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INTRODUCCION

Entre los factores ctloldglcos locales capaces de producir lesiones perlodonta-
les, esta la incorrecta o deficiente Operatoria Dental, cominmente considerada

como una causa mds, pero sin que se alcance a interpretar su Importancia.

Con frecuencia 'se presentan lesiones periodontales, Inicladas, mantenidas
y agravadas por el tratamlento operatorio, cuyo origen esta en la aplicacion Inco-

rrecta de las reglas elementales de Ja Operatoria Dental.

As[ tenemos que es el mismo profesional que va a generar Ia enfermedad
en un perjodonte sano y va a agravar al periodonto enfermo, con tratamientos
inadecuades de Operatoria, por no- tener presente los principlos bioldgicos que

rigen toda la labor técnica en la boca.

Debemos de recordar, que no se debe considerar la reconstruccidn de un
diente como si fucra una entidad individual, sino tener prescnie que tiene dientes
vecinos y antagonistas y ademis tejidos blandos que lo rodean y sostienen, a los

que hay que respetar y proteger.

Por consiguiente, cuando las relaciones con los dientes antagonistas son

Incottectos, la consecuencia es el trauma oclusal.

Esto significa que cuando no existe una vinculacidn o relacidn correcta de
los materiales de restauracién con la superficie dentaria, en los cuales se¢ ha colo-
cado una excesiva o desbordante cantidad de material, nos provocard una irritacidn
gingival, y ésta a su vez, causard una inflamacién, siguiendo una secuencia, a

fa bolsa patoldgica.

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

afectado y no su obturacidn en sf.



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

1) Restaurar e} o los dientes a su forma y funcidn.

2) Proteger fas estructuras de los tejidos de soporte.

Las restauraciones dentales no deben provocar alteraciones en los tejidos
blandos. que rodean al diente. Esto es fundamnental y de suma importancia para
el equilibrio biolégico y el buen funcionamiento del drgano dental.

Los factores predisponentes que favorecen la aparicién de la formacién de
la enfermedad periodontal, existentes mas frecuentes son las bacterias y sus pro-

ductos toxicos.



PERIODONTO

El tefido gingival debe de recibir consideracidn especial al colocar restavra-
clones. Ya que el contorro de la restauracién puede tavorecer 1a buena salud de

la encfa o funglr como un potente irritante, deberd parecerse lo mis pnsible al
diente afectado.

Cuande la zora intermedia entre el esmalte y la restauracidn esta adyacente

a 1a encla, debera ser lisa y sin rebordes.

Todos los dientes tlenden a desplazarse en diceccidn mesial, fendmeno que

se controla por los puntos de contacto de los dientes adyacentes.

El fracaso para mantener o cestablecer el contacto {isioldgico entre los
dientes adyacentes puede dar como resultado Ja acumulacién de afimento, que
" afectard las fibras periodontales entre los dientes. El contacto entre las cispides
Inclinadas puede separar los dientes ligeramente durante el cierre y proyectar ali-
mentos fibrosos hacla este espacio mediante una accién a manera de émbolo. Debe
procederse con gran culdado para asegurar el contacto adecwade durante el ajuste

de vaclados y la colocacidn de mmalgamas y otras restauraciones.

También puede causarse dafio directo, debido a instrumentos manuales o

fresa dental, con los que se puede Jesionar los tejidos periodontales.

Las fibras periodontales muy desgarradas, en particufar en las regiones inter-
proximales, pueden conducir a daflos irreparables y a Ja formacién subsecuente

de bolsas periodontales.

Para evitar ! depudamiento innecesario del epliclio del margen gingivat
se introduce un instrumento en cl surco para separar los tejidos, salvdndolos asi’

de abrasién indebida por la piedra de diamante.
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FALLAS POR EXCESO, DESBORDE O CONVEXIDAD EXCESIVA DEL MATERIAL
DE RESTAURACION

ta qxtensxén excesiva del borde de una restauracidn dental causa lesiones
de tipo mecdnlco en los tejidos, facilita la acumulacidn de restos alimenticlos,

especialmente si la superficle es densa.

La extensién insuficiente det borde gingival de una incrustacién origina hendi-
duras donde se acumulan las bacterias y los reslduos allmenticlos y pueden conver-

tirse en una causa de irritacidn més intensa que los bordes largos.

Jamblén el cemento Benta\ retenido en el surco gingival constituye un irri-
tante mecanico y quimico més potente que la restauracién metdlica demasiado
grande, incluso en los bordes exactamente adaptados de las coronas, apoyos de
puentes que se extienden dentro del borde ginglval que produce lrritaclén que -a

menudo determina el engrosamiento de la en¢ia marginal.

El exceso de material, es el mds comdn y frecuente de las fallas y se debe
en la mayorfa de los casos a no haber usado matriz y cuifa para contener el mate-
rial durante su endurecimiento. Otras veces la matrlz es mal colocada de manera
incorrecta, floja, desadaptada, se movié durante el fraguado o se retircd antes

de tiempa.

Tode exceso de material obturador ubicado en las cercanias del margen

gingival da lugar a una PERIODONTITIS MARGINAL por acumulacion de placa.

Cuando. ‘el exceso de material queda en el espacio interdentario frrita el
col y la papila gingival, que sangra espontdneamente o ante el menor estimulo,
permite Ja acumulacl;Sn de placa y restos alimenticios, con la censiguiente secuen-
cla de halitosis, dolor y termina en una verdadera lesién en el espacio lnierdent_a-

rio, atrofia y desaparicidn de la papila y finalmente bolsa periodontal,



A menudo este problema’ puede evitarse mediante el uso de una buena cufia
de madera dura, para sostener y adaptar la matriz en la zona de la papila. Esto

es valido tanto para restauraciones posteriores como para las anteriores.

Qwa

Falla por exceso o desborde del material de obturacién

A Papila. gingival inflamada.
. B) Area que retiene placa.

* C) En punteado el contorno correcto y linea llena el incorrecto.



CONVEXIDAD EXCESIVA

Las restauraciones inadecuadas de la anatomia de la corona clinica, puede

ser un’ factor etioldgico en la enfermedad periedontal.

Los contornos cxagerados proporcionan un refugio a los restos alimenticios
y a la materia alba, los contornos incorrectos permiten el trauma directo sobre

la encia libre a la cual dejan sin proteccién.

Las dreas de contacto demasiado grandes y planas crean una papila gingival
e¢oncava con un saliente en las caras bucal y lingual y una depresién de tejidos
entre arnbos.,

Las areas de contacto. demasiade pequefias no flegan a formar un techo
pratector para la zona del col.

Puede suceder que la restauracidén colocada no desbarde los limites cavitarios
pero no reconstruya la forma y contorno acdecuados, es decir, que sobresalga con
respecto @ la curvawra de la pared dentaria correspondiente. Esto es frecuente
el Ccoronas totales con preparaciones deficientes, si esto ocutre a nivel cetvical
pueden ocurrir dos situacionass:

a) Que permita la acumulacién de placa entre la parte mas convexa o Sobre-

saliente y el margen gingival;

b} Que no permita la acumulacién de placa poro en cambio modifique la
curvatura natyral de e¢sa cara del diente, dificultando la autoclisis por paso
de' alimentos o directamente la higlene bucal del paciente, con lo cual,
indirectamente también va a permitir la acumulacién de placa.

Esto puede ocurrir con restauraciones de amalgamas de clase .5 en el sector

. posterior ‘de la boca, cuando se ha producido contaminacién con humedad durante

la ‘insercién dei material,
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Si la amalgama contiene zinc se va a cxpandir en las primeras semanas
de manera notable sobresaliendo de la cavidad ¢ provocando el problema menciona-
do, ‘

En- la zonn interdentaria la converidad excesiva reduce el espacio que debe

de ocupar fa papila gingival, dando por resulitado su retraccidn,
Las incrustaciones rnetdlicas mdltiples suclen produch este cfecto.

5i el espacio interdentario ya costaba vacio por retraccién o atrofia de ia
papila, es necesario evitar toda convexidad que reduzca el tamafio del espacio
ya que en estos resulta convenienie tener troneras amplias que scan ficiles de

limplar por parte del paciente en su higiene bucal diaria.
“Falla par convexidad excesiva, provoca

acumulacion de placa (fiecha) y gingle I

vitis marginal.

Falla por contorno inadecuado desbor=
dante, Dificulta la limpleza y permite

acumulacién de placa (fiecha).

El contorno correcto mantienc la =~
armonia entre el diente y los tejidos -

periodontales.
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FALLAS POR INSUFICIENCIA, FALTA O CONCAVIDAD EXCESIVA DEL MATERIAL
DE OBTURACION

Los desaciertos del prolesional cuando coloca o sostienc en st sitio wna
natriz pueden provocar problemas gingivales cuando no consiguc licnar totakmente

la cavidad con el material de obruracién, u originar una concavidad excesiva de

éste. »

Esto también puede ocureir en 2onas donde no se usa matriz, por insuliciente
cantidad dt imaterial, por poca presidén de condensacidn, por atrapamiento de bur-
bujas de aire, por usar rmaterial que posea poca plasticidad, por endurecimiento

prematuro o muy rdpido. por dificultades de acceso en dreas dificlles de la boca

o por centraccion.

1) Material insuficiente.-
Cuando por algin metivo la cavidad no queda totalmente obturada, los
huecos o irregularidades de la superficie van a ser ocupados ripidamente

por la placa bacreriana.
Si 1a cavidad se halla en la zona cervical o en contacto con la papila

ingival, la presencia de placa de dificil remocidn, dard lupar al comicnzo
KINE P 2

a una inflamacién gingival.

2) Falta de material de obturacién.-
Esto puede ocurrir por fres motivoss:-
a) Por cafda de la obturacidn sin que el paciente acuda de inmediato
a reponerla,
b) Por caida de la obturacidn provisoria en aquélios casos excepcionales.

en que no se puede hacer la restauracion definitiva.



¢} Por una pérdida de sustancia, fractura o caries ocurrida en un diente

sin que el paciente lo note.

La presencia de una cavidad desobturada o de una nueva cavidad en la boca
constituye una amenaza considerable para los tejidos gingivales, por ser un sitio
ideal para la acurnulacion no sdlo de ploca bacterlana sino también de restos gran-

des de alimentos que fermentan rdpidarente y pueden producis ademds compresién

sobre los tejidos gingivales.

Nunca debe dejarse una boca con cavidades vaclasy desde la primera consulta
es necesarlo obturar estas cavidades conm un cemento cinquendlico o quirlrgice
para reducic asf la infeccidn total de esa boca, aprovechande al maximo las delen-

sas que puede proporcionar el sistema Inmunoidgico del individuo.

Este concepto es valido no sdlo para la salud de los tejidos blandes periodon-
tales, sino también para evitac problemnas pulpares, reducic la sensibilidad dentina-
ria, disminuir el dolor, mejorar la comeodidad del paciente y facilitar la higiene

bucal, lmpidiendo fa propagacidn de la enfermedad y la aplicacidn de las lesiones

existentes.,

3) Fallas por concavidad excesiva de material.~ .
Del mismo modo que la convexidad excesiva es potencialmente iq)urlosi\

para el periodoncio, la concavidad excesiva también provoca inflamacién

gingival.

La obturacidn cdéncava crea un espacio entre la papila gingival y el diente
favoreciendo fa acumufacidn de alimentos y placa, ocasionando como consecucntia

la inflamacién de la papila gingival.

Este problema puede evitarse utilizando una matriz individual, sostenida por
“el tejido dentario que rodea a la cavidad, contorncada, bruftida sobre la zona

de relacidn de contacto, con una buena cufia y tade el conjunts ‘consolidado con

\ me s e s e



compuesto de modelar.

La matriz perpitird la adecyada condensacién del material y i obtencidn
de una restauracién de tamafio y forma correctas que permita mantener la arrmonia

biolégica de los tejidos paradentarios.

El np cumplirniento de estas reglas traerd aparcjada una Operatoria Dental

deficiente, causa de nuevas caries y enfermedad periodontal.

Falla por materlal insuficiente general -

mente por una matriz ¢olocada de ma-
.

nera incorrecta, exceso de presién de -

fa cufia o condensacidn deficiente.

La falta’ de material en A, provoca a-
cumulacidn de placa, en B, inflamacidn L. N R

gingival. La linea punteada C indica el

contorno correcto.
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RELACIONES DE CONTACTO PROXIMAL

Los contornos ligeramente abiertos perroiten el impacto de comida. La tensidn
de los contactos debe ser comprobada mediante observacién de la linca media

entre los Incisivos centrales y la bioversidn clinica y con seda dental.

Las relaciones de contacto anormales pucden también lniciar camblos oclusa-
les, como la desviocién de los caninos superiores, desplazamiento bucal o lingual
de los dientes posteriores, as{ como una relacidn desigual de las crestas marginales.
Odontologia defectuasa.-

Las restauraciones dentales y prdtesis mal hechas son causas cornunes de
influmacidn gingival y desteuccidn periodontal.

Los procedimientos dentales inadecuados pueden lesianar asimismo los tejidas

periodontales.
- Las siguientes caracter{sticas de restauraciones y prétesis parcloles tienen

importancia desde el punto de vista periodonial: rnargen, contorno, oclusidn, mate-

riales y disefio de las dentaduras pacciales removibles.
a) Margencs de las restauraciones.-
Los mérgenes desbordantes  proporcionan lugares Iddnees a la retencién
" alimenticia y multiplicacién de bacterias.
La remocion de los margenes desbordante permiten un control de placa
mas cficaz, o que da como resultado la desaparicidn de la inflamacién

gingival y un aumento en ¢l soporte dseo alveolar.

SILNESS, ha descritc tres estados distintos de salud periodontal, relaciona-

dos ‘con las diferencias en la posicién de los mérgenes de restauraciones.

Grandes cantidades de placa, gingivitis mas scvera y bolsas mas profundas,

estan asociadas con localizaciones subgingivales de los mdrgenes; lesiones
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menos severas aparecen con margenes al nivel de la encia: y el mrado
de salud periodontal asociada con mdrgencs supragingivales, no dificre

del que se ve con las superficies de control intactas.

Tanbién se ha demostrado que hasta restauraciones de alta calidad, si

se colocan debajo de la encia acrecentarin el acumulo de placa a la infla-

macién gingival, asi como la velocidad del flujo gingival,

La rugosidad de! arca subgingival se considera como la causa [undarnental

en’ el acurnulo de placa y de la respuesta inflamatoria resuliante.

lL.u zona subgingival se compone de corona y margen de fa restauracion,

material de relleno y superficic dentaria preparada.

l.a superficic de tos pdntices, en los puentes fijos apenas debe de tocar
la mucosa, cuando este contacte sea cxcesive impedira su limpieza, la
placa se acumulard causando inflamacidn e incluse la formacién de seudo-

bolsas.

b} Los contornos.-

Las coronas vy restauracionss sobrecontorneadns tienden a acumular placa
y evitan sin duda los mecanismos de autolimpleza por medio de los carri-

1los, labios y lengua.

Contactos proximales inadecuades o mal localizados, asi como no reprodu-
cir la anatomfa protectora normal de los rebordes marginales y Surcos

de- desarrolle oclusales, conducen al empaquetasmicnio de comida.
Si no se restablecen las troneras interproximales adecuadas se favorece
el actrmwulo de irritantes.

¢) Oclusién.-

Las restauraciones que no conforman los patrones oclusales de la boca
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cousan desarinon{as oclusales, qur pueden ser lesivas para los tejidos perlo-
dontales de soporte.

d) Materiales.~
Los materiales de restauracién no son lcsivos por si mismos para los teji-
dos periodontales, una excepcidn son los acrilices autopolimerizables.

La capacidad de retencién de la placa difiere seglin los materiales - de
restauracion, pero todos pueden scr limpiades adecuadamente si se pulen

y.son accesibles al cepillado.



IMPACTACION ALIMENTARIA

El empaquetamniento de comida es un acudarniento forzado de comida en

el periodonte por las fucrzas oclusales.

Se produce en sectores interproximales, en superficies dentales vestibulares
o linguales. El empaquetamiento de comlda es una causa muy comtn de enfermes
dad gingival y periodontal, Con demasiada frecuencia, el hecho de na reconocer
v eliminar el empaquetamiento alimentario es responsable de un final sin exito
en un caso de enfermedad periodontal, que de otra manera hubiera sido tratado

adecuadamente,

Mecanisros de empaquetamiento atimentario.-

El aculamiento forzade de los alimentos es impedido, en casos normales
por la integridad y localizacidn de los puntos de contacte proximales, por el
centorno de los bordes marginales y surcos de desarrollo, asf como por el contor-

no de |as caras vestibulares v linguales.

Una relacidn de contacto proximal intacta y firme, impide el empaguetarnien-
to forzado de alimentos en el espacio interproximal. La localizacidn de contacto
también es importante en la proteccidn de los tcjidos contra el empaquetamiento

de comida.

La . localizacién cérvico-oclusal dptima del contacte es en el didmetro mesio-

‘distal mayor del diente, cerca de fa cresta de! borde marginal.

La ‘cercanfa del punto de contacto al plano oclusal aminora la tendencia
al  empaquetamiento de comida  en los nichos proximales menores. La ausencia
de contacte o la presencia de una relacién proximal inadecuada, conduce al cmpa-

quetamiento alimentario.

El contorno de la superficle oclusal establecido por los rebordes marginales
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vy los surcos de . dasarrollo correspondicntes sirven, per lo general, para desviar

los alimentos de los espacios interproximales.

Cuando las superficies dentales atricclonadas y aplanadas reemplazan a las
convexidades normales, el cfecto de cufia de la cilsplde antagonista, dentro de
los espacios interproximales, se exagera y se produce el empaquetamiento alimen-

tario.
Empaquetamiento lateral de comida.-

" Adernas del empaguetamicnto ‘de comida gencrado por fuerzas oclusales,
la presion lateral proviene de los labios, carrillos y lengua, pueden forzar los
alimentos on los espacios Interproximales. Es mas posible gue esto ocurra cwando
la  troncra pingival se -agranda por la destruccién del tejido en la enfermedad
‘pericdontal o por recesidn. Hay empaquetamiente cuando los alimentos forzados
dt;mro de tales nichos durante la masticacidn son retenidos en vez de pasar al

otro lade.

Secuelas del empaquetamiento de comida.-

El empaquetamiento de comida origina enferredad ginglval y periodontal,

agrava la intensidad de las aiteraciones patoldgicas preexistentes,

Con el empaquetamiento de comida se registran los sigulentes signos.y sin-

tomas:

i.- Sensacidn de presidn -y urgencia por quitar el material de entre los dientes.
2.- Dolor vago que se irradia en la profundidéd de los maxlares.

3.~ Inflamacidn gingival con sangrado y sabot desagradable en la zona afecyta—
da, proveca una halitosis. 7 ,
4,- Recesién gingival.

5.- Formacién de abscesos periodontales.
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6.~ Diversos grados de inflamacién det 1 cnto puricdontal con elevacion

del diente on su alveolo, contactos preraaturss v sensibilidad a la percusion.
7.~ Destruccién del hueso alveolar.

8,- Caries radiculares.




FACTORES QUE PRODUCEN TRAUMA OCLUSAL

Consideraciones oeclusales.-

Ef diente que sc restaura no debe provocar probiermas oclusales. Una restau-
racién que queda en oclusién alta, quizd sea el factor yairogeno mas comin deri-

vado de procedimientos operatorios.

La anatomia oclusal debe ser funcional para que no dafic a los tejidos de
. sustentacidn del diente durante la masticacidn, y esa funcién serd un tanto mas

‘eficaz cuanto mejor forma anatémica posca la cara oclusal,

Como e)] paciente no puede cerrar sus dientes completamente debido a una
obturacidn alta, buscard una posicién cémoda para el maxilar inferior, al tratar
de adaptarse a esta nucva posicion se aplicardn tensiones a la articulacién ternporo-
mandibular, lo que puede desplazar a los dientes o aflojarios debide a las nuevas
inclinaciones cuspideas y cierre maxilar anormal del paciente. A pesar de la utili-
zacién del papel carbdn para marcar y de registros oclusaies en cera, aln el den-

tista mas cuidadoso suele ser culpable de restauraciones en oclusidn alta.

Por ello, Ia superficic oclusal en todas las restauraciones adquiere un gran
valor desde el punto de vista periodontal, pues las Jesioens que se pueden originac

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

Las cdspides, los rebordes marginales mesial y distal, los surcos y el ancho
oclusal, son detalles anatémicos que si no se reconstruyen son capaces de provacar

una accidn perjudicial a los tejidos de soporte.
a) Las caspides.~

-Los alimentos interpuestas entre fas superficies masticatorias de los dientes
son divididos, aplastados y desgarrados por las clspides, con la ayuda

de los rebordes marginales, a fin de preparar el bolo alirnenticio.
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La funcién masticatoria sera tanto mas efectiva cuanto reas pronunciadas,
agudas .y convexas sean las clspides. porque al mismo tiempo que favore-

cen la trituracion, realizan el trabajo con menor cantidad de fuerza.

Este incremento de fucrzas es talerado v condicionado por el organisme
normal al imismo tiempo que avanza la edad del sujeto, pues el hueso
de soporte sc condensa cspesando su cortical, progresan los haces fibrosos

del periodonto y se refuerza el cemento. Pero si por cualquier circunstan-

cia ya sca local o general, ese organismo no provoca la compensacidn,
cl, diente carccera del soporte necesario, como ocurre con los periodon-
tiums dc insercidn acortados, descendidos, labiles o alterados con lesidn

periodontal tratada no.

£n cambio. st en la restauracién se modifica la anatornia tallando clispides

con -enor relieve, ¥ se reducen su altura e inclinacién, se elimina en

i
!

gran parte el movimiento lateral del diente, dirigiends y orientando la
fuerza oclusal a lo largo del eje mayor. Se consigue as{ reducir la altura
cuspidea con disminucidn de la inclinacién de los planos de deslizamiento.

En si se adapta a la anatomia a la funcién.

b) Rebordes marginales.-

Los rebordes marginales contribuyen con la relacién de contacto a la

proteccién del tejido fibroso interdentario. Los rebordes marginales hacen

deslizar los alimentos hacgia vestibular y lingual, derivindolos a los nichos

respectivos.

Estos rebordes deben estar siempre bien marcados v definidos en las res-

tauraciones proximo-oclusales, y ‘en ciertos casos. conviene exagerarjos

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

10,
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En caso contrario, cuando estos rebordes no bien dclinc:;dos, se¢  ubica
una cUspide antaponista, €ésta, al. cerrar la boca, contacta con ambos
rebordes marginales y  separan ligeramente los dientes, permitiendo la

entrada de alimentos en el espacio interdentario. .

Al cesar la accién masticatoria, los dientes pueden volver a su posicidn
‘de contacto, pero los alimentos quedan encerrados en el espacio Interden-

tario, comprimen la lengiicta y provocan lesiones periodontales.

Cuando el reborde marginal, junto con. los planos que lo forman, estd
bien delincado, tiende a unir los dientes entre si por accién de las fucrzas
de la ‘masticacion.

. Cuando los rebordes marginales estan -

bien reconstruidos, la fuerza de la mas-

ticacién mianticne unidos los dientes.

Cuando ostin aplanados, tienden a separar el diente, facilitando el impacto.

‘Cu:_\ndo Ios rebordes marginales so re-
"construyen en forma amplia o plana, -

- desciende’ el contacto, las fuerzas -
mast.icatorias tienden a separar los =
dientes, permitlendo a los alimentos

penetrar en el espacio interdentaria.

Y cuando el reborde marginat se reconstruye mas bajo que su vecino contiguo,
el apresamiento de los alimnentes se produce en forma permanente por la razén

explicada antes.

ESTA TESIS M7 RERE
SALR BE La SigiidTEGA
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Si el reborde se teconstruye a diferente al-
tura, las fuerzas separan los dientes posibi-
litando a' los alitnentos acumularse cn el -

espacio interdentario en forma permanente,

c) Surcos y fosas.~

Tienen un propdsito y una funcién: guiar el alimento cn la direccién que
asegure su correcta tcituracidn, proteger a los tejidos de soporte y- aliviar

la carga oclusal.,

Los alimentos, al ser Interpuestos en Ja cara oclusal y acumularse en . las
fosas, desarrollan una fuerza que hundirfa al diente en su alveolo si no existieran
los surcos y fisuras, que permiten la disipacion de esas fuerzas por deslizamiento

del alimento hacla las caras vestibular y lingual del diente.

Actdan como verdaderas ranuras de escape, facilitando el masaje de los

tejidos blandos para mantener su tono fislolégico.

De esto se deduce que su reconstruccién en las restauraciones dan el maéximo
. de funcidn 2 las fucrzas aplicadas y disminuyen el peligro de lesiones a las estruc-
turas periodontales.
Pulido.~

Desde el punto de vista de Operatorla Dental, pulir no significa alisar vy
abrillantar las obturaciones, sino también eliminar fos excesos de. material que
pueden quedar en los lugares donde haya contacto con las tejidos blandos, los
mdrgenes sobresalientes actian como medios de irritacién gingival y ocasionan

una disininucidn de la resistencia tisular por invasidén bacteriana.

En las restauraclones  proximales con amalgamas, el exceso de material que

puede quedar después de apartar la matriz debe eliminar inmediatamente, repasan-
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do el margen cervical con instrumentos adecuados.

En estas condiciones, si la matriz fue colocada correctamente, la cuBa blen
ubicada y el material se condensd de acuerde a la técnica, sdlo se requiere. su

abrillantamiento.

Instrumental.-

El operador debe tener en cucnta que, la encia debe ser dafada io menos
posibte con los instrumentos durante los procedimientos operatorios y con los

elementos accesorios empleados para la restauracion dentarla.

La suavidad, la delicadeza y el cuidado con que se realiza la instrumentacién,
asi como la atencidén que se preste a las condiciones perliodontales de la restaura-
cién, determinard que no se la injurie durante la preparacidén de la cavidad y
que no sufra posteriormente ninguna irritectdn una vez colocado el material res-

taurador.

En- estas condiciones permanecerd saludable y adherida al diente y con muy

pocas posibilidades de alteracién futura.

La utilizacién del instrumental y fos elementos accesorios del proceso operato-
rio obliga a una atencldn constante, a fin de evitar la lesién de la encla con
el manejo incorrecto de los mismos. Por lo que tencinos que cvitar las distintas
manicbras operatorias que pueden lesionar a los tejidos periodontales, como son:
la goma para dique, . los clamps o grapas, los secparadores y los retractores de
encia, cuando son usados en forma incorrecta, estos van a ser fuentes de irrita-
clén que predisponen a la profundizacién de la hendidura gingival o bolsa periodon-

tal.
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CONCLUSIONES

Mediante ‘este trabajo, he pretendido concientizar al cirujana dentista de
que &l es uno dec los causantes que provoca cnfermedades gingivales al paciente,
mediante, yatrogenias operatorias mal realizadas; por lo que el dentista cuidadoso

asegurard’ que sus restauraciones proporcionen contacto interproximales adecuados.

La forma de los puntos de contacte es tan importante como los espacios

interproximales en que se cncuentran las superficies gingival, oclusal y axial.

"En Operatoria Dental se pueden evitar dificultades de contacto mediante
1a aplicacidn y utilizacidn correcta de matrices, también se debe de conocer
a la perfeccidn la anatomia dental, los materiales restauradores que se pueden
cinplear, asi como los principios rclacionados con st utilizacién., La falta de
conocimiento, juicio o descuido ecn el uso de estos materiales no es pretexto
para que el dentista que rcaliza tratamientos de Operatoria Dental, ocasione

preblemas. adicionales para su paciente durante su tratamiento.

Ef dentista profesional debe y tiene la obligacién de cvitar ocasionar yatroge-
nias en cualquier pacientc, y también ticne que considerar la funcidn y estética
de sus preparaciones.

Adcmds hay que tener presente al paciente los siguientes enunciados:

l.- Que la falta de educacién en €l cuidado de su boca y el descuido son

factores que favorecen la acumulacién de placa y ocasionard una enfermedad.

2.~ Las lesiones iniclales no -atendidas permiten que el mal progrese y llegue

a destruir -los t¢jidos de soporte dental.

3.~ Aun cuando el problema de una restauracién mat adaptada se haya resuel~
to satisfactoriamente, debe indicarse al paciente la importancia de la higiene

para no favorecer la reincidencia del mal.
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&,~ Que es posible prcvénir 1a enfermedad periodontal, ellminando los lrritan-
tes, las fudntes de jreitacién y la realizacidn de un cepilludo correcto.
5.- También es de gran importancia fos trastornos SISTEMICOS, que pucden

desencadenar una enfermedad ginglval y que se puede agravar. Que debe

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

i
1
3
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