturas, 1o que exigird la construcoién de ana prétg
sis compleiam, poco Hiempo despufe de haber oolocalda una extensa -

prétesis paroial,



B, PROTESIS FIJA.

Al tratar dentsduras que wequieren reconstrucoidn de la
ooclusidn, es siempre importente que Nmys suficlente nfémera de diep
tes qua obren cono soportes. Su posicidn en la arcada dele sar -
conveniente, tener suficientements lerges sus raices y sl tejida
de soporte pere aue puede mentener laa prdtesis con la fueria noe
ceseria, Las prétesis parclales fijas, desempefen un importanie ~
papel en la parodencia, &stas consideraciones se ¥asan en Ia pér-
didn de los dientes 3 la necesidad 4s resmplazarlos en térmircs -
funcionales estdticos, mejorande la forma y funcidni haciendo prg
venoidn de la movilidad y migracidn de los dienten, asl comwo tam~
bién 1m necesidrd de una orientscidn completa de la aclusidn. Tam
bién es de inportancia la estebilizacidn do los dientes y la vigi
lancia de lm deavimoidn y distribueidn de 1m fuerza dell estress,

En la prdtesis parcial fija ¢l reienedor, el puente ¥ -
laes partes cohectoras son de gran importaneia pow su repercucidn
parodontal.

Loa retenedores en la prdtesin fija son comdnmente!
coronas 3/4, pinledge, onlay, inerustaciones y coronss completus.

Laa restauraciones con piwvotes “pinledge", las coronas
1/4 y la corona complets son los retenedores mAs sntisfactorieca -
desde €1 punto de vista de mdxims retencidn y cepacidad pera men~
tener la unién &l cemento,

llegada el momento de elegir el soporte indicado para =-

cada crso, deben tomerse en cuentas variou fagtoremss
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1) Forma de lm corons clfnicms de cade uno de los pilew
res,

2) Longitud de 1a coruna,

1) Pidmetro Buonlingusl,

4) Poeiocidn del diente con respeziv al arco ¥ a sus ane
tagonistas,
5) Combinacidn de las anormealidades.

&) Longitud del espscio desdentado,

7) Grado de dertrucoidn 55 gue se encuentra cadas dients

pllar, ye sea por traumetisme, caries a alguna otra ocausa,

8) Relimcoidn de 1 corona clfnieca del pilan com lom teji
dos blendcs.

9) Condiociones de salud del parcdonto en general y en -
particulan de nuestros pilares, con lo gque veremcy nil as

suficlaen

t¢s un sélo soporte en omnda extremo del puepnte a auwnantar su ndne-

v a cada lado.
10) Indice de cariss,
T1) BEbito de higlena,

Todos 4stos puntos son de vital importencis on nugalra
elecaidn &e nsoporte, ya fqum no serfia el miamo resultado Funeional
biomecfnico, ni estético el que oBtendrfemom sl lebrar una corona
3/4 en un diente anterior con corons muy corta y delgede labiolin
gualmente, en donde aparte de la nula retencidn que obtendrfemos
con fisuras ten excesivemente cortasy tendrfemos problemas de es-

48tica por translucidez del oro a trdves de ls caps dp cumalte

tan delgada que dejemon,

Por 10 comtrario, en un diente de corcna lo puficiente-
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mente lrrga y ancha bucolingualmente, obtendremos une preperscién
fptima que nos brindard el suficiente anclejs, sin ningun probles
mn estdtico y con loe mejores resultedos,

51 €l probleme es una melposicidn, ya sea gciréversién,

linguovereidn, bucoversidn ete., se debe de alegiv una corona to-

tal estétien.
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C. 7IPOS DE SOPORTL3 USANCS EN PROTESIS FIJA,

ONLAY. Es uns nodificscidn del tipo de inecrustscidn
%0D, puesto que sdemés de las cajps proximules y la extensidn o
extremo oclusal, 1leva un doble bisel grueso, tanto bucsl como
lingunl, que se extiende mesiodistalmente, hasta unirse con ian
enina préximeles, Dichos biseles yp formen a expensmns de rebejar

los tubéreulos o cdepidem haste insluirlcs deniro de Lae csjan de

la inerustacidén., En ocaclones reoibe aditamentos rstentivos de -
convenienciaj trles como emplges poguefias o fisuradas.

8Su resistencla y retencién estfn dadas; la primera por
la profundidad de la preparscidn, cireunscripeidn de los tubdrou-
los con el orc y el blogue Tirme nsue se obtiene en el vecisdo pa=-
ra ocuper les dos cmjas préximmles con los pisos planoe y 1las pa=
redes =xiales psralelas valiéndose en ocasiones de espiges delaa=

das y Tisuran.

L esceldn gingivel se termina buscendo no traunatizar
la insercidn epitelial,

CORCNAS 3/4. Es estétlem, puesto quo el contorno de la
preperacidn treta de no nostrar el oro, ademfs la reflexidn da 1a
luz sobre éate, en sus bordas incisalcsz, puede eliminarse redon-
deando dichos bordes, lo que permite que la luz ae refleje hacia
sbajo ¥y no bucalmente; &sto debe tomarse en cuents cuande se pro-
cisa proteger todo el Borde ineisel del diente,

Los cortes prioximales de tajada gueden situmdos en une

pequeiia 1fnen bucal el puntp de contsoto, gue no ofrece problema
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sotético elpuno al colocar le prétesis, pues la exposicidn bucel
de oro es muy pequefls, eate soporte es durable ys que a@e bama eon
la retencidn que le dan las fisurss proximsles ligorsmente conver
gentes hecia incinel y que gueden linguslmente s la cepe labial -
del esmelte, extendiéndose a todo 1o largoe de les tajndas munial
y distel, heste la unidn oemento esmalte, logrande un enclsje com
pleto al ser mde 0 menos paralelns entre of y al rebaje que con-
tornes el cfngulo,

PINLEDGR, Este tipo de soporte es una varfaoidn de la -
corona 3/4, estdn indicados en cualquiera de loe dienteas anterio~
rea, Para Térulem en plezas muy larges, debido a padecimienton

purodontales y que tengan movilided, en piezas triangulares y cor
tas pgingivoineisalmente.

Se seerifien muy poom estructura dentariam, pues las deg
gastes se hacen hasta obtener ¢l suficients espesor de oro pars ~
resistir lss fuerzas mesticatorise. La exhibicién de ara es tan -
poca, gue resultan muy estéticas en puentes fijoe.

Kechnicrmente su snclaje o retencidn wstd dado por les
espigas que gueinn ubicadse dentro del mecizo dentario y sw resis
tencia por el esponor de la corona de ero, reforzade por el poni-
tivo de los encalones y nichos correspondientes m cads eapign y ~
ellas mismas,

I'o exinte problema de posible irritecidn de las partes
blandas por desajuste, puestc que los limites de la preparacidén -

na llegsn havta elles, Lo prepapacddn se extiende hsstn fress de
autaclisia,
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CORONAS 3/4 FARA POSTERIORES., Es estética deniro de lo
posible, Es durable, requiere un minimo ds desgaste ds la ertruc-
tura dentaria. 3e traumatizs menos la pulpe. La preperaciln se ex

tiende hasba dreas rslstivemente inmunes s la ceries,

CORONAS OOWPLETAY.Se dividen em estéticas y antientéti-

cae, A lss estéticms se les llama "combinedss" por el uso de

-~

ellas y de materiales estéticoe. Lnm entiestéticse son nquellns -

en las que el metal econetituys su Gnico componente,

Bn resumen; el puente parcia)l fije para que cumpla co~
rrectanpnta con sus funciones, debe ser de tipo sanitarioe, es

decir, que elimine los problemss perodonteles derivedos de los

-

dientes de resnplazo, Esteos puentes consisten en una superficie -

oclurel colagda y unide a los dientes pilares.



D, PROTBSIS TEEPORAL,

Fs la restauraoidn empleada en el trenseurso del tiempo

entre el tallado de la preparacidn dentaria y la colocscidn da 1
resteurscién Al finitiva,

Sw ebjeto es der una proteceidn pulpar y ginglval ado-
ecunda a los dientes X¥allades,

En esse de ddontes wmbviles, 1a prétesie tenporal, ncs -

senvird como medlo de inmovilizacidn pers evitar nigrocionem y =
monteney 1a salud gingival; mantiene las relsciones funcioneles -
norual es, permitienda una corresta masticacién, mantiene las rels

cdones Interproximales, da una mejora a la estétioa del paciente
¥y ayuda a la fanétios.

Las prédtesis temporsles mée usades son las relaclonadas
con resinas acrflicam autopolimerizables que B8e pincelsn con celo
fén 1fquido para evitar la irritecidn del tejido gingivel, cumnde
se trata de restauraciones suls-gingivales,

Adn ouendo el tiempo de parmmnencis en La Yooa o8 muy -
coxrto (no delie mer mayor de un mea), se debe construir con mucho
ouidado, ddndole todas las earscterf{sticas de una prHtesis perma-
nente para que no produzca transtornos & La pulpa, ni irritacidn

a los tejidos que rodesn y soportan al diente,
Las prétesis Hemporales, se utilican tawbién para corre
sir la dimeneidn vertiwaml, la relacidn céntrica, la curva de com-

pensseibn debidd o su f40il adeptacidn a 1as necesidades, su hajo

costo, apri como el ahkorro de tienpo.
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TESIS DONADA POR »
Su prepsracién se puerDTe sz'en forma diuuAMa

do se utilizan resinas ecrflicas, Despuds del tallado de Ios diep
tes se coloca la resina y se modela la prétesis en la YBoea, des-
pués se retiras y se pule en el lsboratorio.

Kétodo indirecto: es aquel en el cusl ls preparecidn se

realiza en un modelo de estudio} ne preprren les dientes y ne mo~

T

delsn con cera, luego 8e reproducen en rasinas termocuxrsblss,
pulen y a8 terwinan en el imbovatorio. Este método es el mds labp
riosoy pero se obtienen mejores resultedos, pués la prdteais row-

ne todas las csrecterfstiomns para considersrla ideal,

Es reconendsde por algunos autores no prolonger las res
tasuraciones temperales hasta el 1fmite de la preparacidn, sino =

dejarla por encima del borde de la encfa y el rests cubierto con

el sobrante de cementa quiwdrgico al cual se le stribuyen propie-
dnden protectoras del tejide gingival.

Al cementar la prdtesin se deben eliminar lom sxceden~
tes del material de cementacidn para evitarle ixrritaciones al te-
jido,.

9610 en el dltimoe onso oitado, al hecer un tratamiento
parodontal se debe dejar una delgada capa de casento alrededor -
del cuello, lo més lisa posihle y no se febe dejar por mAs de 4 ~

dias pRra evitar producir una irritmeidn gingivel.

De cuande en cuando, pu~de ser necesnrio posponer la -
cementncidn permenente Basts que ase hega una valoracidn funciomsl
y fonéticn. Zsto es vélide con plezas miltiples grandes, que in-
cluyen ceoronas totales.

11 perfofo de cementmoidn damporal no deba de exceder -
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de 30 dias, No se mconsejan perfodos temporales lergos, retire y
racenentecidn repetidas,

H;y qie valorar la dentedurs deade el puntoe de vista pa
rodontal y determinar que dientes se incluirdn en las prétesim an
tes de diseflarlas., No se debe poatorgar indefinidemente la canen-
tacidn permanente con la finalided delibersda de "probar" dientes

dudesos.

No hacer la cementecidn Aifiritivy de¢ 1a prétesis, votd

contraidicado por variaa rszonese,

1) Interfiere en la adaptacidn de la encfa sl mergen de
1n8 restesuraciones,

2) La inf4l¥racidn por detinje de las restauraciones co-
nentadas temporalmente, puede originar caries ¥y lesiones pulpares
qup escapan & la destruccidn, particularments si los pacientes no
cumplen las citap de retiro y cementacidn periddicas,

3) Bstimula la indecisidn diagndatica,

4) Ea una earga ismecesaria para el puciente, para -
quien nunce neaha el tratamiento, mientras el dentista e enfren=

ta repetidsmente con un caag problemético,

5} Gon frecuencia se translge con la perfecoidn técnice
que demands una reostmuracidn permanente, pensendo que Las correc-

ciones necessrias pueden ser hechas la préximg vez,
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E, LA INFOVILIZACION,

Cuandoe existe enfermedad parodontsl, hay pérdidas del

aparato de insercidn y mlteraclones patoldgicas de los tajidos pg

rodontsles remanentes, Estos factorea suelen inducir una movili-

dad dentsl y permiten la migracidn, Fasto agrava adn més la des-
truceidn psrodontsl,

utica purodontal puede spuntar hacia la rein-
seroidn en slgunos ceeosj psra ello es un requerimiento previo y
esencial la limitacidn del moviniento dentario, en tales casom, ~
la inmoviligacidn tlene extrema importancia come euxiliar terapéy
ti{eo. La inmovilizacidén impide la posibilidad de migracién de loas
dientes y da la oportunidad para reforzsr an diente @d&bil con -
otra, mis fuerte. Bjecutada en forma corrects no daila al miembro
n{s eatable de la férula.

Los prinoipice de Ia inmovilisacidn se practican sobre

le bape de que, cuando se ligan dientes entre si, se crea una uni

dad maesira multiradicular. La zona de ronistencia deniaria se in

crementa de fute nodo y se altern el centroe de rotmcidn do cada -
diente, 31 don dientes uniradiculsres, eada uno con su csntro de
rotacidn localizedo hacis mpianl del tercio medio radicular, acn
inmovilizndos entre s8f, el oontro de rotnoidn se desplrncrrd a una
posicién mlrrodedor de la zona del tabique interdentario lo que -
aportard une meyor resistlencla al empuje meniodistal,

cmtn valor mumentard en proporeidn con el ndmero de

dientes liswovilizados y la cantidnd de soporte radiculer,
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Los velores vestfbulolinguales de la inmovilizscidn no
156 obtienen con 1la misms facilidad, Doa dientes inmovilizados en
tre a1, en le zona premolsr, pueden ser volesdos en diredcidn veg
tfbhulolingual con la misma facilidad de un diente aislado, Para -
obtener 8sts valiona limitacidn vestfbulolingusl, se torna necang
rie inmovilizar on torno sl arco.

La extensién de la férula deponde por complebo del nime
r0o y posiciones de los dientes’ con movilidad. 1o se puedan propoe
ner reglss consistentes e inverisbles concernienten al nimero de
dientes firmes necesarios para estabilizar dientes méviles. Los -
valores cusntitativos de la inmovilizaoidn deben ser coneideracig
nes tomadas de cads cazo individual. Bsto incluye la considere-
aidn de muchos de 1os otros principios ¥y objetivon de la oclusifn.
La inmovilizascidn nos brinda wvarias oportunidodes y ventajes que
ne podrfan ser oblenidus por oblros medios:

Cpoertunidedes de supervivencia de aquellos dientes que
entdn afectados por la pérdida de los tejidos de sostén y en que
la terepbutica ;erodontnl no disminuye su movilidad, Estos dien-
tes pueden funcioner sdecundsmente y conserverse ssnos. A menudo
cusndo no existen dientes posteriores a los segurndea premolares ¥
los dientes rewsmentes aesn suficientes en ndmera; pero que requi
eran de la irmoviliuaeibn, serd factible resli:zer un puente con -
extensifn hecia dastel, entrecharda en su didmetra vestibuloline-
guel., Ofrecerd une plotaforma suficiente prra los alimentos y s6-
rd edecundo psra la cficiencis mausticatoria, La utilizacifn de -

gota ventndn nviosrd 1a necenidrd de la prétesis pareiel. Si se -

deja un diente de 1a ercnde opuesta sin antegonista, la incrusta-



eidn con aditamentos de macha y hembra pueden ser tiles prra pra
venir la extrusidn,

Los especton ffeicos de 1la immovilizecidn tlenon impar-
tantes implicaciones blomecénicen, Muchos osscs fracsmaron en al
logra de los ohjetivos deseados con respeata a la splud parcdon- -
tsl & causa de éutu aprecimecidn. La soldadura debe de Lupartixc ri
gideg y esterd ubicada en el tercio covonsrio de 1n zome proxi-
mal. Loe nichoa deben ser mdecundons para la zona que deben resi=
dir, Deben defar sspacios auficientem y forms cunveniente para

las papilas interproximsles ¥y para la fisioterapéution interproxi
mal.

Los retenedores, coronas completas de 1a férula, delien
estar modelades dz uwodo que Su cara oclussl pormita el adecuado. -
esgape de los mlimentos. La cara lingusl y la vestibular deben te
ner la forma apropiada ¥y correots ubloaocidn de lss superficies -

desviantes, los mirgenes de las coronas deben smer liscs y conti-

nusrse con las superficlies coronarias o radiculares sin ceuser
irritacidn gingival.

-

Fuchas veces se hace la pregunita ds #i al unir varios -
dientes para inpovilivzarloe, espeocialmente gran ndmena de ellos,
no interfiere en los novimientos funcionales fisioldgicos de los
dientes ¥y llegn a causar dailo, Dgbenmos recordar que la inmoviliza
cidn suele emplearse cuando hay pérdida considerable de las es-
tructuras de moporte de los dientes ¥y cuando hacts las tenalones
"normales”" pucden ser excesivas para les estruocturas de sopor-
t9. KL wmovimiento de los dientes mndviles no es fisiolégico,

¥n estas condiciones 1la adeptabilidad de el parcdonta -
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no es correcta y les dientes deben ser liberados de una tensidn -
sxceaiva, No se debe conalderar que la inmovilizecidn eliminerd -
todo el movimiento funcionel, Las tensiones laterales pueden aser

eliminadss en gran perve} perc las tensicones an direccidn de el ~

eje mayor de los Adientes no bon suprimides ni por lms fémilas mis
larges y mds rfgidas,

Batos estimulos funcionales que obran a lo large del
eje mayor de leoas dientes a travds de Ia férula, suelen bauntar -
para mantensr los tejidos de soporte 4e lon dfentes en buen esta-
o fungional),

Bl propdeito de Ia inmovilitacidn es dimtribuir y diri-
gir las fuergzas funcioneles y no funeionales de manera gquwe puedan
estar dentra de los 1fmites da tolerancia de los tejidoe de sapor
te y oliminar cualquier movilidad exiiatents. En olertss ocasionas
tienen que hacerze férulas {ijas, las motives pueden ser nmecdni-
cos o estéticos, Hay nuches varisciones posibles en la conatruce
cién de una férula permanente f1ja, Cuanda existe enfermedad parg
dontel, hLay perdida del espmrato de insercidn, ‘

Guando se soldan dos unidadea de un puente, bate puede
ser llamado férula fija peimanente. Por 1o tanto, cuando se ven a

unir varics puentes soportes en una sdla unidad, los dientes es~

tén Yajo la socién Qe una féruls.
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V11, RELACIONES PARODONTOPROTELICAS,
A+ BASBS OLJETIVAS DE LA3 PROTESIS PARODONTALES,

Las bases objetivas de las prdtesls parodontalas agns

1) Reducir los eefuerzos ¥y tensiones laterslees,

2) Distribuir proporcionalments los esfuerzos,

2} Eliminar dreas de ompnquetnmiento de alimontos,

4) Hliminar les contactos deflsotivos o punios prematwe
ros de contacto y climinnr losw treumas primarios y secundarios de
la oclusién.

5) Dirigir los esfuerzos oclusales de las fuerzas fun-
¢lonnles en lop ejes largos de los dientes, con la remosidn de

cunlquier probleme entre la articulacidn temporamnndibular y los
dlentes durante I's manticaoidn,

&) Corregir el cantorno de los dientes,

¥l montaje minucioso de los modelos del pacients a un -
instrumento que cople sum movimientos mandibulares, de manera que
pusdn ser hacho un dinsgndstico de 1as relmciones funcionales eotu
didndolas en relacién a radiograffna, Punotiones muaculares, fin-
olones nrticulares, factores sitémicos y pnrafunclones. Dar ciere
ta forma anutémica n los dientes ¥y una relscidn funcional entre -
ellos mismos para msegurar hasta clerto punto is ealud del paro-

donto,

Todo eato impllom desde luego un entendinmiento ds lo

que ec una fancidn normal del nperato emtomntognético,
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La cavidad orel debe sen considersda como un teda, lom
dlentes, el parodonto, los mdsculos ¥y la articulacién temporoman~
dibular son perte ingrel de este altamente organizedo meamnismu,
que en el estado idesl funcions armdnica y fisloldgicsments,

El requerimiente fundamentsel pryn que en el aparniio eas-
tomrtogndtion haya un resultedo bdomoednios éxitons, es ung inter
relncidén srmonicsa entre la forwa y la funatdn; ain enbarge, ol -
cbjeto de la implantacién de las prétesis parodontales, es crear
formas que redugcan los esfuerzos ¥y dlstribuyan las fuerzas engen
drades por las alteraciones funcionales, & través de tedas 1las 68
tructuras de soporte de la boon; estess formas de los dientes delte
t4n estar en srmonfa con el funcionamientoe de los misculos y de ~
la erticulecién temporomandibular, Adaadns, como condyuvante de la
obtencidn del resultado blomeasdnioa exitorno, debumos usar cOrrece
tamente todem los conoundmientos requeridom parm el case y no solg
mente dedicarnos al trotamiento de factores localesn,

Lu mandiboala hugana en todes lags gufes de sus movdsien-
tos horizontnleas o vertiealea, o cualquier combinanaidn ds elles,
deseribe arcor gque demendan la formpoeidn de lag cuspldes para men
tener un evtado de equilibrie funcional como una nmanern de evitar
las tensionen reswltentes de fuerzas dnndecurdan,

La respuesta de la naturalesn es un csfuerzo por tratar
de mentenor el equilibrio Tuncionnl con formus ¥y cdspides patolde
gices, dn cono resul tado en low movimlenton mandibulares, inflaung

eidn, cngroturiento de los tejidos gingivnles y 1a pérdids prr=—
cial de denticionsa,
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Perulizar o unir por medie de Zérulms, previena & catosn
dientes de tener movilided, pero na previens loe esfuerzos rasule-
tantes en las estrupturas de soporte] el unir las plezas en nece-
sario cusndo la® relaciones funcionales non tales que es imposi-
ble una eutebilizacidn funcional pera cede diente., Sin embargoe,
el unir piuzas 1o delerd sen una base cngniloza como surtituto de
una forma aclussl adecuads,

Al.gunas veces, por falta de gunocimienta, el deseo quse
tanemor de mdeptrr los problemma pntoldgicas v las relaciones fun
cionaleb, crea esfuerzos que cusule exveden las limites fisioldgd
oo se vaielven intolevsbles o insultenter sl orgrnismo, a lo que
1a naturalezm responde con la inflameeidn, Las boone enfermas =
existen por una falta de edmptroidn a low problemns patolégicos y
e3 al problema mdm frecuentej eata falte de edaptacidn es lo que
hace iatervenir Al prastodoncisin pars mejorar las relaciones -
funcional ew, que por medio de rus conocimientos en matoria 46 o~
olueidn, corrige adecusdamente el mecaniomo de lon centgcios hK. 5
saley, primitidivoles funclonar en equilibrio fisioldgice con los

beyidos de noporta,

Mejor ralacidn funcicnnl entrs dlentes superiores a in~

-

feriores en todss 1pa posicionen posiblen, serd favoreble para

que les tejidos moportsn 1les eufusrzos deparrollados por tales po

sicionesn,

La oclusidn es una imterpretncidn completa, incluge al
gonacimiento de 1s snatomfa y fislologfa ds las mumoulon de la -

manticaaidn, la artioulacidn temporomandibular, relacidn mexilo-

mandibulan, forms y poeicidn de los dlentes, movimientos mandibu
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lares, dimensidn vertiocsl, los uscs y sbuses funcionsles y no fup
cdonales de los dientes, de los tejidos parcdontmles ds moporte y
Bu roacoidn por la tranemisidn de esfuerzos musculares,

En todos los estudics p tratamientios de oclusiones, de-
be ser hecho un ddagndstica diifersncial de las discrepancing en
las relaeciones intermaxilares ¥y lae powlciones interdentariaas,

Una relaoidn corrects Intermaxilar y diente a diente, -
e2td brsada en el entsndimiento de la relacidn céntirica y 1a ocly
8idn aéntrica. Una aclusidn fisiol fgica piesupone un balanoe -
entre los esfuerzon oclusales y la resistencin de los tejldon; 4ai
cha oclusidn puede ser natursl al individuo o adquirida por medio
d¢ una reconstruceidn protéticodental,

Pare hecer une oclu=zidn fistoldgica edecunda, se dehe -
de equilibrar el esfuerzo cclusal con la resintencia de los teji-
dos de moporte} los esfuerzos ¥ le resislencin estdn en relacién
a los mdsculon, la forma de los dientes y la relacidn funcional -~
de la mandfbmla, BEn otras palabres, se requlere un Yalance entro
las fuerzas de ocluzidn y la resistencia de los tejidos prrodon~
tnles de poporte, para que la biomecdnica de la boeoa funcione ar-

nénicamente,

Bn la implantacidn de prdtesis pasrodontales, debemes -
resbaurar las alterpciones en forma que se relpcionen a la fun-

¢idn y pera ello es esencinl entendsr y manejar les preparaciones
t{pleas ¥y vuo procedimientos, wiendo recomsndable ssbar los prin-
cipios fundamentnles que nos ayuisn a introducir lom cambilos nsog

sarios cusndne las funslones dlcten desviaciones,

Un parodonts sano en el que el margen gingiwl tiens
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una relecidn estable sl diente, es esencial pera ¢l €xito de 1a
restaurscidn, Este paredonto seno Geberd existir desde antes que

g8 hagan las preperaciones y mantener su salud deapubs de que se
haysan cemeniado las restuurscdones,

Pn salud, la parte expuesta el diente deberd estnr ro-
deadm por un sello periférico por medio de ls insercidn epilto
1ial, sin importar la sltura 4s ls enofa.

Todos lon pmosedimlentos operatardos y restauratives

$ratarin 48 mantener o preservar 1l salad de la insercidn epitos
ial,




B, CONTORNO3 CORONARIC3,

La formm ¥ posicidn de la corona dentaria son imporiane

tes en la etvlologfa de la enferwedad pareodontal, La restawrsoifn
de la forma correcta de un diente podrd ayuder pera reslizar unm

éptina funaidn. La forma de Ia corona juegm un pepel importanta -

en la protscoidsn de los tejidos gingivales por defepderles do los

efeotan Hrsundticcs de nuchss Mpos de daviilantes; sin emberge, -

les restauraciones deben wer diseindaa de Erl forme, que desvfen

1a aocidy agresoru y protejsn el margen gingiwml,

La imporienoda de los contornos correctos del tercie

cervival de los dientes es primordial, porque los contommos cog-
rregtamente convexes ayudan s la mantencidn y proteccidn de Ia ea
lul gingivalj en oanbia un excesiva contorno en la anatomfa de eg

ta 4rea, cmusan que estos tejidos plerdan su tonae, resultands 1la

formmoidn de boloas parodontales o infeoeidn ordnion de las teji-
dos de la ennfa,

La gprona Qe los dientes tienen una curvatura uniforme
norualmente lauial y lingual en el %ercio cervical; las superfis
sien labial y lingual efrecen centexnes de convexidad de aprexima

demente 0.% mm en el vercio cervicsl o ginpgival y en los dientes
inferioren puede llegar

s medir un milfmetroj en la superficie

lingusl esta convexidad ostd precisamenta relasionada a la porw

oidn del nupsn gingivsl y dirigs &l pasa 44 lom alimentos y lo rg

tira del eurco gingival a la superficie mfs queratinizada de la ~

enofa insertads, La ourvatura también permite suficiente estfoule
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funcional para el masaje necesario del tejido, debido a que lo® «
tejidos gingivales son dependientes en mw salud directamente del
estfmulo funcional de ls mesticsoidn, .

Ln relacidn del movimiento muscular y la limpiezn, nds
que el impacto de slimentosm, explica pmds edecundamente el fordmo-
no clfnice y en una gufe m&s exacta para 1s nonstruceidn de epro-
nas compleies que pueden ser mejor toleradasm por la encia, Existe
una rolsoid

044 bfisica entre 1a forma de la corona del diente y su -

funcidn; debBe darce prrticular stencidn a lss curvaturss del es-
malte en las ruperficies lingurl y bucal de loa tercios cervica~
les de 1a corons. Lag curvaturas naturales tiensn una funcidn de-
finida que es mantener ls tensidn deseada entre un dlente y 1a -~
ennfa libre, permitienda la estimulmcidn necesnrisn a estes tefi-
don Aurante 1a nastiomoidn,

81 1la curvatura astablecida por el critario restasusrati-
vo es mayor & 1a curvetura natural, la restaaraoidn hecha con tal
eriterio puede crumnr Jrritscidn y condueir a dietuxbloe ginglve-
les, Bxsgorsr ol grado, de curvatura del tercio cervical es un

-

error cordn sn L trobajo restaarative,
Bn easou guirdrgloos especinles en los que las coeronas
Be bengan que alargar en su eje ocluue cervieal, o on corongs ang

tdmicas ormales, el contorne de la corona en el itercio cervical

tiene la mmyor dimensidn,
List soreran elfnieass vurfan mareandamente de lns coronas

unat8micrn, por que el hueso alveolar y el seporte glngival se -
plerden on 1rs corense clfnices coro resulinde de 1In wiprreién de

18 sdherencin epiteliaml; los contornoe deflectivos de loa dientes
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ton retraocifn gimgival no sen fisicldgicos, por el cembic que rg
sulta sntre las relsciones diente-teiidon blandos.

El tercio servical Ge este tipe de resiauraciones denta
les ocon la reposicidn rpiosl de 1a adherencia gingival ¥ la expos
slcidn de las superficiss rediculares, (las que san suceptibles a
la deamineralizacidn y s la caries), deben wer conterneadas imi-
tando. 1a vendaders forme snatdmica de la® coronas naturales, Ba-
ciend usc de los dobles contornss deflectivos oom 1a nfxdma sutl

leza de¢ las convexidades, siempra que rate eea compatible con la
enafe, s

Donde las funciones han aido expuestas, 1a corona y

1as onras radiculares deberdn ser recubiertan, venienda cuddado -

-

ds no recubrir la apertura de las funciones con Yos mérgenes de ~

1la ‘corona.




Je COLOCACION DXEL MARGEN GINGIVAL,

En estado normel el margen gingivel se cowlocard normsl.
mente de 1 & 1.9 mn por debajo del borde 1ibre de la enofa.

Existen dreas espeafficas en donde el margsn gingivel -
de 1a preparacidn deberd colocarse supregingivalmentes. Cuando se
haga ssi, debemom, siempre que sea posible, para obtener clierta -
venlnja, colocar 1oe mérgenes periféricoe nobre emmalte firme con
un bicel abirupto y definido, y a una dietancia relativa del bBurde

libre de 1s encfa, lo que »o solemente faoilits 1a adeptreidn may

ginal exacta del borde de la restauracidn al margen de la prepara
cién, sino que tambidn previene la irritpuidn tisular,

Es asf que debemos tener muchae ocuidado de no extender -
1a preparacidn subgingivaimente, en Iasa dreae en donde los tejle
dos no estén apropiadsmente protegidosm para recibir sotn trange
grosidn,

Las dreap en las que debemos de evitar colocar el map~
gen de la prapgracidn cudbgingivalmenis wont
1) adherencis epitelial sumnmente delgnda.
2) Kargen gingival terminedo. en tejido alveclar o en tg

jido que no se encuentrs propiements queratinizada.

1) Porma snatémica de) hueso nlveolur facial y tejide -
cingival sumamente delgedo,

Cuando 1a 1édsiva duoen exisrna y el tejido ginglvel son

muy delgados, o) gruena de la poreidn subgingivel de la restaurn-
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alda se vuelve orf{tioo, porgue 8i la oorona se elasbora gruesa en
el drea vestibular ¢ faclal, causard que la encfa marginal librs

ss digtorcione y la respuesta en muchoe casca, serd la resecddn o
inflanacidn de la encla,

Kl margen 4e restauraciones extendidms subgingivalnmentes
darf més riesgos, porgue a mayor profundidad de la extensldn de o
la preparscidn haola la sdhsrencis epitelisl, meyor serd &l ifss-

go. de irritacidn ocerca de lae unién de las fidbres parcdontales con
el oesmementio,

Denpués de oirugfa parodontal, la profundidmd del surco
gingival es imsuficiente ¢ insignificente; sin embargo, en un pe-

rfodtr corbo, la profundided del surco pueds aumentar d4e uno, a

uno y medio mili{netro, Yo que es un frecuents hallazgo.

Kirgenea gingivales que termiman a ilo de cuchillo,

empliezan & enrrollarse lentamente, por lo que espernrowos varlon

meses antes de inbgler la preparacidn y las medidas restaurati-
vas,



D, RELACION CQOROLiA HAIZ.

Lea relaciones coyona oclfnica-rafz cifnica, en ls im-
plantacidn dea prétesis parcdontales, as unc A8 los factores je -
més importancia que se debe tenen en cuenta pars el 8xito del tra
tamiento,

La relscidn de le rafz cliniocm con corvona clinicn, as -
t

la prepercidn

gus existe enliw lau cvurona olinica y la rafs clini-
ca, y 88 importante ftenerla en ouenta para la resistencia en cone
tra de laws fuerza® oclusalses; este facton deBe tensrse en mente -
cusndo se considere 6l problema ds pérdida de tejidos de soporta,
¢l que crem un anbiente adverso en le que queda del alvéule para

darle cabida pl diente; el eatc entd compliando: con movimientos -

parafuncionsles, el problema se vuelve més exmgereds.

En el idesl, la relmcién vorona el{nica-rafz cifnica -
serd proporoionalj 81 seta no es posible, sard instituida la cong
truccién de pilares mulbiples y Ia ferulizscidn de dientes para -
tratar de counemair uwnn proporcianal y belenceads relncidn cosuna
rafz. Bn 1a evaluacidn de este fmctor, sl mepecto vertical de loa
dientes na ee el dnioo factern gque sa considerard, tsmbidn so toma
rén en cuenta el tamaflo y la formm de& la oorona, ndnera y posi~

cién de los dientes, nimero y posicidn de las raices, inclinaciow

nes axiales de los dlentes, relacidn de apoyo deeo, tipo y canti=

d4nd de husea remanente, ndmerc y distribucidn de lom dientes quo
quedan &n la boea,
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3e considerard 1s reduccidn y el tamaiio de las coronns
olfnicee en casos en los que 1la relacidn coronm-rafz estd despro-
porcionsdn, Kl procedimiento se linmitard a lom dientes posterio-
res oon excepoeidn de dientes extruidos, con movimientos de mepla-
lizacién o distalizacidn y cdapides grandes,

La reduccién de la eltura de los dientes anterioren es
factible, y como una regla para que neo ds meyor cspacio psra 1n
funcidn y estéticaj pero. antes de hucen eats apavncidn, dehardn -
ser estudiados oculdadosamente los problemss de la gufa incdeal ap
terior, eotétices, fonética, 1a 1{nea del inbioc y la posibilidad -

de una comunicecidn pulpar,

La extirpaoidn de la pulpa vital intencional a slectiva
ea un buen juicio nolinice y prdectico en muchos cascs.

Bn loe posteriores, la reduccién dehe de ser poca y la
razdn de ello se encuentra on los mecanipmos de clerre de la man~
dfbula y le relacidn que tienen las partes anteriores y posterio~
res del arco dental con el centro. de rvotacidn de la mandfbula,

Tal rezfn €9 la eigulentes a mayor cercanfa outre dien-
te y cdndileo, menor serd su srco de cernado; connccuentemente me—
nor verd la distencia que recorre en el novimiento de cerrado.

Un milfmetro de desgaste oen la regién de los molseres es
igunl a tren milfmetros en el cerrmde do loe enterioresy nor lo -
tento, reduoir el tanaiin de la corona y del arco de eciarre de log
posterioren, generslinente orea un protlema en la diwensidn del -
arco de cierre de los santeriores. Esle puede mcerroar a una situp

cidn fancoptuble urtética y fisioldgicemente, La mordide ealierta

puede ver una excepoidn n ests reglm.
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Dientes gnteriares estudisdos desde otro punto de vista

pueden ser recortados dentra de los limites estbticos pare der
uaa faverable relacidn corona-rafe.

Como ya se dijo, les extirpsciones pulpares vitnles es
un buen juicio que permite la netenéidn de dientes negernrios paw
ra el tretamiento, que en otraa sircunstancias se tendridn que ex
traen. Eete factor deberd considersrse inteligentemente un el -
plan de tratammienta total,, puestnvqun aa tlonen que aunlizar cum-
binadanmente los heclor deir mover los dientes pilares ortoddntinm-
mente} ppdrdn ser tratadem oon férulss Yslesolpicss; se herdn lam
extirpaciones pulpares, porque en algunos casom ng solamente es -
indicado el reducir el temafio de la corona oon intervencidn de la
endodoncdn, para tener una mejor reélacidn corons-rafz, sinc que =
también es necesarin. el restamblecimiento de un puralelismo. ds com~

ronas ciinices y la veorientmcidn de los planocs de oclusién por -
medioe ortbdonticos.
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E. PONTICOS.

Requerimientos bésicos para al disaefio de los pdnticos,
Se 1lamen pénticos & los elementes elaborados por el ~
provtodoncista qus tienen como fin sustitulr un diente perdido y
mantener 1a funcidn ornl desde un punto de vista estético y finig
18gico.

La forma de los pdnticos s muy inpoitunie; este forma

dabe incluir las exigencias de la anntomfa y 1a funaidn da los =
dientes naturales tales comoct: convexidades, concavidades, formase
de cdspides, surcos, margenea y contornos, Deberd desarrgllarse =
gompletsmente 1a forma y el contorno del péntico copiwede lo més -
felmente posible las formas del dlente natural. ¥n el desuarrollo
de 1la forms y contorno del péntico, deberf wnegurarse la estimula
eiédn funcional y la higiene de la mucosa. Lo formn del frea de -
contacto gingival del péntico, deberd propiciar el estfinulo fune
cions)l a lon tejidos gingivales subyscentes para mantenerlos en -
salud; el entfi1lo de enton tejidos se llevard a csbo por lm eli-
mernitncidn, lengus, mejililn, ayudados pur 1la higlene oranl,

gxjgencias que deben cunplir loa pénticoss

1) Se debe considerar muy serismonte en el disefia de -
las superficies ocluenlew de los pénticeony la interrciecién funs
gionnles de las cdepides, porgue 6l hecho de que las adspides ey~
tén en nrmonfa con el patrén funcionsl de ln Jenticidn, 1le necesi

dnd Arl regisiro npropindsc y el trnnslado de las releclonss nandf

bulares, 56 hacen wfs evidentea, £l pbutico y rérule, deben cons-
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truirse d¢ una maners anatdmics y fisioldgica cerrecta,

permd ten una distribucidn meticuloss de

1a8 dirscelones sxisles de las rafces,

pare que

las fuerzas oclusales on

2} Las demandas sscundardes de estética y fonbtion, y .

deben ser wnyls.
POT les forwas de las superficies vestilulares Y lingunl ep
de los pénticoe y de Im féryla fia.

el papel protector de la desviacidn alimenticia,
fechns

3) B diseflo corpecto de un péntice pontariaw dsb

o
a6

.
ner las siguientes ceracter{avions,

a) Trdaw les euperficies deberdn ser convexne, lisas
¥y apropiedemente terminadan,

b) El contacta con el declive bucal mucono debe sQy

ninlwo o a punta de alfiler Y libre d¢ presidn.

@) La superficle oclusal debe

de sstnn en aruonfa -
funcional con la oolusidn de todos los

dientes,
d) X1 mecanismo bueal o lingual de 1n

desviacidn en
loe pfnticos posteriores, debe parecer

8¢ al de los dientes adyn~
centen,

e) Kl largo de 1p superficie bucal del pdntico ponte

rior serd igual a1 de la miwan superficie

de 1o Mentes ndyreens
fen.

4) Rl diaeflo correcto de un péntico enterior dehe tener

las siguienten caracterfaticnss

n) Todan las superficies deberfn oer convgxas,
¥y esdecundamente terminades,

lisas

b} Kl contmcto oon la mucors labial deberf sor mfni-
me 0 a punta d¢ alfiler y libre de presiény sunque 1a estéticn

-—59-




puede Tequerir una frea de contacto larga pares prevenir la apa-

risncia del “espacio negro" si lm elevacidn de lr ucose residusl
estd dismiruide,

o) ¥ contorno linguadl de los &rticoes snteriorcy -
debe estar en armonia con el contorno de los dientes adyacenten,
#1 disefio correcto de los pénticom ¢= uno de loa faaiim.
res nfe importentve pera prevenir 1a reaccidn inflamatoris debajo
de ellos; éata prevencidn e we spoyads piek la tersura 4e todas -
1as superficies del pdntico mediante el pulido apropiade de ellas.
Los pénticons deben tenar un nfnino de contaoto con las
clevaciones mucoses, cubriendo tan voco de @llas como sea posible

y 1lenando las exigencias de entética ¥ conford,

Wunca se pondrd en relieve 8l vaciado purs meior adapta

oidn del péntico, porgue €llo pueds convertisrde on una presidn

atrofisnte en 1a elevacidn subyacente y tawbién como una destruce
oidn prrodontal a los dientes adyacentes a lnz freas desdentadas,

Lo mntsrior comprusba que ls correcta eleborscidn de

los pénticon, no =olemente va & permitir resiituir dientes perdi-

dod, sino qus ndemds podrd ayudar g crear al muodlo saubiente mucos

gingivel que es necosario para el mejor funolonarmiento de la im-
plantacidn de prétesis parodontales,



ViIX. RETRACCION GINGIVAL,

Ouanda se utilizen nateriales de impresidn elésticos e

necesario retrasn la encfa para poder tener scuesa nl margen alne.
gival ds tallado.

Lom siguientes métedos que voy & describir son pRrg ro-
traer s encfa sana. E3 precisc que la enofa sea sanm y su ponte-
oidi wnté estmblecida sobre el diente antes de la toma de impre-
eidén,

Nétodos de retrecoeidn gingival.

1) Cirugla.

2) Rlectrooirugfa.

1) Mecénico,

4) Hilos para retracceidn,

1) Cirugfa. La reseceidédn quirdrgicn de la encla es €1 -

nétodo preferido pare conseguir amcceso al margen gingivel de los

tallados. 3@ incide la encfa bmjo anestesia looal, apical al nar-
gen del ta)lado,

-

Ay Yad s i
ST LB

ifes periodontales o histur{es de Herd-

Parker nimers 11 o nirero 12, Ia hemorrrgla se controla con ta-

rundas 18 algopddén bajo presidn, enpapadas de adrenalina si fuers

necesarto. La encfa se regenersrd y se restaurard a sa nivel nor-
mal, si estaba ssna cuando se hizo sl talledo. Si la encfa entd -
onferma cuando se talla el diente, la reseccidn e ¢lla o la eli~
minacidn inmdvertida de placa o cfileulos dursnte el tallado produ
aird retrecoién de la pared de 1a bolnsn y la exponicidn ds la su~

perficie dentaria méa nlld del margen del tallaedo.
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2) Electrocirugfa, La encfa e puede retraer también sin
la complicacidn de 1la hemorragia, mediants electrooirugfa;j ain am
bargo, si Be uss cercs del hueso, puede oomsionar una heride dolg
rosa ¥y l8 destruceldn irrepareble de tejidos de soperte.

La electrooirugfa se refiere al uao de corrientes ol fo-
tricas de alta frecueroim pera cortar tejida o destruirle,

3) Wecdnico. En el método mecdnice de retraceidn gingie
una bends de eluminia tallsdm de modo que se apoye
en la csre oclusal del diente tallado, ein que toque el wergen =
gingival, pero sigulends su formam. La banda we 1lena con material
de obturecidn temporal sblandado y se coloca nobre el diente de -~
medo que guede extruida y despluce la enofa. 3o retira entounces -~
1a banda y se talla el material temporal de modo que cusndo ne

vuelva a colocar 1s bands, el tejide ese retraign sin producir is-
quemia,

4) Hilos pars retracoidn. Para ratrner la uvncfa, se

usan hilos impregnados con productos qufmicon, Entre los praduce

tos qufmicon guu cumplen enta finalidad ss%dn los vasgconstriocto-

res (adrennlina al 8%). Producen elevecidn trensitaria rdpida de
la presidn sangufnes y de 1a gluceria, y estdn contrnidicadon en
pacientea con enferinedsd coronsrim, hipertiroidismo o dirbetes; ~
tanhién producen isquemia locel, que puede ser perjudicisl pera -
la encfa. Asi niumo, ve usan corrosives (elorurc da cine al 8% ,
fcide ténico al 20% y Acido tricloracético al 10%) ¥ estringentcs
fenl frto de ~Turinic nrl 14%).

Lo8 Lilas fnprognnoon Ludan gquu lu weels ¢ cepare del

diente y expongas el margen del tallado. Lan encfa por lo general,
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volverd a su posicidn sdecuads, siempre gque la encfa estuviera

e

sens desde sl comienzo, No se deja que €l hilo tenge ls encfa som
varada tanto tiempo, que la place de ls enfermedad y loe resmiducs
de slimentos me scumwlen en €l surce, Los hiles imprernsdos no so
usen en enclas enfermsa} las peredea de les bolsss temporalmente

retrafidas volverdn a su lugar y pondrén en peligro al diente ¥ 1a
restaurscidn,

T

Lo que no eg posible controlar los efectos de lom ~
prodpctos qufmicos, se prefiere la retraceidn de la encfa por pre
8ién con Hilos sin preductos quimicos w otros metodosn,

En las cevidades con paredes cervicsles profundas, o an

los molares cuya superficie distal estd en contacto con una hipar

trofia de tejido fibrceu en el drea retromolar, estd indicmde el

usa de un apfeito mecénico, Este epdsito se hmce con prsta de eu-

genato (6xido de cine ~ cngenol) impregnada en fibree de slgoddn
que se enrrolla con el rugenato, Una vez impregnade el hilo, se ‘-
aoloca

en 1a zonn gingival y se empeca en la hendidura gingival -

con una nonda o 93‘1?3.(«?{::101‘.

tenerelnente ne coloca una cura temperal en lm onvidad

del dionte nne nlrve para mantener el apésito en posicidn., Bete -
;e deja; por 10 menos, 24 horas y, sl retirsrle el teiido so ha-
bré meparado de la superficie del diente, obtenidndose ¢=f un
buen nccese Fl Srea cervical de La preparacidn.

Kl é&xito en el uso de esios empaguetamientos de hilo,
‘enende ael entdado con que se hagen los detslles de 1s téenicn,

La longitud del hila no debe llegar a rodear el diente,

ol hile nunoca debe ser tan largoe gque llegue a quedar sobre la nu-
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cone vestibular, ponque el reectivo se puede absyrver répidamen-

te, provocendo fendmenos sistémicos., Je dejm ¢l hilo en pesicidn

de la enofa y se enrrollas dentpvo del surco ginglval., Zsto se hace
con mayor facilided en zonas contiguas & la preperacidn dande hay
un surco normal y no se he tallada el diente,

Lo importante en la retreceidn gingival es que lus teji
doe se sequen completaments, evitar cunlquier clase de laveracio-
nes a la encfs, no dejsr que el spésita quede en contncta oon los
tejidos mucosos libres, no empaoar vigorosamente el hilo en &1 -

suroo gingivel ¥ no afladir adrenslina a 1la mezela, ys qué 80 pue-

den presenter casos con reacclones sistémicae por la absorcidn de
la adrenalina.



IX. LAS PROTESIS COMO COADYUVANTES
DEL TRATAMIENTU PARODOLYAL,

Las prdétesis no son simplemente aparatos mecdriicos que
reemplazan 4 los dientes susentes., La funoldn més importante de -
la prdtesis es 1a oremckdn de un medie funcional convincente a la
salud parcdontal de los dientes naturales remanentes,

En relncidn con el paradonto, la prdtesis cumple las
aiguientes funcliornes,

1) Evite la migrecidn meslal y distsl de low dientes, -

Jon esfuerzom laterales desviados, el smpaguetamiente de alinmen-
tow y la formmoidn de bolsas,

2) Al reemplazar a los antagonistas, evita la extrusidn
de las dlentes cusndo exinte diaha tandencia,

3) Diatribuye lss Tusrvee mesticatorias; especialmente
en aquellos pacientes en que quadan dientes s48lo en la porcidn -
anterdor de la boce, reduciends las transtornos cnusades por las
Puereuy sRO&N1Van,

4) Devuelve la eficiencia sasticatoria a toda la baca,
brindandos u las encfan y a los tejidos de soporte los beneficios

derivaedoa de la funcidn, y reduce la posibilidad de leos cambios
degenerativos de loa tejidos parodontales por la falta ds funeidn,

%) Loe aperastas de fijmecidn tienen una acoldn establli~
zante que fdcilita 1a retencidn y la funoidn de¢il de los dientes

netaurnles,
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X, CARACIERISTICAS DE UNA PROTESIS
Y 83U CORRELACION CON EL PARODONTC,

La restauracidn gingivel nde cuidniosanente conetrufda,
por ¢l s0lo Becho de reemplazer la prred denteria del murca gt
val causas ciertos cambios histoldgicos en el tejido gingival, a -

la vez de producir una mlteracidn en la flora bacteriens del sure

0o gingival. Ratma elteracicnss no son lo Ruficientemente inten~

sas como pars lograr nlterar el evtede normsl parodontal y produ-
cir la enfermodad,

Las restsuraciones de meteriales que sufren contrmccdow
nes o gque tienen un sellede Jdefectuoso de) wérpen gingivel, oca-
piona la retencidn de une plaea bacterisns entre 1n restpurscidn
y @1 diente, crusende uns gingivitis, su rlterecidn e verd alte~
rada siempre por le presencia de 1a plnaca haoterisnm, cuya elimi-
nacidn no es pomible mientras no se quite 1n oblurncidn,

Por la dificultad que presenta 1s preparacidn de la res
taurecidn en n1 1fmite coronaria de 1a andherencin spi ial, hey
lacerariento del tejldo. AL coloosr 1e restaursaidn hrots el 1ﬂ“l
to de la preparecidng sl cicatrizar el tegido ginglvel y tretar -
de adherirse al tejido Aernt=rio, al no existir éste, no sve pucde
adherir a la pregaratidn, nigra haciae apical- establce: Sndose un -
padecimientv peredontsl.

Las resteuraciones pingiveles defectuonas ¥y 108 célcu~

los denteles, uson los npuentes etioldglcos principales que produ~-

cen la lesidn marginel de ls enfernedad perodaontol, por =u frritg
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¢idn permmunente ¥ 4# poom intensided; cuendo la inflsmacidn evane
ze y se extiende sl hueso alveoler se denonine & 1a leridn paro-

dontitis. Por ello en tods labor de praparacidn, antes de interve
nir en las perciones coronarias em obligado estudiar &1 emtade

-

del. parcdonto, evitando que las prétedis lo dafien,

La preparreidn subgingivel de los dientes estd fntimae-
mente relacionada con el estado de 1ls insercidn epiteldinsl gue ro-
dea a la corona. Toda regla de carmcter goneral que estableclese
una determinada profundided subgingival de la preperacidn referie-
ds a 1az'lfmttes noTmalen del barde lihre de la encfs, induciris
la nds de las veces, a un mal entendimiento,

Asontece aesfl por que sen gran porcentaje de pacientes -
hay altersciones perodontales, con ediems 46 la encfn libre y wodl
ficaoiones del bords gingival. Hsto impide entmblecer uns rala-
addn exmeta pura estimar la profundiaesd subgingivel de la preparg
cidn. Sin embargo cusndo. we toma como bese para thAl estimpoidn la
ingeroidn epttelisl en af, se referirfd s una estructiura ahatdmica
espeaffica que no se altera tan fécilmente como o) hordeAlihra de
1a encia,

con regpeucto al tejido ses , lo mfs importente e3 que
el soporte del diente sea madecmado para asegurar la firmeva y la
eatnbilided de una prédtesip determinade, Ko necesaric poder estiw
mar la centidad de tejido Seeo que necesita tener un diente parm
aer dtil en la labor de rehabilitscidni hay casos en los cusles -
es. suficientts que tangs la mitad de su refz con sopurte doeo para
qus sobre ella pueda colocsrse una corona inida a un pueénte gue -

repondrd lom dientes faltentem} pero puede mer insuficiente cunn-
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do la corona servird de enclaje de una prétesis removibdle., EBn una
¥ otro caso €l tratmjo sl que serd sometido sl diente ea muy dise
tinto, Tembién son diferentes les necesidades de soporte drec -
cuanda 1la corons no es el sostén dUnico de un puente fjn, En &ete
ensa la presidn que sufren los dientes que componen o1 puente se
reparte entre los distintos puntos de spoye. Cumnndo se ha produci
do reabisorcidn de las orestama alveolarea ds dientea contdguos, la
inmovilizacidn puede compensan en beneficio la faita de soports -
dseo mdecuado,

Kuchos de low tratamientos que me practican sn el tejie
do blendo del parcdonta. son idénticos a los que se realizen por -
el rerabilitedor al trstar una arcade, La preparscidn de un dien.
te no es adecunda si #e reslize en presencia de uarro subgingiwal
¢ gingivel. Kl sarrc cubre gran parte del tejide dentaria que de-
Ye desgmstarze, Por lo cusl es ildgico preparar un diente sim elj

minar tods el earro, estd indicado eliminar el sarva afin de las -
piezas que no e van a tratar.

BEn dientes que prescntan parodonto aang ce dsbe poner -
pucho cuidade pers ne lesionar 1s insercidn epitelial y convertir
al parodonto spno en prtolégice. En los cutados intlapmatorios -
avenzados habrd qus recurrir s la reduccidn quirdrpica por gingi-
vectonfa ¥y m vecer pur gingivoosteoplentin. Xn ocnsiones éatios mf
todos pueden realizarse en el ocurso de ls preparmeidn.

La releaidn que debe guarder la prétesis con el pareoden
40 es eupecffice, colocdndome de modo que sw Berds ¢ linea termi-

nsl quede ligerements por encimn de la imeeroidn epitelial.

La tsrainsoidn subgingival de la prétesis nunca debe

-
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goincidir non el limite de le insercidn epitelirl, pues de termiw
ner al ren de ella, ls insercidn experinentrrd une retreceidn
hecin 1a rafz del diente,

gntre el borde terminal de ls nrdteris y 1 bejido done
terio dehe haber un ajuste s#in solucidn de continuided, es decir

los wordes de la corona deberdn estar ofilsdos nara asegurar la

sdsntecidn continua del tejtdo Gentario. La telin de sdeptacidn -
¥ e continuidnd trserfa come consecnencin uns {rritacidn wumejan
te u ls que produce el marro, La forma anatdmice que habrf de dar
ge a la corona hebrd de tensr la morfologfa nue néds favorozca a

1a masticacidn y el deslizamiento de los elimentos sobre el borde
libre de 1c encia,

Al restaurar una arcede slterasde por extracciones, ca-
ries u otros rlsctores, debe considerarse que los dientes existen
tes tengen 'ma pasicidn adecuade param evitar que la masiiceacién -

de los nliumertos traumatice los tejides blendo=,

La -natynfa coronaria segdn las cerracterfsticass del rla
mo oclusal, 4rba realizarse en forma tal que 1la masticacidén de -

lTos elikenton eutinule.los tejidos Wlsnios,

La drintalecidn do préteuis correct s, 2stimula sl hucero
y retiene o retards 2u ahinoroeldn naturel, Tuando recibe cargas de
presién dentro de los limites normeles, el lmeod no anlo o8 eapaz
ie np abrorverze del todo, sine que haetr pua e regencrar,

Bn relacidn con prdiesis removibles, sl wnelaje, aien-
trae mAc £roulos tenga, terd mejor, niendo

el {ideal un nnclaje en

SUPEI i1e1 0 gue wDArQue todes Lo Tieo b sooamenemtes.
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Para denoetrer la integracidn de los problemas de la
adontologia restaunadorva y la parcdonoias, citeremos le corona com

pleta, Son escenciales la forma y la funeldn como quedd estableod
Go,

En sentiido axial , 129 superfioies bucales de los dien~
ttes postericres inferiores ¥ las superficles linguales de los -

dientes posteriores superiores se hacen radondas en direccidn de}

aje mayor de la ovrona, especialments cerca de Ia superfioie ocin

sal, Las superficies linguales de lo® dientes inferdores y las bR

perficigs hucmlss de loe dientes posteriores supemiores tienden -

a heoerse parealelsas con el eje mayor de la corone. Hay una ligera
convexidad Hmcis afuera, sn las omras buussles y lingusles en 1la -

unidn del ¥ercio cerviosl con el tercic medio del diente, Esta

convexidad debe estar lacelizada en direcoidn supragimgival para
que obre como deflector del hela mlimentinio, dirigléndolo lejos

de los mérgenes gingivales, protegiéndslos anf de ixrritacidn y
trauzatisnmce.

Lsa peredes proximal es de 108 pramolares superiores e -

inferioreu convergen en direceidn lingual, las paredes proximales
de 1om molares infericnes pressntan ligera inclimaseidn linguslp -
;ero denn m 1a norona una forma cuadrada o rectangular,

Lan paredes proximeles no deben invadir el espacio ocu-
pedua por la pepils interdentel. Los esprcion interdentales deben
abriree para poder limpiarlos correctamente. 31 no lo hacen permi
ten 1a retencidn de a)imentos csussnda la irritacidn gingivel y -~
deatrucoidn de los tejidos de soporte. El punto 4s contacta debe

estar de ncusrdo oon las necesidsdes anatdmicas.
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La encfa esigue ¢l contorno del mérgen gingival o cervi-

cal como sl fuere una repisa 6sea marginal, 1o gue da un aspecto

engrosado coms 81 fuera un collsr 4sso,

. La corens complets no debe conslderarse 8dlo cona un =
reemplago metflico de lam cubiertia d¢ esmalte que hebfa antes, los
dientes en intrusidn, sobresnlientes, en rotecidn o inelinadon

pueden ser con fresuencie resbituidos a su funcidn y a la2n relp.
ciones armoniosur, La anchura de la cara oclusal, la aliura y gra
do de inclinecidn de las odspides temhiédn debe ve esber de pouer=
do. eon xﬁ relacidn corona~rafz y con los fectores de palanca que
obren sobresel diente. La disminucidn Ae las supsrficies burcoelin-
gualea hmce que 1las fuerzms qus obran sobre el diente esten al al
ounce de la supertinie resdicular que tiere noporte,

Cuanto mfs angoste pueda hecerre un dienve en sentido -~
bucoelingual, manterdende sus funcicones mputicntorias, tanto nmayor

serd la opoertnunidad de llegar a mantener el sstress.

Pars evitar trenstornos perodontales Jdespués de 1m colg

cacidn du 1la préteeis se dehe tener cuidado en 3

1} Preperar los ddentes pilares tomando en cuents pre-

viements las interferenclas cuspfdeas en la dentedura natursl,

2) Una vey hieches les restauraciones de los dientes pi-
lares, proberlas phra determinar s8a hiny contretos prematuros en -
curlquicra de los movirientos de la mandfbula y cuando clarra el
puciente 1a bocn,

) AL corstreir les né-eticor, cuider la roelaeidn de su

inclinecidn cuwmpfdes s2on 1a de los dientes del olro ledo del nmaxi
lar.



4) Cuidar de que la mandfbulas no “cebslgue” sobre la

prétesis termirada, puss ello puede producir trenstornos graven -
como

Lesidn traumdtice de los tejidoes parodontales, wovili~
dad de los dientes pilares; la sccuela mencs daiina producird el

desprendimiento del puente o bien el dezsgaste del oro,
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CONCLUBIONES.

Bn los datos recopiledos se mencionan los reguieiton

pancdontnl 2a gque generalments no son tamades en cuenta, pere que
son neceserios ¢ indlspensables psra la lmplantacidn de prdteein

fija y podteais removible,

En Odontologfa Reeteurativa ne aunen otrae remas odonto
1dgicas como eons

Crtodonein, QOclusidn, Endsdoncis y Exodoncis,
I ia {mportancia que tienen lae rpmes anteriormente men-
cionadas en cuenta a la implantacidn de ppdtesis parodontales y -

1a relacifn que existe entre ceda una de ellam es la siguienter

Ortodoncial ou necesaria su splicacidn cuando hay dien-

-

tes supernumerarios, para prevenir o0 correglr giroversiones y
cusndo se reguiera le sdaptunoidn 46 bandes ortodénticas,
Oclusidnt en muy importante toner en cuenta la primera.
odtm del paclente, ya que Qdeade ese momento no deben exirtir afne.
tomas patpldgicos en su oclusidn, que exieta une relscidn entre -~
oclusidn chulrica y relacidn céntrica. Ln oolunidn obtenida des-
puba de le implantncidn de una prdtesis o restauracidn, debs de -

estar libre de interferenclas y debe adaplarve m la capacidad
fancional del prrodento,

Bndodoncin: se 1leva a caba ouando existen lesionaes

-

traundtions acompaiiadas de intrusién o avulsidn de uno o varioa -~

dienter, auando hay necrosis pulpar y ocasione la degtruccidn del
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hueso slveolar de soporte, en el tretamiento de dientess despulpa-
doa con treyectos fiatulosos a través del surco ginglval, en ») -~

empleo de implontes endoddénticos y en casoe ds extrema movilidad,

Todan eztes lesiones originan un compleja endodontng s
riodontal.

Exodorcinas ee roalizerd cusndo haya omries profundes y
sea imposible la reconstruccidn de la piecn, cusndo el dientoe ten
ga nwavilidad excoaiva, por razones jrotéeioas, por fines sstéti-«
cos, mal posicidn o por mocidentes de la esrupciédn,

Con lo dederito anteriormente queda asentades 1a impowxs
tantie relscidn que existe entre Odontologfa Restsuradors y la Pa-

rodoncia.

EL Cirujano Dentista; tiene la obligacién de conocer -~
la8 relacicones parcdontoprotéticas, asi como de llevarlas s calo
para que la terapéutica reaslizada sea btodo un dxitoj brindandole
asl una satisfaoccidn en la realiznocidn de su trabajo y al pacien—

te poder reintegrarle el buen funcieonanmiento de sw aparnta estoms
tognédtico,
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