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INTRODUCCION 

Entre tos factores ctlológlcos locales capaces de producir lesiones perlodonta­

Jes, esta la incorrecta o deficiente Operatoria Dental, comúnmente considerada 

como una causa más, pero sin que se alcance a Interpretar su Importancia. 

Con frecuencia se presentan lesiones pcriodontales, iniciadas, mantenidas 

y agravadas por el tratamiento operatorio, cuyo origen está en la aplicación inco­

rrecta de las rcglns elementales de la Operatoria Dental. 

Así tenemos que es el mismo profesional que va a generar In cnfcrmcdari 

en un periodonto sano y va a agravar al perlodonto enfermo, con tratamientos 

inadecuados de Operatoria, por no tener presente los principios biológicos que 

rigen toda la labor técnica en la boca. 

Debemos de recordar, que no se debe considerar la reconstrucción de un 

diente como si fuera una entidad individual, sino tener presente que tiene dientes 

vecinos y antagonistas y además tejldÓs blandos que lo rodean y sostienen, a los 

que hay que respetar y proteger. 

Por consiguiente, cuando las relaciones con los dientes antagonistas son 

Incorrectos, la consecuencia es el trauma oclusal. 

Esto significa que cuando no existe una vinculación o relación correcta de 

los materiales de restauración con la superficie dentaria, en los cuales se ha colo­

cado una excesiva o desbordante cantidad de material, nos provocará una irritación 

glngival, y ésta a su vez, causará una inflamación, siguiendo UOil. secuencia, a 

la bolsa patológica. 

Debemos de tener en cuenta que hay que buscar la restauración del diente 

afectado y no su obturación en sf. 



Este concepto esta basado en el doble propósito de la Operatoria Dental: 

1) Restaurar el o los dientes a su forma y función. 

2) Proteger las estructuras de los tejidos de soporte. 

Las restauraciones dentales no deben provocar alteraciones en los tejidos 

blandos que rodean al diente. Esto es !undarncntal y de suma importancia para 

el equilibrio biológico y el buen funcionamiento del órgano dental. 

Los factores predisponentcs que favorecen la aparición de Ja formación de 

la enfermedad periodontal, existentes mas frecuentes son las bacterias y sus pro­

ductos tóxicos. 



PERIOOONTO 

El tejido glngival dcb~ de reclblr consideración especial al colocar restaura· 

clones. Ya que el contorno de la restnuraclón puede favore~er la buena salud de 

la encía o funelr corno un potente irritante, dcbcro:í pürccerse lo mÓ<> pnsiblc al 

diente afectado. 

Cuando la zona intermedia entre el esmalte y la restauración esta adyacente 

a la encía, deberá ser Usa y sin rebordes. 

Todos Jos dientes tienden a desplazarse en dlrecelón mestal, fenómeno que 

se controla por los puntos de contacto de los dientes ady~ccntcs. 

E.J fracaso para mantener o restablecer el contacto Usiológico entre los 

dientes adyacentes puede dar como resultado Ja acumulación de alimento, que 

afectará las flbras periodcntaJes entre lo~ dientes~ El contacto entre las cúspides 

lnclinlldas puc:de s~parar los dientes ll~eramcnte durante el cierre y pioyectar ali~ 

mentos fibrosos ·hada este cspt\clo mediante una acción a manera de émbolo~ Debe 

procederse con gran cuid;ido par;:i asegurar el contacto adecuado durante el ajuste 

de vadados y la cotocadón de a11H1tgarna"' y otras restauraciones. 

También puede causarse daf'to directo, debido a instrumentos manuales o 

fresa dental, con los que si! puede lesionar los tejidos pcriodontales. 

Las fibras perlodontaJes muy desgarrad.Js, en particular en las re,!jiones inter­

proximales, pueden conducir a danos lrreparabtes y a Ja formación subsecuente 

de bolsas periodontales. 

Para evitar el denudamiento innecesario df!l cpltelio del margen glngíval 

se introduce un instrumento en el surco para s~parar los tejidos, salvándolos así' 

de abrasión jndebída por la piedra de diamante. 



FALLAS POR EXCl!SO, DESBORDE O CONVEXIDAD EXCESIVA DEL MATERIAL 

DE RESTAURACION 

La ex.tensión excesiva del borde de una rcstaur~ctón dental causa lesiones 

de tipo mecánico en los te}idos, facllha la acurnu1ación de rc5tos alimenticlos 1 

especialrnepte sl la supcrflcle es densa. 

La extensión lnsuficiente del borde glnglval de una incrustación origina hendi­

duras donde se acumulan las bacterias y los residuos allmentlclos y pueden conver­

tirse en una causa de irritación más intensa que los bordes largos. 

,También el cemento dental retenido en el surco glnglva\ constituye un irri­

tante mecánico y qu[mlco más potente que la re!itaurución metálica dem<.\sledo 

grande, incluso en los bordes exactamente adaptados de bs coronas, apoyos de 

puentes que se extienden dentro del borde · gingival que produce lrritaclón que a 

menudo determina el engrosamiento de la encía marginal. 

El exceso de material, es el más común y frecuente de las fallas y se debe 

en la mayor{a de los casos a no haber usado matr\z y cui"la para contener el mate­

rial durante su endurecimiento. Otras veces la matrlz es mal colocada de manera 

incorrecta, floja, desadaptada, se movió durante el fraguado o se retiró antes 

de tiempo. 

Todo exceso de material obturador ubicado en las cercan las del margen 

glnglvol da lugar a una PE.RtOOONTlTlS MARGINAL por acumulación de placa. 

Cuando el exceso de material queda l"n el espacio intcrdentario 1rrita el 

col y la papila gingival, que sangra espontáneamente o ante E"I ~cnor estímulo, 

permlt.e la acumulación de placa y restos al\ mentidos 1 con la consiguiente secuen­

cia de halltosls, dolor y termina en una verdadera lesión en el espacio interdenta­

rlo, atro!la y desaparición de la papila y finalmente bolsa periodontal. 



A menudo este problema puede evitarse mediante el uso de una buena cui'\a 

de madera dura, para sostener y adaptar la matri7. en la zona de la papila. Esto 

es válido tanto para restauraciones posteriores como para las anteriores. 

Falla por e><ceso o desborde del material de obturación 

A) Papila. glngival inflamada. 

B) Area que retiene placa. 

C) En punteado et contorno correcto y línea llena el incorrecto. 



CONVEXIDAD EXCESIVA 

Las restaurncioncs inadecuadas de Ja anatomía de Ja corona clÍnica, puede 

ser un factor etiológico en Ja enfenr1cd<l:d pcriodontal. 

Los contornos exagerados proporcionan un refugio a los restos alimenticios 

y a la m~teria .:dba, Jos contornos incorrectos permiten el trauma directo sobre 

Ja encía libre a la cual dejan sin protección. 

Las áreas de contacto demasiado grandes y planas crean una papila glngi\•al 

cóncava ~~n un sali~ntr. en las caras bucal y lingual y una depresión de tejidos 

entre arribos. 

Las áreas de contacto demasiado pequei'iils no JJegan a formar un techo 

protector p.::ir<:1 la zona del col. 

Puede suceder que la restauración colocada no desbarde los límites cavitarios 

pero no rcconstru)'a la forma y contorno adecuados, es decir, que sobresalga con 

respecto '1 Ja curvatura de la pared dentaria correspondiente. Esto es frecuente 

~11 coronas cotaJcs con preparaciones deficientes, si esto ocurre a nivel cervical 

pueden oc11rrir dos situaciones: 

il) Ou•:.- p~rmita Ja ncurnulación de placa entre Ja parte mas convexa o sobre-

saliente y el marr,cn ginciviiJ; 

b) Que no permita lil acumulación de pl<!.c.'.l pero t!fl cambio modifiqu~ Ja 

curvatura natural de esa cara del diente, dificultando 1.1 autoclisis por paso 

de ali11entos o directamente Ja higiene bucal del paciente, con Jo cual, 

lndircctatnel}te también va a permitir Ja acumuladón de placa. 

Esto puede ocurrir con restauracion"":?s de amalgamas de clase .5 en el sector 

posterior , de Ja boca, cuando se ha producido contaMinación con humedad durante 

la inserción del material. 



Si la amalgama contiene zinc se va a expandir en las primeras scman>is 

de manera nornblc sobresaliendo de ta cavidad y provocando el problema tnencionn-

do. 

En la zona interdcntaria Ja convcY.ic!ad excesiva reduce el espado qu~ debe 

de ocupar ta papila gingíval, dando por resultado su rctracdón. 

Las incrustadones metálicas múltiples suelen producir este efecto. 

Si e1 espacio interdentario ya estaba v.ado por t"etracdón o atrofia de la 

papila, es nc<:esario evitar toda convexidad que reduzca el tamario del espacio 

ya que en estos resulta conveniente tener troneras ampHas que sean fáciles de 

limpiar por parte del paciente en su higiene bucal diario.. 

Falla por convexidad excesiva, provoca tj 
acumulación de placa (flecha) y cingl.. ,_. i 
vitis marginal. 

Fa.tJa por contorno inadecuado desbor­

dante. Oiflcoha la 1impJe7.a y permite 

acumulación de placa (flecha). 

El contorno correcto rnantlen~ la .. 

armonía entre el diente y los tejidos -

periodonta!es. 



Fl\LLl\S POR INSUFICIENCll\, Fl\LTI\ O CONCl\VIDl\D EXCESIVI\ DEL Ml\TERll\L 

DE OBTURl\CION 

Los desaciertos del pro!csiomd cuando coloca o so~ticnc en su sitio una 

:':~<ltriz pueden provocar prob!<:>rn.'.'\s p;ingivalcs cwindo no c:cinsh~•.uc 1lc111r totJ:lmr-ntt".' 

la cavidad con el material de obturación, u originar una concavidad cxccslva de 

éste. 

Esto tarnbién puede ocurrir en zonas donde no se ui;::i roatri7., por insl1ficientc 

cantidad de :~atcrial, por poca prcs¡ón de condcnsi:\ción, por atrapar•1iento de bur­

bujas .c!c aire, por us<ir n1atcrial que posca poca plasticidad, por endurccfrr:icnto 

prcr.~;itt1ro o :-ruy rápido, par dificultades de ?.cccso en áreas difíciles de la boca 

o por ccntracción. 

l) Material insuficiente.-

Cuando por al~Ün motivo la ca\'idad no queda totalmente obturada, los 

hl1cc.:>s o irrcculo.ridac!cs de la superficie van a ser ocupados rápidamente 

por la placa bacteriana. 

Si la cavidad se halla en la zona cervical o en contacto con la papila 

gin~ival, la presencia de placa de difícil remoción, dará lugar al comienzo 

a una inUamación gingival. 

2) Paha de material de obturación.­

Esto puede ocurrir por tres motivos:. 

a) Por caída de to. obturación sin que el paciente acud<? de inmediato 

a rcpone·rt~. 

b) Por caída de la obtL:ración provisoria en aquéllos casos excepcionales. 

en que no se puede hacer la restauración definitiva. 



e:) Por una pérdida de sustancia, fractura o caries ocurrida en un dlcnt<: 

sin que el paciente Jo note. 

La presencio. de una cavidad dcsobtllrada o de una nueva cavldad en la boca 

conMituyc una amenaza conslder.ablc para los tejidos gin&ivalc:s., por ser un sitio 

ideal para la acumulación 110 sOlo de pJnca bacteriana sino tnmbién de restos gran­

des de alimentos que fermentan rápld<irncnte y pueden producir o.demás compresión 

sobre los tejidos gingivales. 

Nunca debe dejarse una bot:a con cavidades vacías~ desde la primera consulta 

es ncccsarlo obturar estas cavid:\d~s con un cemento cinqucnólko o quirúrgico 

para reducir así Ja infección total de esa boca, aprovcch:indo al máximo las defon­

sas que puede proporcionar el sistema inmunolóp.ico del individuo. 

Este concepto es válido no sólo para la salud de los tejidos blandos periodon­

ta1cs, sino también para evitar problemas pulparcs, reducir la sensibilidad dcntlna­

ri31 dlsminuir el dolor, mejorar la comodidad del paciente y facilitar la higiene 

bucal, lmpldicndo la. propagadón de la enfermedad y la apllcaciOn de las lesiones 

existentes. 

)) Fallas por concavidad excesiva de matcrlal.-

Oel mismo modo que ta convexidad excesiva es potenciulmentc i~juriosn 

paTa el pcriodondo, la concavidad excesiva tamblen provoca inflamación 

clngtval. 

La obturación cóncava. crea un espado entre la papUa ginglva1 y el diente 

favoreciendo la acumulación de alimentos y placa, ocasionando como consccucncin 

la inflamación de la papila gingival. 

Este problema puede evitarse utilizando una matriz Individual, sostenida por 

.. el tejido dentario que rodea .:l la cavidad, contorneada, bru!'iida sobre Ja zona 

de relación de contacto, con una bu!!na curia y todo el conjunto 'consoHdado con 
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compuesto de modelar. 

La -natri1. pcrriitirá la adecuada condensación dcJ material y ht obtención 

de una restauración de tamni'io y forma correctos que pcrr>1ita mantener la armonía 

biológica de los tt.•jidos pilr<.tdentnrios. 

El np cu:nplirniento de estas rr.glas trn.erá apnrcjada un~ Operatoria Dental 

deficiente, causa de nuevas caries y enfermedad pcriodontal. 

Falla por rn<lterlal insuficiente general­

mente por una matriz coloc~da de ma­

nera incorrecta, exceso de presión de -

Ja cuj'ja o condensación deficiente. 

La falta· de material en A, provee~ a­

cumulación de placa, en B, inflamación 

glngivaJ. La línea punteada C indica el 

contorno correcto. 
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RELl\CIONES DE CONTl\Cl·o PROXIM/\L 

Los contornos liecramcntc nbicrtos. permiten el impacto de comida. La tensión 

de los contactos debe ser comprobada mediante observación de lü línea media 

entre los incisivos centrales y la biovcrsiÓn clínica y con seda dental. 

Las relaciones de contacto anormales pueden también iniciar cambios oclusaM 

les 1 corno la dcsvfoción de los caninos superiores, desplazamiento bucal o lingual 

de los dientes posteriores, asf como una relación desigual de las crcst.:is marginales. 

Odontología defectuosa.-

Las restauraciones dentales y prótesis mal hechas son causas comunes de 

inflam.1cl6n ginglv.:i.1 ¡• destrucción pc.>riodont;:il. 

tos procedimientos dentales inadecuados pueden lesionar asimismo los tejidos 

pcriodontales. 

Las siguientes características de rcst.i.uraciones y prótesis parciales tienen 

importancia desde el punto de vista perlodontalt margen, contorno, oclusión, mate­

riales y diseno de las dentaduras parciales rcmoviblcs. 

a) Mátgenes de las restauraciones.-

t..os márgenes desbordantes proporcionan lugares idóneos a In re~(mción 

alimenticia y multiplicación de bacterias. 

La remoción de los márgenes desbordante permiten un control de placa 

mas cficnz, !1J que da cor:no resultado la desaparición de la inflamación 

gingival y un aumento en el soporte óseo alveolar. 

SJLNESS, ha descrito. tres estados distintos de salud pcriodontal, reladona­

dos con las diferencias en la posición de los márgenes de restauraciones. 

Grandes cantidades de placa, gingivitis mas severa y bolsás mas pro(undns, 

estan asociadas con localizaclon~s subr,ingivales de los márgenes; lesiones 
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menos severas aparecen con márr,cncs al nh•cl de la encía: )' el r..rado 

de salud pcriodontal asC'ciada con r.1iÍq~cnc'i supra,1~inr-,iValcs, no difiNc 

del que se ve con tus supcr!icics de control int"1ctas. 

'fa;nbién se ha demostrado que hasta rc:.tatiracioncs de alta calidad, si 

se colocan do;:bajo de la encía acrecentar;ln el acumulo de placa a la infla­

mación gingival, asi CO:T'!O l;i vclocidud del flojo ginr.lval. 

La rugosidad del área subgingiVlll se consiclern como la causa íundarncntal 

en el acumulo de placa y de la respuesta inflarilatoria rcsuha1ttc. 

!.a zon:! 'subgingival se compone de corona y margen de la restauraciOn, 

material de relleno y superficie dcntarla preparada. 

La Sl!pcrficic de los pónticos, en los puente~ 1ijo:. apena:; debe- de tocnr 

la OltJcosa, cuando este contacto sea excesivo i1"1pcdirá su limpieza, la 

placa se acumulará causando inflamación e inclu'iO la formación de !'cudo­

bolsas. 

b) Los contornos.-

Las coronas y restauraciones sobrecontorncadns tienden a acumular placa 

y evitan sin duda los mecanismos de autolimplcza por medio de los carri­

tlos, labios y lengua. 

Contactos proximales inadcct1ados o mal localizados, así como no reprodu­

cir la anutomía protectora normal pe los rebordes marginales y surcos 

de desarrollo oclusalcs, conducen al emp .. l.qL1Ct<.lrnicnto c!c co~~if'l121. 

Si no se restablecen las troneras lnt~rproximales adecuadas se favorece 

el actFnulo de irritantes. 

e) Oclusión.-

I..as restauraciones que no conforman los patrones ocl11salcs de la boca 



13 

CilUSan desarinonías oclusates, qui: pueden ser lesivas para los tejidos perlo­

dontales de soporte. 

d) Materiales.-

Los materiales de restauración no son lesivos por sí mismos para los teji­

dos periodontales, una excepción son los acrílicos autopolimerlzables. 

La capacidad de retención de la placa difiere según los materiales de 

restauración, pero todos pueden ser limpiados adecuadamente si se pulen 

y son accesibles al cepilla.do. 
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IMPACTACION ALIMENTARIA 

El cmpilquetamlcnto de comida es un acui'la:nicnto for?.ado de cornida en 

el periodonto por las fuerzas oclusalcs. 

Se ~roduce en sectores intcrproxb1ales, en Sllperflcics d'!ntalcs vestibulares 

o lingu.::iles. El crnpaquetamiento de comida es una causa muy comú~ de cnfcrrnc­

dad gingiYal y pcriodontal. Con demasiada frecuencia, el hecho de no reconocer 

y eli"Tiinar el empaquetamiento aJirncntario es responsable de un final sin exito 

en un caso de enfermedad periodontal, que de otra manera hubiera sido tratado 

adecÚadarn~ntc. 

Mecanismos de empaquetamiento alimentario.-

El acuílamicnto forzado de Jos alimentos es impedido, en cao;os normales 

por Ja intcs:ridad y localización de los puntos de contacto proxirnalcs, por el 

contorno de los bordes marginales y surcos de desarrollo, así corno por el contor­

no de las caras vestibulares y linguales. 

Una relación de contacto proximal Intacta y lirnie, impide el empaquetamien­

to forzado de alimentos en el espacio interproxirnnl. La localización de contacto 

también es importante en la protección de los tejidos contra el empaquetamiento 

de comida. 

La localización cérvico-octusal óptima del contacto es en el diámetro meslo-

distal mayor del diente, cerca de Ja cresta del borde marginal. 

La cercanía d7t punto de contacto al plano oclu~al aminora Ja tendencia 

al empaquetamiento de comida en los nichos proximales menores. La ausencia 

de contacto o la presencia de una relación pro'OCimal ln<tdf!ct1ada, conduce al cmpa-

quctamicnto alimentario. 

El contorno de Ja superficie oclusal establecido por los rebordes margin<tles 



y lo~ Stff('.(15 de dcs<trrollo corrcspondir.ntrs sirven, p<1r In i;r.n<'ra.I, para desviar 

Jos alimentos de Jos espacios intcrpr•.:ixir11;Jk::.. 

Cu:.indo las superficies dentales atricclono.das y aplanada~ reemplazan a las 

convcxid;:idcs normales, el efecto de cuna de Ja cúspide antap,onista, dentro de 

los espacios interproximales, se exagera y se produce el crnpaquet.:imlento alimen­

tarlo. 

Empaquetamiento lateral de comida.-

Además del empaquetamiento de comida generado por fuerzas oclusales, 

la presión lateral proviene de los labios, carrHlos y lengua, pueden forzar Jos 

alimentos en los espacios lntcrproximalcs. Es mas posibli:- q11c esto ocurra cuando 

la tronera gingivat se ·agranda por la destrucción del tejido en la enfermedad 

·periodontal o por recesión. Hny empaquetamiento cuando los alimentos forzados 

dentro de tales nichos durante Ja masticación son retenidos en vez de pusar al 

otro lado. 

Secuelas del empaquetamiento de comida.-

El empaquetamiento de comida origina enfermedad ginglval y pcriodontal, 

agrava Ja intensidad de las alteraciones patológicas preexistentes. 

Con el empaquetamiento de cernida se registran los siguientes signos .y sín­

tomas: 

1.- Sensación de presión y urgencia por quitar el material de entre Jos dientes. 

2.- Dolor vago que se irradia en Ja profundidad de los maxilares. 

3.- Inflamación gingival con sangrado y sabor desagradable en Ja zona afecta­

da, provoca una halitosis. 

4. - Recesión gingival. 

5.- Formación de abscesos periodontales. 



lí, 

6.- Diversos gr<.\dos de inH.:i.:nación tl1-t t1r,u::·<:nto p·.~ri<.-~'.:•nl;d con ckvaci¡)11 

del diente.' en su alveolo, contactos prcff1.:i.turos y sensibilidad a la percusión. 

7 .- Destrucción del hueso alveolar. 

8.- Caries rar.!iculares. 

- - _:._,.. -
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FACTORES QUE PRODUCEN TRAUMI\ OCLUSl\L 

Consideraciones oclusalcs.-

E.1 Cicmc que se restaura no debe- provocar prohlcmaS odusatC"s, Una restau­

ración que queda en oclusión altat quizá sea et factor yairogeno mas comün deri­

vado de procedimientos operatorios. 

La anatomía octusal debe ser funcional para que no daí'\c a los tejidos de 

sustcntadOn del diente durante la mastkación 1 y esa función será un tanto más 

eficaz cuanto mejor forma anatómica posca ta cara oclusaJ •. 

Como e) paciente no puede cerrar sos dientes corr.plctamentc debido a una 

obturación alta, buscará una posición cómoda para el maxilar inferjor. a\ tratar 

de adaptarse a esta nueva posición se aplicarán tensiones a ta articulación tcmporo­

mandibular, Jo que puede desplazar a los dientes o aflojarlos debido a las nuevas 

lnclinaclones cuspídeas y cierre maxilar anormal del paciente:. A pesar de la utili­

zación del papei carbón para marcaT y de registros oclusales en cera, aún el den­

tísta mas cuidadosO 'Suele ser culpable de restauraciones en oclusión alta. 

Por eUo, la superficie oclusal en todas las restauraciones adquiere un gran 

valor desde el punto de vista periodontal, pues las lesioens que se pueden orir,inar 

dependen de ese tallado y de su reladó11 con los antagonistas. 

l.as cÚ!.pides, los rebordes marginales me.sial y distal, los surcos y el ancho 

oc'lusal., son detalles anatómicos que si no se reconstruyen son capaces de provocar 

una acción perjudicial a los tejidos de soporte. 

a) Las cúspides.-

Los alimentos inter-pu~st';JS entre las superficies masticatorias de Jos dientes 

son divididos, aplastados y desgan·ados por las <;Úspides, con la ayuda 

de los rebordes marginales, a fín de preparar el bolo ali'"nentido. 



1:-: 

La función rr.astic:noria será tanto rnas efectiva cuanto rr.as pronunci<idas, 

agudas y convexas sean las cúspides. porque al mis'.no tiempo que favore­

cen la trituración~ realizan el trabajo con menor cantidad de fucrz.:i. 

Este incremento de furrzas es tolerado y condicionado por el organis:no 

nor:.1al al :nismo tiempo que a\•anza la edad del sujeto, pues el hueso 

de soporte se condensa espesando su cortic<1l, progresan los haces fibrosos 

del periodonto y se refuerza el cemento. Pero si por cualqui~r circunstan­

ci.:i ya se~ local o general, ese org.:inismo no provoca Ja compensación, 

el diente carecerá del soporte necesario, como ocurre con los p~riodon­

tiums de inserción acortados, descendidos, lábiles o alterados con lesión 

pf?rlodontal tratada no. 

En ca-nbio, si en Ja restauración se modific<l la anatornfa tallando c1Íspldes 

con "':'lenor relieve, y se reducen su altura e inclinación, se elimina en 

)?r~n parte el movírdento lateral del diente, dirigiendo y orientando la 

fuerza oclusal a lo largo del eje mayor. Se consigue así reducir la altura 

cuspídea con disminución de Ja inclinación de los planos de deslizamiento. 

En si se adapta a Ja anatomía a la funci~n.: 

b) Rebordes marginales.-

Los rebordes marginales contribuyen con la relación de contacto a la 

protección del tejido fibroso interdenrario. Los rebordes marginales hacen 

desJizar los alimentos hacia vestibular y lingual, derivándolos a Jos nichos 

respectivos. 

Estos rebordes deben estar siempre bien '11arcados y definidos en las res­

tauraciones próximo-oclusalcs, y en ciertos casos conviene exagerarlos 

cspeckilmcnte cuando son dos amalgamas las que se encuentran en contac-

to. 
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F.n caso contrario, cuando estos rebordes no bien delineados, se \Jbica 

una cúspide antagonista, ésta, al cerrar la bocn, contacta con ambos 

rebordes mi:J.rginalcs y separan ligeramente los dientes, pcrn1iticndo la 

entrada di! alimentos en el cspncio intcrdcnrnrio. 

Al cesar Ja acción masticatodil, los dientes pu~dcn volver a su posición 

-de contacto, pero los alimentos quedan encerrados en el espacio lntcrdcn-

tado. co:nprimcn la JcneiiNa y provocan lesiones pcriodontnles. 

Cuando el reborde marginal, junto con lo:> plo.nos que Jo forman, está 

bien delineado, tiende a unir Jos dientes entre sí por acción de tas fuerzas 

de Ja ·masticación. 

Cuando Jos rebordes marginales están -

bien reconstruidos, la fuerza de la mns-

ticación '.i'1ilnticnc unidos Jos dientes. 

Cuando t'Stán aplanados, tienden a separar el diente, facilitando el impacto. 

Cuando los rebordes marginales se re-

construyen en forma aMplia o plana, -

desciende el contacto, las fuerzas -

rnas~icatorias tienden a separar los -

dientes, -permitiendo a los alimentos 

penetrar en el _espacio intcrdentario. 

·--

Y cuando el reborde marginal se reconstruye mus bajo que su vecino contiguo, 

el apresamiento de Jos alimentos se produce en forma permanente por Ja razón 

explicada antes. 

t~TA 
SALIR 

Tf)JS 
Di l.;\ 

H~ JfüJI 
Jici~u1HECA 



Si el reborde se reconstruye a diferente al-

tura, las fuerzas separan los dientes posibi­

litando a los alimentos acumularse en el -

espacio interdcntado en forma permanente. 

e) Surcos y fosas.-

Tienen un propósito y una función: guiar et alimento en la dirección que 

asegure su correcta trituración, proteger a Jos tejidos de soporte y aliviar 

la carga octusal. 

Lo5 alimento~, al ser lnterpu1.?stvs en la cara oclusal y acumularse en las 

fosas, desarrollan una fuerza que hundiría a1 diente en su alveolo si no existieran 

los surcos y fisuras, que permiten la disipación de esas fuerzas por deslizamiento 

del allmcnto hacia las caras vestibular y lingual del diente. 

Actúan corno verdaderas ranuras de escape, facilitando el masaje de los 

tejidos blandos para mantener su tono fisiológico. 

Oc est~ ·se dc~ucc que su reconstrucción en las restauraciones dan el máximo 

de función a las fuerzas aplicadas y disminuyen el peligro de lesiones a las estruc­

turas perlodontales. 

Pulido.-

Desde el punto de vista de Operatoria Dental, pulir no significa alisar y 

abrillantar las obturaciones, sino también eliminar Jos excesos de material que 

pueden quedar en los lugares donde haya contacto con Jos tejidos blandos, los 

márgenes sobresalientes actúan como medios de irritación gingival y ocasionan 

una disminución de la resistencia tisular por invasión· bacteriana. 

En las rcstnuracloncs proximales con amalgamas, el e>.:ceso de material que 

puede quedar después de apartar la matriz debe elimina~ inmediatamente~ repasan-
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do el margen cervical con Instrumentos adecuados. 

En estas condiciones, si la matriz fue colocada corrccta'Ticnt!!, la cuna bien 

ubicada y el material se condensó de DCU<."rdo n la técnica, sólo se requiere su 

abrillantamlento. 

Instrumental.-

El operador debe tener en cuenta que, la encía debe ser danada lo menos 

posible con los instrumentos durante los procedimientos operatorios y con los 

elementos accesorios empicados para la restauración dentaria. 

La suavidad, la dcticade7.a y el cuidado con que se realiza la instrumentación, 

así como la atención que se preste a las conclidones perlodontales de la restaura­

ción, determinará que no se la injurie durante la preparación de la cavidad y 

que no sufra posteriormente ninguna irritación una vez colocado el material res­

taurador. 

En· estas Condiciones permanecerá saludable y adherida al diente y con muy 

pocA-. posibilidades de alteración futura. 

La· utilización dc1 instrumental y tos elementos accesorios de1 proceso operato­

rio obliga a una atención constante, a Cán de evitar la lesión de la coda con 

el manejo incorrecto de los mismos. Por lo que tenemos que evitar las di5tintas 

maniobras operatorias que pueden lesionar a los tejidos periodontalcs, como soni 

la goma para dique, tos clamps o grapas, los separadores y los retractures de 

encía, cuando son usados en forma incorrecta, estos van a ser fuentes de irrita­

ción que predisponen a la profundización de la hendidura gingival o bolsa pcrlodon­

tal. 



CONCLUSIONES 

Mediante este trabajo, he pretendido concicntizar al cirujano dcntist•t de 

que él es uno de los causantes que· provoca cnfcrmcdarles ginp.ivalcs al paciente, 

mediante yatrogcnias operatorias mal realizad<l.s: por lo que el dentista cuidadoso 

ase~urará" que sus restauraciones proporcionen contacto interproximalcs adecuarlo~. 

La forma de los puntos de contL!.Cto es tan importante como los espacios 

intf.?rproxhnales en que se encuentran las superficies r,ingival, oclusaJ y axial. 

En Operatoria Dental se pueden evitar dificultades de contacto mediante 

la ap'licadón y utlli7.ación correcta de matrices, también se debe de conocer 

a la perfección la anatomía dental, los muteria\c!> restauradores que se pueden 

emplear, asr como los principios relacionados con su utilización. La falta de 

conocimiento, juicio o descuido en el uso de estos materiales no es pretexto 

para que el dentista que realiza tratamientos de Operatoria Dental, ocasione 

problemas· adicionales para su pncicntc durante su tratamiento. 

El dentista profesional debe y tiene la obligación de evitar ocasionar yatrogc­

nias .en cualquier paciente, y también tiene que considerar la función y estética 

d~ sus preparaciones. 

Adc:TI<Ís hay que tener presente al paciente los siguientes enunciados: 

1.- Que la falta de educación en el cuidado de su boca y el descuido son 

factores que favorecen la acumulación de placa y ocasionará una enfermedad. 

2.- Las lesiones iniciales no ·atendidas permiten que el mal progrese y llegue 

a destruir los tCjidos de soporte dental. 

3.- Aun cuando el problema de una restauración mal adaptada se haya resuel­

to satisfactoriamente, debe indicarse al paciente la importancia de la higiene 

para no favorecer la reincidencia del mal. 



4.- Que es posible prevenir la enfermedad pcriodontat, eliminando los Irritan­

tes, las fudntcs de irritación y la realización de un ccpilludo correcto. 

}.- También es de gran importancia Jos trastornos StSTE.MlCOS, que puC!d~n 

desencadenar una enfermedad ginglval y qu('" se puede agravar. Que debe 

de estar conciente el paciente de realizarse exámenes médicos y no eludirlos. 
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