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INTRODUCCION

Fn la odontologia restavradora generalmente el cirvjano dentista
debe lener muy en cuenta la reaccion gingival o periodontal que existe
en el paciente antes y después de un tralamiento. En ocasiones algunos
dentistas desconocen la caqusa y la razén por la que necesilan tener un
conocimiento amplio acerca de este tema. Por eso el objetivo principal
al realizar esta lesina tilulada "Reaccidon Gingival en los Procedimientos
Restaurativos" es el proporcionar una informacidon amplia de las
caracteristicas que necesila tener la encia de un paciente que serd
restaurado con proétesis fija y la reaccion que sufre el periodonto al

colocar una prétesis mal ajustada.

Es importante realizar un buen diagndstico y tratamiento del
paciente antes de rehabilitarlo, observar detalladamente la forma,
consislencia, color, textura, etc. de la mucosa, la cual debe estar sin
inflamacién y que no exista sangrado (el cual es un signo patoldgico de

enfermedad).

Debemos poner mucho énfasis al realizar nuestra protesis fija, o

cualquier procedimiento restaurativo, tomando muy en cuenta el limite
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de la restauracién, asi también un espacio adecuado de ancho
bioldgico para la conservacion del surco gingival sano, para que
después de cementada no cause signos patologicos, o enfermedad. Asi
jambién el terminado, que existan rebabas, ni a la pulida ya que trae

como consecuencia la acumulacion de placa y sarro e inflamacion.

Al final de esta revision realizamos un frabajo clinico en el cual
ratamos de descubrir la relacién entre la presencia de restauraciones y
el sangrado gingival, el cual como ya mencionamos es un indicador

importante de la presencia de enfermedad periodontdl,



CAPITULO I

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENCIiA EN SALUD
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENCIA EN SALUD.

La mucosa bucal es una continuacion de la piel de los labios y de

la mucosa del paladar blando y la faringe. La mucosa bucal consta de:

1) Mucosa masticatoria, que incluye la encia y el recubrimiento del

paladar duro.

2} Mucosa especializada que recubre el dorso de la lengua.

3) Mucosa tapizante oremanente.

ENCIA.- Es la parte de la mucosa masticatoria que recubre las apdfisis
alveolares y rodea la porcion cervical de los dientes, La encia alcanza

su forma y textura definitivas junto con la erupcion de los dientes'.

La encia se divide anatdmicamente en:2
-Marginal
-Insertada

-Interdental
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Encia marginal:

La encia marginal {no insertada) es el borde de la encia que rodea
los dientes a modo de collar. Aproximadamente en el 50% de los casos
estd separada de la encia insertada adjunta por una depresion lineal
estrecha, el surco marginalr, De un espesor alge mayor de 1 mm
generalmente, forma la parte blonda del surco gingival. Puede

separarse de la superficie dentaria con una sonda periodontal.

Surco gingival.- Hendidura o espacio poco profundo alrededor del
diente, cuyos limites son por un lado, la superficie dentaria, y por otro, el

epitelio que tapiza la parte libre de la encia.

Encia Insertada:

La encia insertada es continuacion de la encia marginal. Es firme,
eldstica y aparece estrechamente unida al periostio del hueso alveolar.

La superficie veslibular de la encia insertada se extiende hasta la
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mucosa alveolar, relativamente laxa y movible, de la que se separa por

la unién mucogingival.

El ancho de la encia insertada es un pardmetro clinico importante,
Es la distancia enhlre la unidn mucogingival y la proyeccién en la

supetlicie externa del fondo del surco gingival o de la bolsa periodontal.

Encia interdental:

Lla encia interdental ocupa el ancho gingival que es el espacio
interproximal, apical al drea de contacto dental. Puede ser piramidal o
tener forma de "col". En la primera hay una papila con la punta
inmediatamenie debajo del punto de contacto en los dientes anteriores,
el "col" es una depresion parecida a un valle que conecla las papilas
vestibulares y linguales y se adapta la forma del drea de contacto inter-

proximal en los dientes posteriores.
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La forma de la encia es un espacio interdental que depende del
punto de contacto entre los dientes adyacentes y la presencia o

ausencia del grado de recesion.

CRITERIOS CLINICOS DE LA ENCIA NORMAL. 1.2

Clinicamente una encia normal presenta siempre un nivel bajo de
inflamacion cronica y que es muy vago el limite enfre la encia normal y
la patolégica, en consecuencia, el término encia clinicamente sana
parece ser un concepto arbitrario, y lo que parece una encia normal

para un examinador no lo es para el otro.»

Los resultados de experimentos recientes indican que una encia
sana en senlido estricto, a nivel clinico tiene que mosirar ausencia de
inflamacion cuando se examina en preparaciones microscopicas
{Schroeder, 1973): en estas muestras el epitelio del surco estd libre casl
por complefo de células inflamatorias y el tejido conectivo subyacente

no presenta leucocitos u olras células sanguineas en sifios
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extravasculares, Para lograr una encia libre de inflamacién como ésta,

se liene que instituir un programa de higiene bucal.s

Clinicamente una encia normal presenta:

Color:as

El color de una encia sanq, es por lo regular rosa pdlido; el aspecto
pdlido se compara al rojo de la mucosa bucal que se produce por el
aporte sanguineo, el espesor y el grado de queratinizacion del epitelio y
la presencia de células que contienen pigmento?. El color se puede
modificar por la presencia de pigmentaciéon en personas de tez oscuro y
por el flujo sanguineo a fravés de los tejidos.? Es mas claro en individuos

de tez blanca que en personas de tez morena.

La encia insertada estd separada de la mucosa alveolar
adyacente, en la zona vestibular, por una linea mucogingival
claramente definida. El epilelio de la mucosa alveolar es mas delgado,

no queralinizado y no conliene prolongaciones epileliales. El tejido
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conectivo de la mucosa bucal alveolar es laxo y los vasos sanguineos,

mads abundantes.s

"Melanina” s

La melanina es un pigmento oscuro, produce la pigmentacion
normal de la piel, la encia y el resto de la mucosa bucal. Estd presente
en todos los individuos, con frecuencia en cantidades insuficientes para
ser detectada clinicamente; estd ausente o muy disminvida en
individuos alvinos. La pigmentacion melanica en la cavidad bucal estd
acentuvada en las personas de tez negra. La distibucion de la
pigmentacion bucal en la raza negra es la siguiente: encia 0%, paladar
duro 61%, mucosa 22%, lengua 15%. La pigmentacion gingival se
presenta difusa, plrpura oscuro o como mancha de forma iregular,

parda mds o menos clara.
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Textura de la supetficie 2

La superficie de la encia en seco debe ser rugosa y granulada,
presenta una superficie irregular, con puntilleo que parece cdscara de
naranja. El grado de puntileo varia de manera considerable dentro de

la clasificacion normal.s

La encia insertada es punteada; la encia marginal no lo es .El
patron y extension del punteado varia de una persona a otra. Es menos
prominente en las superficies linguales que en las vestibulares y puede

faltar en algunos pacientes.»

El punteado varia con la edad, no existe en la infancia, aparece en
algunos nifios a los cinco anros de edad aproximadamente, aumenta
hasta la edad adulta y con frecuencia comienza a desaparecer en la

vejez.a

El punteado es una forma de especializacion adaplativa o refuerzo
para la funcién .Es una caracteristica de la encia sanaq, y la pérdida o

reduccidn del punteado es un signo comun de enfermedad gingival,
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Cuando devuelven a la encia su estado de salud después del
ratamiento periodontal, reaparece el punteado. La textura de la
superficie de la encia también estd relacionada con la presencia y el

grado de queratinizacion epitelial.s

Contorno :

El contorno o forma de la encia varia considerablemente y
depende de la forma de los dientes y su alineacion en la arcada, de la
locdlizacion y tamafio del drea de contacto proximal y de las
dimensiones gingivales, vestibular y lingual. Forma una linea recta en

dientes con superficies relativamente planas.

En dientes con convexidad mesiodistal acentuada (ejemplo canino
superiores) o en la biovercion el contorno arqueado normal se acentua y
la encia se localiza mds apicalmente sobre dientes en linguoversién, la

encia es horizontal y mds gruesa.
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Forma

La forma de la encia inferdental (papila interdental) estd
determinada por las relaciones de conlacto entre los dientes, el anchc
de superficies dentarias proximales y el curso del limite cemento
adamantino. En las regiones anleriores de la denticidon, la papila
interdental posee una forma piramidal, en tanto que en las regiones de
molares las papilas estdn mas aplanadas en sentido vestibulo lingual
{llamado col). A causa de la presencia de las papilas interdentales, el
margen gingival sigue un curso festoniado, mds o menos pronunciado
por lodas las denladuras. "El margen gingival es delgado, tiene una
terminacion contra el diente en forma de filo de cuchillo y en la mayor

parte de los dientes humanos es redondeado”.»

Consistencia

A la palpaciéon con un instrumento romo, la encia debe ser firme,

resistente vy ligada con frmeza a los tejidos duros subyacentes. La encia
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marginal, aunque es movible, liene que estar adaptada a la superficie

del diente.s

La naturaleza coldgena de la ldmina propia y su continuidad al
muco-periostio del hueso alveolar; determinan la consistencia firme de la
encia insertada. Las fibras gingivales conlribuyen a la firmeza de esle

margen gingival.s

Posicién 1

Se entiende como posicion de la encia, al nivel en que la encia
marginal se une al diente. Durante la erupcién, al principio la
encontramos en la corona y al erupcionar completamente, se observa
cerca de la raiz. Tanto el epitelio de unidn, el epitelio bucdal, y el epitelio
reducido del esmalte sufren alleraciones y remodelaciones, mientras al
mismo liempo se mantiene la profundidad fisiologica del surco. Sin esta
remodelacion de los epilelios, se eslableceria una relacion

anatémicamente normal entre [a encia y el diente.
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Surco gingival s

La profundidad de sondeo del surco gingival varia de | a 3
milimelros. Al sondear con un instrumento romo no debe haber
hemorragia. La encia normal presenta un flujo no detectable de liquido
del surco que se denomina fluido crevicular o gingival, el cual posee

importantes mecanismos de defensa .

Tamaiio 2

El tamafio de la encia es el comespondiente a la suma de
volimenes de los elementos celulares e inlercelulares y su
vascularizacion. La alteracion del tamaio es una caracteristica comidn

en la enfermedad gingival.



CAPITULO II

ANCHO BIOLOGICO DE INSERCION
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ANCHO BIOLOGICO DE INSERCION

Ancho Bloléglco?

El ancho biocldgico incluye el complejo o conjunto de fibras supra-
alveolares sanas, el cual cubre la cresta del hueso alveolar y la unidén del

epitelio,

En 1941, Gargiulo notd una consistencia en las dimensiones de

varios componenles:

1.- El promedio del surco profundo es de 0.69 mm

2.- El promeclio de unién de epitelio es de 0.97 mm (rango de 0.71 a
1.35 mm).

3.- El promedio supra-alveolar de la union de tejido conectivo es de
1.07 mm (rango de 1.06 a 1.08 mm). La dimensién combinada de

la colocacién del tejido conectivo y la unidn del epitelio es en
promedio de 2.04 mm; esta dimensidn es nombrado ancho

bioldgico de insercion.



Reaccion Gingival en los Procedinmentos Restaurativos 15

Medidas Promedio de un periodonto sano

SURCO
0.69mm

UNION
EPITELIAL

0,97 mm
ANCHO .

BIOLOGICO
2.04 mm

TEJIDO
CONECTIVO

DE UNION
SUPRACRESTAL
1.07Tmm

La dimensidn de esta zona puede variar en relacién a la posicion

del diente en su alojamiento alveolar, puede variar de diente a diente, y
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puede variar de superficie a superficie sobre el mismo diente. Como seq,

esta dimensidn es constante en cierto aspecto: estd presente en todas

las denticiones saludables.

Cuando los mdrgenes restaurativos se extienden dentfro el ancho
bioldgico, pueden provocarse inflamaciones y cambios anatdmicos en

la encia. La respuesta a esla invasion periodontal iatrogénica, es

influenciada por:

1.- El nimero, la densidad y direccion de las fibras interdentales
del lejido coneclivo coronales a la cresta dsea.

2.- La densidad o naturaleza trabecular del hueso proximal.

3.- La localizacién de los vasos sanguineos proximales, especial-
mente como se relaciona a sus salidas de la cresta dsea.

4.- Las interacciones inmunoldgicas de la bacteria-huesped,

Después de la invasion de esta zona, una situacion saludable no
podrd continuar. En lugar de ello, una de cuatro alteraciones

patoldgicas se desarrollard.
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|.- La pérdida del hueso crestal inferior at margen invadido, que
resulla en una bolsa infradsea localizada y el estimulo iatrogénico

de un colapso periodontal progresivo,

2.- La recesion gingival y la pérdida localizada de hueso. M. P.
Rubén y olros postularon que una placa labiobucal delgada
demostrard una mayor suscepltibilidad que sus contrapartes mas
gruesas, a causa de sus diferentes caracteristicas bioldgicas e
histolégicas. Los labiques delgados y huesudos predominante-
menlte consisten de hueso corlical con un pequeiio componente
medular. Como resultado, ellos estan deficientes en sus fuentes de
célulus pluripotenciales, las cuales tienen lag habilidad para
diferenciar entre las células blasticas de tejidos duros y blandos.
Asi que, la reaccidn osteogénica que se espera después de una
resorcion postquirdrgica inicial es atenuado o totalmente ausente.
La resorcidon del tabique en la presencia de un proceso
postquirirgico inflamatorio y crénico (el cual parece estar
involucrado con cudlquier proceso quirdrgico), a menudo se
acompafa con la pérdida corespondiente en la altura del tejido

gingival delgado.
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3.- Hiperplasia gingival localizada con un minimo de hueso
perdido. Aunque esto probablemente es el mejor escenario para
la longevidad de los dientes, por o general ta apariencia estética
no es aceplable al pacienie. A menudo estos cambios
hiperplasticos son vistos en casos de erupcién pasiva alterada
cuando los mdrgenes restaurativos son ubicados sub-
gingivalmente. La resistencia del huésped individual podria
también ser un factor en limitar la reaccion patoldgica al tejido

blando gingivat.

4.- Combinaciones de las alteraciones descritas previamente.

FACTORES PERIODONTALES PARA EL PACIENTE QUE SERA RESTAURADO

La salud periodontal es critica tanto para la preservacion de la
denticion natural como para el éxilo de cualquiera de los
procedimientos restaurativos, por eso debemos tomar en cuenta ciertos
faclores periodonlales para poder restaurar a nuestro paciente, como

son:
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1.- Elancho y espesor del tejido queratinizado .
2.- Arquitectura gingival.
3.- Surco gingival

4.- Adaptacién del tejido marginal .

El ancho y espesor del tejido queralinizado.!

Durante muchos aios se considerd que la presencia de una zona
adecuada de encia adherida y queratinizada era importante para el
mantenimiento de la salud periodontal y para evitar la pérdida de

insercion del tejido coneclivo .

Se han expresado diferentes opiniones con respecto a lo que se
puede considerar como dimensidon adecuada de la encia. Algunos
sugirieron que es suficiente menos de | mm de encia adherida, olros
proclamaron que el ancho de la encia queratinizada debia exceder de

3 mm. Un tercer grupo de autores afimé que la cantidad adecuada de

encia es aquella que :
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1.- Evila laretraccidn del margen gingival durante los movimientos

de la mucosa alveolar,

2.- Es compatible con la salud gingival

También se ha propuesio que en los segmentos de la denficidon que
estdn compromelidos en ferapias restaurativas hay una particular
demanda de encia adherida. Maynard y Wilson en (1979) afrman que
los sitios que van a ser restaurados se requieren 5§ mm de encia
queralinizada para conservar la salud periodontal, de las cuales 3 mm

deben ser de encia insertada o adherida y 2 mm de encia marginal.

En aquellos puntos en que existe menos encia queratinizada, o en
dreas de retraccidn gingival localizada, se debe considerar un
procedimientc de injerto, para aumentar la anchura de fa encia

adherida en aquellas dreas donde se considera inadecuada.

Arqultectura ginglval.s

Antes de comenzar los procedimientos restaurativos, las

enfermedades gingivaly periodontal deberdn ser eliminadas.



I &2 &€ &8 & 3 1 ¢ 3

-~

Reaceion Gingival en los Procedimientos Restanrativos 2]

La encia debe estar normal en condiciones oplimas para la
reconstruccion, que no muestre exudado o influmacién a causa de la
placa bacleriana, debe ser de color rosa y presentar un punteado. Tiene
una anchura variable que oscilg entre 1 y 9 mm, y se extiende entre el

margen libre de la encia y la mucosa alveolar. s

Surco gingival.

Para localizar correctamente el margen gingival de las
restauraciones, deberd establecerse la posicidon del surco gingival sano

antes de preparar el diente. 2 Clinicamente el surco no debe exceder de

2a3 mm*

El surco tiene que tener forma de " V" y escasamente permite la
enfrada de una sonda periodontal. La determinacidn clinica de la
profundidad del surco gingival es un paramefro importante del

diagnéstico
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Adaptaclién del tejldo marginal.

Es recomendable mantener las restauraciones en la mitad coronal
del surco gingival. Asi, todos los mdrgenes subgingivales deben
colocarse dentro de .5 a 1 mm del margen gingiva!l libre cuando sea
posible. Esto permite tener acceso al margen para la higiene bucal y da
una exposicion mejor para retocar el margen durante la preparacion de

la cavidad y toma de impresion s
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CAPITULO 111

TERMINACION DE RESTAURACIONES
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TERMINACION DE LAS RESTAURACIONES

La Preparacion de la Linea de Terminacion

No hay una regla absoluta en cuanto al tipo de preparacién para
la linea de terminacion. Algunos factores a considerar son la estructura
que queda del diente, la longitud y el paralelismo de las uniones, la

torsion de la prétesis fija, y las demandas esteticas del paciente.

Kuwata demostréd que la linea de terminacion de 50 grados da un
buen prondstico y un ajuste marginal preciso sin que se vea el cuello de
metal. La preparacion de 50 grados es relativamente facil de preparar;
previene una gran pérdida de diente; logra un ajuste marginal preciso sin
un cuello visible de melal, v puede prepararse alrededor de todas las
superficies del diente. Permite suficiente espacio para la restauracion
melal-cerdmica en la superficie bucal, y suficiente lbramiento en las
superficies interproximales de los dientes mandibulares anteriores para el

gjuste del cuello de metal, sin dafar el espacio del surco biolégico.
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La colocacién del margen de restauracién de 1 mm sub-
gingivalmente se recomienda para evitar la sensibilidad de la raiz y

caries radicular y para satisfacer las demandas estéticas del paciente ¢,

Colocaclién de Mdrgenes.

Los mdargenes supragingivales son mds faciles de preparar de forma
precisa sin traumatizar los tejidos blandos .Habitualmente también
pueden situarse sobre el esmalte duro, mientras que los mdargenes

subgingivales frecuentemente se situan sobre Ia dentina o el cemento?,

Con la excepcidn de cuando hay riesgo de destruccion
subgingival, y en casos de consideraciones estéticas, es menor terminar
las preparaciones por encima del margen gingival. Si se ha realizado
terapia periodontal, y la encia ha recedido, las preparaciones deberdn
lerminar en la unién cemento-esmalte. Aun si el tejido no recede, el

margen de la preparacién del diente deberd encontrarse lejos del tejido

blando."
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Sin embargo, parece haber dos aspectos de importancia en la
preparacion de lineas de terminaciéon y margenes prostéticos: el ajuste
del margen de la corona debe ser preciso, y el margen de la
restauracion debe seguir la direccion del perfit de prominencia de la raiz,

el perfil anatomico de reconstruccion de la corona clinica persistente, ¢

Ventajas de los mdrgenes supragingivales: §

1.- Se pueden acabar con facilidad .

2.- Es mas facil mantenerlos limpios.

3.- Es mas facil tomar las impresiones y las posibilidades de lesidn

de tejidos blandos son menores.

4.- Las restauraciones pueden evaluarse faciimente en las visitas

de conlrol.
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Un margen subgingival estd justificado en las siguientes situaciones:

|.- La caries dental, erosion cervical o restauraciones se extienden
subgingivalmente y no esta indicado un procedimienio de
alargamiento de corona .

2.- Bl drea de conlacto proximal se extiende hacia la cresta
gingival.

3.- Se requiere retencién adicional .

4.- El margen de una corona de metal-porcelana debe ocultarse
por delrds de la cresta labiogingival.

5.- No se puede conlrolar la sensibilidad radicular mediante
procedimientos mds conservadores.

6.- Si estd indicada la modificacion del contorno axials,

i1 1t &8 ¢8 % 11 11
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VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LOS DIFERENTES DISENOS DE MARGEN. ¢

—

Venlajas

Nesvenlujas

Indicaciones

fFilo de cuchillo

Conservacion de la
eshuclura denlal,

Mo proporciond
suliciente volunmen.

o tecomendado.

Borde en cincel.

Conservacion de ta
eshuctuia dental,

Localizacion del margen
dificit de conholar,

Qcasionalmenle
sobie dienles
inclinados .

Bise!

Elimina esmailte sin
soporle, peimile aca-
bado de mefal.

Prolonga la prepatacion
hacia el surco si se usa
sobie el margen apicatl,

Margen bucal de
restauraciones de
recubiimiento
paicial apical .

Chaflan

Margen diferenciado,
volumen adecuado,
lacil de conliofar.

Mecesaiia piecaucion
para evitar el labio sin
sopotle de esmulle.

Restauwraciones de
melal coludo,
magen lingual de
cotonas de melat
ceramica.

Hombro

Volumen de materiof
resfaurador.

Menos conservador
de la eshuciura dentat,

Maigen bucal de
cutondg de melal-
ceramicyd, colonu
ceramica lolal,

flombro con bisel

Volumen de matetial,
venlajas del bisel.

Menos conservador, ex-
liende la prepalacidn
apicalmenle,

Maigen bucal de
coluna meltul
cerdinica poslerion
con malgen supid-
gingival.

La posicion del margen de la corona en relacion con el margen

gingival tiene importancia en lo que respecta al aspecto exteino. Los

margenes subgingivales, que pueden mostrar de entrada un mejor

aspecto producen con frecuencia un grado de inflamacion gingival

que, ademdas de comportar el posible riesgo de producir una

enfermedad periodontal mds grave, es por si misma anliesiélica. Los

margenes de la corona a nivel del margen gingival o ligeramente por

encima de ésle no liene por qué ser visibles y es mds dificl que
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produzcan inflamacion gingival. También es mas facit tomar impresiones
de los margenes supragingivales para comprobar su adaptacién, asi
como para su conservacion. La intencion de dejar unos margenes
supragingivales visibles debe discutirse con el paciente explicandole las

razones antes de la preparacion de los dientes.'

La terminacldn con respecto a la placa.

Los margenes subgingivales de las restauraciones cementadas se
han  identificado como un factor principal en la enfermedad

periodontal, especialmente cuando quedan sobre la insercidn epitelial ¢,

Las restauraciones cuyos margenes se extienden dentro del surco
gingival son cublertas por encia sana. Todos los margenes localizados
subgingivalmente de restauraciones dentales estan relacionados con
cambios patoldgicos de la encia adyacente. De esta manera todos los
margenes subgingivales, de incrustaciones, de coronas y obturaciones,
de hecho estan cubiertos por encia enferma, pues el margen en si
representa una zona de mayor acumulacion de placa. Debido a que

técnicamente es muy dificil lograr una adaptacién marginal perfecta de
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la restauracidn, existe un espacio mas o menos extenso entre el diente
preparado y el borde de la restauracidn; este espacio puede ser de 20 a
60 mm. Si se usan los mejores procedimientos de laboratorio, con
frecuencia se encuentran espacios marginales de 100 mm & mas. Estas
brechas se llenan de placa bacteriana en poco tiempo y producen o

aumentan la lesion gingival.

La posicidn de la preparacion en relacidn con la encia puede
tener influencia importante en el valor de Indice Gingival, asi como la

profundidad del surco gingival o bolsa y nivel de la insercién al sondeo .

Estd demostrado que los madrgenes coronarios colocados de
manera subgingival se relacionan con los valores de indice Gingival méas
altos, mientras que los que se colocan supragingivalmente tienen valores
de Indice Gingival mas baijos, y los que estén a la altura de la encia libre
marginal estan relacionados con los valores intermedios. También se
averigud que la gravedad del indice Gingival se relaciona con la

profundidad del margen coronario en el surco gingival .
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Durante la preparacién de la corona o cavidades se deben preferir

mdrgenes supragingivales siempre que sea posibles.

Contornos de corona y pontico

Las practlicas de la higiene oral pueden ser expuestas al fracaso por
reconstrucciones con contornos excesivos. Especialmente las superficies
interdentales pueden chocar con la papila gingival debido al hecho de
que una preparacién inadecuada del diente no proveyd el espacio
necesario para el material prostélico. Hirschfeld anteriormente ha
senalado el significado periodontal de contactos interdentales que han
sido correctamente formados. La impaccién de alimentos puede resultar
en un incremento en la acumulacion de sarro por periodos prolongados.
Asi que, una relaciéon bien ajustada, con el espacio correcto, de las
superficies de los contactos interproximales y un borde marginal que ha
sido disefado correctamente para evitar los efectos del golpe de los
caninos contrapuestos son requisitos para una reconstruccién que es
aceptable biolégicamente. Sin embargo, los contactos que estdn
claramente abiertos sin episodios repetidos de impaccion de alimentos

no necesariamente tienen un efecto negativo sobre los tejidos
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periodontales de los dientes adyacentes, en si, siempre que los

contaclos oculsales permanecen estables.

No existen estudios clinicos sobre la extension bucolingual de las
dreas de contacto en el espacio interproximal. Sin embargo, estudios
metallrgicos in vitro sugieren que la extension minima de una junta para
soldadura debe exceder 3 mmz, siempre que la distancia entre los dos
elementos que se van a soldar sea de 0.1 mm. Este requerimiento
técnico puede afectar seriamente la salud del drea interdenial,
especialmente en pacientes jovenes con una papila gingival sana. Las
delicadas estructuras (tales como la disposicion de los vasos, fibras
supracrestales y la union epitelial) de la papila interdental son faciimente
dafadas por los procedimientos restaurativos o por la acumulacion de
sarro que aparece como resultado del acceso inadecuado para los
instrumentos de higiene oral interdental, Es preciso animar a los técnicos
del laboratorio dental a que respeten el drea de contacto interproximal
de los reconstrucciones dando espacio adecuado para los instrumentos

de limpieza que existen actualmente.
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También, el equipo de personal debe seleccionar los instrumentos
de limpieza interdental adecuados después de la colocacion de
restauraciones dentales, e instruir debidamente al paciente en cuanto a

la limpleza interdenial .

Los dientes reconstruidos con raices mdltiples que presentan el
inicio de complicaciones de bifurcacion frecuentemente muesiran
problemas para practicas de higiene oral adecuada. Se requiere de
esfuerzos especiales para marcar el contorno del tronco de la raiz en la
preparacidon del diente para proveer acceso adecuado para los
instrumentos de limpieza en el drea de bifurcacion. Si las raices fueron
resecadas o amputadas y las restantes son usadas como uniones para
reconstrucciones fijas, las areas de las concavidades de las raices deben
ser aumentadas en la reconstruccion para evitar exceso de contorno en
las regiones mds susceplibles a la acumulacion de sarro . De nuevo,
instrucciones adecuadas para la buena higiene oral han de ser
impartidas a los pacientes que presentan de tales condiciones

morfoldgicas.
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Especialmente en los ponticos de las prétesis, las demandas para la
estélica a menudo pueden resullar en concavidades del cuerpo
pdntico en la superficie apical que estd en contacto con la mucosa del
borde edentado. Tales disefios de bordes solapados inevitablemente
resultan en la iritacién de la mucosa e inflamacién y ulceracidon crénica
del drea. Un estudio experimental en el cual se empled un microscopio
electrénico rasireador ha demostrado que la acumulacidn de sarro
bacterial en ponlicos céncavos en las protesis no solamente es mds
prominente que en las superficies convexas, sino que la maduracion del
sarro es mucho mas rapida. Después de cuarenta y ocho horas aparece
una microbiota que contiene filamentos, y una predominancia de
bastones, a diferencia de la microbiota que aparece en las superficies
ponficas y convexas en la cual predominan los cocos. Como
consecuencia clinica, los ponlics de las protesis (puentes) deben ser
construidos sdlo con superficies convexas (contorno de huevol. Sin
embargo, si las demandas estéticas exigen un disefio con un borde
solapado, el conlacto con la superficie mucosa debe ser evitado para
proveer espacio adecuado para los instrumentos de lmpieza. La
colocacién de poénticos en las cavidades de las exiracciones no es

correcto bioldgicamenle y debe considerarse como acto de
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negligencia y procedimiento incompetente, ya que deja una irritacién
permanente y pone en peligro el proceso de saneamiento de la

cavidad de extraccién.r

La retencldn de sarro en los materiales prostéticos

Glantz  demostrd que los materiales dentales poseen una
capacidad mayor para la acumulacion y retencion de sarro que el
esmalte o la denfina. Es probable que polimetiimetacrilato acumula el
sarro mds répidamente que el oro y la porcelana porque la absorcion de
liquidos puede aumentar la tendencia para la acumulacién de sarro. Un
reciente estudio in vitro de varios materiales dentales con relaciéon a la
formacién temprana del sarro dental en los humanos ha demoslrado
muy pocas diferencias en la colonizacidn de bacteria después de 4y 24
horas. Aunque la composicion del sarro fue similar en calidad para siete
materiales deniales, la aspereza de la superficie de la dentina y el
esmalte parece influir en el desairollo de la cantidad de sarro. Skjorland
estudié in vitro y in vivo la capacidad para la retencidén de sarro de

varios materiales dentales restaurativos, Después de seis dias, el saro que
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se habia acumulado sobre los discos inoculados con estreptococos fue
quitado, y su contenido de polisacaridos fue medido quimicamenle. En
este experimento in vitro, la acumulacién de sarro, que fue
incrementado por enjuagues de sucrosa, fue esludiada cdespués de 8
horas. En los dos estudios, el silicato recién colocado manifesté un efecto
inhibidor contra el sarro comparado con la acumulacién de sarro sobre
las restauraciones de amalgama v las de silicato mas antiguas. Por el
conlrario, los materiales de relleno de acriico manifestaron una

tendencia dramatica para la acumulacién de sarro.

Wise & Dykema encontraron que el acrilico y la porcelana fueron
diferentes de manera significativa, segin las estadisticas, en sus
capacidades para acumular sarro, con una acumulacién mayor en o
que se refiere al acrilico. Estos autores también demostraron que habia
mds acumulacion de sarro sobre las restauraciones de oro que sobre las

de porcelanay acrilico.?
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CIRUGIA PREPOTESICA (ALARGAMIENTO DE CORONA)
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CIRUGIA PREPOTESICA (ALARGAMIENTO DE CORONA)

La terapia periodontal prerestaurativa se hace tanto para preservar
la salud de la unidad dentogingival, asi como para razones estéticas
para reducir la sonrisa que muestra mucha encia, cubrir la superficie de

raices descubiertas, o corregir elreborde alveolar deficiente.»

La Cirugia Prepotésica abarca:

1.- Alargamiento de corona

2.- Aumento de los rebordes.

3.- Alveoloplastia, reduccion del tejido retromolar.
4.- Remocidn de torus y exostosis,

5.- Injerto gingival.

6.- Raices sumergidas.
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Aumento de Rebordes

Tradicionalmente, los defectos en el reborde alveolar han sido
manejados restaurativamente, pero con poco éxito. Técnicas quirdrgicas
prerestaurativas estan disponibles que puede recrear el conforno original
del reborde y permitir una relacién correcta entre el pontico y el
reborde. Las técnicas para la preservacion de reborde fambién son

importantes.

Los defectos del reborde alveolar se clasifican como:

Clase I Deficiencia bucolingual, coregida generalmente por un
aumento tipo “bolsa.”

Clase lIl: Deficiencia apicocoronal, conegida usualmente por un injerto
lipo onlay.

Clase lil: Una combinacion de pérdida bucolingual y apicocoronal. Este
lipo de defecto es el mas dificit de corregir. Se trala normalmente por

una combinacién de procedimientos de aumento de rebordes.
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Alveoloplastia, reduccién de tejldo retromolar.

La reduccién retromolar y de la tuberosidad se ulilizan para
remover el tejido blando o excesivo distal al ditimo molar en el maxilar o
la mandibula .Esle tejido blando exira forma la pared del tejido blando
de una drea profunda al sondeo, la que a veces dificulta el control de
placa en esta zona. Existen dos métodos bdsicos para la remocion cle
tejido distal excesivo de la tuberosidad o del drea retromolar: la

gingivectomia o los meélodos de diversos colgajos o cufiass

Ginglvectomia.

La gingivectomia se ha sugerido como un método facil para
adlargar la corona. Se ha demostrado que, después de una
gingivectomia, la encia marginal recien formada tiende a moverse
coronamente. Ademas, se ha manifestado que puede llevar hasta seis
meses después de una cirugiolde colgadjo periodontal y hasta casi un
afio después de una gingivectomia para determinar la posicién final del

margen gingival. En una situacién de salud clinica, si una gingivectomia
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se redliza sin alterar la altura de la cresta alveolar, puede ser dificil
predecir la posicion final del margen gingival, posiblemente a causa del
restablecimiento del ancho biolégico. Asi que, en la ausencia de una
enfermedad periodontdl, el procedimiento de una gingivectomia puede
resultar en un incremento insuficiente de la longitud de la corona

clinica’.

Injerfos de Tejldos Blandos ¢

Los injertos de tejidos blandos normalmente se indican si hay un
aumento en la recesion o inflamacién en la presencia de una buena
higiene oral doméstico. Es la opinidn general que se necesitan por lo
menos 3 mm de encia en dreas que deben recibir la terapia
restavrativa. Previo a los iniertosA la etiologia de lu recesidon debe ser

controlada,

La técnica para el injerto mds comin para cubrir las raices
descubiertas es la del injerto subepitelial del tejido coneclivo. Esta es

generalmente considerada mas facil de predecir que el injerio
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autégeno libre con el color mds semejante y menos molestias

postoperatoria.

Alargamlento de Coronas ®

El alargamiento de coronas puede ser realizado para preservar la
salud de la unidad dentogingival o para razones estélicas para reducir
la sonrisa que ensefia mucha encia. Una de las razones mds comunes
para redlizar el alargamiento de una corona es la de proveer una
longitud adecuada clinicamente de la corona para propésitos
restauralivos. Se necesita por lo menos 2 mm de estructura de diente
sano arriba de la cresta dsea y por debadjo de la margen de la corona.
Estos 2 mm (el "ancho bioldgico") son necesarios para proveer el
espacio necesario para la insercion del aparato. §i por algin motivo
(tales como un diente fracturado, perforaciones endoddnticos, caiies, o
margenes restaurativas) estos 2 mm no estan presentes, el alargamiento
de la corona en la forma de un colgajo con cirugia dsea serd necesario
para crearlo, En ocasicnes, el problema puede ser corregido por medio

de la erupcién ortoddntica forzada.
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Después de la preparacion para la corona, debe haber por lo

menos 2 mm enlre la margen de la restauracién y la cresta alveolar.

El adlargamienio de la corona también puede redlizarse para
1azones estélicas para corregir una erupcién pasiva alterada. Esto ocurre
cuando la margen de la encia es coronal a la unién cemento-
porcelana (CEJ). Una clasificacién y un resumen de tralamiento para

una erupcién pasiva alterada es como sigue:

Tipo | - Subgrupo A: Una banda ancha de encia adherida estd presente.
Existen por lo menos 2 mm enlre el CEJ vy la cresta alveolar. Tratlamiento:

Gingivectomia.

Tipo | Subgrupo B: Una banda ancha de encia adherida estd presente,
Existen menos de 2 mm entre el CEJ y la cresta alveolar, Tratamiento:

Gingivectomia y un colgajo con cirugia dsea,

Tipo Il Subgrupo A: Hay poca encia adherida presente. Hay por lo menos
2 mm enhe el CEJ y la cresla alveolar. Tratamiento: Un colgdjo

reposicionado apicalmente,
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lipo Il Subgrupo B: Hay poca encia adherid a presente. Hay menos de
2 mm entre el CEJ y la cresta alveolar. Tratamiento: Un colgajo

reposicionado apicalmente y un colgajo con cirugia dsea.

Para crear una sonrisa mas estética los clinicos deben considerar
muchas variantes como linea de sonrisa, los limites horizontales y
vetticales de la sonisa, la inclinacién axial de los dientes, y las medidas

de longilud y anchura de los dientes.

Indlcaciones para el alargamlento de corona .?

|.- Falta de retencion. La longitud inadecuada de la corona que resultd
de la erupcién pasiva retardada o la falta de material dental @ menudo
requiete que la corona sea dlargada para la retencidon de

restauraciones.

2.- La presencia de caries subgingivales. Las dificultades en visualizar y
tfratar caries subgingivales pueden ser simplificadas por un

desplazamiento apical del margen gingival,
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3.- La presencia de una fractura en la corona subgingival o la raiz, una
perforacion de la raiz, o la resorcion subgingival de la raiz. Cuando
ocurre una fractura de corona o raiz, una perforacion iatrogénica de
raiz, o una resorcidon de raiz en el ltercio coronal del diente, el
alargamiento de la corona facilitard la restauracion y ayudard a prevenir

la nueva incidencia de la enfermedad periodontal.

Como se ha mencionado antes, la cantidad de estructura del
diente que lendrd que ser descubierta se determina por las reglas que

rigen sobre las dimensiones del ancho bioldgico.

Culdado Postoperatorlo Especiatl .

Durante la primera semana siguiente a los procedimientos
periodontales preoperatorios, al paciente se le instruye evilar una higiene
oral mecanica en el drea de la cirugia. Después de ese tiempo el
cvidado normal en el hogar es reinstitvido. Una bolsa de hielo en el drea
puede ser Ulil para reducir la inflamacion y las molestias durante las

primeras 24 horas, y una anlimicrobiano oral (clorhexidina al 0.12%)
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puede ser sugerida para el mes siguiente a la cirugia, siempre y cuando
no haya contraindicaciones a causa de la potencial para manchar. Los
analgésicos y anlibidlicos se prescriben cuando sean necesarios. El
paciente generalmente estd listo para el cuidado resiaurativo 3 meses

después de la cirugia.

Conslderaciones Generales.s

Todos los procedimienlos periodontales prerestaurativos se logran
con mds éxito previos al cuidado restaurativo final. Las restauraciones
provisionales son importantes para las razones tradicionales de las cuales
todos estamos conscientes, pero no son particularmente importantes en
los procedimientos periodontales prerestaurativos. Pueden ser removidas
para proveer acceso quirdrgico, y se les puede dar un contorno nuevo

para que aceplen los cambios quirdrgicos.

Los provisionales, pueden ser creados con aletas cubiertas para
permitir que el paciente vea como se va a ver después del

alargamiento de la corona. Las restauraciones intermedias también
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pueden servir como una guia quirdrgica para el periodoncista.  Por
ejemplo, el provisional puede ser llevado a la longitud ideal del diente y
al periodoncista se le puede pedir que cubra la superficie de la raiz

hasta ese punto restaurativo 3 meses después de la cirugia.
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RELACION DE LA RESTAURACION YA COLOCADA

Y LA PRESENCIA DE SANGRADO.

[ras la colocacion y cementacién de una protesis parcial fija, el
hatamiento del paciente continda con una secuencia cuidadosamente
eshuclurada de visitus de seguimiento disefiadas para su salud deniaria
y eslirmular hdbilos de control de placa, identificar la enfermedad
incipiente e introducir el tratamiento correclivo antes de que produzca

lesiones irreversibles.

Por desgracia la enfermedad periodontal frecuentemente se
produce fras la colocacion de prélesis fija sobre todo cuando el margen
cavo supetficial se coloca subgingivalmente o cuando la prétesis estd
sobreconlorneada. La inflamacidén es mds grave cuando las
restauraciones djustan de manera deficiente, pero incluso unos
margenes perfecios se han asociado con periodontitis .En las visitas de
control se presta especial atencién a la hemorragia sulcular, afectacion
de furcas y formacion de cdlculo como signos precoces de enfermedad

periodontal.s
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£l término “efectos funcionales” se refiere a las influencias ejercidas
por las reconstrucciones cementadas sobre el periodoncio o la encia

debadjo de la reconstruccion.?

Aspectos perlodontales

Exdmenes posteriores de coronds y puentes fijos han demostrado
que la posicion del margen de la corona en relacion a la encia puede
afectar significativamente el valor del indice Gingival, asi como la
profundidad del surco gingival y la posicion de la adherencia epitelial.
Se comprobd que los margenes de las coronas  colocadas
subgingivalmenle se asociaron con los valores mds allos del Indice
Gingival, mieniras que los margenes de las coronas colocadas
supragingivalmente fueron asociadas con los valores mds bajos. Los
margenes de las coronas cue fueron colocadas justamente a la altura
del margen libre gingival fueron asociadas con los valores intermedios
entre los mds allos y mdas bajos. Se descubrié también que la severidad
del indice Gingival se relacioné con la profundidad del margen de la

corona dentro del surco gingival .7
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En un estudio que Valderhaug realizo con 102 pacientes con 108
protesis  fijas, fue bastante mayor la pérdida de los aparatos
periodoniales de apoyo alededor de los dientes que fenian los
margenes de las coronas colocadas subgingivalmente en relacién a los
dienles con los mérgenes de las coronas que fueron colocadas
supragingivalmente, El mismo esiudio demostrd que 5 afios después de
la cemenltacion, el 30% de los mdargenes de las coronas que fueron
colocadas subgingivalmente fueron asociados con la recesidon gingival,

que se enlendié como el resullado de una irritacién constante.

Una mayor cantidad significativa de caries secundarias se
encontraron alrededor de los margenes de preparacion que se
colocaron subgingivaimenle que dllededor de los margenes

supragingivales.

Las superficies asperas incrementan el desarrollo de la gingivitis sélo
cuando resulta en la acumulacion de sarro. La porosidad del acrilico
puede contribuir a la retencidon de sarro. Sin embargo, en esta conexion,
no se debe olvidar que la porcelana y el oro también a menudo son

importunados por la porosidad de la superficie. Para los ires materiales
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mencionados, la proporcién de porosidad depende directamente de la
manera en que los materiales fueron manejados y terminados .Es obvio,
por lo fanto, que los Ires maleriales deben ser pulidos al mas alto grado
posible. En cuanto al oro denfal, dicho pulido debe ser ejecutado con
un ugenle pulidor que no aumenla el riesgo para la corrosidn

subsecuente.?

En la odontologia reslauraliva, el dentista y el técnico dental
pretenden duplicar la forma y el tamafo anatémicos de la corona
natural que se habia perdido. El técnico debe disefiar los margenes de
la corona con mucha precision, siguiendo el contorno y la direccion de
la raiz arededor de todas las superficies del diente. De esta manera, las
corongs de cerdmica eslaran tan integradas con la raiz anatémica
como lo fue el dienle natural, y asi evitando los sobrecontornos o la fafta
de conlornos verticales u horizontales y algunas fracturas enlre los
margenes de la raiz y de las coronas, siendo que cualquiera de éstos
dejaria un espacio para una capa de cemento, que es dafino a la salud

gingival,
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Para llevar a cabo esta tareq, es necesario tener un paciente con
un periodoncio sano; un conocimiento del contorno y la direccion
analémicos de la porcién de la raiz apical a la preparacién para
obtener el perfil exacto de prominencia para la creaciéon del margen
cervical de las coronas prostéticas; y la mdxima precision en todos los

procedimientos de laboratorio para dlcanzar el ajuste marginal mas

preciso.+

En unreporte de Bissada (1974}, se enconird que la salud gingival fue
afectada adversamente por las dentaduras parciales removibles, vy esto fue

mas severa cuando la protesis hizo contacto cercano al margen gingival,

Una deterioracion en la salud gingival ocunié rapidamente después

de fa insercidn de una prétesis, aun en la presencia de un allo nivel de

higiene oral.

La cobertuia del margen gingival, no importando ef grado de dlivio,

luvo un efecto dafino sobre la salud gingival,
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Donde sea posible, los conectores de dentaduras parciales deberian

ser ubicados cuande menos a 3 mm del margen gingival,

George Priest realizé un estudio que reveld una incidencia
importante durante 11 afos de desalgjamiento de las dentaduras
cementadas con resina. Thayery otros también reportaron un porcentaje
casi idéntico de retencién en un estudio de 15 arnos. La causa
dominante de la pérdida de protesis en este caso fue que se
despegaron. Raras veces se observaron enfermedades periodontales,
caries y fracturas en las prétesis. El numero de las restauraciones que se
despegaron indica que la retencidén a largo plazo de las protesis

fabricadas con muchos de los materiales y técnicas es problemdtica.'?

PRESENCIA DE SANGRADO

Un requisito comin para determinaciones sobre el sangrado gingival,

que evalia la presencia de inflamacion, es el uso de un estimulo definido

talcomo sonda periodontal u otro aparato en el sitio que se evalia.
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Cuando se usa la sonda para obtener una respuesta de sangrado, la
fuerza usada, el tamano de la sonda, y la posicion de la misma son factores
que deberdn considerarse {andlizado en Lsigarien 1980), y pueden
conducir a una variedad de resultados obtenidos del sangrado después de
sondear. Olra razdn para esta excelente confianza encontrada en este
estudio podria hallaise en la ubicaciéon de las lesiones inflamatorias que
fueron examinadas. Evidencias histolégicas previas han mostrado que la
lesion inflamatoria interdental se ubica en el tejido medio interproximal,
directarnente debadjo del punto de contacto de los dientes adyacentes.
Estos estudios demoslraron que la estimulacién de la  depresion
directamente coronal a dicha lesion, con una respuesta positiva
subsecuente, identifica comectamente lesiones inflamatorias, Ademds, estos
dalos muestran una frecuencia bgja de respuestas positivas falsas. El uso de
la sonda periodontal para estimular el sangrado depende del
conocimiento del sitio de la lesién inflamaloria para hacer un diagndstico

preciso',

Un esludio de investigacion se realizé en una clinica de la facultad
de odontologia de la UNAM para obtener un indice de sangrado
gingival en pacientes porladores de protesis fijas, no importando el

material que se ulilizé para la restauracion.



— -

i

i1 &§ &§8 2 8 3 ¢ 3 1 3

-~

-

Reaccidn Gingival en los Procedimientos Restawrativos 53

Matetlales y métodos.

En esle esludio participaron 16 pacientes con 36 piezas dentarias
portadoras de puentes fijos .La edad de los pacientes participantes fue
de 21 u 66 anhos, con un promedio de 43.5, elegidos al azar. Se revisaron
28 dientes supertiores y 8 inferiores, sin tomar en cuenta el tipo de las
restauraciones prolésicas, basandonos solamente en los margenes y el

sangrado gingival.

Para observar el indice del sangrado gingival nos basamos en el

indice de Muhlemann y Mazor (1958) que nos dice:

0= Sin inflamacion ni hemorragia al sondeo.

1= Hemorragia del surco gingival al sondeo cuidadoso; en otros
aspectos el tejido parece normal.

2= Hemorragia al sondeo ademds de cambios de color debido a
inflamacion.

3= Hemorragia al sondeo mas cambio de color y edema ligero.

4= Hemorragia al sondeo, cambio de color y edema obvio.
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5= Hemorragia al sondeo, espontdnea y cambio de color ,edema

con osin Ulceracién.s

También nos basamos en los margenes de restauracién, ya sea:
1- Subgingival
2- Supragingival

3- Gingivdl

Determinacion del estado gingival.

El método de estimulacion para el sangrado se ejecutd con sonda
periodontal al introducirla en el espacio interdental. Se observd la
presencia o ausencia del sangrado después de 5 segundos y se

registraron los datos obtenidos .

Resultados

En relacion al terminado de las restauraciones, se encontraron:
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13 dientes con terminacion subgingival
12 dientes con terminacion supragingival

11 dientes con terminacion gingival

En este caso existié practicamente la misma canfidad de
terminaciones restaurativas en cada grupo, pero encontramos que
solamente 6 dientes no presentaron sangrado ni inflamacion al sondeo
cuidadoso, y su limite de terminacidn fue: 3 dientes con terminacion

gingival, 2 supragingival y 1 subgingival .

Por lo tanto, el porcentaje de indice de sangrado gingival es un

83% de los casos presentados.

En relacién al indice de sangrado gingival obtuvimos:

é dientes con un indice de 0 grados = Sin inflamacidn ni hemorragia
al sondeo.

10 dientes con un indice de 1 grado = Hemorragia del surco
gingival al sondeo cuidadoso; en otros aspectos el tejido parece

normal.
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12 dientes con un indice de 2 grados = Hemorragia al sondeo
ademds de cambios de color debido a inflamacion.
8 dientes con un indice de 3 grados = Hemorragia af sondeo, mds

cambio de color y edema ligero.

Aunque en el principio existié6 una adecuada terminacién de fa
restauracion, después de un tiempo pudo haberse presentado
inflamacién o enfermedad a causa de la mala higiene de parte del
paciente, o por un descuido del dentisia al no indicarle una buena

técina de higiene.

PORCENTAJE DE INDICE DE SANGRADO GINGIVAL

EN 34 PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS

NO SANGRADO
SANGRADO 17%
83%
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CONCLUSION

Como conclusion podemos decir que existe reaccion gingival en
un procedimiento restaurativo cuando éste estd mal redlizado en la
boca del paciente. Por eso tenemos que tomar consciencia y estar bien

preparados para poder redlizar un buen tratamiento restaurativo.

Debemos tomar en cuenta principalmente una encia sana, color
rosa pdlido, sin que exista inflamacion ni sangrado al sondeo cuidadoso,
y la profundidad del surco gingival debe variar de | a 3 mm, asi también
la dimensién de un ancho biolégico adecuado de 2.04 mm. Al mismo
liempo debemos tomar en cuenta el teiminado de la restauracion el
cual debe ser perfectamente delimilado, preciso y debe seguir la
direccion del perfil de prominencia de la raiz y podemos decir que es
mds facil el margen supragingival porque éste no traumatiza los tejidos
blandos, mientras que el margen subgingival debe ser de 1 mm para
evitar la sensibilidad de la raiz, y para satisfacer las demandas estéticas

del paciente.
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Podemos preservar la salud de la unidad dentogingival, asi como
la estélica y reducir la sonrisa que muestra mucha encia o cubrir

supetficies de raiz descubierias, o corregir el reborde alveolar deficiente

con la cirugia prepolésica,.

Antes de redlizar una restauracién si observamos que el margen de
la encia es inadecuado para poner una reslauracion debemos realizar

el alargamienio de corona para proveer una longilud adecuada

clinicamente,

Observamos que en el estudio redlizado, aplicando un indice
Gingival donde habia coronas o puenles fijos, el 83% presentaron
sangrado gingival y el 17% no lo presentaron. Asi que, podemos concluir
pensando que en muchas ocasiones el terminado de la restauracién
pudo haber estado al principio adecuado, y que después de algin

tiempo existid la enfermedad o inflamacion, y por eso existié sangrado

gingival.

Por esta razéon debemos estar conscientes de la situacion, vy

debemos redlizar una buena restauracion e indicarlo a nuestro paciente
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una buena técnica de higiene, asi también debe haber una buena

relacién con nuestro paciente para explicarle el tratamienio a seguir.
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Fe de Erratas

Parrafo Linea Cambio Necesario

1 4 Debe decir: también el terminado,
que no existan rebabas ni esté mal
pulido, ya que trae
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