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INTROOUCC:ION 

La proaente tesis, con tendencia a lo brevedad de un trabaja 

final do exposicidn ospocializodo un la prdteois fijo, en rolacidn -

can las podocimiontue poradontoles, no tieno mdo prstensidn, quo ha­

oor un e~dliaiu slotomatlzado do loa ontudios relativos a la materia, 

Lao basoa dol cnnacimiento y ootudlo qua no exponon 1 obteni­

das on al tronacurao do la carrero univoraitoria, mo precisan para • 

establocor el re5ultcdo do mio olrnorvaciunos como ootudL:inte y oapa­

ro sirvan para iniciar eL ajurclc.io do uno profosidn a la que dodic.!!_ 

rd min osfuerzoo y anholoo en ralocidn a lo funci6n humana del oli-­

vio del dolor y curaci6n de lnn onfermedados bucodantalos, 

La onencla de mia conoci:niontus on la pravoncidn do la onfo..t 

madad porudontal y ol tratamiento odocuado para protegor las onc!as­

on la ojocucidn do los trobajoo dontalos, ln dobo on gran parte a mi 

diotin9uido m>Astra Dr, flaul Eopinoao dB la Sierra, quinn en ol da-­

sompo~o intonnivo do su cdtodra ha aobicto conquintor un prominente -

lugar an las aoloctao agrupacionaa mddicas moxlconas, 

Con las asper~nzas do quo ustu toais conjug1JU miu oafuerzas• 

y conocirnlnnlos para ul logro do una carrera honrosa, que sea digna­

del cuerpo magistoriol do la Escuela Nacional do Odontolog!a do la -

Univeroidud Autanoma do máxlca, quodn osto modesto trnbnjo en manas­

dol H, Jurado, da cuya benevaloncia uoporo consid~ron los unholos e• 

inquintudes quo animan al natudiantndo moxicano, 

ffiAílCO ANTONIO ROORIGUEZ GAílCIA, 



CAPITULO l 

BREVES CONSIDERACIONES SOBRE PARODONCIA 

El nombre porodanta aa da a las entructurac da soporte dol 

dionte¡ comprendan el aparata do insorcidn, cemento de la ra!z del -

diente, membrnna perodontal, hueso alveolar, os! como al huoao do B.!!. 

porto y la ~ucoua de reuautimlonto llamade enc!a. 

La unc!a anté formada por una membrana mucosa que se extion 

de desde la porcidn cervical dol diento hanta al voot!b~lDo So divi­

da en, anc!a insortade, mucosa olvoalar, anc!a margine!, papilar, 

Enc!n margin4l y papilar, aon ol tejido blando que rodea y­

une a los dlontos, Ln anc!o marginal es le pequeHe bonda de tojido -

gingival que correapando nl llnmndo interoticia, Sigue uno curva pa­

rabdlice en diroccidn meeiodietel para juntaros can el segmento del -

diente vecina en ol punta donde se forma lo papila. 

La papila intordantar!a os pir~midal y tiano eoe forma gro­

cian al contorno de las euporf lcioa intorproximaloo do loo diontes ng 
yisc:entea. 

tnc!s inaortadn os el tejido denso, puntoado, do color rosa 

muy variable, Se encuontra limitada en cu parte cervical por ol suroo 

g1ngival, que la oopara do la enc!o marqinol, y por al otro lado, con 

l» unldn mucoging1val qua la aopacu da le muco9a alveolar. 

Lo mucosa alvrrnlar ü& el tejida quo no axtierido desd~ la en. 

c!a inaertada hastu ~1 vectfbula, 01 do color rn•~ rajo que lo onc!a -
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insortada. (s mdvil por estor unido al hueso par Utl'1 submucosa obun• 

danta. 

HISTOLOGI11: 

Lo anc!o marginal,- Está Formado por tojido canoctivo cu-­

biorto por un opitolio ascnmoso ostratificado. 

En ol tejido conectiva, Wontz, enconLrd en un estudio de 

cortes do anc!os m~ryinolos cl!nicamonto sanos do 30 pacionteo del -

ooxa fomonina y do 64 dol masculina, do edados que variaban da 4 n -

80 anos, la presencio cunstanto do uno inf¡ltrncidn leucocitaria a -

nivel do la baso dol surco gingival, co~a quo se cansidurd normal o­

que se trataba do uno ootimulacidn crdnica producida por bactoriae o 

detritus alimonticiue qua so ancontraso en el ospncio dol intorati-­

cio gingival. 

So oboerva tambi~n on el tejido conoctivo fibras col,ganos 

qua se oxLiendon do la uncía murginal a lo enc!o adherida, 

Estas ao puodon agrupar on: 

a) fibras gingivodentalas 

b) fibraG circulares 

e) fibrao transaptales 

Surco gingival.- La pared gingival del aurco ne encuentra tapizada -

por un epltolio escamoso ootratificado 1 se encuentra unida al diente 

por la ndhoranci3 opitolial. 

Lo adhorencio epitelial ostd formada por varias capos que­

aumontnn con la adad del individuo y puedan !logar A ser do 10 capos 

hasta 20 do epitelio escamoso eotrntlficado, 

Cnc!a odhorida,- Cst~ Formado en su intorior por un estro­

ma do tejido conectivo cubierto por opitolio escamoso ustratificadc­

formado por diferontao capas, 

l.- Capa basal cuboidda 

2,- Varias copas de cdlulas espinooua poligonales y con 

puonteu intorcollJl¡irea pruminur1tes. 

3.- Variau cnpns do cdluJo9 achatadas con marcados grdnu-­

loo baodfilou llo quoratot1ialinn on ol citoplasma y m1-
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cleaa hiporordnicoe y controi'doo, 

4,. Una capn suporficial quoratinizada formada por oscama1 

aplanadas ociddfilne claroa anucleadoo; puado habar 9.!,! 

porficieo pnraqueratdaico9 con c~lulao ar.hatodan con • 

ndcloo. 

El tejido conoctivo ootd formada por fibras coldgonoo y 

contiono olgunoo fibras ol~stions, Su puoad dividir en deo capan, 

unn papilar quo oa lo que o3t~ on rolacidn directa con ol opitelio,. 

y una capa roticuler quu oe ancuontra on rolncidn con ol tojido oo-­

neotivo fibrosa do lu uubmucos~ qua u su vez untj on contacto con al 

periostio dol huoaa alvaolar, Eotu o•tructurn fibrosa º" la quo la­

da su in~ovllidad corbctor!ottc" a ostn onc!a, 

La copa papilar posoo loo vo~oa y nervios do lo onc!u. La­

raticular os densamente coldgeno, prooanta tanbidn ulyunn• fibras 

oldsticas, 

El aportA sangu!nao proviono de artorias oupruporidsticaa, 

ertariolns quo amargan do la cresta del Daptum lntordontal y on me-­

nor cantidad, artoriolas do la membcnnn parodontol, 

Los vason linfdticou do la onc!a tionon su origen on loa -

vasos dA lno popila• conoctivno y paaB o la rud coloctora externo 

d~l perioutio dol hlJaoo alveolar. Otros su dirigen aca~1pnílnnda a 

los veso!i sangu!nooo a la mombrann ·perodontal. 

La innorvacidn proviono de fibras do los norvios do la me.!!!, 

braQa parodontal aa! coco dol norvio lobial, buc3l y pulatino, 

Intersticio o Surco Ginnh!Bl .-

Ea ol oopncio ouporflciol o potoncinl comprendida ontra al 

bordo libre do tu onc!o y al dionte, Eotd limitado par un luau, par­

la auperficio del diento y por al otro por ol opitolio quo cubre ol• 

msrgon libro do la anc!a. Lo basa dal ourco gingival correspondo al­

punto maa coronario dQl apitolio adhorido. 

Procaoo Alvoolar.-

Es la parta do loo maxilnrna y mand!bulR quo forma lou 

alvoolos do loo diontoa 1 do origon mooonquimatoso, E~tá formado por> 



! .-~ Alveolar¡ dalgada cor•• do huono carnpacto 1 que do 

formo o ln parud,dol elvoalo y R~t« en !ntimn contacto con le mombrn­

ne p .. rodontol. 

runcidn: Eo somojnnto o la dol comento y ost la fijucidn 

dol diente por modio do lns fibras do Shnrpey quo ne intraducon on el 

huena por modiu dol onteaide, Tiono como nogundu funcldn bulnnceur -

la erupcidn uctivo por modio do los astoablastoa, 

Jl,-~ Corticnl¡ pnrod 11xt11rno u intorno dol huoso do las 

maxilares y mand!bulo. 

11!.-~ onponjouu; oo el formndo por las trabdculas y os­

pncios medulcras camprondidon ontrn 111 huaoo cortical y el huooa ol-­

veolar. 

lornbrsna Porodontnl,-

E• ol principal olomonto do soporta dol dienta nn el nicha­

alvoalor, Estd formado por fibrna coldgonoo dol tejido conjuntiva¡ -

cdlulBs diforcncinda9 tolos co1No cn1nur1tob!ostos y comontoclaotou, 

aatacblastcs y ooteoclastoa. 

Leo princip~los fibraa da 13 mombrar10 parcdo11tnl tione un ~ 

grosor que uur!o antro 0.12 o 0,33 mm, y se dividon on sola grupaa• 

l.- f ib rae gingivalos libros 

2 .... fibras hunsoptalea 

3.- fibras crosto~alvoolor011 

4,- fibra~ hurizantaloo 1Jnn to-alveolares 

s.- r ib ras cblicuc-ulvoolnrea 

6,- rlbrau epicoloo: n) fibrnG apicaloG horizcntalos 

b) fibrao apiculen vorticules 

Vasos Sc>QU!n'!.!Ul.-

Tianon trua ar!genea1 Vosea apicaloa 

Vosea del huouc ulvoalBr 

Vaaus gingivoles anaatamaaadau 

Vaeos Linfáticoo,-

Estas accmpa~an ü las vasca sangu!nooe y ayudan al aietoma 



da, 
' ' . . . . ' 

~.-
1 ~._> .. : <:_ .. · , ·_,. :._ '. 

Segunda y torcora 

dol Siutema Vegototivo, 

romos oRneitivus dei Trig~·mi~o y fibras-

funcidn do lo membrana purodantal,-

Es: 

~·-

F!sica; mnntonar el diontn nn el nicho dal alveol"o 1 S,2 

po:tar las presiones ojorcidao en las diforontes diraE. 

cicnou, oobro 111 diente. 

formativo; lqu cdlul•u quo se ancuontran en su into--­

rior loles coma, ostcoblnnto!i y comont..oblaGtoa, tiunan 

la funcidn da rormt\r huoso y curaonta, reGpoctivamonte. 

Hay ctra3 c..1lulaB que tionor\ la funcidn opu(rnt~, o sea, 

ln reab8orcidn cJo la~ o~tructu~as cnlcific~da~ o nonn­

las cdlulns usteoclastoo y ce~nn\;ocl9stoa. 

Nutritivo¡ la mumbrar1a pnrodontal, modiarlto las vasos­

songu!neos y linfáticoa proporciona las sustancias nu­

tr!cies 1lece~aria:¡ p~ra la vida de los otros ttt.lidoa -

parotlor1tal2~, ~s! ~i:1ma int11rvieno on la romocidn da -

prodrJcton du do!lhl;!ci10 dH o~to:> tojidou, 

Senoorlal¡ debido a la ~ombrann pnrodontal, los dien-­

tes pueden locoliz"r los oat!muloo individualmunto, 

Es la copa du tejido quo cubro Ja dentina do la ra!z dal -

diente, as producto do ln elaboracidn de la mombrana parudontal, Loo 

fibrae do la rua1nbrano p~rudontol ont6n !ntimamontu ral~cionadaa COfl• 

~l y loo axtromoo da ollem ost~n insertados y calcificados on ou ma­

tr!z formando las fibruo do Sharpoy, Eo do origen mesnnquimatoso 1 -

do un grosor variabln do lSU a 200 micran. 

l]u!r::ica:ncntq as pnroc.ida nl hueso, fcrmilda por un 50 a 55% 

do oaloa minerales y un 10% de aguo, si8ndu ol rosto materia orgdoi-

ca, 
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Histoldgic~monto hoy dps clasos do comonLa, celular y eco-

lular. 

·{uncidn1 

El' comoflta as otro do loo madi.os _do oopcrto_ dar dionto on..;_ · ¡ 
el nicho del alveolo. 

fijacidnt 

Por moLlio cJel r.umontoído. ee. riJ¡in: las fib_ras prl~cipnlea ,_ 

do lo mombrona pnradantal. 
' ··-~· ~i-::.: 

Balanceo• - ,• .. 
. .. ~ .. . : . ,' 

Bolancoar a compensar la· orupcidn _activa pór modio de loe -

comentcblostoa. 

\ 
\ 





fACTORES 

LOCALES 

fACTORES 

GENERALES 

SlSTEmICOS 

fACTORES 

PSICOSOffiA 

neos. 

Eticlog!a.-

ffiodic { 
Bucal 

Sarro 

mstoria l\lbn 

Empncumionta 
do 

1\1 imentoo 

Cario e 

Disfunciones 

l\nomol!no 

ííleln Odontología 

mal Cepillado 

{

Vortical 

hlarginol u llarizontnl 

{

l\nccluoidn potencial 

Oclusidn traumática <::" 
¡\natdmicua virtual 

Do posicidn 

malos Hábitos (loa que no son de origen psicooomdtlco 

Avitaminosiu A-C-D complejo B 
N U T íl I C I O N 

Influencias Enddcrinas 

Disqrasias Sangu!neaa 

Alergias 

Caroncias nutricioneloo 

Hiporporatiroidismo 

Diabetos 

{

pubertad 

monstrunoidn 

Ganadas umborezo. 

menopausia 

{

Leucomia 

Anemia 

fdrmacos:marcurio, D,ilent!n Sddico, 'Bromo 

Malos hdbitoo que deílan ol parodonto 

Bricomnn!a L a~uxiemo 

Tensiones muscularon 

Chupar el dedo 

mordor laa ufiao 



Etiolog!"•-

Irritante~ glngivalos1 

l.- Dop~oitos calcdrooo 

2,- Plncno do mucina, bactariao 

:i .- mator ia nlbn 

4.- lmpocto do nlimontos, marginal 

S.- lrritncion1J5 por reolauracionoa defectuosa~ 

6,- ílooplrocidn buen! 

7.- Higiene da In cavidad 

a,- Copillado dofoctuaso 

9.- Hábitos1 mordor ldpicoa, clavos, Boda dontnl 

Nutricidn1 

Padeclrnisntos goneroloo1 

11.iporpar" ti ro id i orno, D inbotoo, tras tornos gustrointas!;.!_ 

nnloa, alergias, f'd"macoa. 

factores psicoaomdticoa1 

l.- Enfirmedodoo pnrodontalon qua cauoan altoraclonoo -

pa!quicos, 

2,- fandmonoo psicdgallOti quo CElUSan D agravan una onre¡ 

nadad pnrodontal, 

3,- Efoctoo en nmbue dirccclonon, 

Trcotarnon harmonale01 

Prdtooio ronoviblao o semi ramoviblea quo ejercon prosidn­

eobro la onc!n, 

Oclusidn lraumdtica1 (ruarza excesiva sobro la pieza) 

primaria: fuerza exconiva de una o dos piuzaa, aplicada 

a un parodo~to normal, 

eacundorio1 apl!cacidn Uo una fuerza excesiva sobre una 

pioza can parodonto anormal, 

Enrarmodndes parodontoles.­

I, In flamacidn 1 

II. Ohtrof'ial 

Gingivitis 

Poroduntitie 

AtroPia par deauao 
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Treumatiomo ocluonl 

Gingivoais 

Porodontosia 

III. Combinacionool 

Parodontitio y troumatioma oclueol 

Parodontasis y p.arodontit!s, 

Tratamiento.-

I, Eliminncidn dnl irritante 

ll. rstimulacidn do los toJidoa gingivelaa. 

III, Obtanc:r la funcidn dptimo ·dol tlionte y poradonta 

Para toner dxita en un tratoniibnto do un pndocimionto par!!. 

dental, oo necesario ast11blocor un· prq,ndotico y un diogndstico; to-­

niando ooto, plonoor el trotamionto, tonion1Jo como baso en primer l.!:!. 

qor: 

1,- Lo olirninacidn de 1~ causa (Local o Sist~mice), 

2,. Curacidn y oliminacidn do la Bolsa, 

3.- Rentauracidn exacta do cadn dionto, 

4.- Eatiroulacidn do loa tojidoa gingiv&lfio, 

5.- Obtanor unu función dptim~ do! dionte y ol parodontn, 

6,- ffiantanar la salud oral. 

7.- Oclusidn fisialdgica, 

~ PATOi,OGitos ~· 

{ 

Gingivitfo 
Inrlamatorios 

Parodonti ti!J 

Oietrl1flcos 
{ 

Dngnnora li veo 

Atrdficoa 

Hipnrpl1folc.oa 

{ 

Ginqivasis 

Parodontouio 

Atrofia poriadontal 

Hiporplauia gingivoJ 

Traum!1ticoe Traumatismo porodontol 



GINGIVITIS: 

So claoifica da acuordo a su duracidn en aguda o cr~nica¡­

de acuerdo con aue o!ntoma~ cl!nicco on: marginal, papilar, hiparpl! 

oleo, homarrdglca, ulcoretivo, purulnnta, ate, 

Sogdn su otiolog!a on1 Irrltnnte, ericorbdt.icu, adoloacente,­

nl!lrgica, eLc, 

Aopocto cl!nica,-

So oncuantra localizado an ol mdrgon linrn do la anc!a da­

calor rojo a magenta; los mdrgenes oatdn inflamatJo~, las papilas r~ 

mns y lu suparficio brillanio y ulcornda. Es d~ conoiGtoncia oapan­

josa, oangro con focilidad. Ticrn;o bolsos supor.ficiu!cs, dolar del -

tipo da "VinconL" do la gingi~itio ulcurativa, cdlculao obunJontes y 

preeonta una higi~na oral daFfcionto, 

Aopecto rodiogrdfico.-

Hay posibiliaad do obsorvar una love rosorcidn do lA iámi~~ 

carticnl do la eraste. alvBolnr, 

Aapocto micruscdpJcn y proceso• patológicos bdeicos.­

Presenta inrío:n3cidn, Una renccidn del tejido car.ipleja, va~ 

cular, linfd.tlca y local, quo llov:. " uno leoidn calulor a a la necrs 

oio· 6uuaada ~or ogoritoo do difarantes clases. Eota roaccidn tiende a~ 

localizar, dostruir y·eli~inar la injurio, 

Etiolag!a.-

InfaccioGB} 
Qu!mica 

r!sic!" 

Local (oxtr!nsaca) · 

Siatdmica (intr!nueca) 

Car.ibinacidn de la local y la eistdmica on relacidn varian­

te, 

Tratomionto,-

Raspado y pulido do las raicao, Madicacidn de acuerdo a lM 

etiolog!a per~ la local, 

Tratamiento sistdmico do acuerda a la otialog!a, 



Copilledo correcto y tratamlonto ortoddncloo pera gerant1-

%er el buen funcioneminnta y una boca higidnica, 

PllROOONT!TISt 

Ea socueln da la gingivitio, 

Aopocto clínico.-

La inflemecidn no oxtiende hacia loa tojidon de soporte mds 

profundos. Se pierda al puntilloo, hay bolsas prufundao por lo regu­

lar can aupurncidn, dienten flojos, Hoy una fnrmocidn do obscosoo -

pnrodontnloa nguduo. 

Aepocta radiogrdfico,~ 

Rouorcidn do lo eraste dol hueso alveolar on vorioo grudos, 

extendidndaoa aobro le mayoría do los diunten. 

Aspecto micraocdpica y procaaoo pntoldgicas bdoicos.-

Coma un la Ginglvitla, oolo que mCu intonoo y m~o oxtonoo; 

hay un procosa da lnflamncidn progresivo hacia ol huaaa olvoolor 

ocampoílado do rooorcidn, 

lgunl quu an la Gingivitis, para do mayor duracidn o can -

conaecuencias mda sovores, Hay une poaibilidad da qua lon fectaroa­

intr!nsacos aeen má9 aignificotivos, Baja lo rnolstoncia dol tejido. 

Tratamionta,-

Raspada y pulida da lna raleas, curotaje aub9in9ival, 

Cingivactamfa, Otros mdtvdas quirdrgicoa para crear nl tejida un CD.!l 

torno finiald9ico. Sagdn ln otiolo9fn, medicncidn adacuad>l y trato­

miantc siatdmico, 

Cepillado correcto y ferulizacidn do los dientos mduilon. 

G !llGI VOS IS 1 

Puede sor Juvanil y puoda 00~ Adulta, 

Aapacta cl!nica,. 

Hny disturbios gingivaloo localizados principnlmonte en _ 
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la onc!o ndhorida, hay dosoporicidn dol puntilloo, dbjando una oncfa 

brillante, rojo y muy sensible, 

Aapocto radiogrdfico,-

Negativo, 

Aopocto microscdpico y procesoo p~toldgicos bdaiccs,-

Dagonoracidn dol toJido conectivo, llesintogrncidn dol tejl, 

do coldgono (dopolimorizncidn), Soparacidn dol epitelio dGl tojido • 

conectivo, 

Etiolog!a,-

Sis t6mico 
{ 

llutricional 

lllotabdlico 

(nddcrino 

Tratamiento,-

Tr11tarnionto módico, para currogir los factoroo siati1micoa­

y local, paro prevonir irritocidn, 

Se sugiere un cepillado correcto y el Acetato do Hidrocor• 

tone (local) que ha nido unodo con dxito, 

PARODONTOSIS1 

Genoralizada1 afectando a todos !ns dionte&. 

Locoli zade 1 refiri~ndoee a un sola diento n a un g~upo • 

de dientas, 

Aspecto cl!nico,-

En su comienzo1 hay migrocidn y aflojamiento de los dien-­

tae (loe diantus sa ooparon y hay diestomas). No hoy inflnmocidn, 

Avonzoda1 migrncidn progresiva, so movilizan loa dlcntos,­

hoy baleas profundan, 

Aapacto radiogr~fico,-

Er1aor1cf1ami8nto del eopricio ocupado por la r~ombr~no pJro-­

dnntol, pdrdidu do l~niina dura. !looorcidn irregular dol J1unuo on <11 
reccidn vertical, afactondo un diento, varios o todos lou dlontos, 



la enc!e adhori~e, hay desoparicidn del puntilloo, dojando uno oncfa 

orillante, rojo y muy sonoible, 

Aepocto radiográfico,-

Negativo, 

Aopecto microscdpico y procoooo pntoldgicos b~aicos,-

Oegoneracidn tlol tejido conoctivo. Oaointegracidn uel tajJ. 

do colágeno (dopolimorizacidn), Soparacidn dol epitelio del tejido -

conoctivo, 

E tiolog!a, -

"'""'º' { 
Trotamifmto,-

Nutric1onal 

illotabdlica 

Enddcrina 

Tratamiento nddico, para corregir los factoras aist~micoe­

y local, para provenir irritocidn, 

So ougiora un cepillado correcto y ol Acotato do Hidrocor­

tone (local) que ha sido uoodo con ~xito, 

PAROOONTOSIS1 

Ganerallzada1 afectando a todas las diento&, 

Loc11liznda1 refiri~ndoss a un salo dianto o n un grupa -

do dionteo. 

Aapecto cl!nica.-

En ou comienza: huy migrncidn y aflojamiento do loo dien-­

tea (loo dientes ao soparon y hay diastomoo}, No hay inflamacidn, 

Avenzada1 migrucidn progreuiva, so movilizan los diontaa,­

hay bolaaa profundan. 

Aspecto radiogr~f ico,-

Enoanchnn1ienta del anpacio ac¡Jpado por la 1numbr~n~ pJro-­

dantel, p~rdida do l~mina dura. ílanorcldn irroguler dol nue90 un <~ 

roccidn vertical, afactando un diento, varias a todas loo diontoa, 
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Aapocta microac6plco y procuGos patoldgicoo bdnicov.-

Oogonorocidn do lon lujidoa, El pruceoa morbooo causa unn­

canv{¡rsidn da loo olumnntos do un tujído u uno substancia inerto. E:,!. 

ta dogonoracidn puado Gar hidrdplca, groooon, hialina a colcdroo, 

Hay un cambio cuolitetivo, 

ltioloqfa,-

So tlnbc a una combinación do vnrio~ fncLureu: 

S!otérnicon_ .. ioforiur.i1inti hurudadn del dr']ano dental. 

Loen l.- dosurmt:m!P renpucto n la orupcidn, migrncidn ... 

~osial, otricidn, rnparacidn 6uoa. 

foruliznciono~ p;)ra prnva11ir migraciones, 

Si~t~mico.- do acuerdo co11 lo~ dOSClJbrimiantoa t1ddicoa, -

alin1inacidn de los balsoG, 

Local ... prav~ncidn cm lns trnuman oclunalc!l socundarioe, .. 

ícrulizando y reconatru,ondo, ofectuando un ajuste oclusul. Copillo­

do corrr1cto. 

ATR~rJA PAROOONTALI 

Puedo sori 

Presenil 

Senil 

Traumdtico 

Pe r duauso 

Aspecto cl!nico.~ 

~· Hay resorcidn progreaiva del huaeu olvaolnr, ilCOmpeíloda do 

ratraccidn do ia onc!a 1 oxpoaicidn radicular. 

Lo cnc!a un rdlida, dulgado y sin inflam~cidn. 

>'<Jr donuso.- no twy tutraccid11 de l" nnc!a ni atrofia dal• 

hueso. 

Aspocto rqdiogrdf ico,-

Hotruccidn daea ni su oncuuntra localizodo hncia nuporfi-­

cio l~Uiol: ln apreciacidn radiogrJfico oo muy lovu o nula. 
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En ntrofia senil.- hoy reoorcidn generalizada do la crtista 

nlvoolor, 

Par dosuoo.- so aboorva una oataaporoais. 

Aopocto microacdpico y procaooG paloldgicoo bdeicaa,. 

Hoy una atrofin¡ diorninucidn do tamaílo de un drgana o do -

los elementos coluloros do note, doopuds de habar obtenida ou tama~o 

adulta, 

Hay un cambio cuantitativa, 

E tiolag!a,­

Presenil: 

Senil: 

Traurniitica 1 

Tratamionta,-

nnvajacimiento precoz, 

envejecimiento, 

por aparatos artaddncicoa qua causan un 

trauma destructiva, par cepillado deficien­

te, sobre mordida exceeiva, o por pdrdido -

do la funcidn, cuando se refiero al desuso, 

Praaonil y senil: Pr~ctica dal cepillado correcto, 

Traumdtica1 Provoncidn y corruccidn do trnumna locnloa, 

Por desuso: Roslauracidn de la funcldn, 

HIPERPLASIA GINGIVALI• 

Puede sor fibrosa o por Dilant!11 sddica, 

Aspecto cl!nico,. 

Sobrodeonrrollo ao la onc!a on grados variados, A vacao se­

localize aolamonto on las papilas, otras vacas os general, 

Do acuerda con su otiolog!u, es rojo o roan pdlido y ea du-

ro. 
Aspecto radiogrdflco,-

Es negativo o so aprucia una osclorosis del hueso, 

Aspoc(o microncdpico y procesos patoldgicas bdsicoo,- Hay-­

una hiporplaoia¡ formacldn excesiva do tejido, un aumento do tamaño • 

do un tojido o da un drgano dobida al aumento dol n~moro do olomontos, 
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ain proporcionar ningdn uoo funcional. 

[tiolog!o,-

Puedo aer1 ldiopdtice 

Por drogno (OILAflTIN SODICO) 

Tratamiento.-

Oe acuerdo 11 la otiolag!a doberd ser: 

TRAUtnttT!StnO PARODONTAL1 

Quirdrgico 

tnddica 

Sintomática 

Raspado de loo raicoa 

Cepillado correcto. 

Primaria.- por fuerzas anormales cobro tejidos do aoporte­

normales, 

Secundario.- fuorzns normales o anormales sobro tejidos da 

soporto losionedas. 

Aspecto cl!nica,-

1,- movilidad dontnria, dolor n la parcusidn 1 algunae va-­

coa sensibilidad con el fr!o. 

2.- Extrueidn do loa diontos, interferencias cusp!dons. 

3,- Oooarmon!n entro la relacidn cdntricn y la acluaidn 

cdntrica, contnctoa promuturoo. 

Aspecto radiogrdfico. 

Ensanchamionta dol oapacio ocupado por lo membrana par~~­

dontel debida a la roaorcidn daca. ílosorcidn radicular. 

Anpocto microscdpica y procosau petoldgicos bdsicoa,-

Trnumntismu1 Candicidn morbosa del tejido, producido por -

un trauma do tipo moc~nico. 

11asultado: Nocroaio dribi;Ju o le prasilln quo supera ol l!mJ. 

te de toloronciu. Losidn dol ligemonto paroduntul debido nl sabre • 

ootiramionto do lnu fibrn'o, 
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Conaocucncioo1 Trombosia, homorragio, rooorcidn del cemen­

to y del hueso. 

Ltiolog!a.-

Trnumo ocluual, 

Primario: Restaurocionoa dofectuosas, contactos prematuros, 

oobre strosa debido u l~ pdrdida o cumbio do paaicidn de las dientes, 

Bricomnn!a y otras hábitos, 

Socundorlo: Debido a lo pdrdldn de tojidoo do soporto en -

las enfermedades parodontolos. 

Tratnmiento1-

Ajuste oclusal, robajondo, ferullznndo y reconstruyendo, 

íorulizncidn do dientes flojea, Forulizacionoa para hdbitoo de bricE 

manta. Eliminacidn do dosnrmon!aa, 

Losionoa del aparato do inaercidn y su tratamiento: 

Son aquellos que afectan las eotructurao de soporte del -­

diente y se inician fuora del intersticia gingival, Segdn la reoc-· 

cidn dol tejida e estas injurias, se dividen en distrdficas a degcn.!!. 

rativas, 

Eotao lesiones oon cauaadea por: 

Atrofia par desuoo, 

Traumotismo ocluonl. 

Perodantitis, 

Atrofia por dosuoo.-

Es el conjunto de cambios degonorativas qua sufran las es­

tructuran da aoporto dol diento cuando los drg0nou dontorios no so -

uoc.n. 

Etioloq!a: 

Le olimentacidn do consiotencio suuvo o l!quida, disminuye 

las nacosidadoo funcionulos da los diontoo y del pnrodonto. Las ca­

rios prcftindoo, ospacics cJcadof1tadoa y piezan quu no tionon contilcto 

ean ouo antaganistus, son lea c;UU!Hts. prlnC¡pale'.1 do le atrof1a. 

Sintomatolpg.!a: Les diontnc sin contacto opononto so oxtry_ 

yon, Lmo orostas olvool~ros sufren ruabsorcidn, can lo quo no produ 



ce ratrnccidn 9in9ivel, quo treo como coneocuancia, expaaic~dn radi• 

culer llC<'!'lpoflodl'l do depdn1 tea calcdroa~, os! como doaarmon!a entre • 

al te~e~a de ln ro!z cl!nicn. 

Micrascdpiccmonta1 So ~precio on ol hueso alveolar de lao• 

piazea qua na han tenido runcidn normal, una disminucidn de grosor y 

roaorcidn da loo trnbd:culas dol hue•o do ~aporte¡ ne epraci11n oopa-­

cioo modularon mayoroo y h~y roomplniamionto del huoao can m~dula 

dooe 9raeo. 

SD va perdiendo ol aspocio do la mombrano pnrndontnl par • 

lo stror:ll'I do lns ribroo do anta, qua so oubntituyun par tejida laxo. 

Lao roicna dantariou suFron ranbaorcionoo º"'Plioa. 

Can lo oxtruoidn dontarlo oe produce hiporcementaeio com­

pensadora apical do calidad aotodldu (aotoocomonto). Cl hueoa produ 

ce dopdoitoo laminares en drnae lntorrndiouloroo y drena laminaroa. 

Radio9rdricamanto1 ao oprocia ntrafiD deoo, espaoioo madul.!!, 

ree muy gronóua 1 hiporcomontoola mooiva en cnoo de axtruoicnoa danta• 

riae. 

Trotamiento: ao acuerdo o su etialag!a, reemplazando dien­

ten nntagoniotao ro1t11nteo y i-ostaurocianas ocluaalas odt1cuadoli.· 

Hay quh tomar on cuon~a qua doopu6e del tratamiento, ol os­

tueua dobo ir aumentando grodualmonto1 ya quo al aumento odbita d11·­

trebajo puodo ocaoicnor dootruccianos muy sorlna, aun cuando ol dsau­

ao nunca eo completo, yo qua lo lon9uo, carrllloe y labioo praparoio­

nan ciorto func!dn a, loo di•ntaa. 

Traumatismo ocluual.-

Trae cama canaacuonciu 1ao trastornos dietrdficao del epa~ 

rata de !neorcidn, couoodaa por un oofuorza funcional, anormal duran­

ta las mavimiontaa mendibularoe. 

El doílo cauoadn par ol traumatismo acluael va un rolocidn -

can la odnd y lo nalud del individua y ol grade da traumat1emo acluoa 

En enfei-ruoo hipatiroidaco se oboervan 9randoo raabsorcionoa 

y on loo hipoi-tiroidoao oo ve lo aatooparoeie con sobroactividod os-­

teacldstica, 



La diraccidn de la fuorza quo ojarco prasidn sobro loo 

dientas oo do gran inrlusncia on lo magnitud do la loaidn. Par oje~ 

pla, en rorma vertical, lo proaidn ejercida sobro un dionte, 91 doNo 

ea m!nimo a causa de qun ao reporto la fuerza por igual antro tadas­

las fibras del poradonto, En cambio cuando os lateral, eo vaneo la -

rnoiotoncia do un solo grupo do ribrao. 

Sintomotolog!o1 El primer elemento quo rooaciono a la in­

juria, eo la membrana porodontol, sufriondo uno inflamacidn que pro­

voca una ligara oxpulaidn dul dienta dol nicho del alveolo. 

La pulpo sufro homorrngioa y nocroois, con dolar intenso -

par la comprenaidn del pnqueto nourovooculnr do la regidn periopical. 

Alteraciones patoldgicaa1 La enc!a puedo prasontar ulcoro­

cianas, rormecidn de bolsas, formacidn do exudado purulento, y si -­

persista la fuerza anormal, evolucione hooto llagar e la expulsidn -

dD h pieza. 

La membrana parodontal sufre un eumonto do eeposor. Si la 

fuorzo onormol tiena. diraccidn vertical, al oneanohemionto os unifo!_ 

ma en tc:vlB lb membra"r1L'I. Aparocen ontonaee poquoflas homorragiaa api­

caloo, dogenoracionea celuloreo y hasta nocroais. 

51 lo ruarzo anormal ea en oentido letoral, le membrana eu­

fre angrooamionto en el 11Ktra111a ouperior do la ra!z el igual qua en­

el inferior, hebiond; un ensanchamiento Mfnima en el centro. Si ol -

traumatiomo eo violento, ocurre hemorragia y trombaoia necrooente en 

lo~ lugares do mayor pelancQ. El cemento oufrs roubsorcidn provac-'!, 

de par lo pronidn ejercida par la hipordmia de le membrana parodan-­

tal. Adqmlfo, ol aietema circu1'itario favoreco ol dapdoita do saleo -

de calcio y Plll' eoo ffB t!'lfl r;.>cil Je hipol'Cemantoaie ontre leo f.ibraa 

da la mombr•ne, produciendo verdadorao exostoaia. 

Si ul traumatismo ea violenta, oo producen dosprendimion-­

tao de comento quo quedan adhoridoa a la membrana, 

Trotomiento1 Ajuote oQlusal, movilizaciones artoddncicas -

do loa dientoa, uoo do fdrulae permonenten y temporales, oliminacidn 

de hdbitoa onormalas. 
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Porodontanio.-

En uno enrormedad dostruotiva del nparata da insorcidn y-­

de la~ estructurou de soporta del diento, propia de personas jdvenao 

y do cerdcter idoapdtica, 

Sintomatola9!a1 En le roao inicial, la anc!a puada o nq • 

estor aractada, oi lo oatg no p~roc~ tanor relacidn cun la movilidad 

oxceoiva y la extrusidn dontaria qug prosigua hasta legrar la osfa-­

liecidn completa do los diontos. Tambidn ee puaden deprimir las die!!. 

toB an ol alveolo, gr~cias a lo gran dootruccidn dooa que hay, 

Etiolog!o1 No oe oabo con oaguridad su arigon ni ou lugar­

do comienzo; oe ntribuye o caroncioo nutricionaloo, poro solo ao ha• 

probado onto on onimuloo. 

microscdpicomente1 Le mombrana paradontal sufro denintagre-­

cidn do sus fibras, dasprendimionta da ellos del hueso on las luga-­

ren quo ha sufrido reaorcionos. Las fibras puodon aaguir unidon el• 

comonta dol diento haatn qua son reomplozadas por uno roo de tejido• 

fibrooa edematosa quu la beco supurarse del cemento dol diento. 

Hey aumenta capilar en la mombrono y hay engrosamiento do 

olla, 

En ol hueso alvoolar se observan resorciones y en al huooo -

do soporte hay eumonta do temAíl~ en loo ospeciao modularos. 

Uno 011rector!atica de oate anror~sdod os la roaarcidn horJ. 

zontal del elvoolo, as! como la pdrdida vertical de huoao. 

Rediográficomonto: So oboorva pdrdida do hueso, altoracio­

neo dq la ldminn duro, edolgazamionto trabocular, aumento dol oepa~­

cio modular, auraonto de tamnílo dol ospocio ocupado por la membrana • 

parondantal. 



CAPITULO II 

RELACION DE LAS RESTAUílACIONES CON LA ENCIA 

Condicioneo normaloa l patoldgicas.-

Para obtenor un exito comploto con una prdtoois en cuanto­

ª funcionumionto y tolerancia se refiero, tonemoo que tonar muy en -

cuenta la rolacidn do dicha prdtoais con el porodonto. 

Sin axcepcidn la prdtosis debe ser colocado da tal formo quo­

ou borde terminal subgingival, quedo por encima do ln insercidn epi­

telial y nunca coincidir con osta inaocidn opitalinl, porque si es! 

ocurriaso asta aufrir!n una migracidn hacia apical. 

El barde subgingival do la prdtoeis dhbe aor nfilado y 

bien adaptado al tejido dnntario, y debo existir un ajuate sin solu­

cidn de continuidad, yo que su falta do Rdaptado traer!o coma conse­

cuencia una irritocidn eomojnnte a la producida por el sarrd •. 

Para lograr ooto hay qua tanor en cunntu la anatorn!o del -

contorno cervical, para proceder dosdo el desgaote do la pio2a haute 

la conatruccidn do la prdtosis en una forma adecuada, y no dar un -­

contorno errdnoa o la prdtAaio, 

A esto ea debe la importancia dul conocimiento do lo anat.!!. 

m!a dal contorno cervical do C3da dienta, ya quo, os peculiar en ca­

do plazo y no tiene rolacidn alguna con la anntam!a ucluaal. 

Poatoriormonto (Cap, VI) oo l1ublarJ más oxtenoamonte do 

codo una de lae caracter!eticas del contorno curvical.an las diforo!l 
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tos piezas dentolos. 

Otra condicldn importante os el buen pulido y bruílido do -

la prdtoais pnrn impodir la adhorencin do una placa boctAriona antro 

la prJtoois y al apitelio gingival, Si no en procodo de asa forma,­

habrd uno irritocidn, 

nocoeario1 

En rosumen, para lograr unn condicidn normal o ideal ee --

1.- Tenor conocimiento de ln anatomía del contorno cervbcnl. 

2,- Nunca llagar hasta la inoorcidn opitelial on la propa-­

rncidn ni con la prdtania. 

3,- La prdtooio debo estar ad~ptadn pnrfoctamonto al tejido 

dentario ao! como no debo prooentar ninguna euperficie­

rugoea, sino pertoctnmanto pulida y bruílida para no ca~ 

sor irritocidn. 

Condicionas anormalos,-

Cuando une reotauracidn pasa la insarcidn epitolial produce . 
uno irritacldn gingivol con la consiguiente migracidn do osta hacia -

apical. 

Lo mismo ocurre con rostauraciono3 cuyo contorno corvical -

oe exagerado o dioninuido¡ on ol primor caso, producird praoidn sobre 

los tejidos y en el aogundo, facilitará ol empacamiento do alimonto~. 

Etiolog!a,-

Loo facloroo que contribuyen a la aparicidn do la enferme-­

dad del parodonto son: mecánicos, qu!micoo y bacterianos, 

macdnicoo: Lao reotauracioneo con excooo da volumen, la -­

mala rolncidn do lo corona con la enc!a, la modificncidn de la fnrmn 

de la corona po~ ol sorra, son un factor comdn on la produccidn de -

onformodadoa parodontales. 

La lasidn mocdnica, o oea la que produce el volumen del 

cuerpo extra~a, empieza la irritaci~n del upitelio do la parad late-­

ral del inturaticio gingival, adomds propicio la acumulacidn do res-­

to9 alimonticioa y bactorioa qua metubalizun hidratas de carbona y ·­

prataino~ y tienon productaa de dosochu que oon irritantoa y c~usti--



ceo, Estos productos irritan ol opitolia pronuciendo uolucionoo de­

cantinuided quo dejan al doecubiorto ol Lojido conjuntivo, Si esto­

cantinda, so llago " la insurcidn onitolial y aparece la farmacidn -

do balsas y lo p~rdido dsoa, 

La misrno ocurre con altoracionos do forma quo cuuaon dasa~ 

mon!as oclusoloo quo acnrronn podocimiontoo do poriodantium, 

Bactoriunos: El modio bucal está formado por encimo~ sagrE_ 

gadne por las gl~ndulus salivares; par bacterias tojidoo oraloo, y -

aubstenciae ingeridas y demás compononton do la onliva con su PH do-

6.2 a 7.4 

Todoo ootos ccmponontes de la flora oral, guardan un equil.!, 

bria, Cuando osto nufro ulgdn Lrastorna, oe produce una onformodod, 

Por le tanto la pntoganin de laa bactarias outd sujeta a -­

los cambios de la roaistoncia dal organismo atacado, Dichas bacte--­

rias ·unidos a otroc factoras producen lo influmacidn que siempre 

acompaña n la anfermodod parodantal, 

Los factoras químicos son los que propician el aumenta do -

bacterina, quo con sus toxinua logran irritar el epitelio dol surca 

gingival y producir los trastornos perodontalas, 

materlaiae.-

Los matorialo~ conocidos de abturacidn, que so usan en 

Odantclog!a, considordndclas dosdo al punta de viot~ de irritacidn 9~. 

ner~l, ao puedo afirmar que no ootd contraindicado el usa da ninguna­

de ellos, nun cuando se omploo para obturar ca"id"dos do Sa, clasa. 

Para comprobar al grado de irritacidn do X maLorial 1 aa 

actua do la a~guiento manera: So inLroducon poquaílos frogmontoo del• 

dicho material en l~ superficie dol epitelio o on un alvaolc dentario 

y ao observo ai las cdlulan apitolialun se adhieren al material de la 

mioma manarn qua las cdlulna do lo banda upitoliel al dianto 1 o bien, 

si la uuperficio del material estd cubierta por leucocitos polimorfc­

nucleares. 

En ol primor cano no hay irritacidn, on ol uogundo sa pueda 

considerar como inflnmacidn de loa tojidoa blondas, 

Ea sumumonte importante ol cuidar de quo exista una perfac-
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to continuidad antro ol tojicla dantaria y la obturacidn y que lns B.\!. 

porficioe do tol aatdn porfoctamonte pulidDo y bruílidas. 

Las raainns acr!licos: 

Conoidorando las resinao-ucrflicun coma mnturinlos conoci­

dos do obturncidn, no dnncarta lo paoibilidad do irritocidn do los -

tejidas gingival y conoctivo, puos de ar.uorda con las pruoban do CD.!!!, 

probncidn citnrJan aritorlarmontn, esto material tambidn oo cubre con­

facilidod do tojido opitelial, Lu·razdn por la cual no ao rocamien­

dn ol uso do ootas, os u causo da sus propiodndos f!sicos. 

Un ojomplo son las rooinos nutapolimerizabloo. So ho com-­

probudo qtJo duranto ol procoso dB po.limarizr:cidn oon muy irritontos y 

despu~s do dicho procooo "" hn comprobado que na producen ninguna 

irri tacidn, Entoncos, la razdn pOL' lo quo no non desoebleo es a ca.\!. 

sn do sui; propiodadas ffsicns en relacidn con lo cnnstruccidn de prd• 

tasio. 

Porcolanna: 

Leo de alto fuaidn son consideradas !nortee y so rocarnien-­

den paro la construccidn do puentes y coronan. 

Donde ol punto do viste de irritacidn y da sus propiedades• 

f!sicas, las porcolnnae dB bajo fusidn son parcinlmento solubles par­

lo salive y ejorcon una !rritecidn qufmica lave sobre el tojido ging.!, 

val. 

Cementos• 

So ha comprabodu que tndo3 los cemontoo conocidos que se -­

omploan para las prdtesis fijas, causen uno leve irritacidn, debida,­

probeblomente o ou composicidn qufmicai pero no se lo puada coneide·­

rar cama factor etioldgico de un pedocimionto porodontal. 

Orllt 

So puedo considerar inorto qu!mic&mento, poro ui on la boca 

que ~" va a rootaurar oxiston obturacionos u otras prdtesia on donde­

ae ha omploado otro metal, puodo nu~gir ciorta irritacidn o causo do­

los carriontos eldctricao que so pro~ucen ol contacto do metales dif~ 

rentas, con oxcapcidn da, 1~s motalos como ol Vitalium y otras aleaci~ 

noe quo non inortoo qu!micamonto y olilctrica-monte on contacto con 



otros motalee, Dobo ootor nltamonto pulido en contoctc con ln enc!o~ 

Amalgnmas1 

Tionon un olto potoncidl eláctricc y oe ha comprcbodo que­

producon una leva rooccidn inflamatoria en los tojidufi blandos; le -

que no oe onbe con seguridnd si la irritacidn que producn es qu!micn 

o oldctrica, 

Teniendo en cuenta le anterior, podemos afirmar que log l.!. 

oianoa paradontolo3 ne gen cnuoadas por loa mntarinloo de cbturncidn 

en s!, oina par su• desajuetoe ul nivel del parodonto, 

., 
i 
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C11PITULO UI 

PllEPARACION DE CAVIDADES, l1lEO!CAmENTOS EmPLEAOOS 

EN LA ílEíRACCION G!NGIVAL 

Las cavidades y pr~naracionos dentaries ne pueden dividir­

en tron grandes grupos, aog~n ou finulidad, 

Estos grupos son1 

TLJrapi!utica 

Protdsica 

Mixta 

Cuando al dosgaale de la pioza tenga como finalidad trotar 

una lesidn dentaria como, lo ea la caries, la orosidn, la abrasidn o 

la fracturo, 

Protdsica,-

Cuando la properacidn de una piozo dentaria está destinada­

para construir cualquior parte do un aparato prot~sico, como, pilar­

do puonto fija, de procisidn o do somipruoicidn, as! coma porn formar 

parto do une fdrula 1 etc, 

Son aquellas proparacionno dentarias que ae efoctdan con fi 
nos toropdulicos y so puedan unnr poro formar parta de ln nstructura 

dr. un apuruto prdtesico, 



Aqu! solo nos ocuparomoo do lou grupou protdsico y mixto,­

que a su voz ao subdividan segdn algunau autoron on intracoronariao• 

y extrucoronarios. 

Las cavidudos Jntrocoronaria• aon nquollus proparncionoa quo -

so eroctuan con la eliminacidn do tejido dentario interno para pro-­

porcionar al material do la rootauracidn una roloncidn interior. 

Estas preparaciones scq~n Gu e~tonsidn, so subdividen on: 

Compuestas y Complejas, 

Compuostua: Son lan proporacionea quo abarcan dos curas de 

uno piazo dantoria. 

Comploja!JI PraparucJ..onus que so extiendan a tras o m:!s C,l! 

roo del diflnto. 

Laa cavidados extracoronarias, sor\ prcporacionos qua cubran 

las zonas porif~ricos dol diente. 

Estos dos tipos da preporociones intracoronnrias y extracor~ 

nariao portonocon a ln clouo VI, idoada por Boimoon para incluirlas -

en la clasificncidn de Ulack. 

Cevidaden Intracoronoriao.-

Cuando desoomos incluir uno plaza dental an uri aparato pro­

tdsica debornon ofectuar un estudio concienzudo paro ologir la prepar~ 

cldn adecuada nl cono, •pnr'3 o~ to os noccsario conocer las indicacic-­

nos y cantruindicncior1os do C3da proparncidn. 

Dentro de lns propnraciones compuantas teno~1os las cavida­

des de oogundo clase do Black, envidados tipo \!Jard, Gillotl, Irving, 

J.S, Travos, K.U, kuop. Todas ellas para sor proparodoo on molaras y 

premolaroa, 

En canihos o inciaivon so util-zan prep~rncionns do torea­

ra clase con cola de m!lano y las prdximo iicisnlos. 

Entre las praparocionec complojas so encuentran laa propa­

racionoo tipo MOD y aun variacionae, Onlayo y MOD con alfileres en -

promolores y molaras, os! como cavidados bucoprdximo ocluoalea y H.n 

guoprdximo ocluuales, 

En incisivos y caninos au preparan cavidades mLD y prdximo 
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ineisu lingualoo, Pin-lodgoo (proparacionus lingunlea o mLO con al­

fileroe) • 

lndicocianos.-

Estao proparacionon un ciobon hacar on diento" sanoa o muy­

ligorumonte lusionGdoo. 

En paciontos que manllonon su boca en una higiona corrocta. 

Pernonnn ndul to.9 con cdmorns pulperos poquofiaa. 

Paciontos con un !ndico do carioa bojo, 

Por modio do las varinciono~ en el diseño de algunos prep~ 

raciones so ha logrado oatiafncor el factor esldtico, 

Nos proporcionan un oxcolonte ajusto y una perfecta odopta­

cidn do la rostauracidn y del diente, 

mocdnicamenta son muy reoiotentos al desgonto. 

Leo caracLor!oticos bioldgicao de ootas preparacionos las -

hacon ser las máa indicadas, 

En caso da diuntoo oanoo o poco losionndoe nos pormiton cum­

plir le rogla do Ruosoll c. Whoolur de quo no so debo dosgnstar mda -

do lo ustructuro dontario nocesoria pnra la conotruccidn y calocacidn 

de una rsstuurncidn "atiofaclorio; por lo tanto, so corro ol m!nimo -

de riesgos de lasionar ol tejida pulpor. 

Y lo coroctor!ntica md5 oabroaalion~a de estas preparacic-­

nas os la do tanor, casi todas ollas, au l!mite do torminuda muy por­

oncima del margen gingival, con lo qua evitamos la necesidad del te.­

llodo do une l!nea ~~ torminacidn nubgingival y es! roducimoa las 

riosgoa da lonionar al tojido gingival, 

Contraindicaciones,-

En dientos muy lesionados no os poaiblo utilizar aatae pre­

parocionoa, 

En personas qua poaeon bocas muy desosoadao tampoco sen ro­

eomcndablaa. 

En pacienlos con un elovodo !ndico da carios no es rocomon­

doblo lo proparacidn de estas covidadoa, sobro todo len llamadas Com­

puoetas yo quo dejan expuoota u~n cara·proximal y la regidn dol tor--
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cio cervical do le pioza dontnl. 

Pranaracicnos oxtrecoronorias,-

Dontro da eeto qrupc cncontramo~ lao cavidades de tipn Tin­

kor, Overlny 1 Burgoas, y !ns do tipa Ronk, tollodus tanto on mclaroa­

y pramalarns como nn inciaivon y caninno, 

Otros proparocionos quo roquiArYn doagostoe mayorns do toji• 

do dentario, son los praparacianos para coronas tutaloG Vonoor, 

Jacket y Cro1:1n 1 caronna totaloa ele norcolonn con baso motdlice y tot~ 

loa met~licaa uondao en todos las piozno dentaria~. 

lndicnclonna';-

Son las praparocionas idnolen tanto ostdticamonta come fun-­

cionelmonto, por llaner todos los requisitos eatdticos desondoo y pe,¡ 

qun pueden ser emplondo:i on todas las piozan 1 por muy looionndao quo-

so encuontron. So pueden conoidArnr como la mojar ayuda para la 

prdtesis. 

Contraindicaoionen.-

Para su preparacidn aa neco:iario sacri ficnr gran cantided -

do tejido dentario, 

A cuuna no loa granuos dosgastoa da tojido, oo corre el 

riesgo do nfoctnr al drqa~o pulpar y tunor que 11tilizar la Endodbn-­

cio. 

Se oncuontran contraindic~dnn en dientes jdvonos con cdm1uaa 

pulperas amplias, por la nPCe•irlad que hay rlo hacer grandes dosgosto• 

do tejido d8ntario, ya ··ue oe corro al rioeqo de producir una exposi• 

ci"n pulper, 

Lo p!'incip!>l co1.treindicacidn º" dnndo ol eopocto parodontnl, 

YB que Blln dosputis do habar docidirJo, por r;;m!io rloJ dinqndntico indiV.!, 

du•l dn laR piozes, la colocacidn del marqon glngivu1,· on u" nivol co­

rrecto, y contando con 10 habilidad d_ol opwrador pnra lograrlo, i;ie,,-­

pro corromos nl rinago de !osion~r la parnd glncival dol interaticio,­

ostoblnciéndo come resultado un padncimiento gingival, 

Lograr la colocacldn dol m~rqon Qingival do lH prepncncidn­

en el punto mda coronario do la odhoroncio opitnlinl nin robaonr onte­

l!inito ni dejnr tojido donterio sobre dicho l!mito 1 :in puildn con•• 
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aidoror casi impoaibln. 

Corocter!oticas onotdmico9 úo laa cov!dnúos can rinoa prntd-

aicao. 

La9 caracter!uticns individuoloo do las proparucionoo don­

torias estdn on !ntimo rolar.idn con laa propiadncios do los materia-­

les quo se usaron on lo conutruccidn dn ln rostnurocidn. 

De unu manoru gonorul podomon duclr quo on la proparacidn­

do cavidades intracorannriao tenomou quo tanor proeento ol matorial­

de ro3tuuracidn para el tallado do líla parodao de ~a plaza, para pr.!!. 

parcionarles rutoncidn a los mnLerialn• quo nocositan do olln y n ¡_ 

loo que na, como ocurro con lnn incrustnciarioo motdlicao, so tallan­

lns parados do la cavidad do formo no rotontiva y un bloolada corres. 

to, 

En proparacioneo oxtracoronariao, ol tallado dol tejido don 

tario tambidn guardo rolmcidn can ol ~otorial do ro•taurncidn, cama -

ocur~a can proporacionos para Jacket Cro~no, en lao cualoa so deagan­

t.; mda quo on ninguno a tru propuracidn ol tojido dentaria, con ol ab .• . 
jeta tle dotar do un hombro a ar.cal dn quCJ tenga la nuficlonto dimon---

eidn para alojar lo cantidad necoourio do material. tn las propara-­

cionao para corontlo Vanear, totoloo da ora y coronan do parcolann con 

bana mot~licn, ol úeagooto no no ten aovero por no aor nocosaria ul -

tallado gubgingivol del hombro do laa proparnclonos úo Jockot Crawn1-

y on ol caso do quo so nocoaitnrn hacer corno en laa coronas Vanear n­

en loo do porcolana con baoo mot~lico, aala sor!a necooaria tallarlo-

en la cara vestibular on lo mitad oo las careo proxirnalea, y on ol• 

rosto del contorno no tallar!n una l!noa da terminado do rormn do ba.t 

da de cuchilla o chafl~n. 

El morgon 9inqivnl do una prapnracidn doho oor 3oflalado par­

medio do un diagndotica individual ~ara cuda pieza dentario. 

La calococidn dol mnrqon gingival !lQ una proporacidn dopan-· 

do de la pooicldn de la inuorcidn opitolinl. 

ldoolmanto dobo º"tar situada on ol fondo dol surco gingi•­

val, on ol punta rolfa cnronuria t!u Ja adl1oroncia opitolial ¡ si paaon • 

oato !!mito no produco une losidn du lu insorcidn, al cicatrizur hoy­

unu migración hacia aplcul y ou antoncos cuando aporoco la anrer1n0d11d 
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pnrodontnl, Si el l!mito e5td muy por enciam do la adhoroncia opit~ 

linl, quedo unn zonn do tejido dentario oucoptibln a lo enrias y a -

ln acumulucidn du alimuntoo cau~:lndo irri tacidn gingivol. 

So puado clasificar on cuatro dif'orontoa forn1no ol talludo 

dol morgon gingival, 

Forma do bordo de pluma.-

Es una preparncidn poco uoada por sus dofoctos, el oodolo­

de coro de la rootaurncidn no posoo ol suficionto volumen para pode.!, 

so obtonor un vaciado c~.:rocto, No hoy una !!nea dorioida de terai­

nado; por lo qua ul operador nn puode dotor~inar una oobro o falta -

do oxtansidn do ln prnpnracidn, 

Bordo de cuchillo.-

Es muy uando para coronns totales metlflicao y en coabina­

cidn con otras rormaa do talladoo para muchas otraa claoo9 do resta.!! 

racioneG, proporciona una l!noa do terminado bien definida. El va-­

ciado ostd provisto do un buon valureon do material. So talla gene-­

ralmonto en caras linguales y proximaleo. 

forma de bioel.-

Eo una adnptacidn de la forma de ho111bro, so hace en un dn­

gulo tal, que oxtiondo el margan hacia el aurco gingival. 

Formo de chamfar o dn chnfldn, 

Ea unh do leo mds aceptados formas do márgenes, pr.aporcio­

. na un volur.ion de ma torial adecuado¡ au conotruocidn no requim.·o do -

un desgasto muy grande do tejido dentario por lo que no llaga a oot,! 

mular más do la.cuanto ol tojido pulpar. Ea~ uoado paro prepara­

, clones da coronno Vanear, to toles, parciales, pin lodgoe y ll!ac Boyla, 

. o 3/4. 

forma do hombro.-

Eo muy acoplada para proporecionaa que requieran do un 

dreo suficiente do soporto paro ol volumen da lo rostauracian.. 

Combinado can al tipo de biool se usB an cavidadoo para 

InlByo, Onlays, coranss parciales, an caras vostibularee co"'1l!nada 

con otro tipo do preparacilfn sn piozoa quo van a llo1111r ca1·onao 
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Venoer pnro proporcionar suficionto ospacio para ol frontu outdtica. 

Su omploo roquicru do un doo9aste mdrimo do lao estructu-­

ros dontalos, ncumpanudo de irrit0cidn y aotimulocidn pulpar muy 

granda. 



,: :..·, 
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modicamontos quo oe amplonn para la rotroccidn gingival.-

En ln proparacidn do piezas pa o ruutauroclonos quo ubar-­

quen el torcio gingival, os necuonrlo que se hago uno retroccidn do• 

la enc!o marginal proviomento, pora podar tonar mojar accooo a ootn­

regil1n, 

Para ln ratraccidn do ln anc!3 hay treo tncHoúos b!hticoi; a-

seguir• 

El químico, el mecdnico y una combinacidn do los dos, 

Siendo ol mdu ernploado ol dltimo do oetoa, pur sor el mds-

vontejooo, 

Existen uno gran veriadud do productos on ol mercado que -

se emplean con ose fin, paro cuando so trntu su ruaccit1n oobro ol t!, 

jido del surca gingivol, no todos ae pueden considornr acoptable3¡ -

por osto, ol Dr, Jemes 0, Harriaon ha hecho eatudioo uobro porros -­

con loo cinco productos mds u3uuoo para lograr la rotraccidn do la " 

enc!a, Escogil1 ustoa animales por considororloo loo do roapuootas • 

mdn somojnntos a lau humanas, aun cuando e:ltas oran menen oouurao -~ 

quo L:is humanas, 

Estudid tras porros con aplicocionos quo duraron s, 10, y -
30 minutos, emploando 103 aiguiontes productoo1 

J,. Tiras do algoddn sin ninguna substancia, 

2.- Tiras do algoddn can apinofrina el l por 1000, 

3,- Con opinofrino al 8%, 

4,- Con alumbro al 100% 

5,- Con clorato do zinc al B% y al 40% 

Lo• resultados fueron observados cada 7-10-14-21 d!as, an 

biopsias de diente y tejidos blandeo y oe obtuvieron los siguientes 

datos, 

Se empaquotd ol corddn oolo y otro igual con opinefrina al• 

l por 1000 1 a loo cinco y dioz minutoe no so obsorvd ninguna injuria­

cn loo tejidos, 

Oespu~s de treinta minutos aplicncidn causaron loo dos una 

paquaíla irritacidn quo tardd diez d!ao en aonar, 

La epinofrinn al B% y ol alumbre al 100% on cordones seme­

jantos de algoddn iban causando cado voz mda lesiones el mismo tiempo 
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que •umontnba ol tiempo da aplicncidn. 

Tordnron on sanar los tirao cun alumbra al lOD% oioto dlaa. 

V los de oplnefrino al B% lo mismo, 

Lun oplicncionua de cinco y dioz minutas hob!an sanado a -

loa 10 d!ao, Los do trointa minutos tardaron 14 d!os en aunar, 

El clorato do zinc on la tira do algodtln, cauntl on ol tojí­

do sevuros irritaciones o ln vez quo aumontubu al tiompo do oplica--­

cidn, oiendo más nevoroo los do 40%, 

cioneo 

loo siute d!ns hob!a gran irritncidn on los tras aplica-­

en lnn dos concuntracior1l>n diftlrentoa. 

A loa diez dias loo biopsias do loa aplicocionea do treinta 

minutos o cuncontracionos do 40~ prosontnban pus y gran abundancia da 

laucocitos polimorfonuclaoroa, 

Len do concontrocidn el 8% ton!an o loa diez dtno una modera­

do irritacidn, 

A loo 14 y 21 d!an las aplicacionon al 0% t9n!an una irrita-­

cldn mod!lrada, 
·~ 

Las do 40% 11 109 14 y 21 d!os, pranontnban irritaciones muy .. 

sevaruo. 

Con lo que no puado obaervar, toniondo on cuanta que la& 

lrritacionos en loa porrea son mds levou 1 QllO para obtonor una rotra.e, 

cidn correcto do la nnc!a nin causar dnílos al tejido so dobon usor1 

Cuando ol saliv11do y ol nangr~do lo permita, so aconseja la 

epinefrina al l por 1000 o ol corddn sin medicamonto alguno, doj~ndo­

lao do cinco u treinta minuto~. 

Cuando se presenta un sangrado o una salivocidn obundantos, 

se puedo usar el corddn con nlumbru al 100% do cinco a diez minutos. 

El clorato do zinc tanEo al B~ como al 40%, est~n contrain­

dicados por sor incompntibloa con la salud gingival, 



CAPITULO IV 

RESTAURACIONES GlNGIVALES como ETJOLOGIA OE LOS 

PADECimIENTOS PARODDNTALES. 

Todo enformodad paradontal es ol resultada de una compleja 

interreloaidn de Factores localoo y oistdmicoo y no por intervoncidn 

de factores locales a elstdmicas oialodos, 

Y lo naturaleza y al curso de le enfermedod dopando da la­

proporcidn en quo intervienen estas factoras, 

Hay una amplia variodnd de factoras locales que puoden foz 

mar la etiología do un pedocimionto parodontol, Por lo comi1n uria on 
fermedad parodantnl tiene coma etiología mdo de un factor local y so 

cansidora generalmontn ~ una solo por sur el que interviono mda on -

proporcidn a las otros en la produccidn del padecimiento, 

Ten1ondo on cuonta eato, podromoa decir que uno do loa fa_g 

toree m4a comunas de ceuea de onfarmodedes parodontoleo son las ros­

taurecionaa gingivaloa. 

Le resteuracidn gingival mds cuideduaamante con5truide, por • 

el aalo hacha da i:eemplozar la rrnred dentaria del surco gingival, ca,!! 

se ciertos combioa hiotoldg1cou en el tejido gingival, a le voz dY 

producir una altoruc:Gn on lo flora boctorione dul ourco gingivoV. 

E~tae alteraciones no son lo uuficionte intenses como para­

lograr altorar el estado normal paradontol y producir la enfermedad, 

Loa rastouracionoa g!ng!velos como factor local principal • 

en la etiolog!n do loe pudocimiantoa parodontalan, elompra va aunado-
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nl factor bacteriano. 

Toda rostnurccidn con suparficiaa rugoano ~ con mdrganoe -

can exceso do motariol cnuson irritaciones gingivolea, poro no oa -­

por irritacidn mocdnica, ya que el opltolio del ourco no tiene movi­

miento o si Jo tionv, ea m!nimo y por lo tente ln irrltac1.dn as m!n.,!. 

ma y podr!n paol!r desoporclb.ldo, poro lo que ocurro as que lao caro,g_ 

tor!sticas do lo reatnurncidn favorecen la retoncidn do una placn -­

bactoriana y sl opitolla del aurco gingivnl o9tar• en contacto con -

los bHcterias y con sus toxinas, lo que causa la gingivitis. 

ílootauracionoe do mntorlalos quo oufron contracciones o -­

quo tionon un sallado dafoctuosa dal márgen gingival, ocasiona la r.2. 

tencidn de una placo bacteriana antro le rostauracidn y el diento, -

causando una gingivitis, y ou cur~cidn oe verd alterado siempre par­

le capa bacteriana, cuya eliminacidn no e• posible, mientras no oo -

quite la restauracidn. 

Una raotaurocidn con contornos doficicntee evita que el 

epitelio do lo parad gingivsl, del surco gingivel, se adhiera a au S.!!, 

perficie, formando uno vordadora hondidura y no una hendidura poten-­

cial, como oucede on loo casos normales. 

Esta hendidura patoldgica favorece el empacamiento y la r.2_ 

tencidn do comida y de la farmacidn de una placa bacteriana qua cau­

saría la inflnmacidn do los tojldos blandos, 

En el c~so contrario de rostaurccionoo da contornea axcaai­

vos, causan preaiDnGs traumdticas y ostaoio sanguíneo on 103 tojidos­

blandos, .lo que treo como consecuencia un.a inflomacidn dol tejido gin 

gival, 

Por lo dificultad quo presenta lo preparacidn do e•tas res­

tauraciones en el l!mite coronario do la adhorencin opitolial, os muy 

fdcil pasar esto !!mito, lacerdndosa el tejido de la adherencia opit!!. 

lial y deatruyondo al tejido dental dando se oncontroba adherido, Al 

colocar la rostauracidn hasta el lfmito de la proparocidn y el tejido 

ginaivol al cicatrizar y tratar do adheriros al tejido dontorio, ol -

cual yo no exista, y en su lugar estd la raíltaurocidn 1 como no puede­

odheriree u esta, emigra hacia apical para lograr ou propdsito, con • 

lo cual se astnbleco un podecimianto parodontal, 

Aun oupaniendo una rostaurncidn ideal, a la hora do coman--
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tarla habrá ur1a zona 1nic:uscdpica 011tro ln restauraci6n y o! tq.jidc 

dontal, lle1'a da cemanta, Cato comonto cn:1carl1 tJna lavo irrltnr:idn­

miantr3a so nncuantra obturado asto Aspacio, al dfa quo los fluidon­

bucoloo lo QistJolvan, dcjar:J 1rn H::ip·::i:.:io que ::.ar~ ocup;ido por uno Pl!! 

ca bacturinno, untor1coa ocurrir~ li1 irritn~ión u infl:11n~cidn ~1r,gi-­

val, ffiiontrnu no so diutJolvu ul ca1n1:nto, so prese11ta ol ~aso cl!ni­

cc on el quo so ve uno onc!o r1armnl, 

Unft de laa caractor!nticas principalo• de la looidn produ­

cido por un f1Jctor local 1 •;omu lo ea un::i r'1steurocidn <)lnc¡ivol dafai;. 

tuasa, oa la cronicidad ou lo :osidn pnroduntal, u causo de nu accidn 

canstnnta, la que evito qu" so prot1uzco J.n curacidn do lo h1oidn, 

Las restauraciones ginglvolon dofoctuooeo y los cflculco 

dantolea, ~on 109 ogonteo otialdyicoa locslos principnlo~ qua produ-­

con la lesidn m~rginal do la onformadnd pnrodontnl. 

Por sor nu irritacidn pormononto y de poco intensidad, so pro­

duce oeta rooccidn de la onc!o, llamada gingivitis, por ~ar una infl.!!. 

macidn crdnica, Cuando lo inflamacidn avanza y sa extiendo al huasa­

olvealer, so denomina a esto lnaidn, parodantitio, 



CAPl ll!LO V 

FERULIZACION, USO DE LAS CORONAS E lNCRl~TRCIONES 

CON ~LFlLERES. (PINS) 

fdrula,-

Es un aparato dontop~otdsico quo sirvo para inmovilizar 

dientes mdvilas con padocimiontos parodontalos t9niendo como punto -

do apoyo piozes vocinaa, firmes, da donde asir al aparato, 

El objoto de lo ferulizncidn es croar una unidad firmo, -­

mul tirructicular que proporciono u11a mayor rnsistoncia o lns fuorzas­

quo ~ctdan sobro ella. Entonces, Landremos maynr rasiutoncin cuan-­

tau m~s diontos so incluyan en la fdrula, y quo posean mejor tejida• 

da soporto. 

Se debe tunar on cuor1ta qua no t1ay r1dmoro~ fijos do diontes­

para hacer una fEJrulll, sino que 011 C'1clu caso vnr!í'i. 

Las fdruias se puedan considerar como coadyuvante en el -­

trata•nlento parodontol , Y8 que ayuunn a ln curacidn reduciendo las­

fuorzas traumdtican y proporciona deaconno fisioldgico, mantiene in­

mdvilos a las diontes mdvilos y da alivio inmediato, 

Impide lA movilizoci6n de lOH diontes firmes, mantiene los­

dientes movidos ortoddncican1ar1te on su lugar. 

Las fdrulas so c!oaifican cteado el punto de vista del tiem­

po que so encuentran on la boca, 
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En Tompotaloot 

Las qun se unan por un por!odo limitado de tiem­

po, miontros ou rostobloca la oolud paradontol, 

[n Pormnnantes: 

Las 4ue ~e usan conntantemcnto paro 1nnntenor la­

oalud dontnl, 

En Provisorus: 

Son las quo na usan durante un tiampo variublo paro com­

probar el prondstiau qua se ho hacho sobro dlontea dudaoon, 

Se dividen aegdn su permanencia an la boca, on: fijas y­

romovililoo. Soq1ln ol tipo do su construccidn, on: extornos e inta!. 

non. 

Son extornos leo que 50 sobreponen Ofl lns r1iazos donta-­

rias sin nccosidod do modificur ou estructuro, 

Son intornas lu• qua pnra su colococidn cu nacesnrio dos­

gast~r laa pi&zns d~ntori11s y ronmplazar lns ostructuro9 clentnrinn. 

Aqu! sala tratoramas do lua fOrulas pormanentos fijas o -

internas quo uo puoden definir coma Aparato Dontoprotdoico que se usa 

11amo coadyuvnnto 011 el trutamiento.rlo los pa1!r·clrniontos parodontales. 

Dcrmenociondo sie,~ro en au sitio, fijndn a la anatomía do la piozo -

donteria. 

Lu forulizacidn so con3idoru como factor mocdnico util.i.z!!, 

do para ovitor, reducir o eliminar ol movimionto rlu las dientes qua -

poeaen su soporto louionndo y dobilitado; os noccunrio combinar ostc­

rector can un romodelado da las coronan y armunizar la orlotom!o de -­

loe dionLcs a loo movimiontos mandibulares del pacionte. 

Con rospocto al ndmoro do dionto3 nocosurios pura estabi­

lizar un diento mdvil, hay que tonor en considarecidn el orado y di-­

reccidn de lo movilidad, la cantidad de huono do ooportc, oituacidn -

del diente mdvil on le orcadu y si va ~ aor uondo o no como pil~r. 

Por lo ge11oral o9 rlocosario uoor lílda do un dior1to como 

naporLe pnrr1 feruliznr lin diento mdvil. Al numontar ol nctmero de 

dienten mdvilos 1 hay quu aumentar el nllmoro do dienten firmen, vatifl!l 

~• osto ndmoro uogdn ol cona D tratar. 
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So9dn ln dJrucci~n do la movilidad, os mds focil general-­

mente estabilizar vl movimiento moaiodistol que do otras diroccicneo, 

ya qua los dientes proximnlas oirvon do soporto¡ solo preoonto pro-­

blemas, cuando ol dlonle mdvll so ancuentra oiolado, antoncos no re­

curre nl uso da un aparato dontoprotdaico fijo, quo roomplnce lno -­

piozas ndyac~ntos fal~ontuo y quu incluyu un namore do diontoo fijos 

y firmes, o los qua se oncuontrn aujnto, obtuni~ndano ua! uno unidad 

mds firmo, 

En lo movilidad vost!bulolinguol hny qua hacor usa de un -­

opnrato fijo, a diontuo firmoa do ln oreada, para logrur uno unidad• 

mds firme. Sa dobo evitar ol uso de aporotoo on lfnoa recto, limit~ 

dos o rolo una porte del orco, puro obtonar una dietribucidn da fuo,t 

zao on diroccidn apical, y no laturnl, 

La forulizucidn con apar~tos pcrmanontos fijos so deba ha• 

car ovitondo la duntruccidn oxcnsivu do lJs piozao de11tnriao, para -

lo cual so uLilizan on piozuo pontorioras incruotocionoa MOD con ca­

ra aclu9al y en lns pioznz anterioras so dubon usnr incrustacionGs -

de alfilor¡ todun oll~a dobon sür parolalaa, pnra luoso soldnrso an­

tro s!, Esto combinacidn do fdrulac cun olfilorec en la rogidn ont,! 

rior can incruslacionos con c~ra ocluso! 11n el oc9manto pcoturiur, -

forma una fdruln intrucaronaria fijo qua 0!3tabiliza las diontes int.Q 

roaodoa, lnnto 0:1 sontido r.rnniodistnl como vest.!bulolingual. 

Si se des~~ construir la fórlJl~ con curonuo Voneer, l1ay -­

qua tenor muct1!siu10 cuidada al canalrt1irl~1s pnrn ciarlon lo~ cantor-· 

nos intorproximalos y gingivales corroctoe, ya qua da no ser os!, lo 

dnico que se logrnr!a nor!n pE.!rpatuur y nqravur !u oiifori:lednd quo 

tratamoa de romadiar. 

CuDndo hay diontco ausonten on lino ~rcade dnntnria, hay -­

que incluir dontro do la fdrula fijo la r.cposicidn do la pieza o Pi.!l 

zao fnltantou, 

Toniondo en cuanta quo oi nl dinnto pilar dist~l os ol dl­

tima dol arco y ootd mdvil¡ y oota movilidad os meslodistal con solo 

un pilar antorior es ouficionto, poro si ln movilidad os bucolingual, 

hay quo aumontur el ndmoro de piloreu antorioroo. 



Canotrucc:idn,-

Primara d~rumoc algunas dofiniciunaa1 

Piozn nütural que va o soportar ol aparato donto­

protilnico, 

Piozo protilaica matdlica quo vo a 9oportar ol 

3purnto e~tnndo colocada sobro las pilaree. 

Pieza llJe un o rvponorso, 

los aoportnn c'r? lnn f~rulns, co~o ya dijimoa, puodon sor ~ 

On-lays o incrustacionoa ~1uaio ocl~Jaodiatnlos. Coronas Uenenr, ln--­

cruatacioncs de nlfilort coronas tro9 ctJartos, etc. 

f)a proforl':ncia so d~1t.H~n ucnr lus On-lays en piezl.'!.o suporio­

ros e infnrlure9 c1ol aogmonto posLerior dol arcot e incrustaciones de 

8lfiler p~rn los dianton onterioríln, suporiorcu o inferlarou. 

Qn-lays: 

Por sor raotauraclanoo qua llagan oalo hasta la 

unido dol tercio modio con al cervical, nos ovitan 

los problomaa can al pGrodonto yn ~tJO terminan muy ~ 

por oncime dol mergen gingival, por su dinopo nos 

proporcionan unn rctoncidn adacuuda. 

Lea do~vantajeo que presentan son con reopccto a 13 ostdti­

ca y a la carioa. Pero astas limitocionoo aun nupor3dus por el hacho 

do qua dichao re~tournciono~ ovilon los trastornoo dol mor9on gingi-­

val, por lo qua so rucornionda eu uso vióndolo dundo ol punto parodon­

hl. 

Caronos Vonoor1 

Son do lnn roGlaurncioncs quo natisfacon mds requls.!. 

tus, Poro aun conotruidn idoalmontn, tiene riesgos­

du praaucir enformododes gingivalos, ~or reemplazar­

la pared dontaria natural dol ourco glngivai, con lo 

quu favo~oco la adhoroncin ~a rostan alimenticios y­

on ello un aumento un la flora bacteriana y la opa--
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ricidn da lo inrlom~cidn gingtval, 

Lo mismo ocurra con las corun~" do cofina da indioplntino­

rncubiorlns de porcnlar1a y da todas lao raatnur~cianos cuyos bordoa­

tjingtvulao na tixtiendnn hnotn el fo:J<!o dol nurco gingival, Por esto 

solamenta deben sor usndns cuando no non poo.ililo usar prcparncionoo-

más conseru~darno. 

lncrustncionca do alfiloroo: 

Son restaurocionoa qun llqnan todoa los raquisiton­

parn ser acontadns. ln orimar lugar no ea neceoa"~ 

ria une destruccidn oxco~iva donlarin po~a ~u cans" 

truccidn, y¡¡ .¡ua nulo nbarca la c;:ira ll.nguril d"l -­

di9nte, lb cual oo da~gnotu sola par~1 dJr fortaleza 

eatt'uctural al aro, aUom\'ts !Jt.Hl :;umamonto dolgadns; ... 

lea nlfileron le ~u11 unn perfecta rotancidn nl aer­

colocodus, uno en l~ zonn dol cingulum y doG on lB" 

zonu linguoincisol. s~ los puode hacer algunos va­

rincionoa como son: ol uso do lan c~r~o into~proxi• 

males y canstruir rieleras on cada una de astas ca­

ras, o hacor cajas on los coros proximales, 

Con estas incrustacionon no evita ol uso do l•G coronas to• 

tales en los diontoo antarioros y sus riesgos, 

E9tas incrustaciones son soldadon en sus runtos interprcx1• 

moles y as! se construyo un aparata dentoprotdsl.co fijo, 

LRs combinacionas da On-laya con las incrustccionea ón alFl 

ler es lo ideal para lograr· una (•rulizncidn porfectn, y adem&D no as 

necooario tocar los contornan vcstibulnros y linguales del tercio es¡, 

vical de lou dientes naturoloa, proaeruando la r•lacidn correcta del­

diante con el tejido gingival y hueao ady3conta y as! logramoa la ma­

xima da mantenar la rolacidn dptima del dienta y l'> onc!a y :rrnntenar­

la salud paradontal 

El uso da la amalgamo on la conatruccidn do loa fdrulns fi­

jas internas, con rofu0rzo o da tubo do metal.-

F'riodmon nconsoja ol uso do la nmalqama do plata pat'o f13ru­

liz~r plazas poDtnrioroa tu11to suporioras como inforicDOGt 3fir~a que 

su usa elimino tiempo, trabajo costa, facLoro& QUU por !o regular--
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acompoílnn n lnn fdrulno do on-layo y do coranua, 

Paro al uoo do la omalgama oo nocosito tallar on las pie-­

zos por ferulizor covidndoa moo, siondo suflcionto on la pioza distal 

ur10 mo; ootoa covidodns clobo11 de parMitir ol ompncn~ior1to da LJna bue­

na cantidad do umolqumu, y du un rofucrzo do alambro do ucoro inoxid,g, 

blo o do un tubo motdlico on au intorior 1 para dorla rigidoz on los -

espacios interproxirnaloo, 

Para ol ompocado do lo am~lgama, so colocan cunoo de madera 

en loa aspacioe intorproximales porn proporcionar un ospacio nufi--­

cionto para lo popiln inlordontario, doopudo do ompncadn lo amalgama-

Eotn fdrulo nao proporcionu una porfocta outabilidnd y fija--­

cidn do las piezas postor.,J.ores y nua dn mojur rC1GUlbl10 c¡uu ln fdrula 

do acr!lico, niomprn y cuondo nstdn loo cavidndos parfoctnmonta ho--­

chas, do ncuordo con tui.loo los pootuladoo, dolliondo oolor la amalgama 

porfoctnmonto condo11,;<1eJa, ol iguol quo !lobo tonar unou contornos in-­

torproximoliJG favornllloa, loo cualon proporcionan duranto la mastico­

cidn un moaajo y uno ostimulncidn do la mucuoo gingivul, lo cual re-­

dunda on al mojoramianto de la oolud gingival. 

Eotuo fdrulas suporan u laG conotruidus con rooinrrn acr!li-­

cas autopolimorizablen, con r2fuorzo intorno do alambre o tubo metdl_! 

ca, di!ndanoo un rosul tallo aquivalnnte a laa fo1rul110 de on-lays y cor,g, 

nao, con la vonteje dn quo no son tun cootoons y no hay que dostruir­

tanto tejida dontario, aun para ou rop~r~cidn 1 ya quo no es nucosnrio 

quitar todoo las obturacion~o corno on al caso do incrustncianos y co­

ronen soldadas, 



CAPITULO VI 

DISENO DE Lh PROTESIS, LAS ílCLACI~Nt5 FUNCIONALCS JE LOS -

DIENTES. ffiAílGENES G!NGIVALE5. CONTORNOS BUCALES Y LINGUALES, CONTOR­

NOS INTERPROXlffiALCS, fílílNA OCLUSAL, 

La rontnuracidn idaul es aquella quo rapara la funcidn na­

tural, la salud, la an~tom!e y lo apariencia do le3 estructuras per­

didas. 

Pura olla nocesita cumplir con ciertoa roquisitan cama son1 

fisioldgicon, anutdmicao, bioldgicos, mocdnicoo y ostdticoa, 

El aapucto füiioldgico do los dienten radica an el acto mn.! 

ticntorio y por lo tanto, an loo bordnn incisalos, on los suporficios 

oclusnles dlsonactan para su funcidn princiral de cortar molar las • 

alimentos; asta accidn on rol'or2ada por lou corrillos y ln lcnguu, ·­

que dividan la comidu y ln mezclan con la solivo al pasar por lan ca­

rca bucal y linguol do lao pi0zas dentario•, doolizdndooo sobro ollas 

hoota llagar al tejido gingivol, nfoctuando un moonju qua a~timula la 

circulaci6n y alivia ln congostidn, Por oso os tan import::rnto cono-­

truir carrectamanto las caras linguQl y bucnl do la3 piezas parn ovi­

tnr al impacto traumdtico contra las onc!an, que causan los alimentos, 

Ln~ ouporficiou oclusaloo deban Gor rnstourudao parn numen~ 

ter la oficioncla durante lo mnsticocidn, 

Loe puntos de contacto dividan ol bolo hacia los superficies 

bucal y lingual a travds do los nichos, prupurcionando un maoajo y uno 

astimulocidn a lo onc!o transcoptal qua ocupa ostn oapucio i~tqrdental. 

El aspecto anotdmico so rofiore u la forma, tnnaílo y posi--­

cidn do las contornan de las ro~tnuracicnos s ~us relncionou can el --
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md~gon ~ingivol sin pardar la ostdtica. 

El diseno y conntruccidn de lao parados lingual, labial o­

bucnl, as! como da lns intarproximaluo oo muy lmportontn ya que si -

so var!a au canvoxidndt producimos tendoncins ol empacomiento de al,! 

manto, Dn lugar do procJuciL- un ligoro masajo, ustimulando la circUl.!!, 

cidn uol tejido gingival, 

Lo miama ocurrlr!a 5i l~s car~s prcximolos no dioran sufi~ 

ciP.r1l1:i onpncio n lo.u nichon inlorp::-oximnlos y so producir!an presio­

nes anorrnalos sobro la• papilas interproximnlas y oobro los diontoa­

ady::icentos, o:;! cono contu.ctos lmpropioo11 

Hay qua lanar on cuanta pura oslu dieono y estn construc-­

cidn que len paciontoo con anfarmodades pnraaontalos tionon oxpoai-­

cione5 rndicul~roo por lo gon1!ral, ontoncoo co necouario tomar on ~~ 

cnnsiderocidn ol tnmaílo do lJ co:ro11a con al da ln ra!z para ns! pc-­

dur dnr un contcrr10 corrocto tanto u ln ra!z como a la corono. 

Dontro do lns consldnracionen bioldgicas, uncontrainos ol D,! 

pecto tan importante como os ol de lo pruporocidn y trntamionto de 

loo dientes que scrvirt'tn'do pilar y no ca1rnurlao degonorocioneo pulp!!_ 

roe y obtunar esp2ciu at1ficinnte poro poder conntruir restnuracionea­

cor. guficionte fortaleza y al :lisoiío •Jol di.:!motro buculingual y la n.!!. 

turnlezu del modolodo oclusal pera quu loo fuerzas ojorcidaa nobre 

ellos tengan ol sentido dol ojo longitudinal del diento, 

Los ruquisitoo: 

mecánicos.- Se rofioren primordialmonte a lo fuerza, ost.!!, 

bilidad y rigidez as! como sencillez para poder rosiotir los fuarzae­

que van u ucLuar oobro ollas. Esto 9e logra con al uuo do buenos ma­

toriales, quo pc~oan lu duroza noconoria en cada caso, Aaf co~o al -

diseno da la proparacidn do ln pieza, qua doberd o&tar do acuerdo con 

ol material rostaur~itivo. 

La rostaurncidn debo disnñarso do acuerdo con las fuerzas -

quo van a actuar sobre ella, pnra que los matarJ.alos nos dan un ~ondJ,. 

< .. lonto satisfactorio, 

Cctdticos,- Se rofioro a tamafio, forma y color y armon!a -
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con las dem~n pinzan dontnrias. [sl~ rector "º hu solucionado hoy -

en díe, par ls gran variedad de rnnturialon quo os poalble usar pnra­

poder llevnr u cnbo oaLiufoctoriomonte todos laa nuceaidndoo de arte 

astdtice de la prdtHsio. 

Poro en el factor ostdtica hay qua tanor en cuonta no sa-­

crificor contornan duntolus, ya quo asto vn on perjuicio do la salud 

gingival, 

Otroo factoras do ordnn finioldgico que oo dobon oboorvnr­

son, ln funcidn quo desumpoílon lo lengua, lnbiao y corrillos durante 

al procoso do lo masticncidn. 

Lnn ru~taurucionA~ siompro octuan de una mor1era directa so-

bre lon tejidos de soportB del diente, Sogdn noan correctao o defec­

tuosas, ns! aord au influoncia sobro ellos. 

Las obturocionaa interproximolos daban llenar ciertoa requl 

sitos para can3idcrorse como correctas: 

1.- Tenor una convexidad corroctu, tanto on uentido ocluso• 

u incislvo-corvlcal como en al bucalingual o labiolin­

gual, para que con ln pieza adyacente formo un correc­

to punto do contacto as! como que doberd encontrarse ~ 

on su lugar corrocto (tercio modio con iRcisal u oclu­

aal). 

2.- Posoer un contorno correcto do la vartionto intorproxi 

mal, qua con aquella dol diento ad)'aconte formo un su,t 

co intorproximal ndacuodo y evitar durante al procoao­

da rnasticacidn los ompacamientoo do alimento, 

3.- La rcgidn de 11i Cl\tO proximal on la rentaurccidn sitU.!J. 

da par dabaja del punto do contacto debo de imitar 

exactomanta la curvatura do lo pieza, tonto on sentido 

bucolingual o labiolingual 1 como on incisocervical u -

oclusocorvical, para dejar suficiente lugar a las esp.!!. 

cios intorproximalos, ain qua ejerza prosidn alguna -­

oobre le papila dontnria que lo ocupa, 

De esto modo se tonc!rdn unos r1ichco a~plios, aobre to­

do los linguales, por l~ misma posicidn del punta de -

contacto, quo evitarán la acuinulacidn do rosLos olimnn 
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ticics. 

4,- Sus mdrgoncs dobon sor Dlon ndaptndos y no doben pro­

sontar rugosidadua a nnporosaa quo rotongan alimontoa, 

Rootaurecionau que abarcan la rogidn cervic~l on las caras 

labial o bucal os! como on ln lingual, daban reunir las slgulontos -

~aructor!atican paro podur considuraroa corructass 

1,- Dar la corrocta CtJrvaturn ~ ln~ cnras tonto labial como 

bucal y la linqual on nonlido mooiodistal como on corvl 

ce incinal u oclusnl par~ proporcioGnr tinn dofloxidn -­

dol alimento corroct~ y avitar la nccidn directa oabro­

ol bordo marginal gingivnl, cnusnndo inflamncidn de es­

te tajido. 

2,- Lao ouporficios dobon oor lisao y 9stnr bion pulidaa y­

bruoidon, para evilor irritncionoo por ncumulacidn do -

alimontoa y mul tiplicncidn da loa bnclarios y do sus 

productoo tpxicos quu tHnto afectan al parodonto. 

3,- Sus m~rganes deban ostor porfoctomento adaptados al te­

jido dar.torio y no rlobun pruaonl.ar ningdn margon daabo!. 

danta por favorocur ln irriLacidn macánicn es! coma la­

acumulacidr1 dt! alimento y el aumor1to del r1~mero do bue-

ter!~~ con sus cor1sccuonciaa. Un~ rostaurucidn qua --

abnrquo al tercio oclusal paro nor considerada como co­

rroctn y qua no interCiora con lu oolud gingival, al -­

contrario que dosempoílo al papel de ootimulanta y aa! -

como do porpotuar la oalud gingival, debo guardar cier­

tao coracter!oticus como sont 

1.- Poneer uno relacidn corrBcto con l3s regionoa oclu­

aaleo de lnn piezas antogoniatuo, tanto on relacidn 

cdntricu como en oclusidn cdntrica y durante todoa­

loa movimientos do la mnnd!buln sin inlerforirloa~ 

2,- El contorno oclusal debo aor imitado exuctnmento -­

del normnl, oin disminucionua ni au~ontos en ningu­

nn dimensidn. 

3.- Poseer uno onatom!a corrocta dot cdGpidos1 craatna, 
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aurco:l y rosúo. 

4,- 09bon ootnr perfoctamonto pulidon, bruñidas y ada,e 

tades nl diento a9f co1:10 dobon presontur slJo bor-­

dos uno perfocta continuidad con ol tojido danta-­

ria para evitar rotoncidn do olimontos y formacidn 

do placa3 bactorianns. 

Contornos proximnles.-

Todos lou dientes prooantan on oun caras proximalen formas 

convoxn9 mdo o mono9 pronuncindno, sobro todo on l~s carne distalos. 

Las caran proximales clo die11teo adyacentes, por ou minma -

convexidad, praduco un ligero contacto qua a au vez divido la cara -

proximal en do5 ruqilJnos; unn, ni tundn por encima do dl y otra, dobE.,. 

jo, qua son difar•ntEHJ desde ol purit.o r.!u vlstu onotdmico. 

La superior al punto do contacto tiene como l!mites anatd• 

micoo on su parte superior la cre~ta 1nnrgir1al y on au pnrtu inforior 

ol punto do contacto; os convoxa on aus dos sentiduo y furma la lla­

mada vertiente intorproximul, quo cun la del dionta ndyocente forman 

al surco interdental, 

La rogidn irlforiur do ln cara proxiinol ea la .comprendida ~­

ontre el punto do contacto y ln crostn alvoola~. 

Entes parados proaontan una ligara depreoidn o concavidad• 

que airve do locho y de fijncidn pera la papila intordontarin. 

Estos concavidodos son mdn marcadas on piezas multirodicul.2, 

ros, porque reprooentan el comienzo do la divisidn que formará la bi­

furcacidn radicular, esta rogidn de la pnrod intorproximal forma con­

la de lo pieza adyecento un ospncio de forma pirami~al llamado ospa-­

cio interproximol ocupado por lo papila intardontal. 

La forr"a del ospacio interproximal var!a do acuerdo con la­

formu do los dientas en contacto y tambidn dopando do la posicidn re­

lativa do las droao do contocto pero nu forma bdnicn aa la de una pi~ 

r~mide cuadrangular. 

Esta espacio caroco do parados rsalos en vestibular y en -­

lingual, y son estas las quo originan loo nichoo qua son mds amplios­

hacia lingual por la colocacidn dol punto de contacto. 
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En la rasteurocidn do los careo proxionlea hay qua tonar -

muy praoontoa todo• natas curncter!slicoe, pueo da ellos depende av! 

tar los ostencamiontaa alimenticios on leo nepucios intorproxiA1nlne• 

ecompaílnda do euo oocuoleo. 

Y al contrario contribuir a un ciooojo y oatimulocidn de -

lae papilao interdontolos qun nao proporciono ootoo forA1aa anatomaf.!, 

sialdgicos ideolas do lns porodol'i proximnleo. 

cionas• 

Puntos da contacta.-

Funcionelmonte son irnportontos por sua dos principelas fun-

l.- Evito lo ocumulaGidn a ompacomionto dn comida ontre 

diente9 odyacontua. 

2.- Ayuda o ostnbilizor loa orcoo dentales por modio del a~ 

olaje cambinedo do todos los dientes do loa arcan en 

oontectu positivo uno con otro, 

El punto de contacto, duronto ol pracoso de lo mosticacidn­

es el encargado do dividir el boro alimenticio do tal farr.>a que se -­

dirija hacia lea auporFiciea bucal y lingual ol trav4o de loa nichao, 

estimulando las popilns intordontoriao a ou pano. 

La estabilidad do la forma dol arca estd regida por lo ai­

tuacidn correcta do loe puntos do contacto. 

En uno oreada dontoria uno da los puntas mdn importantea -­

para montonor lo nstabilidad do su arco, oon las puntos do contacto -

de canino y primar promolar y canino lateral, ya qua las caninos aon­

la clavo entre loa dientas incieivoo y lao piezao posterio~as, y sue~ 

puntos de contacto campenson lo fuerzo apuoote que ajnra•m 1~!:< l::;:;: "ª• 
Lus puntas de contacto ostdn conotituidoa por la Forme m«s­

a menoe convexa do lao caros praximoloc do loo dientas, siondo este -

convoxidnd mde pronunciade en loo diatalae. Esta coractor!stice ena­

tdm1co haca que lee piezao dontarioe tengan un contacto limitada con­

loa diantoa adyacenteo, que tiende o variar con cada persona y con la 

edad dol individuo. 

En persones jo~eno3 oote contacto oo muy limitado pudiondo­

eer co111parado al del contacto de das osroroo o soa, aamejonte ol pun~ 
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to geomdtrico. 

Con ln edad oeto contacto tnn limitado 9urro un deogaste -

debido o loe r.iovimiontoo del dienta durnnte la mnsticacidn, oiondo -

cause do oetoe .. ovimientao lo olnnticidad do ln momhrano porodontal , 

tranefllrmlfndol1111 dol punto qua aran en uno ouporficlo 1 por lo qua eo­

lee puadu llnmar rocetos de contacto. 

En loe individuoe viojoa, len dientan sufren uno disminu-­

i:idn on nu didmetro mesiodie tul que ocasione unu migracidn hacia mo­

silll do loo dientes, ncompaílarte do roeorc.l6n tfoea y comprosidn de lo 

pepila interdentnria, que sufro 8lraria al d19minuir ol oopacio in-­

terdentario, habiendo o~pocnmionto y rotoncidn do rootoo nlimenti--­

cioo, produciendo irritocidn gingival. 

En individuos jdvenoe qua prcoentnn dientas migradas, ex~ 

truidas a anoduncian parcialan, sus puntos de contacto uo encuentran 

en posicidn anormal y no puodun nnnthnor le natobilidnd del orco, -­

adema!o qua cualquier fuerzo quo nctdo nobro olloa los dosplnza y CD.!!\ 

plica mdu ou pooicidn anormal. 

Relacionen t"uncianaloo de los diontoo .,-

Coda diento do lnn oreados clentnlos donompoíln una funcidn -

individual, gracias n ouu cnractor!sticas nnatdmicod. 

La forma clol arco dental !la o cuelo pieza dont<tria el sopor­

to de todas l"" piezas quo forman ol orco¡ lo faro:ie la mantiene la -

proeencie do ~otoe contactos. Todos estoE: fnctoros hocon qua laa dos 

oreadas desempe~en una funcidn correcto do musticucidn, u lo voz quo­

RYUda u mantener en buena salud loa tejidos blandos y provionen lo m,!!_ 

vilizncidn da loa dientas fuorn do la l!nee runcional. 

Para poder deoompoíiar ou funci'1n individual, les piezas 

dentnriee poooon el ndmoro y ol tamaño de ous raicso en proporcidn 

directa n le ruorio quo vil a recibir coda pieza. Por oso, las dien­

tos anterioreo y lea bicdspiden, ticnon u~a ~ala ro!z, ye qua lo 

fuerzo qua ue ejerce oobra ollas oo menor quo lu ejercida sobro los­

molareo, loo cunloo poooen varias raicoo, variando ol m~maro scgdn -

eu octuacidn durante la meoticacidn. 

Loe dimonoioneo da los ouporficios oclusalos ao! como los­

didmotroa meaiadiatBl y bucolingualt de loa piezas ostlfn on propor-
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cidn a lo r¡uo lau rnicoo e1;t~n cnpecitoda~ a abportar r1ura11te ol pr.!!. 

ceso do la mosticocidn o la voz do menlenor la oalud do loa tejidas­

du soporte dol dionto. 

Si so var!a lo axtenoidn de la cera oclusul o loo didmetraa 

del contorno porifdrico del diento, caunnr!amon un trauma a lon teji­

dos do soporto del rtionlo. 

L~ ootnbilidad dol diente en ol nicho olvoolor y le conoer­

vacidn do loa tejidos do soporto de osto ostdn booados en dos impar-­

tantos rolacianon QlJO snn1 llalscidn do la enc!a con la forma do la C.!!. 

rona y la relocidn do la corona con lo rufz, 

R9lacidn do ln onc!a con la forma do lo corona1 

Cuando so construyan reslouracionoo dofectuasao en dimen--­

sidn, yo aoa on exceso o on dofucto, cauaarama• falto do ostimulacidn 

gingivol, como paaor!a on al prim8r caso, o bion, un ompacomionta dl• 

rocto de comida on al surco gingivnl, qua causaría uno soria irrito-­

cidn ginqival en el segu~do caso. 

Cn los canos ae pncionleo qua oufran padecimientos parodon­

talon y presentan retracciones opicolos do la onc!a causenaa oxposi-­

cidn radicular, lo que causa que la onatom!a do lo corona soa dofec-­

tunsa por la nuova i·olacidn corana-enc!a, anta ti·ao las mismna cons0-

ct1onciau quo una mola rostaurncidn. 

Do aqu! eattiba lo importancia de la forma de la corono y -

su ralocidn con lo onc!a'pora mantenor la anlud y ootimulacidn de 

ella, 

llolacidn corone-raíz. 

A ella oo daba que la pieza se mantenga en ol alveolo y qua­

. no ocurren •obrocorgas quo treor!o como consecuencia ol trauma. 

Paro que puada sucodor esto, lo corono daba tonar contornos 

y superficies apropiodaa on rol~cic!n con loo contornos parif~ricoe r.!l_ 

dlculores retenidos por ol hueso olvaolar, 

Eeta relacidn so puudo vor altorada y con olla aparncordn -

aue consocuo11ci30 cuandol 

En podocimlontos purudontnlon qua causan retroccidn do la -



onc!a pruduciondo oxposicidn radicular, lo que cauaa au~onto do la • 

dimenaidn de lo corona· cl!nica y diominucidn do lo ra!z cl!nicn. 

En Al caso da reolouracionoa con di~motros y ouporficias • 

oclU33lnn arronons, couso unn altorucidn 011t~o corar10 y rafz. 

La olterocidn do la rolncidn corone y ro!z ee puada dobor­

a une variodod morfoldgicn de la anntom!n radicular, como ol coao do 

raicoa cl!nicaa corta9, 

Estan alterncionos traen como conoocuoncia quo las fuorzan 

funcionnl~s ajarcidon duranto loa movimiontoo mondibulareo dentro -­

dol proceno da la mooticucidn, soon traum~ticas, 

En o~too casos aa neceaorio une raconatruccidn de las pie­

zas para eliminar loo efuctos troumdticoo de los fuerzas funcionales. 

En la conatruccidn da una rnstauraoidn ae dobe do tener pr.!!. 

santo los contornos bucales y linguelao, contornos interproximalos, • 

forma ocluaal y m~rgonen gingivalos corroctos, para deoompeílar corre.E. 

taments su funcidn. 

Contorneo lingualeo y bucnloe,-

Laa rostauracionoo dentoloo daban devolver o la pieza den­

taria todan las curacturfsticas anatdmicas para qua puedan desempo-­

ftar lo funcidn caractor!stico do cada diente. 

Cuando so hen hecho preparacionoa que permiten apreciar en• 

leo estructuras dentarias, los contornos prlncipalus do la pioza den­

taria, como ocurre con ptopnrociones para on-lays o pinledges~ inlays, 

coronoa 3/4, lo roconstruccidn so facilito. 

El problema radico un proparnciono" an los qua se han hecho 

granda~ dongnston da tejido dontario y no tonemos uno gu!a a noguir. 

Es entoncue cuando tunemos que emploor todos los conocimientos do -­

nnntom!n dental, Para proporcionar contornos do convexidad normn--­

les, para qua durantu el procooo do lo mesticacidn oa produzco uno -

defleccidn corrocto do la comido sobre la enc!a y produzca a su paso, 

masaje y oatimulacidn. 

Si no ocurra ns!., y proporcionamos contornos con unn conv.!!. 

xidad axcaoiva, fovoroceromoa la acumulacidn do coeiidn, Una convex! 

dad escasa fovorecu .el ampaquotemianto de comida, 
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Parn proporci.onnr conturno!l ndE!CU:itluo, hay que recordar -­

quo todaa los 11i0ntao pasu1.111 una nnut.an!n c"rnctCJr!stit:o, ao~i.1n la -

funcidn que dcnompoílnn. 

Por uso U3 tan imporLnntf1 recordar nlgunas c~ra~t(1r!oticae 

do l~s piozns dontalílo, como non: 

~r110 lluca:_~-

Torln~ laG c~1rau l3hi3ln!l dP. t.odou ln.n pinzu9 dontalea son­

cn sentido cervicu-lncinul o corvico-acluonl, prosontnn una ouporfi­

cic li::.a do com1ox¡dad uniformo nn el tercio corvical presentan unn­

·canvnxidau muy qra<•de Hi9ui,1ndo 1'1 l!nnn cervical llamada prominon-­

cia. corvicol; noto forna un or.cal6ri on rolar.idn con la suporficie r,!l_ 

dlcular 1 lo que hoco quo ol contorno cervical do la corona sea ~nyor 

qua ol de la ra!z, 

Loa incizivoG pro!JOntan 011 ol torcio cürvicnl lo mds pra-­

nunciada do le convoxidad da '.lus cnrn!.l labial ·,s. 

En lo& molares y pron1olaras la convexidad rndxima do la cara 

bucal ae ancuontrn on la unidn da! torcia medio y al nclusol. Esta -

convexidad tan carcudo os lo quo proporciona 11na duflnccidn de comida 

corrocta, duronto el prucuso d~ ln r~asticacidn y proparcioria \JnB prc­

teccidn dol tnJida gingival, ovitando ol impacto directa do la comida 

oobro dl, y producior1do un moD:ljo y IJOU 0Qtin1ulacidn adecuada. 

Lo~ curan labiola• o bucnleo do las piozas dentales, en di­

reccidn moniudiotal •• uniformamonto convexa con ciortn inclinocidn -

hacia distal, oncontri!n<Jo3e lo incllnaci6n mayor en el tercio cervi-­

cul do las piezea, y va diominuyando gradu~lmente, a modida qua so 

aproxima a ln rogidn inciaol u oclusal, 

Esta inclinocidn hacio dintnl lloga ul mdximo on los primo­

reo mclnres, lo q110 trua coma cunoocuoncla una mayor simotr!a dol ar-

CD, 

[n los tercios oclusnl o incisa! y modio la ccnvaxidad, ao­

encuontra intarrumnida por l~a l!nco• do dosarrollo quo la dividen on 

dos o tras euporficios convoxau, d~ndole aspecto lobul~r, seg~n la 

pieza de que se troto, 
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Las GlJparficins lingualan tumbi~n o~tdn en rnlacidn ~u 

anatcm!n con lu funcidn quo dosompsHu 1 indiviuualmonte. 

Loa sois incisivo~, t~nto ~L1pariuroG coina inforio=os, en -

sentido corvico incisal 1 proaentan uno supnrficio cdnceva uniforme -

en los torcios incisa! y m11dio; anta ca11cnv~dnd 511 ur\c:1cfttr;1 limita­

da moaial y diatalmonte por una banctu fuorte y rcdonduada, llamadb -

eloYncidn marqinnl '1iol3l y rn~sialt qlio convorgen hauin el tercio 

corvicnl, para for1¡1ar ¡)arta dol c!nqulo. 

El turcio CP-rvicul a c!n1Jula es unn nuperficie convoxa unj. 

forme, on diroccidn cervicoincir.al, la que pormit.o que la cornidn t.rl 

turnde sea axpulsodn lojos clel tlordc m~rginal da la encra, parn no • 

traumatizarlo, 

E~1 dir··ccidn mesiodigtol r?:> convoxa on ol torcio cervical .. 

y cdncavo, en los torcios incinal y medio, 

Los promolnr 1·n y molnrua prnnentnn sn sus r.nron lin9uc.leo­

una suporficio lisa y uniformononta convexa on diroccidn mooiodistal, 

eetando entn convexidad J,.ntetrumpida aolament.e par los l!noas linguE, 

ocluselos del desart'allo on los tErcion oclusnl y medio, formnndo ... -

des supnrf lcies do ccnvoxidad indopondi11nto, como ocurro en las mol_!! 

ras. 

En direccidn corvicu-ocl\1sal, lQ5 c3ras lingu~les non su-­

porficio9 lisas y roctaa on los tercios cervical y mt?dia, al lgrcio­

ocluual oo convexo y convorgo hacia oclusal. 

Los torcios corvicolos da lao c•ir¡ls linguuleG, ul r1ivol de­

lo l!nea cervical, presentan una cunvaxidad pcaMinontc, lo que fcrma­

un escnldn con Ja superficie r'1di.cular, d:lndo mayor contorno a lo co­

rona quo a lo ra!z, 

Teniendo on cuenta eslos coracterf9ticaa durante la cona--­

truccidn dn una roatauracidn, haremos que durante lo masticacidn, la­

comida paso por lns ~uporricies buca~.ca y linqualo~ y gracias al con* 

torno de dichas suporficios, es expulsada aunvamanto sobro ol tejido­

gingival tl•fodolo masaje y ostirnulocidn, rnantenidndolc, pee le misma,­

on bueno ~~lud¡ esta es la importancia do proporcicnar·o las rostaurJ!. 

cienes contornas correctos, aun cuando se nocosite 5acrificar el fac-
tor ostd'tico. 
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forma oclusal. -

La forn1n ocluual, quu ~o daba proporcionar n una rostaura­

cidn, dependa de lu runcidn individual da la pioza dontnl de qua ao­

troto. 

Por ojampla, loo i"cisiuoo, tonto inforiuros como ouporio­

roo, tlarion como funcidn 1• inclaiJn. Los suporficiou inciaaloo son, 

dospu~a do haboroo doognotado lo& momolones, durnntp ol procoao do la 

mosticacidn, bordos uniforn1~ra!1nto rocton 011 diraccidn mosiodintal, rlo 

formu de ~ngulo inclinudn hacia labial, cuondo se trata da loo info-­

riores, y hacia palntino on loa euporiores, on virlud o su deugosto -

funcional. 

En prumolaran y molaren, por au funcidn do triturar, daspu­

dazor y pronoar, prasentnn ouporficioa do dcluuldn anchao¡ la form~--

anat6mica do loa moleros prumol3reo ouporiuros, difiero do la do --

los inferiores, dobido a ln Funcidn quu ojoculu coda arcado. LoB ou­

poriorus actuan como morteroa, mlontraa quo loa infílrioros cunstitu-­

yen loa pintilos, Ln fuarza da m<isticoci~n en los supodorns va dirJ. 

gida hacia laa cd~pjJuo palutinao, lag cl1nle~ nctuon camo.pigtllos, -

mientras quu lo Fuorzo qua oct~a sobre los infericros va dirigida ha­

cia las cdspidos vontibularos, que uctuan como pistilos, las Fosas de 

eatao piuza9, tonto inferiores como supnrioruo, ectuan domri morturos­

pera sua cdspidoo corrospondiontoo. 

liay que reco~dar quo la cara ocluoul no ou solamonto la en~ 

cnrgadn de efoctuar la oclur.idn, sino qua t.antJit1n intarvienen los tor. 

ciae oclu~nlos do lno cArns 'lingualos dH 102 diord .. crn suporioros post!! 

riora3 y los tercios oclusalos da lna carns bucalo• da los inferiores 

postnriarcs, por lo quo so lo debe llemar aroo aclusal. 

Esto so debo e la inclinncidn propia do los ajos longitudi­

nnleo de los diontos, coma ocurro con loe dientes maxilaroo, cuya di­

roocidn as do arriba hncio obajo y do atrda - odolanto, al igual que­

do dentro hacia afuero, 

Loa dientoo mendibulnres tionon su incllnocidn de abajo ha­

cia arriba, de delante - atrds, y do fuera hacia adentra. 

Eoto tieno una vnrianto, dobldo a la curva da cornpensacidn­

de Speo. Los molaras tienon como verdndera diroccidn la do arribo a­

obajo, do dentro a nfuera y da delHnto a ntr~n, cu<lndo oo trota do 



los suporloros.· Los moluros infarioroo tienen como dlrnccidn, do -

eb~jo o arribe, de afuero a ndontro y du atrde o odelantc. 

Siompro que no troto do r~ca11struir, por modio do obtura--

cienos, una ouporficio ocluoal de una piozu dontel, ou nocoo~rio que 

los modoloo do trabajo oe e'1cuontr0n monlf1C!Do on un artic11lodor nJUJ!. 

tablo part'I podor dar la nnt1tam!a u o~ta oupurficio, do acuerdo con -

los movimionloo mandihulnro8, y no intnrfinron cun ollas, poro "ªº!U!. 
rar ol ~xíto do ln reotmiracidn y mantener lo oalud rJu loa tujidoo -

do soporte, 

Lus 5uparf icioo ucluaalou ont:1n formadas por uoio olo:non­

tos, que uon: 

Cuspides, crostau marginales, croatas trlnngulnroo, ourcoe 

da daonrrollu, ourcos suplomontorios y foses. 

R~n cuando loo autoras afirman qua no importo al ndmero de 

piezas qu.o oo va11 n restaurar y qua siempre oa dobe considerar coda­

pioza individualmente, eegdn su funcidn y situecidn an al arco y q11e 

unn recunotruccidn total da tudas las piezas da la boca no ea más 

qua la m~ximo roolauracidn individual. Siempre tanomos qua toner en 

cuanta, que cuando sa trntn do ln raconotruccidn de un ndmoro raducl, 

do da piozus, su ~natom!a ost1 da acuordo can las eltorncionno d~ -­

forma y deugaston fisíoldgicos, sufridos por loo dientes rontontes,­

pnra avilar desarmon!as funcionalao con laaionoa do los tejidoo pa-­

rodontaloa subyacentes. 

Cuando so reconstruyo uno cora ocluaal, hay que noegurereB 

do pruparcionur una altura cuop!doa corrocto, con una inclinacidn dD 

planco r.usp!deon on rolocidn con la inclinocidn dn lo troyectaria __ 

condilor y la incisiva¡ y que tengan una r.orrocto inclinacidn en ro­

locidn con la inclinocldn da loo ojeo longiludinalaa de loa diontes, 

pora qua lan caspidoo lingualoa suporioros articulen en lno fooao de 

los surcos do dosarrollo do las piozae inforiorus y las cdapides Ve_!!. 

tiuularau de o~\tos plezoa engrono11 on las foaas de los nurcoo do do• 

sorrolla de los suporiores. 

Por lo tanto so deben taller fnsota~ lo euficientomanto eU1-

plías para su relacidn con loa cdspidos que lo correspondan, roco~dnn. 

do quo lao cdapidos al ocluir en las foaao, no lo hacen haota el fon-
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do de ollas, sino que ln tocen on tren puntos que son lea crastao • 

triangularon, 

Hoy qua proporcionar los tros aurcos (los suplemontarioe y 

el dasarrollo intercusp!doo) necosarioo poro que cndn cdapido puoda­

trasladerse 011 suo movimiontos do lnteralidad, dorocha o izquiordu,. 

y do protrusidn 1 ovitnndo quo hay"n contuctoa promuturos oxclfntricos. 

Es necesario hacor loa rebordes margineloo mnsial y dintnl, bien fo.E, 

medos, paro evitar ol ocuílomisnto interpraximal de comida. 

En le rocons trucci11n do uno su¡wrficio oclusnl hay qua dota.E, 

la da didmotros bucolinguales y mesiodistnlen normalen sin tratar do 

disminuirlos ni numanterlaD parque oi oe hoce ooto, ourgird uno so-­

brocargo quo traord como cons1Jcuoncia ol trnuma d~ los tejidas da S.!!, 

parto dol dienta, 

Teniendo on cuente otitao considerncionos 1 podromao tratar de 

que durante el movimiento do la mand!bula hacia ol cierre en relncidn 

cdntrica ningdn diente gu!e e9to movimionto y que la rolacidn cdntri­

ce coincida con la oclusidn cdntrico, quo eo al ideal, ya quo, ha---­

biondo esto caincidoncia tondromos todas l~n dem'1o posiciones mandib.\! 

lares dur11nte ol hablo, la ma9ticacidn y el raposo, 

Entoncoo anca11tr0mo~ qua loo requisitos indi3pensableo do­

una rostauracidn 4uo abarca la regidn acluoal, paro quu su influon-­

cia directa sobro los tejidos de soporte dol dionto sea banoficioaa­

y da ost!mulo oon1 

Antagonismo coordinada con las diontes opuestas, on oclu--­

sidn cdntrica y on los diferentes movimientos oxcdntricos • 

da la mand!bule, 

Los cont.ornuo do la ouporficio oclusal no aumenten la anch:J. 

ra do la cara aclusal p~ra uvitar sobrecargas, 

QUO pasea sus olomontos anetdmicas poro quo la comida soa • 

triturada y cortndn, y ae desv!o por los canelos de encapo, 

lejos de lao rogioneo intecproximales; y qua los planos in• 

clinadoo aclusolos sotdn do acuordo con lo diroccidn y mag­

nitud do la fuerza ejorcida sobro ellos, 

Tanor uno porfocta adaptacidn y un pulido correcto para -­

evitar retancidn de placas a alimentos, 



Contarnos carvicolee.-

Lo extonsidn del bardo gingiunl da uno roetourocidn debe -

oiempro larminar en ol l!mitn coronnrio oc la adhoroncio cpltuliol,­

Si no lo hncon asf., oo poso da esto l!mito, cauoar!amoa un daapre.u 

dimianto do olln, Al ocurrir lo cicotrlzncidn da lo losidn, no pua­

do insortarso en lo auporficio dontorio, on ul lugar on quo se aneo.u 

traba, par astnr cubierta eoto suporficio par lo rootouracidn. Pera 

lograr su insurcidn, migrerd hecto upicol on bu1co do tejido denta-­

ria, con lo cunl ae ootBbloco un padocimlento pnrodcntnl. 

Cstu llordo dobo oor liso y delgcda, do proforcncia como fi 
lo de cuchilla, pnro pormitir une adaptacilln corrocto cont!nua al t)! 

jido dontnrio, evitando en! que hoyo uno solucidn do continuidad un• 

tre reotnurocidn y tejido dentario, La fult.n de continuidlld de odaJ?. 

tocidn, trno como consacuencia una irritacidn mocdnica semejante a -

la que produce el onrro, 

La forma de ln rootauracidn daba imitar parfoctarnenta to-­

doa los contornoe naturales y para ella hay que ornplonr todos los C.!!, 

nacim!enton de anutom!o humnnn, praporciana1)do la convexidad normal, 

tanto en direcoidn mooiodiatal como on incisocorvical y oclusacsrvi­

cal, y una superficie lioa y bion pulida, lagraremaa quo la parad 

gingiual dul surco antro en Intima relncidn con la roclauracidn y do 

eaLa modo na sufre ninguno, o por lo menos al m!nimo do irritacidn • 

el tejido gingiual, ya que so hu oboorvado qua aiompro quo hay uno -

reotouracidn an la rogidn gingival, aun reuniendo laa caractor!sti-­

ces idoelos, hoy un aumento do lnucucitos polimarfanuclaoroo un loo­

tejidoe gingivales, 

En los canco do piezas con rostourocidn gingiual corno lo pr.!!. 

paracidn llaga haata ol l!mi·o coronario do ln edhar~ncia epltoliol,­

la rustauracidn deba cubrir toda la proparacidn, ontoncoG so dobo dar 

111 forma anntdmica o la enrona y rostituír ol contorno y foro1a rJo la­

euporficio radícul3r oxpuosto. 





CllPlTULO \JlI 

RCTENEDORCS IUTRRCOROUARIOS V EXTRACORONARIOS, 

La prdteais fija usa como roslaurocioneo da• tipas diforon 

tes, tonta por su forma do rotoncidn coma por la oxtonaidn que cu--­

bron la suporficie du la corona do lan piezas, danomindndose a aatoa 

·iis lipes: 

Retnnodoros Int~acoranarioo y ílotenedores Extrocoronarioa. 

Retenedores Intrucaronarios.- Son restaurocionos que re-w 

~"nstruyon on pnrto la forma y le fislolug!a da un diante, teniando­

camo rC1 loncidn prcp~1rncionns contra.les. 

ftot.eriodorus Extrncorcnaríoe.- Son las restauraciones qua r.! 

construyen, marfaldgica y fisioldgicomento, en su totalidad, la caro• 

no cl!nica do un dionto, Su rotoncidn se logra graclau a proparacio­

nes purif~ric<>o. 

Las rootaurncionos prot~sic,rn, p"ra podor sor nccptndas, d.!J. 

ben reunir ciertas caractorf9ticas como sonl 

su preparncidn, la cual na debo destruir una cantidad oxea" 

siva de tP.jido dontario. 

Tonar una rAte1lcidn nducunda~ 

Rostituir la formo anotdmica del dionte, on armon!a can loe 

requisitos do lo aclunldn y do lu articulncidn, 

!;er acoptodos bioldL¡ieainontc por los tílJidoo de aoporta. 
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~ij~s 1r-J~err¡.ae. 

Pio-za5 :;eco ,:!astruLd.-as "f ~1:--. c.:lr.ius C..:)':Vic.:..'tl-1s• 

Pacientes ccn un !~dice ds cer~es ~uy baje o un l~~ dpac~~~ 

de innunidad a ella. 

Pacientes con pedecinitHitos Ptlt'cdontu;.os, ~HH' p1.1:i(1or un 21\d.t 
gen gingival par oncima del borde librR da lo sncfe, 

Piezas lratadus en undodcncia. 

San aceptables astdticemonto, grncl"s u lils vorlnoiano~ hu­

chas on au diooílo y a los matoriolaa ald~tico" modornas do lrupruttldn~ 

Cantroindicacicnoo1 

Pinzas muy dostruidao. 

!liaza" pequeñas quo pauoon paca rutancidn , 

Pacientes muy auscoptibleu ~ lit corloo. 

Pacio11tun con uno l1i9io110 orul d11flcionto. 

Piezna con Ci,rins 11 ttbraoin1)nu corvioal11s. 



Piezas nn girovorsidn oxtruídaa, 

Las incruatocicnoM º"tdn contraindicados en piuzan trata-­

dao en endodoncia, por actuar o modo do cuno y couaar l~ fractura do 

las parados de lo envidad, 

Lo~ pin-lodgos ne contraindican on piozne jdvonoo con cov,! 

dados pulparoa amplioa. 





Rotcnadoros Extracuronarios,-

IndlcnciQneor 

Piazao dnntoriaa muy dastruidaa quo nncusitan rOCQbrar aU• 

funcidn y ~u cantornQ anatdmico, 

CQmo pilaras que reciban rotonadorao do precisidn y aomi­

prosici~n do una prdta0is romoviblo, 

Bucau ouacoptibl~o o la carios, 

Paciontoa ~on uno higionu oral dnficiento, 

Piezas qua hnn ~ufrido mtgracionos y giroveralunos, 

Piomaa tratod~s on ondadoncie, habiendo oido raforzadaa 

proviamonta con un mu~dn pivotado intrarrodicular. 

Cuando paooon doscubierta ln cara vestibular, con porcela­

na o r1.rnina acrHica, 7!1'Unen todnn las oxigonciilll do car:!ctar ostát.!, 

co. 

Son do gran utilidad para madifioor lo forma y dimensiones-­

do une coronu para di~minulr a diotribuir las fuorzns quo actuan uo-­

bre la pieza y ovitar troumatlsmaa a los tejidos do soporta. 

Ccntraindicacianear 

Su proparncidn requiera un desgasto máximo do las astructu­

rnti del ·dionto. 

Le proporacidn do su :m1rqan corvicul raquioro da mucha porj. 

cia del operador por ln dificultad quo pronontn ol raalliarla n la -­

vei da la leaidn que ee produca en al tojida gingival, sumar la que -

ocurro cuando le praparacidn a le l.'oatauracidn paean ol l!mito corun.!!. 

rio do la insarcidn opitelinl, 

En la conatruocidn do la pr<!tirnis on muy difícil l.gunlar ol 

Qontorno cervical do la pioza, cuyo orror acarrea empaquetamiento y -

utuncidn do alimantca qua producan irritocidn a lnflamacidn dol taJ.!. 

do gingival. 

Loa tojidoa blandan puoden aar looianadoa no solomanto du~. 

rante la proporacidn, tor.ia de improaidn, duranto au rotracr:idn para -

finos de toma de impresidn as! coma en la culocacidn do una prdtoais­

tempornl, ocurre ~iompr~ que hay una roposicldn dol tajido do la pn--



red dontarie del surco opitelial por un material soa cual fuera y 

que reuno todos los caracter!nticas poro no producir irritncidn dol­

tejido gingival, su sola presencia causa una ligora altorocidn dol -

tejido 9in9ivol casi o totalmente imporcoptible por el disoílo, pere­

que oxioto, 

De aqu! su llmitacidn a casas quo vordndoramanta soa nece­

sario un recubrimiento total do l~ corona do uno pie2a, ya que os -­

preferible recurrir o otro claso do rantaurociones que presentan ma­

nos problemnn, 



CAPITULO VllI 

PONTICOS, 

Ca lo porto do un aparato dentaprot~eica fijo qua reempla­

zo a un diento natural pordida 1 rastaurando lo funcidn de esto, ta-­

mando ol lugar dando so uncontroba la pieza natural. 

Lo~; di°ontos nnt.urolo!> auso;1tos, nl no sor roemplazodoa cn_H: 

aan una serie de cambian on la arcada dontaria, qua nos conducen a -

divorsoo urodun de anfur~odad parodontal. 

Por la genernl ln falta do un dionte produce migraciones o 

inclinacionos do loa diontoG adyacantas 1 con lo qua deoaparscon loo­

puntaa do contacta lnterdontarias, acarreando asto un ompaquetam1on­

ta do comida, acompaftudo do una inflamacidn gingival y pdrdida de -­

huoao on lao zonus intnrproximalea, Los dientas opuestos oufren ex­

trusiones que ultnran las relnciones do contacto entre ostos dientes, 

favorecidndose ol empaquetamiento de comide acompnílodo do rarmacidn -

do bolsos y pdrdidn dR soporto dseo, 

Las inclinacionou do lo~ diontus puadon hacer variar la di­

monnidn vertical, sobro todo cuando so tcata de la auaoncio de piozao 

postorioros, teto true como conoucuencia un acentucido ontracruzamion. 

to anterior can movilizaciones y giroversionen da lnu piezas anterio­

res, Con la que no pierden los punteo de contacto intorproximalos y­

fovorece ol ompoquotamiento do comido con su socuola patoldgica, 

Para ovitar os~'1s disarrnon!as oclusaloo qua aFoctnn ol par!!_ 

dunto, oa convenlonto oeílalar al valor do las pratosiR procaces. 



.los .Pdnticos. ti~non quo llonar ciortos roquorlmiontos, ca-

ma son1 

l;~ Rost~urar la runcidn da la pioze qua raemplaza. 

2,- Aooguror su higiene. 

3,- Erifrontarao o las exlgancins do comodidad y 02tdtica, 

4,- Sor bioldqicnmontn ncoptados por los tejidos, 

Do acuerdo con nl matorinl quo so omplea para la construc­

cidn do las pdnticoo, &o clnnlficnn an oimplaa y combinadas, Los 

simples son loa qua oe conatruyon totalmcntu do un sola material, yo 

sea, metal, purcoltH1:l o de ro~iirins acr!licn~, o bien puedo aor :io tl:, 

po combinado do motol con porcelana o resinas acr!licno, 

El tipo do p6ntico m1fo LJs"clo en la actualidad os ol cambio!!_ 

do, este liana las porciunns u carao labial o bucal y la gingival, -

construiclas do porcolann o rosino acr!lica, y la cara lingLJal y ocly 

sal estd l1acha do metal. 

Eato tipo combinado de pdntico puado toner tres formas dife-­

rentos: la cdnico, ln osfuroide, y la de tipo do silla da montar, 

Una do la!J cnuous rm1s comunas por la.o quo t'recaaabon lo~ an. 

tigOos puantHn fijoo, ero quu ln3 suporflcles lingual y ocluso! eron­

conatru1dan con noltJadura y no era po9i!.Jl!1 proporcionurlnfl uno carre.2_ 

ta anatom!a para quo duronto la mosticDcidn la comido resbalase sobro 

las super fieles tiucal y lingual y íJllO al tropezar con al tejid9 gingi 

val lo hiciBro on una formo do 1:rnsaje, 93timulando u la voz. La fal­

te de dicho co11tornc cnusn~n reaccionos inflam~torias debido íl la ac~ 

cidn directa do la comiua sobre el tojido 9ingival, 

La relacidn quo dohe existir antro ol pdntico y la auperfi-­

cie de la muco"ª que recubro al oapucia desdentado es otro ·jo los pun 

tos sobre los cualoo so ha diacutiúo amplia01ent". F.lc¡unos autoren r.!l, 

comiendan qua el pdntico toqu" oolamonLo en un punto con la supnrfi-­

cio do ln mucooa gingivul, pormitidndola a este un cierto movimiento 
para oliminnr ol rioego da una irritacidn causada por le pruaidn so--

bro ol reborde do la onc!a que ir!a ncumpanHdn do atrofio por prosidn 

del rebo!'de dnoo y de tra~tornos parcidontaloa de los dientes adyacan 

toa, Si ao tlaju un poqucño 1rnpacio ontro ol pdntico y la mucoaa, ss-
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ta favorece la acu~ulncidn de ra3tas alimenticio~ qua nos prcctucir~n­

irritecidn. La mis~o ocurro ce~ auperric!cs da contucto ~nct1as, pla­

nas y angulare~, oorqua nos pHtMilen estJnca~icntcs dn 3l1~Pntoa ade­

mds dn evitar la o~ti~ul~cidn do la co~ida sobre ld suporficiu gingi• 

val y solo no~ prcoorcionan une íllrofia A irrltacidn gingivnl. [s -­

par esto quo 90 r9camionda la ror~a da tipo cdnicc ~ cualqui~~ otra -

for~a, aiampru quo l~ n~tdtic~ nos Jo 1Jcrmita. Tam~i1n os rccoraenda­

ble por rounir une do las r~dn imnortantas requisito~, Bl ?dnticu de -

tipo sanitario, ya quo nos Bllminn al riocgo do !o irritncidn dn la -

mucosa gingival y no9 proporciona una excalante a9timulacidn y rnoaajo 

do lo mioma durante la rnanticucldn. 





Roaccidn do'l tejido.-

En dando oxisto unu rolocidn corrocto 011tre ol contorno dol 

pdntico y ol intersticio gingival, lo~ tejidos ro~pondon tan favorn­

bler.innto que on mucho!i casos 90 ha podido obuorvnr quo In mucuon quo-

09td en contacto cun la rorcidn gin9ival del pdntico duoorrolla lo 

quo ur1 npnrioncia 9e putsdo cansidurnr un3 onc!a libro normnl on le 

perifori:::-! dol pdntico. f:stn n!l una do 1·1.s nv!dur1cinn r.i~is marcndas de 

como rosnondnn los Lojido!3 a lo est.lmul11cidn funcionul. Dicho reac-­

ctdn favorallle no llega n ocui·rir Gi ol pd11tico na fJstd coi:-roctamcnta 

glaseado o pulido a si cnrncu do uno comprosidn f iniold']ica corrocl;n ... 

do l~ m1Jcoan, o si ~ot~ con tin contorno anotdmico doficientn. Tam--­

bidn pued(J sor si la parcolar1a o resina acr!licn quo O!ltd orl conlacto 

con la mucosa d~l iiito¡-aticio os ~spot"u, no ontd glascrnda y oo onclle.Q. 

tra mal adoptada. A causo do todo anta ao presunta uno rnaccidn des­

f,,vorabln •lol lnjido ol cuol con muct\a fr"cunncio roquiora do la i:-omE_ 

cidn dol puo·llo. 

Es tan fovor"ble la forma on qua responde lo mucooa a lo PºL 
cclcna glaseud11 quo oa po~ibla ir1sort~r un pdntico clontra rle un ospo­

cio alvool~r inmedintamonte despuds de la oxtraccldn do la pioza co-­

rronpondionta a dioho alvaolo, obtenidndosn una cicntrizncidn perfec­

ta de los tejidos ~ue eotdn en contacto con la porcelana glaseada. 

~ay una obsorvocidn do significado bioldgico que oatd rola­

cio11ado con les cumbias qlJo ocurron en el lntorslicio nor1~~1 clospuds­

dn la oxlraccldn de una p{azo. Cuando se oxtrao una pioza dontaria,­

la ncumpoílo la p~rctida do lns dimensionoo ~ol intoroticio on oso aroa, 

E:ota rnducciol'n dn lns dimensionos genornlroonto ocurre lobiolinqualmo.[!. 

to o bucolinqualmante, aunado al plano vertical del intersticio, Los­

procasa~ lnblnl y bucal do loo areca suporiorns so roabsorbon en ral~ 

cidn mByor que len f1rocoson alveoluros li111ualon; en cuar1to que en ol 

arco inferior hay una rosurcidn mdn uniformo do lno ta~lna alvaolarea 

del huc>so tanto 110 la lnbial como do la lingual. Esto fa11dmeno biol,!! 

qico lleno unn aplicocidn sumnmontu pr~cticn nn ol dioono dol pdntico 

y la calocncidn do ou rolocidn currocta con nl intnroticlo, 

Otro factor do oiqnificado clínico en nl hucl o do qua la muco­

sn Q\Hl cubro el intornt:.iciu os de doo tlpon. tino quo cubre o.l propia 

ir1tnraticio y qun n~1 11ormalmonto firmo, i1onGo 11 inmovil, mientrao f1U13 
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al otro tejido que cubro la baso dol lntorsticio oo dq un tipo mds -

blando y mdvil, Al construir pdnticoG, debo darsa ospocial consido­

rncldn a o5te tioc110, ya 1JUf? lo pnrto dHl pd'ntico que vn n ostur on ... 

contacto pcrmanonto con lo mucosa no dobo oxtendorso nunca h~cia lo­

rogldn del tejido ndvil, 

Tallado anntdmico dol pdntico y su t9rminndo,-

Si un pdntico do porcoluna ae tolla y so gla3oB do tal fo~ 

ma que su supurficin quodo ouove o impormoablo a fluidos o infiltra­

cidn bncteriona, so canoorvard por lo regular limpio outomdticamonte 

por la sali1;a de la comido. Ente puede occmpaílar3e del usa do un C,2. 

pillo do dientn~ y da hilos, Si ol pdntico ost:i corrnctamonto tall!!_ 

da y en ralacidn correcta ol. intornticia, no dubordn A><istir 3cumul~ 

mientas de comicio en la rogidn qingival, \.3,,to "n su superficio bucal 

a lingual, que puuclan producir una condicidn anti11igidnica, Para fa­

cilitar la condicidn higi~ni'a do los pdnticas, la const•uccidn ca--­

rracta requiero un onon11ct1ami~nto de los riichos lingualaD par modio -

del estrechamiento dal pdntica mooicdistnlmonto en au porcidn lingual 

media, Esto pormito nuo lo accidn do roccrrido do la comida y ln 11!!! 

pieza con al carillo don tal ma11ten1ian lile super t"icius dol pdntico en­

una condicidn hic¡it1nica y la muc:osa contigua 011 astado da buuna aalud. 

Ya que la parto m~s oncha del pdnticc mosicdistolmonte as,­

a la altura do los punica do contacto do ara, y ya que el pdntico ostd 

sujeto a las soportos por medio de conectoroc en estos puntos, el 

frnnto do porcolcrna por 11nccsidod, as llgoramonta mds estrectio qua ol 

ancho mosiodistnl mdximc dal especia oddntulo, Por lo cual, no hace­

noccsario ol ostrocllnmionto dol fronte mosiadistalmanto, y asto se o.!J. 

tiene robojari~c ul fronto de su superficie bucal, hacia loa m6rgonas­

proximuloa mosi~l y distal. Si el frente dn parcolar1n su haco mds -

oatrocho, cortando sus nuporflcioo en forma plana, on mosial y distal, 

la porto rn1s ancho del pdntico serd on la porcolonu, haciendo imposi­

ble la obtoncidn de uno unidn do soldadura correcto entre el pdntica­

y ol soporte, 

Oo~icla a qutl Ion intnrstic~as supnriores ne ar~cagan bucolin~ 

gualmonto a labiclingunlmonto dur"nto al pracoso do 1 icotr: zocidn des­

puds de extrnlda la pieza, es nuce¡;ario que so cnnstr•1yn ol pdntico -­

tamb.ii1n mdG ootrocho nn Otita dimensidn, paro ·~uo ns! se evito ln form.!l_ 
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cidn dfr uultao do comida en ol punto danda tropiezan el pdntico y al• 

inturuticio. En coso de quo no se cumpla con esto, sl1r9ird como con­

sacuoncin una condicidn nn tihigi'1nica on dicho regidn, 

Nichos.-

Tambidn so recomiondo para los nichos interproximales, ton­

necosarios porn la higiene do un puonlo parcial fijo 1 que on dando no 

interfiors con los cunlidndcs de lo ostdtica 1 no onoonchen los ospo•­

cioa intorproximaloa o intardnntalon en lo regidn gingivsl, para ns!­

facilitar al desalojaMionto do las part!culns de comida, 

Estdn enpociolmonlo indicndns les puntan da forma cdnica en 

los pdnt~cos infarioron, ya que ln porcidn ginGival por lo rogular no 

se vo, En la rogidn ouperior y particulnrmento en lo antorior, debi­

do e lns oxigoncian da ln ostó'tica, la oparturu de los eopocios into.!. 

dentales ostd sumamonto limitada. 

OLro r~ctar importnnto desde nl punto do vista do lA higiono,­

es le forr.ií: r!I] la sLJpcrficio del pdntico qua so encuentra en contacto 

can el intorstlcio. Por ,eglo general, ostn nuporficio dobo sor con­

vexa, on luqur do cdncove o on forma do silla de montar. Esto os do­

especial iraportar1cio or1 los rcgior10s s1Jnoriaros postoriaros, en donde 

los intersticios son rolntivamenta anchos bucolinguolmonte, 

Largo dol pdntico,-

So deben tomar todas las precaucionen necoa~rias durante la 

oxtrnccidn de nquollas piezas qua vun a ser roemplazodas con puontas, 

para ~ue al proceso nlvoolar y los tejidos blondos quo lo cubren no­

vayan n nnr indolJidomantn trau~atlzndon o injuriados, y no vayon a -­

producir una rosorcid11 gingival, 

Los intorsticius sufran una roduccidn en 5U dimonsidn, tan­

to en oontidn vertical como on horizontal, porticulnrmcnto en la re-­

::iidn anLorior, por !o quo oo hncn nocunario ontn!Jlocor lo lcn~iitud C,2. 

rrocta del pdntico, para muntannr uno rolocidn armonioca con loo dien 

tas ady:,contoo, Poclemos lograr connorvnr anta nrmon!a, can;binnda la­

mdxima convoxidad dol diente, do lo roqi~n ginqival huciu el tercio -

media de la superficie l~bial, 

Cn las casas do una l!noa do sonrisa altu, por razones ostf 



-77-

.ta y qu9 llngualnonto, posea nichos amplion, [sto snUnfaco C!UA --­

las requerimentoo higidr1iccs y astdticoo eat~n tljl armonía. 

Hay oca9lonos, on quu la rcau"orcidn en tnl, que se haca i.!!! 

posiblo relacionar al n·borrJo ginqivol dol pdntico con ol intersti-­

cia de uno fvr::-.a quu arf.lonico con luri c.Jicmtr:!:> adyílcontos, ncr lo que 

BA nocn5ario r¡lJO ol pdr1tico posoo 7 nn rttrqccldn n l.a roiz, ln por--­

cidn qua se uxticndo mds alld de ln l!naa ginqival, una rostauracidn 

on acrílica runa, pora producir una ostdtica y una higlona correctas. 

muy largo normal muy corto 

Tipou de pdnticoo en rolacidn con la formo de los ospacioa 

de~dantndos .-

Con objeto do eatinfacer las nocRsidadcs con respecta ~ la­

higlono y la buone ~alud dol tejido gingivol, ea necosario oolecclo-­

nar loa tipos do pdnticos quo aa ven a empleur do acuerdo con ol in-­

torsticio donde van a sor colocados, Son tros los tipon da pdnticos­

y tros l~a formas da loa espacias dasdontados: 

1,- Pdntico da tipa de silla de montnr; en los casos en qua el­

ir1torsticio oatG carnpletamontc cicatrizado, on lisa y bien redondeado. 

Por r::izonos do eBtdtica, nl pdntico debo hocor contacto con el intorE_ 

ticio a lo lorqo do uu rn~rgon laili;il o bucal, y en lns rogionoo tanta 

anlorior como pootorior do lo beco. PorLiondo da esta l!non de con-­

tacto lo suporflcio dol pdntico sigue el inlorsticio hasta quo alcan­

zo el punto mSs alto do ostu. De ohf so uigue lingualmento, odqui--­

riendo unn forrnu osfuro.itle lilon cJnfinida, y oe obre lwcio linciual co­

mo tJno aup8rficic convnxa. 

Con9idordndolo dasde su dirnonsidn mosiodiotoJ, el contucta­

ontre lo porcel~nn y las ot1porflcies dol intorsticio, no ea una dimen 



-70-

sidn complota o cont!nun, 

Hoy una poquone droo do contacto on formo do bnla, que os 

m6s ancho on ou morqon bucal o labiol 1 extondi~ndone hacia linqual,­

Oo esto draa da cunl~cto lo porcelana so inclino on dirBCcidn apuoe• 

tn n los tojidos do! intornticio hacia loo nichaa inturdonLuloo me-­

sial y distal, don~o os! 8 In punta do porcolnno una convoxidad me-­

siot1istul bien Uofi11iCo. 

l:sto fur¡~o crua un nrrnqlo <lo uutolimpia~o e11trn lo parca­

lonn y le mucoso Ool intP.rsticia, ya qun cunlquil!r part;!culo do com,!. 

da que se llova a eate rGgidn ns fdcil1~onto doonlojad~! m~oiolmente o 

Uistalramto hncia loa nichos µroxi111a1Ern. Solai.1nr1to lu parte do la -

punta del pd'nt.ico un forma ria tJol:1 bucolinqualmonto, toco la n1ucoaa­

del iraloraticio, lo damds es covaxo mo~iodinLalma~to. 

En ol ca~o doncle el intorsticiu ostd p~rcialmente cicatrlzu~ 

do, el tipo do pdntl.co •1ue se uso 90 r!eten11no do acuerdo " ln locali, 

zocidn dol puontn, Si so bncuontra !oculiz•do on la porta pusterior­

do la boca, lus irreguloridndos dol intarsticio puadon ser redondea-­

doa on ol molde y se ajustan los pdnticos para que hagan contacto con 

oslo supnrficiu rodondeuda. 

2,- Pdntico do tipo esferoide; a vacos existe una dopre--­

nidn en al intersticio, on lo rogidn posterior, y tiono una ouperfi­

cie lisa, pero la concavidad a lo depresidn se conaervo, en este co­

so so emplaa ol tipo do pdntico osforaido 1 ol cual so coloca dontro­

d11 esto doprosidn. [n aqunllao sitios danoo se marquen las irrogul1!_ 

ridades on el modolo, cououdos por astill::s de huoso no x·oaboorbidas 1 

es convenionto qua &o oxtraigon quirdrgicnman o, ya que os dificil -

si no imposible, la cnnstruccidn de una punta bien od•ptada n un in­

tors ticio tal. 

3,- Pdntico do tipo da punta do cono; tnmbidn llamado do -

"oxtr>:osidn do ro!z''· [! tercc'r tipo de intol'stir.io dondo se va a C.!!, 

locar ul pdntico, os ol quo rosulto inmodietamento dospuda do la ox­

traccidn do su plazo corrospondionto¡ son los pdnticoa m~s usados en 

las llamadas pr~tnsio inmodiatas, Para hacer uso de ustos pdnticos­

hay quo tenor on cuentu qun dallen osta1· corroctar:iente talladon, col_!! 

cados y glasoadoi; y ademd~ debo quedar suficiente rooirluo dol proco­

ao alveol3r despu~a de hecha la oxtroccidn. Estando contrnindicndo-
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su g~p!eo o~ casos óonde hey~ peligre dn qvg surja una infRccidn se--

Cuando se emplea 9n la rqgidn anterior, ~a limi~a e~ uso a -

la rue.tal:r:z:c1l1n r:'J' ur.a 't e:i ocasiones Ces Pie:c:~s d-oot3.rlos de L:n puell 

tn. 
Ya quo la cant1dad d9 reso=c!dn quo suf:s el intarsticio -­

despu~3 da uns oxtraccidn v~r!a, hn~ qua ton~r cuijodur p~os ~inntras 

r.ir1s oee. lJJ rgsorcid"n de l;;:. l.!riina lt:!Ui::l o bucal del hu9sc 1 ::l!}'Dt" ":Ja .. 

r~ la pcrcidn glngival dnl rranta quo s~ hundir~ lingunl~ante, Ln 

punte cdnice da norcelanc oo debe introducir en el 9ockot oluqclor c­

una prufundidao igual a un ClJorta a un tercio del largo do la corono~ 

Cuando oe colee~ un pdntico do punt3 de cona 1nmndi~tanent~­

da3pu~s do la axtraccid~ dol dionte, ne dob~ n1rmitirso qua bajo nin­

guna cirounstnr1cin, dic~1c pdntico hag~ contacto con ul proceso alveo­

lar. El dnico punto do contacte entrA la porcelana y loa tejidos, 09 

entre la porcelana y la o~c!n libro. Aun aqu! el bordo do la p9 rifo­

rin del p~ntico ~e cnn3lr1Jya m~s poquoílo q~e lo circunferoncio do lou 

tojidoo gingivol•s antoa do quo fuorn oxtruido la pieza naturol, Ya­

quo, mientrna la porcelana ostd en contacto labialmento ostd talleda­

do tal forma quo lingualmento hay un aspocio oproximadunonte de l mm, 

do ancho entra lR onc!a y la porcelana. Cuando cicatrizi al elvoolo, 

esto espacio 9o ciorro y les ttt.idos ae contraon sujotandc la punta -

del cona. 

Si ae omplean loa pdnticoo da acuerdo con ol intersticia don 

do van ~ sor colocados, y ei so construyan en una forma corrécta, no­

habrifn probl9maa con lo higiene y por lo tanto 1 so consorvnrdn los t.!l. 

jldoa en buenas cGndicicnoo de salud. 



Toda restauracidn empleada on el transcurso de tiempo que -

hay entre el tallado de la preparacidn dentaria y la colocacidn de la 

restauracidn definitiva, oo llama prdtosis temporal. 

El objeto de la conetruccidn de aste aparato temporal ns el de 

dar une protoccidn pulpar.y gingival adecuada a la pieza o piezas ta. 

lladao. 

En caeos do piezas mdviles, nos eervirdn, ademdo, como modio• 

do lnmovillzacidn, para evitar migraciones y es! mantener la salud -­

gingival. 

raantinnon las relAcionos funcionales del dienta on condiciones 

normales. Conaervo las relaciones intorproximeles ne las piezas. 

Nos proporcionan n la vez una mojara on la estética dal pe-­

ciente, as! coma ayudan a la fonética y pormiton al paciente una ca-­

rrecte mnnticacidn, 

Estas rootauracionos tomporaleo, por su importancia, deber~n­

ser construidas inmodiatamonto después do hnbor terminado la prepara­

cidn do las piozooo 

Algunos autoreo recomiendan el uao do prdtesis tomporalas metd­

licss, para la cual ootipulan que, para eu construccidn no ae deba B.!!!. 

plear mda da cinco d!aa y durante nato tiempo so debordn usar resinas 

acr!licaa. 

Las restauracioneo temporales mds usadaa, son laa construi-
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das con rcrnin3G acr!licao autopuli•wriznbloa se ,Plncol;rn con colofdn 

l!quido PRra avitor la irrltacldn dol tnjido glnqival, an loa caaos­

qua ae trota do rostaurocioneo oubginqivalao, 

Esto~ ruot~ur~cioneo, uun cuando nu tiempo ¡jo pormnnor1cia on~ 

la boca en muy carta, ya rluo no dobon l)ermat,ncnr mda do un mon 1 dobon 

ser construidon con ~1umo cuid:H.IO y guardonrlo ri~1uro:JJ111onto tod~n l;io­

c~rector.fstica5 do unu prdto:-;is pormnnootc, pnr<:J no cnu~ar trantornoo 

pulpares ni producir irritacidn u los tojidoo do ooporto dol diento, 

Otra funcidn QLID ao 1A ha atribuido a las prdtonin ternporalos­

es lo da omploarlea como aparatos correctcras on loo canco do p~rdido 

de la dimonsldn vertical, do la colocidn c~ntrica y do la curva da -­

cor1iponsuoidn. 

Se unnn B!itos up:::rotaa p~ra corregi'r on t:os defecti...a debido a -

au facil adaptación a las nocasidndua as! como pur su bajo co5to y· __ 

ahorro do tiempo, 

El mdtudo do conotruccidn de estos aparatos se puada dividir en 

dos procRdimientas, oGto en cuanto a las prdtusis do resina9 acr!li--­

cns. 

Directos 

Daspuds do ha~ar tallado las preparaciones dentales, so coloca• 

la reoine oobro los dientas n:ituralou y ao m~deln la prdtesis, a cont,h 

nuacidn se rotirn do lo bocn y sa le da el terminado y pulido on ol l~ 

boretorio, 

l ndi rae to: 

Sobre los modelos de ostudio so preparan las piezas a restaurar 

y so modelan en cera las rustauracionos, luego se reproducen an resinas 

termocurablos, doopu•s sa pulan y aa tArminon an el laboratorio, Se -

llovon e la baco del pecienta donde oe rellena con acrílico outopalim~ 

rizeblA para darlos laa coractar!sticeo bdeicas da 103 praparncianoa, 

Este os un mdtodo mds lobariooo poro el qua mojaroo rosultodoa• 

nae da, ya que nos ropraduco prdtasio que reunan todas las exl9encias­

necosarioo poro cansidororae idealos, 

Se tallan loa contornos bucal y lingual cun sus convexidades y­

cancevidados nocaseriaa para producir maaeja y estimulacidn al tejido 
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gingivol durante lo masticocidn, Loa puntes do contacto son recons­

truidos con todo oxnctitud y on ol lugar que proporcionan ostabili•­

dad ol arco y protoccidn n lo popila interdental. 

Veli1fodonoo del orticulodor ojtrntnblo nos eo posible propo!_ 

clonar un tallado correcto do los cnroo oclusaloa do loo diontoo para 

no interferir con los movimiRntou mondihuloron, 

Non permiten roponor en canoa do pinzas faltantos, la aunente 

oon un pdntico perfoctnmonte dioonndo y funcionalmonto ncoptedo, 

A las prdtooin quo poooen eu l!non do torminacidn oubgingi­

val, las dobomoo dotar do un contorno gingival porfocto poro oOitar -

cualquior irritocidn hacia loa tojidas de soporta, 

Algunas autoras rooomionden no prolongar las rostouraciones 

tomporoloo hoota el limito do la proparacidn sino que, dejar el l!mi• 

te marginal por e1•cime del borde lil!ru do lu encía y ol resto cubrir• 

lo con ol sobranto del cemento quirdrgica, el cual so le atribuyen -­

propiodades protoctoraa del tejido gingival, 

Siompro que so cemente uno prdtesis temporal, oe rocomiando 

quitar los oxcodontos uol matoriul do comontocidn para evitar irritn­

cidn do los tojidoo do Aoporto. 

En osto dltimo caou quo citamos, so dobe dojer una doJgndR­

cepa do camonto alrododor dol cuello, y la suporficio que so oncuen-­

tre on contacto con le onc!n, sea lo mds lisa posible, 

Esto comento no na daba dejar md9 do cuatro d!as en este l.!!, 

ger para evitar irrltnciones dol tojldo gingival, 



CAPITULO X 

TE'.CNI CAS oc I mPRES ION, CEmrnTADO V 

mANTENimJENTD DE LA PRDTESIS. 

No importa ol mdtodo do improeidn, ni el matoriol quo so -

emplee. Lo importante, dnsdn ol punto do vista de lo salud parodon­

tel, os usnr modicamontoe quo nos den unn controccidn adecuada dol -

tejido glngivol, oin irritarlo, y que oxpongon todos loo contornos -

do la enc!o do le proparacidn, pera la impreeidn corructa. 

Debamos tener on cuanta que doopul!s do habo1· hecho la iro-­

presidn no queda ningdn rosto del matorinl usado, en ol intorior del 

surco gingival, porque podría actuar como cuerpo axtr~no, causando -

irritacidn do los tejidos, as! como migracidn apical do la lnsercidn 

epitelio!. Eotos requisitos oan aumamonto importuntos on impresio-­

noe donde so emplean moterialoe oldsticos 1 yn qua on ol usa de ani-­

llao da cobro y modelina, parn la tomu de improsionos, las condiciD•· 

nos aumentan. 

Deberán do obaorvorao loa siguiontoo puntos• 

1,- Seleccionar une bandu dol tomafto qun corroeponda al 

contorno cervical del diento proparedo 1 paro ovltor lo 

retoncidn do anc!a en au interior. 

2.- Recortar ol anillo de acuerda con la prepurocidn gingi 

vel, CPntornoar y aplanar ol bordo dol anillo poro no­

ocasionor leoionos a loo ligamentos parudanteles ,. 

J •• Se afila eÍ borde y ao conforma do acuerda a la porif~ 
ria gingival de la prepuracidn 1 procurando no ujorcer 



prosidn pore no cauoar dono al liga~ento anular. 

4.- Cunndo so toman lo a las imprt1nior1os do pruebo con mo­

dolina, hay que procurar que lrnyn un poco de aY.codcnlo 

do modelino on el bordo ningival, para qua denplaco la 

onc!a do ln purcidn corvical de lo propnr3cidn y no la 

lo&iono. 

s.- En lo improsidn dnfinitive, debomoe t•nor cuidado do • 

no llov~r lu ba:ld:! !nt1~1 nlld d~ lo necouar5 .. a, ni ojer-­

cot' axcooiva funrzn, ya qua caunur!arncs !;occidn del li 
gamAnta cun ol bonin do l~ b1.rndo, 

6,- Do9pUd'l dn habor obtunitlo una l:Juona imprcnidn, es noc!! 

serio hacor un nxarnon del surco ginQival, pnra a9egu~­

rarno~ d•' '!lJo no har1 qundado restos da ~odelina y de -

quo no oo ha lesionado la inoorcidn opitnlinl, ya qua, 

de no sor os!, na dnüord nrucodcr n of'octuar un raspa­

do aubgingivnl con objeto d,1 quo so volviese a ndherir 

el tejido. 

Cemontacidn 1 

Tedas len nafuorzoa del oporadar para lograr una prdtesis­

a ras tnurncidn, quo reuno todaa la5 condiciones ideales do fisioana­

tomto y not6tica y do relócidn corroct3 ontro rostouracidn y enc!a,­

se puedo ver truncadas con un ccmar1tndc incorrocta. 

Se dobe seguir un drdon paro evitar arroroa, ·El primar pa­

so n aoguir es, limpiar on Jus cosos de abtl1racidr1os gingivaleG los -

fragmontoa de tejidas blandos 0uo pudiesen haUor ocupado la propara-­

cidn 9Ubgingival para ovit.ar quo nl r.er comunt.ada lu ros t.nuracidn, -­

sirvan para destruir el sollado morqinul do ella, Esto so puada lo-­

gror modianto al uso de ulect.rorJosocucidn, do un inr.trw:ient.o Qfilado­

quo nos permito oliminarlo3. 

Es convenionta naf\olar la nacosidad qtJo hay do comentar la­

prdtoais con un matnrial tomporal por algdn tiompo siempre que no pa­

se de '.lO d!as, paro qua durarite esto lapso no pueda valorar ,¡u ost~tJ. 

ca y funcio11an1ienta, 

Esto tiempo de comun~ndo temporal no no debe alargar porque 

da eaLe mudo no oe permite la curacidn correcta y la adaptacidn del -

te!ido gingival o la prdtosia. 
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Para oste cemer1tado tomr>orul ~e rocomiantia ~l u&o dn matu­

rlolog quo no onc1urozcnn, y n ln \1uz, qt1e no i rri Lnn loa tejido~ qi.IJ. 

givalos y ton9an buuna adaptoci.:ln on capas dolqadan, >Jn! co·na no pr.!!, 

duzcan hiporsonsibilidod dontLrla, 

Laa mczcloo da productos mdo usados par rounir los requini-­

toa ya citoda9 non la~ quo oo componon do cara l>landa y palva do ca-N 

mento de axiroofata do Zinc, [nto LionJ la vo11taja do quu as f'ucil-­

monto oliminado cuondo no dnooo cm;iorit'lr dofinitiv;!.f:,ont,?, can agua e~ 

liento o cor\ solvontco de corn. 

Otra mnzclil os l• do vnsolina, ouganol y dxida do Zinc, 

Deapudn qua ha pesada ol per!ada du pruuba oe procedo a re• 

tirar la prdtenis, limpiar y eliminar ol comenta temporal y so pulA • 

para ol cementado dsflnltiva. 

Tdcnica.-

Antn9 do procndcr o la comr.nlacidn, se debe colocar uno cD.!!!, 

prosa de algad~n empapadn do adrenalina 

l.• al lt 1000 y so aplica sobro la enc!a de las piezas -­

preparadas p&ra producir esquemia y evitar la exudacidn 

para pcdor tonar al campa complotamonte soco. 

2,- Se procr.do a alelar la regidn con rallos do algaddn, 

3,. So propara ol comonta a una connistoncia no muy espesa­

psra quo puada fluir por loa paredes do la cavidad da -

la obturacidn. 

4,. So coloca ul comenta on ol interior de las rostauracio­

nns y estas se llevan a los cavidades preparadas, 

5,- Se comprueba quo la rontaurocidn no aprisiona ol tejido 

gingival, dejando libro ol bordo de lo enc!n. 

6,. Eliminacidn dol excodonte de cornonto, 

Algunos outarou rocomiendon onta oporucidn on dos sesionas, 

una inrnQdiata~anto doapufs de haber nido ajustada lo rostaurncidn se• 

oliminnn loa axceaa~ viui~les de cemento. 

En la aogunda sesidn, so oo.ploun instrumentos de odontoaX.!!, 

ois para eliminar tudo rn•ta qua quodo en ol intorsticia ginsivul, 
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DoGda el punto do vista do la salud gingival, oato no ao -

rccom~ndublo, ya qua no produco irritacidn dnl tojido con cualquior­

ro~to de comonto qua ocupo al 1nter1lticio, yu11do m:;to aunado a ln -­

irritacidn nntural qua pl.'Dducon l.ui; rr.i:.; tnuracionou qingivalea, que a 

pesar do r10 sor nbsnrvada, existo cl!nicumonto. 

í•lantllnimionto: 

Hay quo onnoi;nr a loa pocioritu~ uno cort"octa tdcn1cu de C.!_ 

pillado para evitar lo retencidn do alimontou al nivel del mdrgen 

gingivel, o do loa oopeciou intorproximales, e la vez de limpiar, da 

masajo, esLimula ul leJido qingival y lo oJopte perfectamente a la -

rostnurncidn. 

Es dlil, tamuidn, utilizar ol estimulador du hulo, y le so­

da dental pura proporcionar una higiene adocusda, lo cual nao brinds­

rd ln salud dental qua ao deseo, 



CONCLUSIONES 

La pr6'teeis fija llo ~na de las procedimiontos biomeolfnic:oa 

de las quo hac~ una la adontolog!n rosteuradurn para restituir la -­

forme y la fur.cidn do las dionteo afoctedca. 

La prdta9ia fija tiono das propduitoe1 una restaurativo y­

olro pr.nvenlivo. 

Rostaurctiuc.- íiona como objeto raompluzor piezas faltan-­

tos, o rustituir olqd"'elomunto ~ua le falto a una pieza dontal. 

Provontivo.- So ocupo 1Jo prov&nir dosrunoianes do la maeti­

Gncidn, carieu, 01npucnDianto, oxtrunionris, movilidad y m~lposiciones. 

Parn loqrer es ton prupdo itorJ, ln pr1Hosí• fij" nocesitn re.'! 

nir ciBrtoe ruqu!nitos 1 como ~on: 

loo fiaicldglcoo, len mocdnicos, lo~ higidnicce, len biold­

qicao, lou ent~ticos. 

Se puode afi:-mur quo no o:dsta ninguno rnst.auracit1n que re,!l 

na todos astas requisilcs, yn quo no hay una rnst3uracidn ideal. So• 

dobe procurttr ol raunir ol mayor ndmarc po~iblo do dichos roquioitaa, 

trotando Riompre da que o! quo oo tonga qua oacrificar soa el eatdti-

ca, 

Do este forma tondremon rontaurociones qua oviten !n adhore.!l 

cia do pl3cns bactorienna 1 y ol faunrocim!ento do l• ocumulacidn y ol• 

empacemionto de olimantca en le hendidura gingival 1 y que o le vez re.!!. 
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tituynn lo funcidn do lo p1uza 1 ovit~ndo las ir.~orforoncioo y conta_g_ 

tas promaturoo con los tliontas oponontoo durnnto los movimiantoe do­

la moaticocidn. 

No importa ol mat,~rial cur1 <JUO aa construyn la rostnura--­

cidn1 yo qua no ao puado contraindicar ninguno de olloa, dobido o -­

qua no causen irrit;)cidn gi11qivel. 

Poro, oi se debe &vitar, por la dificultad que praoento ln 

roulauracidn exacta dol l:onlorno y dul volumon, 09! como do lo sxto.n 

sidn y la toxt1JrH del torci~ curvical, cL1andu na aon muy r1ocesarin 1 -

ya qlrn oierapro ccasiar111 irtit;;cidn do! Lojido qín~1ival, lo que hace­

quu muchas vocnri ui'líl prdt.u~is prt1duzca md'n t!üíio que bonoficio. 

1 ·or usLo se dolH?, ~:;iumµro 'quo !HHl pooibln, rospatnr ol tor­

cio cervical da lao pl8zas dentarios y uc~r rectouracianos apropiados 

que reunan ol mayor ndmoro posible do lou factores raqu~ridn5. 

Lo qua hucn qt1u tiYiatn una íntimo rolacidn antro la prdte-

· ais y al parudont.ot fa que no :10 puada 3~'octu?.r ninqunu opar-acidn cin 

que no tenga roperc11sidn uotre Ion taJidos de noµorto del diunte, 

Podomc6 considorar qlJ~ ln prdtüois fijo influ~o en la pre-­

voncidn do enform1Hjado5 p;u·lldcntalr-?u cumn aoadyuvanto en el tratamiA!l 

to de enfarmndndes porudontaln9 y desruds dol tratamianto, mantenien­

do la -alud del parodonta, 

Por lo que ea tan nucostirio valorar todos los factoi"os eXi.[ 

tonteo pura cuela u00 do lus caoo~, pnra pudcr obtener ol m«ximo de ~­

beneficie do unn prdtoois fiju, 
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