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-INTRODUCCION

La salud del pericdontc antes de las maniobras restauradoras dentales.la
realizacion de los margenes gingivales de las restauraciones, la preparacion de las
técnicas de impresion, la realizacién de restauraciones y su cementado deben
considerarse para lograr un iratanmiento méas efsctive.

El objetivo de la odontologia restauradora es devolver una funcién y eslética
optimas a los dientes de manera tal que lleve al mantenimiento de la salud
periodontal. Las restauraciones dentales deben realizarse sin dafiar los tejidos
periodontales y la restauracion terminada no debe ser imitante y tiene que pearmitir
un controf 6ptimo de la placa y una funcién cémoda y no traumatica.

Con el objeto de minimizar ¢l riesgo de iraumatizar los tejidos gingivales
durante la preparacidn de los dientes y las impresiones para determinar una
relacion optima y duradera entre los margenes de las restauraciones y la encia
debe establecerse un surca gingival fisioldgico y tejidos gingivales resilentes sanos
antes de hacer las maniobras restauradoras."”

El primer requisito para la correcta colocacidn del margen gingival de una
corona u olra restauracion cercana a la encia es la salud del surco gingival. La
preparacion no se termina hasta que ia encia esté sana y se establezca la posicién

sobre la raiz.



El tratamiento de encia. la preparacion final del diente y los procedimientos
de toma de impresidn no se tienen que realizar en una sola sesidn, esto no permnite
tiempo para que la encia cicatrice, sdlo se puede estimar la localizacion del margen
de la restauracién en relacién al surco gingivai sano.®

Debera prestarse atencidn a ia reaccidn del pericdonto a los imitantes
rovocados por técnicas mal aplicadas, que pueden iniciar O agravar alguna
inflamacion gingival existente.

l.as restauraciones dentaiss comectamente disefiadas y realizadas
proporcionan un estimulo funcional v contribuyen a dar apoyo al periodonto. A la
vez, el periodonto sano es indispensable para el funcionamiento adecuado de ia

restauracion.®
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CAPITULO |

Tratando de alcanzar los mas altos niveles estéticos deseados se realizan
restauraciones protesicas cuando fa salud gingival es dptima al tratamiento y el
trauma es minimizado durante el mismo. Los métodos para la optimizacién gingival
evitando el contacto con los tejidos duros se discute como factores de considerable
importancia para el mantenimiento de la buena apariencia gingival cuando se hacen
necasarios margenes subgingivales.

Es materia de controversia el sitio en donde debera colocarse la terminacion
gingival de la restauracion con respecto al margen libre de ta encia. La localizacién
del margen de una restauracién depende mucho de varios factores, algunos de los
mas importantes son:
1.-Estética.
2.-Necesidad de retencién adicionat para la restauracion.
3.-Grado de higiene bucal personal.

4 -Susceptibilidad del individuo a la caries.
5.-Susceptibilidad del margen gingival a [os irritantes.
6.-Caracleristicas morfolgicas de la encia marginal.
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7 -Grado de recesion gingival.
Actualmente. se hace mas hincapié en la prevencidon de canies mediante el

control de la placa. @

EVITANDO CONTACTO GINGIVAL.

La colocacidn supragingival del margen reduce la posibilidad de irritacion de
la encia por 1a restauracidén. aungue parece resultar antiestética, por el contrano 1a
colocacion subgingival pone al epitelio del surco gingival en contacto con el material
de ia restauracion, lo que puede provecar inflamacion.

Sin embargo.si i@ restauracion es de un malenal inerte, terso vy
cofrectamente contomeado, y sus margenes se encuentran adaptados con
precision, la imitacion serd minima y no serd probable que las baclerias se
acumulen en forma peligrosa si se observa una adecuada higiene bucal )

La mejor manera de promover {a salud gingival y minimizar el trauma es
evitando el contacto de los materiales con 1a encia. Esta meta puede ser alcanzada
de varias maneras.Las coronas veneer pueden ser usadas para evitar el contaclo
faciai con los tejidos gingivales, 1a cual es mas sensitiva a los procedimientos de

preparacién dental y a la presencia de materiales de restauracion.

[C8}



En muchas situaciones. estas restauraciones pueden ser disefiadas para
evitar los filos de metal y la decoloracién del diente no cubriendo las superficies
visibles del diente.

El contaclo gingival también puede ser evitado usando margenes
supragingivales en lugar de los subgingivales cuando esio sea posible Los
margenes supragingivales incrementan el potencial de llegar a una salud gingival
alrededor de los dientes restaurados.

Es paricularmente importante en los pacientes adolescenles el evitar lineas
de terminacién subgingivales debido a que en ellos parece acelerarse la resorcion
gingival o se interviene con la colocacion normal de  la encia con dichas
reslauraciones con forrme el adolescente madura Amhas faciores susdsn osar
problemas biologicos y estéticos que pudieran no ser eliminados inclusive con el
reemplazemiento de la restauracion.

Las lineas supragingivales de temminacion, pueden tener también
importantes demandas estéticas. Se ha mosilrado que en el 33% de las personas
estudiadas, la encia no visible durante una sonrisa normal. Con una sonrisa
exagerada el 16% de esas personas estudiadas no mostraban su encia en los

dientes anlariores. Se encontré que los dientes posleriores son menos visibles que

los anteriores.



Algunos pacientes aceplan margenes supragingivales aunque tean visibles,
y muchos de ellos prefieren obtener una salud gingival por encima de la estélica. Es
posible disenar las restauraciones de metal ceramica, inclusive aguellas con
collares metalicos, que no se sobrextiendan subgingivalmente y que sean estéticas,
ya que el collar metalico no sera visto al sonreir o al hablar. {coronas telescopicas).

Para aquellos pacientes que desean un aspecto natural cervical de sus
dientes, es posible evitar el contacto gingival v mantener los requerimientos
esteticos usando restauraciones de metal cerdmica sin collar metdlico con lineas de
terminacion localizadas en la cresta gingival. Este procedimiento es especialmente
ventajoso cuando se invade poca encig, ya que se tiene un menor procedimiento
traumatico y ne se causa rescrcion camo en una terminacidn subgingival.

En siluaciones donde la resorcidn o periodontal he rasuliado en el
gescubnmiento de las raices, puede ser bioldgica y estéticaments ventajoso el uso
de restauraciones de metal ceramico con cuellos metalicos y lineas de terminacion
supragingivales.

Dgonalson indicd que entre mas resorcion se encuéntre en un diente antes
del tratamiento, es mayor ia posibilidad de una resorcion posterior si el diente es
restaﬁrado con margenes subgingivales. Las restauraciones metal ceramica sin

cuello metalico pueden simular la linea cervical.



Esta colocacion evita el dificil paso de establecer una linea de terminacién
subgingival en una raiz donde encuentran menos estructura dentariz para la

reduccién y donde pudiara encontrarse tgjido fragil y suave g

LINEAS DE TERMINACION SUBGINGIVALES

Las lineas de terminacion subgingivales pueden no ser periodontaimente
ventajosas, pero son requeridas en algunos casos para obtener una suficiente
retencion, cubrir restauraciones existentes, eliminar caries, ¢ alcanzar un mejor
resultado estélico. La salud gingival ¥y su posicidon pueden ser mantenidas en
presencia de lineas de terminacion subgingivales, pero requiere de una ejecucion
clinica cuidadosa y la presencia de exceienies ieslauracionss. E! llegar 2 asie

resultado requiere de la consideracién de varios factores.(4)

SALUD PREPROTESICA PERIODONTAL

Los pacientes con problemas periodontales preexistentes son mas sensibles
a los dafos de los tejidos blandos, Un trauma menor no producird un dafio

permanente cuando |2 encia es sana antes del tratamiento.



La evaluacion de la salud periodontal requicre da [a modicidn oo bolsas y i
colocacion de fa encia. La sonda gingival descrita por Loo as una horrarmuontn
valiosa para la evaluacion de la condicidn gingival S congiduran los cambaes
cualitativos en la encia tales ceme color, 12 presencia do edema o da Sangrigo
cuando se realiza la prueba introduciendo el inslrurnento al todadur dol diont; on of
surco gingival.

Cuando la infiamatidn Jigival 65 peiCinida o Cammeeb Hh 51 S, 15
presencia de edema 0 sangrado, deben implementarse medidas ¢omo 13 corneosion
de la técnica de cepillado y ta aplicacion de fluoruro corforme a las necasicduades
Cuando se encuentran protesis fijas, el paciente debe conoosr o uso de o daertal

y de cepillos interproximales. Solo cuando & tenga una salud gingival pbima s

debe iniciar un tratamiento protésico o

PREPARACION DENTAL

Debe tensrse cuidado de o lesionar iz encla durarte lz prepsteradn
supgingival, especialmente en dorde 12 ercia ex delgads y deliardz Dures 1oy
menos encig insertadts los dafns causan resuodn Lz inserodr eotohnl o i
egirutiare maEs vulnerabie g2 Yodss (25 esliudtioras e vopne ¢ & Yann pacse

VISR S0 IgrEsoOn apical y resuliar en pen i s © e el



Las lineas de terminacion subgingivales deben de terminar por lo menos
0.5 mm antes de llegar a la union epilelial. En muchas ocasiones. entre mas
profunda es 1a exiensién subgingival. mayor es el dano a a union epitehal 4

Los instrumentos rotatorios pueden danar gravemente u abliterar la encia,
resultando en estélicamente en contomoes pobres de tejdo suave. los cuales
pueaden acarrear problemas en el mantenimiento de la salud periodontal La papila
interdental es particularmente susceptible y facilmente se puede traumatizar.

Para asegurar una apariencia gingival Optima alrededor de las
restauracionas caramiras con margenss suogingivales, |la restauracion debe ser
una continuacidn del conlomo natural del diente y no ser sobre contomeada. 10 cual
es una condicion para la acumulacion de placa y dar comio resuitado la inflamacion
de la encia. Cuando la superficie gingival de un diente tiene una insuficiente
reduccion axial, el color en fa porcelana delgada no puede ser controlado, o la
corona debe ser sobre contomeada, resultando una pobre estética gingiva!

Se requiere de una adecuada reduccion dental para proveer espacio al
material ceramico y al contomo natural de! diente. Es adecuado el uso de guias de
profundidad para obtener una reduccién uniforme.

Las partes mas profundas de las guias pueden ser comparadas con las
partes no preparadas de superficie, se hacen las guias donde es necesario, y

después se reduce el diente completo.



El tipo de linea de tarminacion que se forma esta relacionado al potencial del
trauma gingival. Una linea terminat en hombro puede establecarse cuando el
instrumento rotatorio siga los margenes naturales y sin sobrepasarse causando
trauma.

Esta refacion na indica que se encuentra mayor dano al realizar chaflanes u
hombros biselados, perc si indica la necesidad de un mayor cuidade de ta encia ai
realizarlos subgingivalmente.

E! hilo de retraccion gingival y los instrumentos de mano pueden ser usados
para minimizar e! trauma de los tejidos suc;lves que se provoca con [os instrumentos
rotatorios en las lineas de terminacién subgingivaies.

Varios investigadores han afirmado que siempre hay una respuesta gingival
inflamatoria frente a todos los tipos de restauracién colocadas subgingivalmente y la
colocacién subgingival de los méargenes no provee una proteccion predecible contra
Ja caries.

La irritacion subgingival asociada con las restauraciones puede deberse a

1) Productos toxicos liberados por los mateniales de restauracion.

2) Una mayor posibilidad de retencion de placa en las restauraciones

3) imperfecciones en la unién entre las restauraciones y los dientes

Las imperfecciones mecanicas, los margenes de cemento y las variaciones
en la expansion térmica enlre la restauracion y los dientes son fuentes inevitables

de relencidn bacteriana e imitacion gingival con margenes subgingivales.



El margen de wuna restauracidbn deberia colocarse dealmente
supragingivalmente sobre e! esmalte, lo que permite una Splima terminacion de ta
misma. Es mucho mas dificil tener una buena temminacién de un margen que

contacta con el cemento aunque estén ubicados supragingivalmente. ¢

LA RESTAURACION DEFINITIVA

La calidad de 1a restauracion definitiva debe de proveer un ambiente que
promueva el mantenimiento a largo plazo y una salud gingival dptima.

La restauracion dabe terier un buen sellado marginal, debido a que los
defectos marginales permiten la acumuiacién de placa y han sido ascciados zon el
bajo nivel periodontal dseo.

Las superficies faciales, linguales y proximales deben ser conlorneadas
adecuadarnente, y no deben de ser sobrecontomeadas ya que se también
promueve la acumulacion de placa. Todas las superficies deben ser completamente
lisas en especial las que contactan con la encia (4

El sobrecontorneado de las restauraciones o la ubicacidn defectuosa del
contorno es un peligro mucho mayor para la salud periodontal que la faita de aquél.
dado que la acumulacién de placa supra y subgingival. puede aumentarse con las

coronas sobrecontorneadas



Un error comun es hacer caras vestibulares redondeadas sobresatientes en
las corenas coronas artificiales, especialmente en las coronas metal porcelana. Una
razon para este disefio defectunso es el tallado insuficiente del tejido dentario
durante la preparacion de un diente vital, de manera que el mecanico tiene que
hacer un contorne exagerado para poder obtener espacio para el metal y la
porcelana.

Tal sobrecontomeado subgingival interfiere con el efecto sellador de la encia
contra el diente y la autolimpieza fisioldgica del surco gingival se ve deteriorada,
con la consiguiente retencidn bacteriana y gingivitis. m

Los ponticos y su refacion con los tejidos suaves han sido descrilos en varios
estudios. Se encontrd que el disefio del podntico es un factor importante de
inflamacién. El minimo contacto de los pénticos son ventajosos biolégicamente y
deben usarse ponticos higiénicos donde la estética lo permita.

Se debe permilir la entrada de aditamentos para la higiene de ese pontico,
asi como evitar concavidades en el disefio de los mismos. Algunos autores
prefieren glasear la porcelana en el contacto proximal mientras otros indican que
después de 6 meses no hay diferencia en la respuesta tisular con oro porcelana o

resina.4)
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CEMENTACION

Las pariculas de cemento relenidas imitan la encia. por lo que hay que
quitarias. La eliminacién del cemento de 1as uniones interproximales de 10s ponticos
y pilares puede facilifarse al cubnr las superficies exteriores de las prétesis con
acette mineral previo a la cementacidn. Durante la cementacion es importante que
ta restauracidn selle lo mas justo posible a la preparacion del diente. Esto
disminuye la linea de cemento, o cual facilita 1a formacion de piaca

La ineifupain para finalizar la cementacion de protesis se contraindica por
varias razores:

1.- Interfiere con la adaptacion de la e~cia al margen de las restauraciones.

2.- La filtracién debajo de las restauraciones cementadas de método temporal
conduce a caries y lesion de la pulpa

3.- Existe una indecisién en el diagnostico.

A menudo es aconsejable hacer que el paciente lleve las restauraciones
colocadas fijadas termporalmente durante 2 © 3 dias como periodo de prueba para
evaluar la respuesta gingival frenle a ellas y la efectividad de la limpieza que reaiiza

el paciente en su casa.



St aparece una nflamacion gingival después del periodo de prueba ias
restauraciones v los habitos de higiene oral del paciente deben revisarse 2
implementarse un nuevo periodo de prugba La remocion completa de exceso de
cemento después del cementado debe ser cuidadosamente controlada. dado que
pueds llevar anos para que ese axcaso de cemento sea eliminado por o5 licudos
organicas y mientras tanto actuara como grave fuente de writacion Los margenes
proximales Adeben revisarse siempre con hilo dental y termir.arse hasta un punic en

gue no irterfieran con el paso del hilo.gy



CAPITULO I

PROVISIONALES

Cualquier restaurac:on temporal que se extienda por gebap de ia encia es
una fuente de imitacton gingival. Las superficies Zsperas y los margenes mat
adantados de los provisionales aumentaran la acumulacion de placa y
predispondran a la irmtacidn gingival aungue la restauracion no s& ponga en
contacto directo con Ios tejidos gingivales

Sin embargo la imtacién a corto plazo del margen gingival libr2 no es tan
importante para la preservacién del soparie penodontal como lo es la imtacién en e!
fondo del surco gingival. ya que la inflamacion en esta Ultima zona puede i'evar a
una pérdida de la insercion de tgjido conectivo al cemento

Los provisionales o los cementos nunca deben exienderse apicalmente
hasta el borde de la preparacién subgingival. Es aconcejable hacer ios
provisionaies hgeramente cortos y colocarlas con un aposito pericdontal de oxidu

de zinc y eugenol que va a llenar el espacio y sera sélo levemente 1mtante en el

borde del provisional.

tay



a tendencia de esos tejidos asi desplazados es [a de volvera su posicion

tal qomprési'éﬁ'bd_edef_traer o

o resultado tina destruccion parodérital progresiva si se deja persistir durante




Todas las restauraciones provisionales deben hacerse para que disminuyan
el dano de la encia durante &| tiempo que permanezcan en la boca, Es imponante
que la integridad marginal sea tan buena como sea posible técnicamente y las
superficies deben pulirse muy bien para que la acumulacion de placa en elias sea
minima.

El contorno, forma oclusal y la higiene bucal del paciente pueden
modificarse mieniras se encuentra el provisional para que se obtenga la salud
periodontal optima. @

E! paciente debe recibir instrucciones de comn limpiar las restauraciones
provisionales, se debe tener atencion meticulosa al régimen indicado  El tiempo de
trabaijc clinico y de laboratorio debe ser planificado de manera que las
restauraciones provisionales estén lo menocs posible en boca, preferentemente no
mas de 2 0 3 semanas.

Un estudio de la gingival asociado a las restauraciones provisionales
enconird que entre mas tiempo esté |a restauracion provisional, mayor es la
resorcion de la encia. El cuidado de fas restauraciones provisionales en casa por el
paciente debe ser extremadamente cuidadoso, muchos problemas periodontales se
deben a buenas o malas reslauraciones pobremente higienizadas o que fueron

dejadas en ia boca por demasiado tiempo.ig

bt
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Nada mejorara 1a calidad de la resiauracion excepto el observar su buen
sellado en |a linea de terminacion y un contorneado natural. Estas tenen influencia
sobre la longevidad de las restauraciones finales. El hecho de que una restauracion
sea temporal no significa que no pugeda causar dafo permanente, la inflamacion y
pérdida ge la encia puede ser el resultado de corcnas acrilicas provisionales. ge
coronas de aluminio con margenes sobreextendidos o la extrusion de cemento
ternporal dentro de las éreas subcreviculares, aungue este solo se haya colocado
pOr Unas pocas semanas.

La restauracién provisional debe proteger i3 unidad denild ghgivai y el
dienie. debe prevenir ia intrusion y extrusion de! diente . Debe permitir una buena
higiene sin ser retirado v no debe interferir con la funcidn oclusal. En la region
anterior, las restauraciones provisionales deben dar un aspecto natural y simular la
restauracién definitiva. La lengua y los labios actian como guias para modelar las

restauraciones anteriores.

o



Cuando las restauraciones provisionales son removidas , el tejido adyacente
debe ser en apanencia normal. Con reslauraciones totales debe colocarse
inmediatamente después una restauracion provisional y se le cita al paciente para

toma de impresién, por [o menos catorce dias después ya que se presenta una

pequena reabsorcion gingival, asi el clinico tiene fa apcidn de recolocar el margen
facial para tomar asi una impresién final, los contomos deben también ser

examinados y ajustados en esta cita. @
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CAPITULO Il

METODOS DE RETRACCION Y TECNICAS DE

IMPRESION

Cuando se usan materiales de impresion elasticos, por lo general es
necesario retraer la encia para tener acceso al margen gingival de la preparacion.
Debe tenerse especial cuidado cuando la encia libre es deigade y sélo existe una
Zona delgada de encia adherida, ya que la retraccion gingival traumatica pusde

inducirse facilmente en eslos casos o maninhras descuidadas.

La colocacién poco cuidadosa de una grapa para dique de hule,
especialmente combinado con el uso de anestésicos locales, también puede llevar
a la necrosis de los tejidos pericdontales y la regeneracién poslerior puede ser sdlo
parcial. La colocacidn de rutina de elementus para separar la encia a! prepararla

para lomar impresiones , seccionara la adherencia del epitelio de unién al diente.
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Cuando se realiza de una marera razonable cuidadosa scbre tepdos
gingivales sanos . tales procedimientos no tienen un efecto gafino sobre los tejidos
periodontaies.

Sin embargo, si los tejidos gingivales estan muy inflamados y compuestos en
gran medida por exudados en lugar de estar firmemente unidos por tejido conective
fibroso denso, el uso descuidado de los separadores, especialmente bajo
aneslesia, puede separar ios lejidos gingivales del cemento que esta hacia apical
de la adherentia epiteital y traer como resultado una pérdida permanente de

Insercion.

La colocacion forzade y prolongada de separadores y su alto contenido de
epinefrina puede inducir necrosis sistémica y {raer como resultado una retraccion
gingival. Es especialmente importante que {a superficie del cemento rio sea rayada
mas alla del fondo de fa adherencia epitelial, dado que tal traumatismo podria no
cicalrizar con la insercion del tejido conectivo, de manera que un tubo que adapte
demasiado apretado forzado muy profundamente durante la irpresién , es peor que

un tubo mas ancho, que puede infligir sélo un dafio a los tejidos blandos.™

Cuando se usan materiales de impresion elasticos, por lo general es
necesario retraer la encia para tener acceso al margen gingival de la preparacion.

Varios meétodos se han descrito para realizarla.
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Estos se usan para retraser encia sana , no son para eliminar, desplazar ¢
contraer el tejido gingival con inflamacién e hinchazon. La encia saludable es
indispensable y su posicidn en ei diente se establece antes de la foma de

impresion.®

CIRUGIA

La reseccion quirirgica de la encia es el métedo preferido para dar acceso
al margen de la preparacidn. Bajo anestesia local la encia se extirpa apical al
margen de la preparacion con bisturies periodontales o una hoja Bard-Parker
nim.11. La hemorragia se controla al presionar con una torunda de algoddn
hurnedecida con epinefring, si es necesario. La ancia regenera y se restablece a su
posicion normal, a condicion de que fuera saludable af empezar la preparacion Si
la encia esta enferma cuando el diente se prepara, ta reseccion de la encta o
inadvertida eliminacion de placa y caiculos dursite la preparacion del diente
produce contraccion de la pared de la bolsa y conduce a la exposicion de la
superficie dentaria junto al margen de la preparacion. Algunas veces la recesion se

atribuye erréneamente a la cirugia. ®



CIRUGIA
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ELECTROCIRUGIA,

También la encia se puede retraer por este método, que evita el problema
del sangrado. Es factible utilizarlas en algunas situaciones en la cual se requiere el
acceso a los indrgenes.

Varios estudios muesitran que el usc cuidadoso de la electrocirugia en la parte
superficial del surco gingival ocasiona poco o ningun dafo residual a fa encia. En
los pacientes con una capa delgada de encia y hueso alveolar sobre la raiz, no se
ha de usar este método, pues la pérdida de tejido de Iz superficie interna o surcal

puede nrodusic recesian gingival.)
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HILO PARA RETRACCION.

Este se utiliza impregnado con sustancias quimicas para la retraccién
gingival. Entre los tipos de sustancias que se utilizan para este propdsito son fo
vasoconstrictores (epinefrina recémica a! 8%) y estipticos apropiados (cloruro de
aluminio acuoso), ios cuales causan elevacidn rapida transitoria en la presion
sanguinea y la glucemia y esta contraindicada en sujstos con enfermedad
coronaria, hipertiroidismo, o diabetes. Por lo general la encia regresa a su
propia posicién, siempre y cuando fuese saludable al principio y no se permita al
hilo mantener la encia separada para favorecer que la placa que produce
enfermedad se acumule en el suco.

Ei uso de los hilos es posible que produzca desgarro del tejido e inflamacidn
si estan secos, El revestimiento epitelia! def surco gingival se adhiere al hilo seco y
se rompe cuando ésle se retira antes de la toma de impresidn. Se aconseja
humedecerios con solucidn salina mientras se colocan en el surco gingival para

limitar fa ruptura del epitelio. Esta ruptura hace dificil tomar una impresion exacta o

aun imposible, ya que produce hemorragia inmediata en el area del surco. (2
N
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El objetivo de la retraccién gingival es ampliar la endidura gingival para
proveer acceso al material de impresion para que llegue a los margenes
subgingivates con volumen adecuado para resistir al desgarramiento al retirar la

impresion.

METODO DE RETRACCION.

Anestesie la regién, aplique rollos de algeddn 2 inserte el eyector de saliva.
Una anestesia local profunda reduce la salivacion para facilitar un campo seco v
permitir 1a retraccion de los tejidos sin malestar para el paciente. Seleccione y conte
el hilt; de retraccion de didmetro adecuado . El hilo debe ser cortade de un largo
suficiente como para que se extienda de un margen gingival a ofro si estan en el
mismo diente o en dientes adyacentes.

Con el borde de un instrumento con punta en pala o con €l lado de un
explorador, delicadamente introduzca un extremo de hilo dentro de 1a hendedura a
unos 2 mm hacia vestibular del punto donde el margen vestibular pasa bajo ia encia
libre. (7)

Después progresivamente, vaya trabajando el resto del hilo hacia dentro de

la hendedura y deje el exiremo del hilo expueslo para poder ser aprehendido con

las pinzas.



Se pone énfasis en senalar que se coloca el hilo para ensanchar la
hendedura y no para nundir el tejido blando hacia gingival. Ocasionalmente, cuando
el margen gingival es profundo. es util insertar un segundo hilo def mismo diamelro

o mayor, sobre el primero.

METODO DE RETRACCION.

Ircarrecto L oo
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Cuando la encia marginal es fina y la hendidura es estrecha por gjempio,
cara vestibular del canino superior ¢ inferior, se puede elegir un hilo de diametro
muy reducido para evitar el traumatismo indebido de los tejidos. Cuandoe se usa
Gingi- pak se puede obtener ur hilo de escaso diametro si se separa el matenat de
doble hebra en dos hebras separadas. Esla hebra unica debe ser firmemente
retorcida para reducir at minimo su diametro antes de utilizarla. Muchas veces
cuando se separan superficies proximales adyacentes, se debe hacer lo mismo con
el hilo para evitar la compresion del telido interproximalal. En instancias en que se
debe usar un hilo de escaso didmetro, pudiera ser necesario poner una segunda
hilera sobre la primera para evitar que el surco se estreche en la cresta gingival.

Para retraer una masa grande de tejido, primero prepare un rollito de
algoddn con una gota de cloruro de aluminio acuoso e insértelo en la hendedura.
Los hilos permanecen en su posicidn un minimo de $ min. Cuando hay hemorragia
o demasiado tejido, se recomienda un minimo de 10 min. La regidn debe
permanecer libre de saliva durante esle intervalo y al paciente se le debe advertir
que no cierre la boca o que no deje a la lengua irse hacta Ios dientes. A veces es
util colocar rollos de algoddn sobre los dientes y hacer que el paciente cierre la

bocam
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TECNICA DE IMPRESION

Para obtener buenas impresiones de las preparaciones se usa una jeringa
para inyectar el material de impresion en los detalles de ia preparacion. Antes de
preparar €l material para impresion es importante revisar con cuidado todos los
segmentos del arco para determinar la existencia de espacios interdentales abiartos
como resultado de retraccion del tejido gingival. Estn permitird que el material de
impresion los llene, y los espacios interproximales queden cubiertos en su totalidad.

El material se distribuye uniformemente en fa cucharilla, y se procede a
mezclar & malerial para la jeringa. En esta etapa el material de la sucharilla se
torna viscoso, lo cual es muy Uil en la formacion de los detalies de la impresién.
Cuando esta listo el material se carga la jeringa. En este momento el area de
impresion, en particular fas preparaciones, debe estar libre de humedad. Se inyecta
el area del surco gingival. Si la preparacién es una corona parcial, por lo general es
mejor comenzar en |a parte distal de la preparacion. Una vez que se comienza a
inyectar, no debe interumpirse este proceso para evitar el atrapamientc de
burbujas de aire. Se tendra especial cuidado con detalles finos o poco comunes en
la preparacion; al completarse la inyeccidn, debera haber una buena cantidad

sobrante de material cubriendo al preparacidn.
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Se lleva la cucharilla a su posicidn, 10 que permite el flujo del material de
impresion al colecarla. Cuando hay exceso de material que escurre al area palatina.
debe quitarse para evitar nduseas al paciente.

Para reducir la distorsion, la impresion no debe quitarse sinc hasta que haya
polimerizado por completo. El material de hule debe estar listo para guitarse a los
diez minutos subsecuentes al comienzo del mezclado. El tiempo adecuado debe
ser entre seis y ocho minutos, excepto para algunos polimeros de polisulfuro que
estan sujetos a considerable presidn durante 12 extraccién de la impresion.

En cualquier impresian elastica, el método para quitar ei medelo es
importante. Esto debe hacerse rapidamente y con el menor nimero de movimienios
posiblee pars o someter al material a distorsion. Esto explica por qué se necesita
un asa o mango adecuados en la cucharilta, ya que proporciona una gran ayuda
para contrarrestar la resistencia que ofrece el material de impresién.

Al usar material de impresion de silicon se emplea una variacion en la
técnica. Se coloca la masilla con una cuchara y se le agrega el numero de gotas
recomendado por el fabricante de catalizador;, se mezcla con una espatula dura
hasta que no queden lineas de color diferente. Se puede terminar el mezciado con
las manos humedecidas. Se ilena ta cucharilla, después se coloca en la boca y se
mueve en todas direcciones para agrandar ¢! espacio ocupado por los dientes. Esta

impresion preliminar terminada en realidad es una cucharilia individual.
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Después que se han hecho las preparaciones, se inyecta el maieriat de la
jeringa y ya cargada sobre éstas, y se procede a colocar la cucharilla y sosteneria

hasta que el malerial de la jeringa haya polimearizado. @




CAPITULO IV

CUIDADOS DESPUES DE LA COLOCACION

Una restauracion definitiva debe recibir una lirnpieza rutinaria. Para una
higiene oral adecuada deben darse cuidades y citas conforme a las necesidades
Una inadecuada higiene bucal puede producir cambios estélicos y bioldgicos
inclusive en presencia de una excelente restauracion y una buena ejecucién de los
procedimienios técnicos. La restauracion subgingival mas fina no es tan suave n
tan facil de limpiar come una supeicie dentaria intanta.

Particular atencidn debe ser enfocada al margen gingival debido a que una
raspuesta desfavorable de {a encia comienza aqui. Una progresion de fos Signos
Clinicos ocuiren en una respuasta desfavorable de la encia. Las vesiculas
sanguineas en el margen gingival se hacen aparentes asi como un enrojecimiento
de! margen gingival, edema, sangrado y pérdida de la adherencia epitelial. Si eslos
signos estan relacionados a la adaptacién marginal, contorno y suavidad debe
realizarse una nueva restauracion. Los problemas gingivales tempranos son
causados per el trauma producido durante el tratamiento o una higiene bucal
inadecuada.

Puedsan ser aliviados con su deteccion y la remocion definitiva de la placa
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AGENTES REVELADORES

La placa dental no se identifica facimente porque carece de color o es
invisible en la naluraleza. En consecuencia, es necesario un agente para evidenciar
la placa del paciente. Un agente revelador tife ia piaca de forma que el paciente
puede evaluar aquellas areas donde existe placa sobre las coronas clinicas

Todos los lipos de productos reveladores son Ulifes y es importante

considerar la preferencia del paciente. El paciente debe usar tabletas o solucion

CEPILLOS DENTALES.

El instrumento primario para la eliminacién de la pla denal es e cepil
dental, las principales areas que alcjan la placa son la lengua, el tercio cervical del
diente y el surco gingival, lo mejor es un cepillo muy adaplable y que no lesione los
tejidos blandos.

Las cerdas blandas con extremos pulidos son flexibles y suaves sobre los
tejidos orales. Para adaplar las cerdas con presion uniforme, 1a altura de las cerdas

debe ser la misma.



Ei cepille de varios bloques de cerdas puede cubrir una area de modo mas
completo que un cepillo con bloques aislados. El cepillo actual tiene cerdas
sintéticas blandas con extremos pulidos de altura uniforme, en marcado contraste

con el cepillo de 1extura dura y cerdas naturales del pasado (6)
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METODOS DE CEPILLADO

Es importante recalcar que, aunque puede ser importante el conocimiento de
las técnicas especificas de cepillado | el procadimiento mds importante que debe
dominar el paciente es a! de alcanzar de forma minuciosa todas las reas de la
boca. Ningan métcdo es mejor que ofro. Un paciente puede necesitar utilizar
principios de varias técnicas para limpiarse adecuadamente. Guiar al paciente hacia
unos mélodos que satisfagan las necesidades individuales es mas importante que

aceniual una técnica en padicular s
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CEPILLADO CON MOVIMIENTOS ROTATORIOS.

Ei método roletorio es un método de limpieza general para ehminar
alimentos y piaca primariamente de la corona de los dientes. Este métcdo acentua
poco la impieza del surco y en la actualidad raramente se recomienda.

METODO.

Se inslruye al paciente para que sujete el cepilio de forma que las cercas
estén dirigidas apicaimente y colocadas sobre la encia. Con un movimiento de
barrido, las cerdas se rotan suavemente sobre la encia y los dientes hacia incisal o

las superficies oclusales .

£l cepilla vuelve a aplicarse y este movimienio rotalorio 3e continia en !a misma
area de cinco a diez veces. Dependiendo de la longitud de ta cabeza def cepillo y
del lamano de los dientes se pueden limpiar de dos a cuatro dientes con cada
movimiento. En lingual el paciente reposiciona el cepillo verticalmente y lo barre
desde gingival hacia el borde incisal.

La superficie oclusal debe barrerse moviendo las cerdas de delante hacia atras, la

lengua se cepilla colocando el cepillo lo mas posterior postble y moviendo el cenillo

hacia delante.
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METODO DE STILLMAN (MODIFICALCQ).

Es Util para estimular y limpiar el area cervical El movimiento rotatorio se
emplea para limpiarlas coronas clinicas.
METODO.

Se sueta el cepillo dirigiendo las cerdas apicalmente en un angulo
aproximado de 45 grados, apoyandose sobre la encia adherida. Las cerdas se
deben flexicnar con suficiente presidon para causar un ligero blanqueamiento
gingival y se activan con un movimierto rotatorio. La rotacidn se repile unas ocho a
diez veces.

Cuando ee ha comgliciads, i Cepiiiv se rota desde la encia hacia la
superficie oclusal. Con un capillo de cerdas blandas, las cerdas se adaptan a las
areas interproximales cuando se ha compistado si movimisnto rotatono.

E! sector lingual anterior se cepilla colocando el talon del cepillo sobre 1a

encia, rotando y barriendo hacia los bordes incisales.




METODO DE BASS

El método de bass de cepillado se acepia generalmente para eliminar de
forma eficaz la placa del area del surco.
METODO.

Se sujeta el capillo dental y se colocan las cerdas sobre el margen gingival
dirigidas apicalmente en un angulo de 45 grados al eje wongitudinal del diente
Generalmente, solo |a primera hilera se aproxima a el surco. mientras que [a hilera
adyacente tocara el margen gingivat.

Cuando el cepillo se presiona ligeramente, las cerdas blandas se adaptan a
la forma del surco y en el area interproximal. Se utthzan unos diez movimientos
vibiatorios nacia adelante y atras cortos para eliminar la placa del drea sin levantar
el cepillo. E! principal abjetivo es la limpieza sulcuiar. Se puede utilizar el métedo de
movimiento rotatorio conjiuntamente con esie métedo de cepillado. blen como un

procedimiento efectuado antes de la colocacion sulcular, bien después. Esto se

denomina métode de BASS modificado.

INCORRECTO COpagcT
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METODO DE BASS




METODO DE RASPADOQ DE CEPILLO

Este metodo se utiliza para una limpieza generai. El cepillo se coloca

parpendicular al eje longitudinal del diente Se emplean movimientos verticales,
circulares y horizontales.

En general no se aconseja un cepillado vigoroso de esta forma, puesto que
el resultado puede ser el traumatismo a los dientes o las encias. Ur mélodo de
cepillado como esfe no limpia directamerte sl &rea interproximal o sulcular, por lo
gue pueden quedar sin limpiar unas dreas criticas.

Es importante ei empleo de otros instrumentos de iimpieza para completar

este método de cepillado si es necesario y unos movirnientos de cepillado corlos.

LIMPIEZA INTERPROXIMAL.

E! hilo v la cinta dental son los instrumentos de eliminacién de la placa
interproximal primarios. Basicamente se requiere un material que se adapte
faciimente através del eslrecho contacto de los dientes para limpiar el surco
interproximal y la porcion mesial o distal del diente no tocado por el cepillo. No

lodas las éreas de contacto son iguales.
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LIMPIEZA INTERPROXIMAL.
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En consecuencia se han comercializado varios tipos de seda, desde
productos muy finos no encerados hasta cintas enceradas mas fuerles También se
han comercializado una seda de didmetro variable que combina un extremo rigido
para hacerlo pasar entre las areas de contacto, un sector de hilo no encerado
reqular y un rea de seda de tipo estambre.

El tipo de hilo que se selecciona depende de la condicton especifica del
paciente. Algut.as personas con contactos interdentales estrechos pueden
necesitar un hilo no enrarads de peso promedio.

Un individuo cen dientes apifiados, contactos estrechos o restauraciones
intreproximales iregulares, puede fracasar &l intento de limpieza interproximal a
menos que se utilice un hilo encerado que resisla la friccion. La desiieza manual
puede daisiminar el tipo de hilo mas apropiado. Lo mejor es aprender ef uso dsl hilo
en forma progresiva.

En primer kigar se aplica el hilo en los dientes anteriores. de forma que el
paciente pueda aprender a manipular e! hilo en un area que es facilimente visible y

accesible y poco a poco puede aprender a limpiar las areas posteriores.
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INSTRUMENTOS DE LIMPIEZA ADICIONALES

Con un cepilio y una aplicacidn de hilo dental minccioso. la mayoria de los
pacientes estaran en el buen caming para preveniy la enfermedad dental.

Sin embargo algunos pacienies requieren el empleo de instrumentos
especiales, como en el caso de areas de puentes fijos, gue no permiten cepillarse n
la aplicacion normal del hilo dental g

PASADOR DE HILO

Se dispone de varios pasadores de hilo. Consiste en un material flaxibla
atravez del cual se puede enhebrar el hilo. Se utilizan como guia para insertar la

seda en el area de conlaclo de forma que se pueda flevar a cabo la limpieza. Tras

’ T

pasar el hilo bajo ¢l puente o bajo el drea de contacto. 7



HILO DE DIAMETRO VARIABLE

Este hilo se utiliza con la misma técnica que el hilo normal. La variacion en el
cuerpo de este hilo permite pasarlo bajo puentes fijos o por debajo de dreas de
contacto estrechas. Debe utilizarse como estambre en las troneras anchas o

contaclos abierfos ademas de su funcion de seda normal. Limpia de forma eficaz

perc no es mejor que el hilo normal.




HILO DE DIAMETRO VARIABLE

Este hilo se utiize con la misma técnica que el hilo normal. La variacion en el
cuerpo de este hilo permite pasarlo bajo puentes fijos o por debajo de areas de
contacto estrechas Debe uiilizarse como estambre en las froneras anchas o

contactos abiertos ademas de su funcion de seda nomal Limpia de forma eficaz

pero no es mejor que &l hilo normal.




PUNTA DE GOMA

Puede dtilizarsz la punta de goma de forma cdnica para kmpiar la superficie
y apiicar masaje a los dientes. La punta se coloca sobre el area interdental, con el
extremo de la punta dirigido hacia la superficie oclusal.

Se utiliza un movimienlo de rotacidn © anteroposterior con la parte lateral de
ta punta de goma para aplicar un masaje al tejido. La punta se puede utilizar de

forma semejante en una area de furca expuesta.
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CEPILLO INTERPROXIMAL

Es un pequeno cepillo espiral o de un solo bloque de cerdas unidos a un
mango. Las cerdas son blandas y se adaptan al 4rea interproximal de una tronera
ancha. El cepillo se manipula con una ligera rotacién o movimiento de friccion y

puede ser util para pacientes con aparatos que presenten areas dificiles de limmar

SO\




CEPILLO DENTAL MODIFICADO

Se ha creado una interminable variedad de cepillos con mangos, alturas de
cerdas o extensiones modificadas. Eslos son especialmente utiles en pacientes que
tienen un alcance o control limitados en la limpieza. Cuando se ha disefado un
instrumento apropiado, se aplica un movimiento de cepillado para satisfacer las

necesidades del paciente. s

PR ‘}:""‘,,-'{‘,'k)
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CEPILLO DENTAL AUTOMATICO

E! cepilio dental eléctrico ofrece una altermativa a los pacientes incapaces o
que no desean emplear un cepillp dental manual Se dispone de cepillos con
movimientos vibratorios, reciproco y arqueado con cerdas blandas Los estudios
indican qua los cepillos automalicos tienen un rendimiento bastante parecido al de
los cepillos manuales. Sin embargo puede ser necesaria la limpieza interproximat
con seda dental u ofro instrumento.

Dos nuevos disenos de cepillos dentales automaticos ofrecen una limpieza
superior a fa conseguida con el cepillo manual. El cepillo Rotodent hace girar un
blogue rotatorio Unico que puede aplicarse a las Arezag intarpior'males y a los
espacios de las troneras. Son intercainbiables diferentes medelos de cepilios que
se ajuslan a las necesidades individuales ue cada paciente.

La cabeza del cepillo Interplac tiene varios bloques individuales que rotan
una vuelta y media hacia delante y hacia atrés proporcionando una accion
individual qus limpia los dientes y que resulta en una mayor accion mecanica sobre
las superficies proximales. Indudablemente se preseniaran nuevos cepillos que

mejoraran el acceso interdenlal y proporcionaran una gama de opciones mayor (s
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CEFILLO DENTAL AUTOMATICO
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IRRIGADOR ORAL




IRRIGACION ORAL (CONTROL DE PLACA SUPRA Y

SUBGINGIVAL)

El cepillado y la aplicacion de seda son efectivos en la eliminacidon mecanica
de la mayor parte de |a placa supragingival, pero estan limitados en la eliminacion
subgingival por las limitaciones fisicas del instrumento en conjuncidén con la encia
£l cepillo manual se puede introducir de 1.5 & 3 mm subgingivalmente. vy la seda
alcanza una profundidad de 2 a3 mm.

Existe un instrumento que tiene acceso a las areas subgingivales y ofrece a
o5 pacientes una foima de desiruir ia placa que proiifera en esias zonas Este
instrumento es el irrigador oral, la irrigacion oral traslomna la microbiota subgingival.
la accidn pulsatil del agua penetra subgingivalmente y modifica la calidad de la

placa, desintoxicandola. La introduccion de agentes antimicrobianos para lograr el

contro! quimico de la placa dental ha extendido aun més utilidad del irmgador .
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AGENTES ANTIMICROBIANOS

Estos reducen Ia proliferacion de fa placa y ayudan a controlar ia gingivitis
no sustituyen la higiene oral mesanica, si no que la mejoran Es importarite saber
que esitns agentes, aungue contienen ingredientes (pirofosfatos o cloruros de cinc)

que inhiben la formacion det caleulo no ejercen un efecto antiplaca &

CLORHEXIDINA (0.2%)

Se ha estudiaus y uiiizauo con exito en Europa durante dos décadas como
agente tdpico antipiaca y antigingivitis en forma de colutorio ¢ de gel {Peridex)

Puede utilizarse para controlar la placa y a ginguwitis, especialmente durante
ia lerapéutica inicial. cuando los pacientes eslan comenzando a dominar las
técnicas de eliminacidon mecanica y cuando 1a cicatrizacion es critica (6)

También se dispone de agentes de venta para controlar la placa y la

gingivitis.
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LISTERINE

Contiene una combinacién de aceiles esenciales, posee una eficacia
demostrada contra la placa v la gingivitis cuando se utiliza como colutorio, a
potencia total, durante 30 seq. dos veces al dia. No es tan eficaz como |a

clorhexidina pero se puede utilizar corno colutorio a largo plazo.

VIADENT

Esla disponible como pasta dental y colutorio de venta libre. Contiene
sanguinaria, un extracto alcaloide de la planta sanguinarina. Es antimicrobiano y
parece modificar el area receptora en una pelicula recién formada, reduciendo la

capacidad de las bacterias para adherirse a ella.

SCOPE Y CEPACOL

Contiene cloruro de cetilpiridinio al 0.05% como ingrediente antiplaca; Scope
también contiene bromuro de domifenol. El contenido de alcohol oscila entre 14 y el

16 %.
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Se describe como un colutorio previo al cepillado que permite a la accion

mecanica del cepillado y de la seda eliminar mas facilmente la placa. El conterudo
de sodio es bastante elevado en este producto, por lo que no debe recomendarse a
narsonas sometidas a dietas con restriccion de sodin

La comparacidn directa de la clorhexidina al 0.12% con el peréxido de
hidrégenc al 1% ha demoslrado que el peroxido de hidrdgeno produce unas
reducciones mas modestas de la gingivilis y de la hemorragia, y la ausencia de una
reduccion significativa en la placa. @

Cepillado circular con un cepillo de cerdas suaves con un suave movimiento
vibratorio y el uso de hilo dental son necasarios para una higiene dental adecuada.
La encia propiamente limpiada 2 o 3 veces al dia regresara a la nomalidad en una
pocas semanas. Si los sintomas tempranos no son adecuados o el paciente no
coopera se desarroliara un encia pobre de color y forma anormal.

Después de unos meses eslo no puede ser totalmente reversible aun en

presencia & una buena higiene bucal.

47



La deteccién temprana de los problemas gingivales es responsabilidad del
denlista que coloca la restauracién con una linea de terminacion subgingival ya que
es una ejecucion individual en los procedimientos de pos colocacion los gue

deterrinan la estética gingival a largo plazo.«
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CONCLUSIONES

Las restauraciones dentales y la salud del Penodonto estan ampliamente
relacionadas , por to cuat al realizar un tratamiento restaurador, es muy impontante
tomar en cuenta la salud periodontal y que no solo es la estética lo que debemos
fijarmos como meta , para realizar un buen trabajo y estar satisfechos de este.

La adaptacion de los margenes, los contornos de las restauraciones, el uso
adecuado del hilo retraclor, la buena técnica de impresiér, después de calorce dias
da la nranararidn del diente, 'a colocacion de provisionales bien aiustados y muy
bien pulidos, por un periodo de no mayor de 2 a 3 semanas y un excelente
terminado de |a prétesis pemanente asl como el cuidade de la misma por el
paciente instruyéndolo a que se cepille y utilice el hilo dental asi como instrumenlos
de limpiaza adicionales que son sumamente imporiantes para el éxito de una
Prétesis fija.

Ademaés de la estética, los propdsitos de las protesis fijas comprenden af
mejoramiento de [a eficiencia masticatoria y la prevencion de enfermedad
parodontal y es muy importante que el odontdlogo tome en cuenta la importancia de
realizar una prétesis bien desde hacer una buena preparacion hasta un buen
terminado de Ia prétesis y que una prdlesis que retenga en exceso placa

bacteriana esta destinada al fracaso.
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