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INTRODUCCION ‘ - a

La pressnte tesis, con tendencia a le brevedad de un trabaja
" final de exposicidn especializada on la prdteals fija, sn relacidn -
con los padocimientus parodontales, no tienc mds pretsnsidn, que ha=

gor un enfliais sistomatizoado de los natudios relativos a la moteria,

Las basas dol conocimiento y sstudic qus se exponen, obteni-
dos 8n el transcurso de la carrera univaerciteria, ee precisan para =~
establecer sl resulteds de mis obsarveciones como estudiante y espe~
ro sirvan para inicier ol ejercieio do una profesidn a la que dedicy,
ré mis vsfusrzos y anhelos en relacidn a la funcidn humana del alie-

vio del dolor y curacidn de las enfarmedades bucodentaloes,

t.a esencia de mis conocimientos on la pravencidn de la anfar
medad perudontal y ol tratamlento adecusdo para protegor las enclas-
on la ejecucidn do lus trabajos dentales, la debo an qran parte a mi
distinguido maastra Dr, Raul Espinoas de la Sierra, quien en ol dew~e
sampoefio intensive de su cdtedra ha sebido conguistar un pruminente =

lugar an las selectas agrupsciones médicas mexicanas,

Can lwus esperanzas de que asts tesis copjugus mis oafuerzos-
y conocimlentocs para ol logro de una carrera honrogse, que soa digna=
del ruerpe magiasteriel de la Escuela Nacionel de Odonteologfa de la -
Univeraidad Autdnoma de México, quoda aeste modesto trabajo en manose
del H. Jurado, do cuys benevolencia wsapers considercn los wnholos e«

inquintudes que animan al estudiantads mexicanc,

MARCO ANTONIO RODRIGUEZ GARCIA.




CAPITULO I

BREVES CONSIDERACIONES SDHRE PARODONCIA

El nombre porodontoc so da s las estructuras de soparte del
d;anta; camprendan ol apsrato de inssercidn, cemento de la rafz del =
diente, membrane paredontal, husso alvealer, ssf coms el hunso de sg

porte y la mucose de revestimiento llamade sncfe,.

La uncls estd formade por una membrane qucpes que sb extien
de desde la porcidn cervical dol ciente hasta el veotfbulea, Se divie

de en, ancfa inssrtade, mucusa slveslar, enafs marginal, pepilar.

Encfe margingl y papilar, son vl tejido blando que rodea y~
une a los dientos, Lo ancfn marginal gu la pequefa bands de tojido ~
gingival gue corresponde al llomadae interasticio, Sigue una curva pa~
rebdlics en direccidn mesiodlistal para juntarse con ol segmento dal =~

diante vecino en al punte daonde se forma la pepile,

La pepila interdentaria es plremidal y tiene san forma gree
cias sl contornn de las suparficies intorproximsies de los dientas ag

yecantoen,

Encts insertada es el tejido donso, puntesds, de caler rasa
muy variable. Se pncuentra limitada en su parte cervical por ol surco
gingival, gue la sopara do ls encfa marginol, y por el otro lads, can

la unidn mucogingivel qus la separs de ls mucoss alveolar,

Lo mueoss slveolar as ol tejidu que se axtiende desde la ep

cla insertade baste el vastfbule, os de colur mds rojo gue la sncfa -



=

insertada. £s mdvil por eatar unide al huess por ups submucoss abune
danta,

HISTOLOGIA:

La ancfo marginal.- Est4 Formada pur tojido conoctivo cu~-

bierte por un opitelio escamosn astratificada,

tn el tejido conective, Wentz, ancantrd en un sstudia de -
cortes de sncins maryineles clfnicamento sanes de 38 pacientes del =
soxe femenino y de 64 del masculinn, de edades que varisban de 4 a -
80 afios, la presencia constante de una infiltracidn leucocitaria a «
nivel de la base ¢ol surco gingival, cosa quo se considerd normal o=
gque se trataba de una estimulacidn crdnica producida por bactorias o
detritus alimonticivs quo 8o encentrase en el sspacio del intersti--

cio gingival.

Se ohpsorva tambidn an sl tejide conective fibras cpldgenoas

que se extienden do le oncfa murginzl a2 la encin adherida,

Estas se pusdean agrupar en:
a) fibres gingivodentalss
b) fibras circulares

¢} fibras transeptales

Surca gingival.~ La pared gingival del surcoe se encuentra tapizada -
por un apitolioc sscamoso estratificmdo, ae encusntra unida al diente

par la adherencia epitolial,

ta adherencie epitelial estd formoda por varias capos que-
aumentan con la edad del individuo y pueden llogar a sar da 10 capas
hasta 20 de epitelio escamoso estratificado,.

Encfa adhorida.- £atd formada en su interior por un estra-
ma de tejido conectivo cublerto por opitelin pscemoso estratificados

formado por difaerenles capas,

l.~ Capa basel cuboidda

2+~ Varias cspas de cdlulas espinusas poligonales y con =
puantes intereslulares prominentes,

3,- Varias capng do células achatadas con marcadoss grénue-

los basdfilos do gueratohialinn on el citoplasma y nd=
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cleps hipercrdnicos y contraidos,

4,~ Una capa suparficial quoratinizada formada por vscamas
aplanodas scidéfilas claras anucleadas; puede habor sy
perficins paraqueratdsicos con células achatadas con -

ndcleoc.

El tejidp conpctivo ostd farmado por Tibras celdgenag y -
contianae algunag fibras aldstieas. Se puede dividir en dos capas, =
una papilar que 8s la que o3td en rolacidn directa con ol gpitelio,=
y una capa raticulsr que oe encuentra an relacidn con el tejiudo oO=~
nectivo fibroso do la submucosa que a su vez sostd en contacto con el
periostio del huese alveolar, FEata estructura fibrosa es la que le-~

da su innovilidad carbcterfotica o asto encta,

La capa papilar pogee los vases y nervics de la pocfe. lLa~
reticular ss densaments coldgena, prasenta tanbidn glgunas fibras =

aldsticas,

£l aportes sangufnac pravione de arterias suprapacidsticas,
artariolas que emergen de la crosta del assptunm interdental y en mew--

nor cantidad, artericlas de la membrana parodontal,

Los vasos linfdticos do la ancfa tionen su origen an los =
veaos da las papiles consctivas y pass o la rad coloctora externg --
dsl parivstio dol huesa alveolar, Otros sa dirigen acompaffando 8 we

los vesos sanquingos a la membrana -perodontal »

La innorvacidn proviens de fibras de lvs nervios de la mem

brana paradontal asf cono del nervio labial, bucal y palatino,

Intersticio o Surco Ginnival.-

€5 nl espacio superficial o potencial comprandide entre el
borde libre de la encfo y el disnte. Estd limitsdo por un ludo, pope
la superficie del diente y por al otro por el epitelia gue cubre al-
margon lidre de la encfa. Lo base del surco gingival corresponde 8l

punto mds coropario dol apitplioc adherido.

PBrocggse Alveslar.-

Es la pacte do los maxilaras y mandfbula quo forma Yoy  «e-

alveolos do los dientes, de origen mesenquimatosn, Estd formado por:
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T.- Hueso Alveonlar; dalgada cops de huoso compacta, nue- da

forma a lo pared del elveole y estd en fntimo contacto con la mgmbra-
na parodontal,

Funcidn: ts semejonts 8 la dal camentu y @st la fijucifn w-
del diente por medio de las fibras de Sharpsy quae ss introducen en al
hueso por aodio del ostecids., Tiens como ssegunds funcldn balancear -

la arupcidn activa por modic de lous csteablastos,

11.~ Hueso Corticml parod sxtarna ¢ intarno del huesa de los
maxilares y mandfbulo,

111,~ Huasg gsponjosp; eo el formado por las trabdculas y os-
pacios medul:ras comprandidos entre el huese cortlen) y ol huaso al--

veolar,

Mombrana Parcdontal.-

€9 ol principal elaments do seoportes de)l diente an el nicho-
alvealar, Estd formado por fibras caldgenas dol tejido cenjuntivoj -
c8ilulas difsrenciades tales como cementoblastos y cementoclostny, =

astsoblastos y ssteoclaston,

Las principales fibras de la membrans pasrodental tiene un -

grosor que varfs entre 0,12 8 0,33 mm, y se dividen an seis grupes:

).~ Fibrae gingiveles libres

24~ Fibras transeptales

34~ Fibres cresto-olveolares

4y~ Fibros horizontales dento-alveoolares

S.~ Fibras oblicuc~alveolares

6.~ Fibrss apicalpos: a) Fibras apicalos harizentales

b} fFibres apicales verticules

Vasos Saanuingos.-

Tiensn traes orfgenes: Vasos apicales
Vasos del hueso slvoolar

Vasus gingivales anastombsados

Vasus Linfdticon,- o »
Estos acompafian @ los vasos sangufnevs y ayudan al sistema




venoso g0 al drenaje, degembogando-
da. :

Nerviog,- S Sy L
Segunda y tercera thmus.unnsit&vas'délffrigéminnfy'Flbfase'
dol Sistema Vegetotivo, T e

funcidn de la membrans parodaptal.-

Ea:
ffaica; mantenar el dients an el niche del alveolo, sg
portar las prasiones ajercidas en las difercontes dirsg

cioneg, sohro o)l diente,

formativa; las cdlulas quo se ancuentran sn su inte-e-

rior tales come, osteoblastos y cemeptoblasteos, tiensn

la funcidn d@ formar hueso y cementn, respectivamente,’ -

Hay otruss cdlulae que tienen la funcidn opuesta, o sea,
la reabsorcidn do laa estructuras galeificadag © S83df- ‘

las cdlulas ustenclastos y cpohantoclastos.

Hutritiva; la mombrana parodontal, modiante los vasose
sangufneos y linfitices proporciona las sustancias nu-
trfcies necusarias para la vida de los ntros teajidos - R
parodentalze, nsf miume interviene on la remocidn de -

productos de desheciin de estos tejidos,

Sensorial; debldo a la membrana parodontal, los diefwe

tes pueden locolizur losg sstfmulos individualmenta,

Camgnta, -

Es ln caps de tsjido quo cubro la dentina de la rafz del -
diente, ns producto do la elaboracidn de lo meombrana paredontal, Las
fibrae da la membrans paruodontol estdn Intimamente relocinnadas cane
a1 y loa.axtvomun de elles estdn insertados y calcificades en su mas
trfz formando las fibros de Sharpey., €s de origen mespnquimatoso, =

de un grosor variable de 150 a 200 micrag,
Jufricamente es parscide al huesc, forwado por un 50 a 55%

da sales minerales y un 10¢ de agua, siendv sl rests materia orgdni-

Céte
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‘Funcidn: -

= qi nicho del alveolo.

Fijacidnt

Por modia gel cemontefde’ee Pijan ias
da 1a mambrena paradontal, o

Balanceot

Balancear u compensar lad erupcid

comentoblastos,

"ﬁlét§idg$éhmqn§a’huyfdph cluses do camenLa, ‘celular y ace-

“ E1 comente us otro de lnu,medips‘da'uépd:te‘dﬁi diqﬁtp an%jf






10~
Etiologfa.- L
sSarro :

Madia Materia Alba

Bucal Empacumiento Vertical
de
Alimentas flarginal u Horizontal
FACTORES Carles Anoclusidn potencial ;
"LOCALES Disfunciones Oclusidn traumdtica ;
Anamal fag Anatdmicas virtual

Do ponaicidn

fMlala Oduontologfe

flal Cepilledo

Mlalos H4bitos (los gque no son de origen paicosomdtico
Avitaminosis A~C-0 complajo B

NUTRICION

Cerencias nutricionales
FACTORES

Hiperparatiroidismo
GENERALES Influancias Enddcrinas J Diabetns
SISTEMICOS pubartad ‘
. menstruncidn
Gonadas § embaraza ) :
menopausia Lo
Laucenia 3
Discrasias Sanguineas Anemia : 1
Alergias ;
Fdrmacos:Marcurio, Dilentfn 5ddico, ‘Bromo
Maloa hdbitos que defian al parsdontan
FACTORES Bricomanfs & Bruxismo
PSICOSOMA Tonsiones muscularos
TI1CO0S. Chupar el dedo

Morder las ufias
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Etioloufn,.-

Irritantes gingivales:
1.~ Dopdsitos.calcdroos
2.~ Placoes de mucing, boacturiss
34~ Materia olbs
4,- Impacto de alimontos, marpinal
5.~ lrritacionns pur restauraciones defsctunsss
6.~ flespiracidn bucal
7.~ Higiene de 1a cavidad
8.~ Cepillado dnfectuoso
9,- Hdbitos: wordor 1dpices, clavos, seda dental .
fNutricidnt
Padecimienios gunarales:
Hiperparativoidismo, Diahetes, trastornos gastrointesti
nales, alerglas, fdrmacos.

fFectores psicosamdticoat

1,~ Enfermedodas parodontales que causan altoraciones =
psfquicns,

2,~ Fendmenas psicdgehos que causan o a2gravan una enfey
nodad parodontal,

3.~ Efectos en umbas direcclonos,.

Trastornos haormonalest

Prdtoesis removibles o seml removibles gue sejercen prasidne

sobrae la encia.

Oclusidn traumdtica: (Puarza excesive sobre la pileza)
primaris: fuerze sxcesiva de una o dos piezas, aplicade
a un parodonto normal,
sacundarias aplicacidn de une fusrzn oxcesive sobrs une

pleza cun parodonto anormal,

Enfarmedades parodonisleg,«

I, Inflamacidn:
Ginglvitis
Paroduntitie
11s Civkrolial
Atrofia por desuso
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Traumatismno oclugal

Gingivoais
Parodontosis

111, Combinacionpn!

Parcdontitis y treumatismo oclumal
Parndontosis y parodontitis,

Traotamlsntoae~

I, tliminacidn del ircitante
11, Estimulacidn de los taejidos gingivalas,
IlI. Dbtancr la funcidn dpti&a'ddl disnte y parodonta

Para tener dxito en un tratamiw¥nto de un padecimiente parg
dontal, ss necesario establecer un prandstico y un diagndstico; ta--
niendo eata, pfanenr el tratamionto, Cenisnde como base en primer ly

gar: :

le~ Le sliminecidn de la causa (Local o Sistdmice),

2.~ Luracidn y nliminacidn de la Bolsa,

3.~ Restauracidn sxacta de cada dients,

4.~ Estimulacidn de los tejidos gingivales,

S.~ Obtenor ung funcidn dptima dol dionte y vl parodante,
6,~ Mantenar la salud oral,

7.~ Oclusidn fisioldgica,

CAmMBIOS PATOLOGIEODS BASICOS.

Gingivitis L

. InPlamatorios . . |
M Paradontitis i
Gingivasia R

Danganarativos :

Paradontonis 2

Distrdficos Atrdficoa Atrofia porindontal ;

Hiperpldsicos HWiperplasia gingiva)

Traumdticos Traumatisma parodontal
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GINGIVITIS:

Se clasifica de acuardo a su duracidn en aguda o crdnicoj-
de acuardo con sus sfntomas clfriccs an: marginal, papilar, hiparpld

sice, hemarrdgica, ulcerativa, purulanta, atc,

Sogdn su stiolngfa en: Irritante, escorbdtica, adolescente,-

alérgicua, ete.

Aspscto clifnico.-

Se sncuentrs localizade an el mdrgen lipre de la ancla dow
color rojo o magents; los mdrgenas sstdn inflamadou, las papilas rg
mas y la superficis brilloente y ulcerada. Es d- consistencia pspone
jesa, sangrs con fecilidad. Tiere bolsas superficiales, doler del =
tipn de “Vincent® do la gingiiitiﬁ ulenrativa, cdlculos abundantes y

presenta una higlane aral doficisnte.
Aspectn radiogrdfice.-

Hay posibilivad de obgervar unz leve rvescrcidn de la ldmina

cortical doe la craste elveolar.

Aspocto micruscdpico y procesns patoldgices bdsicos.-

Prgsaenta 1n€jnmucidn. Una renccidn del tejido conpleja, vas
cular, linfdtica vy local, que lleva o uno lesidn celular o a la necrg
gsin’ cuusada pur agontos de diferentes clases, £ota rgaccidn tiende aw

localizer, tostruir y-eliminar la injuria,

Etiologfa,«

" Infecciosa

Qulmica Local (extrinseca) *

Fisica.
Sistémica (intrfnseca) v ; ‘ )
Combinacidn de la local y la aistdmice on relacidn‘vgtiahg

to,
Tratamiento.~

Rauspado y pulido do las raices, fMedicacidn de acuerdo a lu
otiologfe para la loeal,

Tratamiento sistdmico de acuerde a la eticlogfa.
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Copilledo correcte y tratamiento ortoddncico pars garantie

zar al buen funcionamianto y uns boca higidnica,

PAROGDONTITIS
£ sccuela da la gingivitis,

Aapocto clinichaw~

La inflemacidn so oxtisnds hacie los tojidos de seporte mds
profundos. Se pierde 8l puntilles, hay bolsas profundac por lo reguw~

lar con supuracidn, diontes Tlejos, Hey ung formacidn do abscosos -
parodontalos agudogs.

Aspecto radiogrdfica,«

Resoreidn de l» cresta del husse slveslur sn varine grades,
axtendidndoss sobre la nayorfa de log dientea.

Aspecte microscdpico y procesos patoldgicos bdoicos.e

Camo un ls Ginglivitis, solo que més intenso y mdo extanso; -

hay un proceas de (nflasscidn pragresive hacla 0l huyess slveslar w-

seompoiiado de rasercidn,

Etiologla,~

Igual que en la Ginglvitis, pero de wmayor duracidn ¢ con =
conasecuencias mde ssveres, Hay une pogibilidad de gue las Poctoroge

intrinaecos sean mds significatives, Baja 1o resistoncia del tejido,

Tratamionto.-

Raspado y pulide de las raices, curstaje subgingivasl.
Gingivactamfa, Otroe mdtodes quirdrgicos para crear &l tajide un cop
torno flsicldgico. Segdn 1n stiolegfa, medicscidn adecuads y tratowe

miunto sistdmico, )
Copilledo currecte y ferulizacidn de los dientos mdviles.

GINGIVOSIS:
Puede asr Juvanil y punde ser Adulta,

Asposcto elfnicd.~

Hay disturblos gingivelea lucalizados principalments en ~
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la encfa adherida, hay desaparicidn del puntilleo, dojanda una'anc!u
‘brillanta, roja y muy sensible,

Aspocto radioqrdfico.~

Negativo,

Aspocto microscdpico y procesas patoldgicos bdsicong.~

Degeneracidn dol tejido cunectiva., Desintegracidn del teji

do coldgeno (depolimerizacidn). Separacidn dol epitelis del tejido -

conectivo,
Etiaoloqfa.~
Hutricieonal
Sistdmica Matabdlica
Enddcrina
Tratamiento,~

Trutamiento mddico, para curragir los factores sistdmicoge
y local, para prevenir irritocidn,

Se sugiere un cepillado correcto y el Acetato do Hidrocore
tons (local) que ha nido usado con 6xita,

PARGDONTOSIS:

Generalizadas afectendo a todos los dientes.
Localizada: refiridndose a un solo diente o a un grupo -

da dientaas,

Aspecto clinicoe~

En su comienzot: hsy migracidn y aflojamiento de los dienm=

tes (los dientes se soparon y hay disstemas), Mo hey inflamacidn,

Avenzadas mlgracidn progresiva, so movilizon laos dicntes,~

i hay bolsas profundag,
Aapacto radiogrdfico.~

Ensanchamianto del vopocio vcupedo por la membrana parge=
dontal, pdrdida do ldmina dura. fResorcidn irreqular del hueso en df

reccidn vertical, afectando un diente, verios o tovdos los dientos,
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1o encfa adherida, hay desoparicidn del puntilleo, dsjands una encts
orillante, roja y muy sensible,

Aepecto radioqgrifico,-

Negativo,

Aspecto microscdpico y procegos patoldgicos bdsicon.=

Dagoneracidn del tejido conectivo. Desintagracidn del teji
do coldgono (dspulimorizacidn), Scparacidn del enitelic dal tejido «
conectivo,

Etinlagfa.-
Nutricional
Sistdmica fletabdlica
Enddcrina
Trotamiento.~

Tratamiento wddico, para corrsgir los factores sistdmicoge
y local, para prevenlr irritscidn,

Se sugiere un cepillado correcto y ol Acoteto de Hidrocor-
tons (local) que ha sido usades con dxito.

PARGDONTOSISS

Generallzada: afactandae a todus los dientas,
Localizadas refiridndose a un solo disnte o & un grupo =
doe dientes, '

Aapacto ¢linico,-

En su comienzo: hay migracidn y aflojamiento de loas diene~

tos (los dientes sa aoparan y hay diastemas), No hay inflamacidn,

Avanzadas migracidn progresiva, se movilizan los dienteg,-
hay bolesas profundas,

Agpacto radiogrdfico.-

Ensanchomiente del ospaciec occupads par 13 membrana parg--
dontnl, pérdida de lamina dura. Resorcidn irregular del hueso en di

roccidn vertical, afectands un diente, varios o todos los disntey.
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fapocta microscdpico y procosos pateldyicon bdaicon,~-

Deganuracidn de les tojidos. £l proceso morboso causa una~
conversidn de log olementos de un tejido o una substencia inerte, £g
B ta degoneracidn pusde ser hidrdpica, grasosn, hislina o calcdroa,.
s Hay un cambin cuslitativo,
Eticlogfla,~

So debe a una combinacidn do varies factorest

Sfstdmicns,~ ianforivridnd hervdads del drgano dental,.
Local,.- desurmunfs raspocto a la srupclde, migrocidne
.

mosial, otricidn, roparacidn dsea,
Tratamiagnto, -
forulizacionns pora prevenir migraciones,

Sictémico.~ do acuerds con los dascubrimiontos wddicve, =~
“gliminacidn de los balsas,

) Local,~ pravencidn de log traumas oclusales secundarios, «
| o Tferulizando y reconstrupendo, efeckuando un asjuste opclusal, Copilla-
i da cerrecto,

S ATRUFTA BARDDOATAL 3

s S Pupda sers ‘
L Presenil
‘Senil

Traumdtica

for desusn

ARspoctu clinico,~"

i » ’ <+ Hay resorcidn pregresiva del husso al&eulur, acomperiada de
retraccidn do iy socla, oxposicidn radicular,

La encfn vs pdlida, delgada y sin inflamacidn,

Por dususo.~ o hay retraceidon de la sncfa ni atrofia dels
ﬁ‘ hueso,
Aspecto ravisqrdficoc~

fotraccidn dsea si se oncuentrns localizodn hacia suporfie-

cie lavinly la apreciacida radisnrdfico es muy love ¢ nula,
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En'atrofia senil.- hay resorcidn generalizada ds la crasta.
alvnnlnr.
Por deosuso,.- ss obsorva und ostoecporosis,
Aspecto microscdpice y proceses patoldgicos bédsicos.-
Hay una etrofin; disminucidn de tamafio de un drgeno o de -
las elemantes celuloraes de este, despuds de habor obtenids su tamaﬁn‘a

udultd.

Hay un cembis cuantitativo.

tEtinlogfa,-

Presenil: anvo jacimiento precoz. )

Senil: anve jecimiento,

Traumdticas por aparntes ortoddncicos que causan un  ~e
trauma destructivo, por cepillado deficien=
te, sobre mordida excesiva, o por pédrdids -
de la funcidn, cuando se rafiere al desusa,

Tratamiento,~

Presanil y senil: Prdctica del cepillado correcto,
Traumdtica:s Pravancidn y correccidn de traumns locales,

Por desuso: Restauracidn de la funcldn.

HIPERPLASIA GINGIVAL:~

Puede sar fibrosa o per Dilantfn sddico,.

Aspecto clinico,-

Sobredesarrollo de la encfa en grados variadas., A vecos so-~
localize sulamente on las papilas, otras veces os genersl,

Do acuerdo con su etivlogfa, es rojo o rosa pdlido y es du=-
0.

Aspecto radiogrdfico,-

Es negativo o se aprecia una esclerosis del huesa,

Aspecto microscdpice y procesos pataldglcos bdsicus.- Haywe
. una hiperplasiay formecidn excesiva de tejide, un aumento de tamafio -

" da un tojido o de un drgono dobido 8l aumentu del ndmero de olewmentas,

L - Cageeier
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~ eain proporcisnar ningdn uso funcional,

Ztiologfa.~
Puede ser: Idiop4tica

Por drogas (DILANTIN SODICO)
Trutumientn.;

09 acuurdnva ia etislogfa doberd ser:
» Quirdrglco
Mddico : .
Sintomdtice o I
Raspado de las raices

Cepillada correcto.

- TRAUMATISMO PARODONTAL:

Primario.~ por fuerzas anormales sobre tejidos de soporte- :
normales, ' '
Secundario.~ fuerzas normales o anormolas spbro tejidos de

soparte lesionados.

Aspecto clfnico,.-

l,~ Movilidad dontaria, dolor u la percusidn, algunas vae-
ces sonsibilidad con el frfo,

2.~ Extrueldn de los disntes, interferenciasa cuspfdeas,

3.~ Dasarmonfa entre la relacidn cdntrica y la oclusidn ==

cédntrica, contactos prematursce,

Aspocto radioqrdfico.

Ensancharionta del ospacio vcupade por la membrana paroi=-

dontel deblde a la resorcidn dsea, HReserecidn radicular.
Aspecto microscdpico y procesos patoldgicos b&sicnse~

Traumatismos Condicidn morbeoss del tejide, producida pop =.
un trauma de tipo mecdnico.

Regultada: Necrpsis debjds s ls prasidn qus supera el 1fmi
te de toleronciu, Luosidn del ligemento porndountsal debide al sobre «

sstiramiento do las fibran.
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Congecuenciss: Trombosis, hemorranio, resorcidn del cemen~
to y del huesoa.

Etiologfa.-
Trauma oclusal,

Primario: Restauraciones defectuocsas, contactos pramaturos,
gobre stress debido o la pdrdida o cumbic do posicidn de los dientes,

8ricomanfa y vtros hdbitos,

Sacundarlo: Debido 8 la pdrdida de tsjidos de soporte an ~
las enfarmedades parodontales.

Tratemientot~

Njuste oclusal, rebajando, ferulizando y reconstruyendo,
Ferulizecidn de dientes flojos., Ferulizacienos para hdbitus de bricg

manfe, Eliminacidn de desarmenfas,
Losiones del aparato do insercidn y su tratamiento:

Son aquallas nue afectan las eastructuras de soporte del e~
diente y se inician fusra del intersticio gingival, Segdn la resce-

cidn dol tejido e estas injurims, se dividen en distrdéficas o degeng
rativas,

Estas lesiones son causadas por:

Atrofia por desusa,
Traumatismo oclusal,

Parodontitis,
Atrofia por desusc.-

£s al conjunto de cambios degenerativas que sufren las ese
tructuras de soporte del diente cuando los drgenocs dontarios no ge -
usen.

Etiologfas

Le slimentacidn de consistencia suave v lfquida, disminuyse
las necesidades funcionales dn los dientos y del pnrodontn, Las caw
rlos profundas, sspacins desdentadus y niezag que no tisnen contacto

sen sus antagonistas, son lae gausas principales de la atrofism.

Sintomatolpgfa: Les dientes sin contacts opecents se aextry

yen, lag crestas alveoluzres sufren reabsercidn, con le que se prody
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oe ratrageidn gingival, que tras como consocusncia, exposicidn radi~
cular acompafinde de depdalitas calcdroos, asfl comp desarmonfa antra =
®]l temalia do la rafz clinica,

Meroscdpicamante:r Se wprecin on ol husso alvealar ds laa-
piszaa que ne han tanido funcidn normal, une disminucidn do grosor ¥
rasorcidn do las trabdculas dol huseo do soporte; ne apracian aoplw-
clos madulares mayores y hey resmplozamiento del hueso con nédula =
dsee grass,

Se va perdiande al sapocic de la membrans parndontsl per -~
le atrofia de las fibros do ssta, que se subatituysn por isjido laxa,
t.as ratcas dentarins sufron reabasrcianes amplias,

Con la axtrusidn denturia se produce hiporcementosis com-
pnnéadnra apical de calidad antefide (ootevcoments)., £l huasso produ

ce depdoitos laminnres an draas interradiouleres y dreas laminarew,

Radiogrdficamentos es aprecia ntrofis dsoa, espacins nmadula
res muy grandwes, hiporcamentosis masiva en cnao de extrusienes dantaw
rlas.

Tratamiento: 8o acuerdo a su etiologfa, reamplazonde diane

ten antaganistas foltantes y restauracionas ocluasles adecuadads:

Hay quir tomar en cusnta que despufis del tratamisnto, ol as~
tuerzo deba ir aumentando gradualmente, ya que el aumonto sdbito dgu-
teesba fo puode ocasionar destrucclonos muy seriass, aun cuandu al destw

0 nunca es campleta, ya gque la longun, carrillos y labice proporcio=-
nen clerto funcidn a los qlentea.

Traumatismo ocluual.=-

Trae cono conasecuoncis los traestornns dietrdficas del apae

rato de {nesrcidn, causados por un esfuorze funcinnal, anaormal duran~
ta los movimientos mandibulares,.

£1 daile caunadn por el traumatismo oclusal va an rolacidn -
con la aded y la salud del individue y 8l grado de traumatiemo oclusa
GuUe POaRR,

£n enfarmog hipotiroideos se obsarvan grandes reebsorcicnes

y en loas hipertiroideos se va la ustesparveis con zobreactividad ose-
teacldstice,
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La direccidn de la fuerza que ejerco presidn sobre log «e
dientes se de gran influencla an la magnitud de la losidn., Por ojem
plo, an Porma vertical, la presidn ejercida sobre un dionte, sl daflo
ea mfnimo a causa de quen se reparte la fuerza por igual antre todes~
las fibras del paredento. £n cambio cuande oa leteral, se vaence la -

rooiatencis de un solo grupe de fibraas.

Sintomatologfa: E£1 primer slemonta gue reaccicna a la fn-
Juris, es la membrans parodontsl, sufriendo une inflamacidn que pro-
voce una ligers expulaidn dul diente dsl niche del alvesola,.

La pulpa sufre hemarragias y necrools, con doler intenso -

por la comprensidn del paquste nourovascular de la regidn perispicals

Alteraciuvnes patoldgicas: La encfe puede presentar ulcera-
ciones, formacidn de bolses, farmacidn de exudado purulento, y 8l ==
perai{ste ls fuerza anormal, evoluciana hasta llegar a la aexpulsidn =~
do la pieza,

{.a membrana parodontal sufre un aumonto deo espesor, Si la
fuerza enormal tiens dirscecidn vertical, el eneanchamiento es unifagr
me en togin la membranwm, Aparecen antonces paquafias hemorragias apis-

calos, degenaeraciunes celulares y haste nacrosia,

51 1o fusrzs onormal ee an santido lateral, la membrana gu=
Pre uwngrosamients en el extroma superiar do ls rafz al {gual qus an=
el inferior, hablendo un ensenchamiento mfnimo en el cantro, Si el -
traumnt}smc oo violenta, ocurre hemorragis y trombogis necrougsante an
los lugares do mayor palancd. £1 cemenin oufre resbsorcidn provocg
da par la presidn eJerciﬂu par la hiperdmia de la membrena paradon-=-
tel, Adomde, el aisteoma circulatorio favoracs ol depdeitc de sales -
ds calgio y por ees wg tan fpell le hiporcementosfis entre las Plbras
de la membrane, praduciendc verdadoras exostosis,

§{ ol traumatisme es violenta, se prouducen desprendimion--
tos ds comonto que guedan adherides a la membrana,

Tratamiento: Ajuste oolusal, movilizaciones crtoddncicas =
de los dientms, usc de Pdrules permgnentes y temparales, eliminacidn
de hdb{tos anormales.
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Porndontasio,-

Ea una enfermedad dastruotiva del apareto de insercidno yee
de las estructuras do saporte del disnte, propis de personas jdvenes
y de carfcter ldeopdtico.

Sintomatologfe: En la fase inicial, la ancfa puode o ng =
estor afectada, si lo estd no parece taner relacidn con la movilidad
oxcesiva y la extruasidn dentaria que prosigus hosta lograr la esfoe-
liecidn completa de los dientes, Tambidn se pusden deprimir los diep

tes an el alveolo, grocias a la gran destruccidn dsea que hay,

Ctinlogfns No ss sabe con ssguridad su arigan ni su lugar=
do comianzoj se atribuye a carsnciss nutricionales, pero sclo aa ha~
probado esto on snimuales.

Microscdpicamsnte: La membrana parodontal sufre desintsgrae-~
cidn de sus fibras, dosprendimisnto de ellos del hueso sn los luga--
reas que ha sufride resorciones. Laa flbras pueden ssguir unidas al=
cemaento del disnte haste gue son resemplszadas por uno rod de tejido=

fibroso eadematosa gue la hece aapararse del cemonto del diente.

Hay aumento capilar en la memhrena y hay enprossmiento do --
ella, ‘

En e} hueso slveclar se shservan resorciones y en ol huesp =«

da soporte hay aumento de tamafic en los wspacles medularwes.

Una caractorfstice de esta enfernedad as la resarcidn heri

zontal dal alveola, asf como la pdrdida vertical de huesa.

Radiogréficamento: Se oboerva pdrdida da huesc, altaracine
nes do la ldmins dura, adolgazamiento trabecular, aumentos del sapam-
clo medular, sumento dea tamafio del ospacio acupade por la membraona =

parondontals



CAPITULOD II

RELACION DE LLAS RESTAURACIONES CON LA ENCIA

Condiciones normales y patoldgicas,-

Pars obtenar un exito completo con une prdtesis en cuanto-

a funcionamiento y tolerancia se refilers, tonemoo que tensr muy en -
cuenta la relacidn de dicha prdtesis con sl parcdonto,

5in excepcidn la prdtesis debs ser colocoda ds tal forma gue~

sy horde tarminal subgingival, gueds por encima do la insercidn ppi-~

telial y nunca coincidir con ssta insecidn epitelial, porque si asf

ocurriese eata sufrirfa una migracidn hacia aplcal.

El borde subgingival do la prdtesis dhbe ser afilado y =«
bien adaptado al tejide dentarioc, y debs existir un ajusts ain solu~
cidn de continuidad, ys que su falta de adaptado traerfs como caonse-

cuencia una irritacidn semejante a la producida por sl sarrd,

Pare lograr eeto hay qua tener en cuenta la anatomfa del -
contorno carvical, para proceder desde 8l deagacte do la pieza hasta
la gonstruccidn de la prétesis en una forma adacuada, y no dar un ==

eontorno erxdnog a la prdtasis,

A ssto os dobe la impertancia del conocimiento de le anatp
mfa del contorno cervical de cada dients, ya qgue, es psculiar en ce-
da pisza y no tiene relacidn algune cun la anatomfa veclusal,

posteriormonta {Cap. VI) so hablard mds axtensamente do =

cada una da las caracterfeticas del contorno cervical.,sn las difersn
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tes piezas dentoles. *

Otra condicldn importante es el buen pulido y bruiiido do
la prdtesis pars iopaedir la adherencia da una placa bacterinna antre

la prdtesis y el apitelioc gingival, S5i no se procede de ssa forma,e
habrd une irritacidn.

En rosumsn, para lograr una condicidn normal o ideal es ~-
necasariot

l.,~ Tener conocimiento de la anatomfe del contorno cervhcal,

2+~ Nunce llegar hasta la insercidn opitelial en la propows
racidn ni con la prdtesis.

3.~ Lo prdtesis debe estar adaptada perfectamente al tejido
dentarie asf como ne debo presentar nincuna superficie-
rugosa, sino perfoctamente pulida y brufiids para no cay
sar irritacidn.

Condiciones anormales.=-

Cuando une restauracidn pasa la inssrcidn epitelial produce

una irritacidn gingival cod la consiguientes migrocidn de asta hacia ~
apicale.

Lo mismg ocurre con restauraciones cuyo contorno corvical =
ea oragerado o disminuido; en el primer caso, producird presidn sabre

los tejidos y en el segundn, facilitard ol empacamiento do alimentas,
Etiologia.-

Los factores que contribuyen a la aparicidn de la enfermpe-
dad del parodonto son: mecdnicus, quimicos y bacterianass,

Mecdnicoa: Las restauracicnes con excess da volumen, la =«
mala ralacidn de la cerona cen la ancfa, la modificacidn de la fnrme
de 1la courona paT 8l sarra, son un factor comdn an la produccidn da =~
enformedadas parodontales,

La lesidn mecdnica, o sesa la que produce el volumen dol w=
cuarpo axtrafio, empigza la irritacidn del epitelio do la parod late~~
ral del intersticiso gingival, ademds propiciae la acunulacidn de rege-
tes alimenticies y bacteries quo metsbolizan hidratos de carbong y w-

proteinos y tienen productos de desacho que son irritantes y cdugti--



w254

‘cos. Estos productos irritan el epiteliv produciends solucionas de-
continuidad que dojan al descubisrto sl tejido conjuntiva, 5i estos
continda, se llega » la insorcidn epitelial y aparece la formacidn -
do bolsas y la pdrdida dsoa.

Lo mismo ocurre con altoracionecs de forma que causan desar

monfas oclusales que acarroan padocimicntos de perlodontium,

Bacteorianus: £l modie bucal estd formade por ancimas sagrg
gadag por las glédndulas salivares; por bacterias tejidos orales, y -
subatanclae ingoridas y demds componentes de la saliva con gsu PH do=
6.2 & 744

Todes ostos componentes de la flora oral, guarden un equili

brim, Cuando este sufre sigdn trastorno, se produce una enfetrmadad,

Por le tanto la patogenia de las bacteriss ostd sujota a ~=
los cambics de la resistencia del srganismo atscadu, DOichas bacta~--
rias ‘unidas a otros factores producen la inflamacidn gue siempre w=-

acompoiia 8 la enfermoded parodontal,

Loa fnctores qufmicos son los qua propician el aumanto de =
bacterins, que con sus teoxinss logran irritar el epitelio del surco =~

gingival y producir les trastornos parodontalss,

Materialns.-~

Los materialeg conacidos de obturacidn, que sg usan en  ~=-
Odontologfa, considordndolos dosde sl punto de viste de irritacidn gg
neral, se puede afirmar qus no estd contraindicado el uso de ningunoe

de elles, sun cuando ae omples para ebturar cavidudes de Sa. clasa.

Para comprobar sl grado de irritacidn de X material, se =
actua do la siquiente manera: Se introducen paquafing fregmentos dele
dicho matarial en la superficie del epitelis o on un aslveonlo dentario
y ge sbserva oi las cdlulaﬁ apitsliales se adhieren al matsrial de la
misma maners que las cdélules de le banda wspitelisl al diente, a bien,
i la superficie del materisl estd cublerte por lsucacitos polimorfoe

nucleares,

En el primer caso no hay irritacidn, en sl segundo sae puede

tonsiderar como inflamacidn de loe te jides blandos,

Es sumamente importante el culdar de gque exista una pecface
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ta cnntinuidad antro ol tejido dentario y la obturacidn y que las sy

perficios de tal estdn porfectamonte pulidan y bruRidas,
Las resinas acrflicasa:

Conaiderands las resinas-scrflicos como materiales conoci-
dos de ghturecidn, se descarta la pasibilidad de irritacidn de las =
tejidos gingilval y canective, pues de acuerde con las prucbas de com
probacidn citodas eanteriormants, sale material tembidn se cubre cone
facilidad do tojido epitelial, La razdn por la cuusl no sn recamisgne-

dn el use de entas, 68 @ csusa da sus propiededes fIsicas.

Un ejomplo son las resinas autopolimerizablea. Sa ha come~
probudo que durante el proceso do polimerizecidn son muy irritantes y
despuds de dicho process se ha compreabade que no producen ninguna we
irritacidn, Entonces, la razdn por lo gue no son deseables es a cay
sa de sus propisdades f{sicas an relacidn con le conatruccidn de prde
teais,

Parcelanas:
Lag de salta fusidn son considerades lnertes ¥y se rocomione-
dan para la construcridn de puentes y coronas,

Desde el punto de vista de irritacidn y de sus propiedadesw

f{sicas, las parcelanas de baja fusidn son purciolmente somiubles por=

. la salive y ejorcen una irritacidn qufmica leve sobre sl tejide gingi

val,
Cemantoa:

Se ho comprobado que todos los cemontss conocldos que 88 =~
emplomn para las prdtesis f4jas, causan una leve irritacidn, debida,«

probablemente & su composicidn quimica; pero nuo se le puads consida~-

brat caoma factor etioldgico ds un padecimisnteo perodontal,

Orae

56 puede conailderar inerte quimicamsnte, poro si ea la boca
gue se va @ restaurar oxiston abturacianes u otras prdtesis en dondaw
se ha empleads otro metal, puede suzgir cierta irritacidn a causa de-
lag corrientas eldctricas que so producen ol contecto de metales dife -
rantes, con excepcidn de.i1ss metales como el Vitalium y otras aleacig

nos que son inortes guiImicamonte y oldctricemante on contacto con =~
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otros metales, Dobo estor altamonte pulido en contectn con la sncfa,

Amalgamast

Tionen un alta potenclal eldctrico y ne hs comprobado gue-
producen una leve reaccidn inflamoteria sn los tejidus blandocs; lo

‘que no oe saba con saguridad sl la frritacidn que produce es qufmica
o eldctrica,

Tenienda en cuenta lo snterior, podemes afirmar que las lg
sionag parsdontales ne sen ceusadas por los materiales da obturacidn

.en of, sino por sus desajuetea al nivel del parcdunto,

i
{
'
v



CARITULO 111

) PREPARACIUﬁ DE CAVIDADBES, MEDICAMENTOS EMPLEADOS
) EN LA RETRACCION GINGIVAL

Las cavidades y pronaraciones dentarias se pueden'dividir-
én tros grandes grupes, segdn su finolidad.
Estos grupos sont

Terapfutica

Protdsica

Mixta
Tarapdutica,-

) Cuando el desgaste de la pieza tengs como finalidad trotar
una lesidn dentaria coma, lo es le caries, la erosidn, la abrasidn o
la fracturs,

Protdsica.~

Cuandos la prepsracidn de una pieza dentaria estd destinadew~
para construir cuslquiar porte de un aparate protdsico, como, pilar-
do puente fija, de precisidn o de semiprosicidn, asf come para formar
parts de une fdrula, etc,.

fiixtas,.~

Son aguellas preparaciones dentarias que se efactdan con fi
nos torapduticns y se puaden uaar pars formar parte de lo estructura
dn un aparato prdtesico.
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Aquf solo nos ocuparamos do los grupos protdsico y mixto,~
que a su vez se subdividen segdn alqunos autores en intracoronariase

y extracoronzrias,

Las cavidades Intrecoranarias sen aqguellos preparacionss que -
so afpsctuan con la eliminacidn de teojido dontario interno pora pro--

porcionar al muterisl de la restimuracidn una retencidn interior,

Estas preparocisnes seqdn su extensidn, se subdividen en:

Compuastas y Complejas.

Compuestas: 5on las prepsraciones que abarcan dos caras de

uns pisza dantaria,

Comple jas: Praparscienes que se extienden s tres o mds cg

ras del diente.

Las cavidades extracoroparias, son preparacionos gue cubran

las zonas perifdricos del diente.

Eatos dos tipos de preparsciones intraceronarias y extracorg
nariac pertenecon a la clese VI, ideada por HBolsson para incluirlas =

en 1o clasificacidn de Black.
Cavidades Intracoronariog,-

Cuando deseamos incluir una pieza dental en un aparato pro-
tésica debemos ofectuar un estudio concienzudo para elegir la prepara
cidn adecuada al caso, *parzs ssto es naecesario conocer las indicacioe-

nes y contraindicaciones de cada preparacidn,

Dentro de las preparacienes compusstas tenemos las cavida=
des de ssgundo close de Bleck, cavidades tipo Ward, Gillett, Irving,
3.5 Traves, K.Y, kuap. Todas elles para ser preparadas en molares Yy

premolares,

En canihos o Incisivos se utll_zan preparacicnes de terce-

re clasa con cole de milano v las prdximo Lcisales,

Entre les prspasrociones complejas sg encuentran las prepa-
raciones tipo MDD y sus variaciones, 0Onjays y 0D con alfileres en -
premolsres y malaros, nsf{ comn cavidades bucoprdximo oclusales y lin

quoprdximo oclusales,

En incisivos y caninos se preparan cevidades MLD y prdximn
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incisn lingualea. Pin-ledges (preparscienvs lingueles o MLD con ale
Fileras),

Indicaciones,~

Letap preparacionen se daben hacer. on dientes sanus o muye-

ligarumente lusivnados.
En paciontes que mentienen su bocs en una higjiena correcta,

Parsonas adultas cen cdmaras pulpares peguoiigs,
Pacientes con un fndics de caries bajo,
Por medio de las variaciones en el disefic de algunas prepa

raciones se ha lagrada asatisfacer el factor estdtico.

Nes proporcionan un excelents ajuste y una perfecta adaptas

cidn de la restsuracidn y del diente.
Necdnicamente son muy resistentes al desgaste.

{.as caracterfsticas bioldnicas de sotss preaparscionos las ~
hacon ser las mds indicadas.

En caso do dientes sancs o poco lesionados nos parmiten cume
plir le ragla do Russell C, Whoeler deé que no se debo desgastar mds -
de la estructura dentaris necesaria para la conatruccidn y colocacidn
de una rsstuuracidn satisfactoria; por Lo tante, se corre ol mfnimo -

de riesgos de lesionar el tejido pulpar.

Y la ceractarfntica mds sobrosalisnte de estas preparacioe-
nes as la do tener, casi todas wllas, su lfmite de terminads muy pore
encima del margen gingival, con lo que evitamps la nacesided del ta.-
1lado de una lfnes dé terminacidn aubgingival y as{ roducimos log =

riesgos da lesionar al tejide plngivel,

Contraindicacionese

En disntes muy lesionadeos na os posible utilizar estas pre-

paracionos,

En personas que puseen bocms muy desnseadas tampuco son row-

comendablos,.

En pacientes con un slovado fndice de cariss no #s recomens-
doble lo preparacidn de vstas cevidados, ssbre tedo las llamadas Cams

puastas ya que dejan expuesta una cara proximal y la ragidn del tore~
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clo cervical da la pisze daental.
Preparacionos oxtracuronariasg,~

Dantro de esto arupc ensontramos las cavidades de tips Tine
_kar, Overlay, Burgess, y les de tipo Rank, talledas tantn en molarase

Y premolaras como an inclasivos y caninos,

QOtras prepavraciones que requiersn desgostes mayores de tejia-
" do dentario, seon las prepsracianas purs coronas totales Yensar, -wew
Jacket y Crown, coronas tobelos de porcolann con base metdlice y totn

los metdlicas usadas en todas las piegzas dontasies,

Indicacilonod,~

Son les preparscionos ideaales tanto estdticamente come fun--~
cionalmente, por llenuer todos los raquislitos estdticos deseadns y pag
que pueden ser empleados en todas las piozes, por muy leslonadas quo-
so encuentran, Se pueden considerar como la mejor ayuda pera la ==
prétosis,

Contraindicaciones.~

Para su praperacidn es necagario sacrificor gran cantided ee
de tejido dentario,

A causa de los yrendes desgestes de tejido, se corre el -~

rissgo do afectar el drgone pulpar y tsnor que utilizer la Endadonee
cia,

Se ancuentran contraindicodss en dientes jdvencs con cdmaras
pulpares amplias, por la necesidad que hay ro hacer grandes desgastes
do te jido dentario, ya “ue se corre el riecsgo de producir una exposie
c¢idn pulpar,

La principal contraindicacidn es desde el aspecto paradontal,

ya que sun despuds de haber docidido, por wcdio dol disgndstico indivi

" dual de las piezes, la celocacidn del morgen gingivul, con un nivel cow

rrecto, y contando con ls habilidad del operador para lograrle, siem--
pre corremos ¢l riesgo de losionar la parad gingival del intersticiog-

establecidndo camo resultadn un padeacimients gingival,

Lograr la colocacidn del margen gingival de la preparacidne
en al punto mds coronario de la adhsrencia opitelial sin rebasar estee

1fmite nd dejar tefido dentario sobirs dicho lImite, sn pusde cONww
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siderar cosi imposiblse.

) Caroctorfsticas anatdmicas de las cavidades con (ines protd-
sicos,

Las caractevfsiicns individuales do las preparaciones don-
tﬁklas @stdn on fntime rslacidn con las prepieduces do los materia-~
‘1es que se ysaron an la construccidn de lo restauracidn,

De una manera general podemes decir que en la preparacidne-
de cavidades intracoronarias tenomos que tenar presente el materiale
de restauracidn para el tollado de las paredes de la pleza, para prg
< parcionarles rotoncidn a las materialas que nocesitan de olla y a de
los que no, comg ocurrs con las incrustaciaones motdlicas, se tallane
las paredes de la covidad de furma no retontiva y un biselado correg
to,

£n preparacionss oxtracorenarias, ol tallade del tejido don
tardio tombidn guarda relacidn con al material de restauracidn, camn =
geurre con preparaciones para Jacket Crowns, en lag cuales se desguo~
te mds quo on ninguna otra proparacidn el tejido dentorie, con el abe
‘Jeto de dotar do un hnmh;n o escaldn gue tenga la suficlento dimon--e
aidn para alojar lo contidad necesaris do muterinl. E£n las preparas-
ciones para coronae Veneor, totales de ora y coronas de porcelana con
bage matdlice, el deagaste no eg taq severo per ne ser naecesario el -
tallade subgingival del hombiro do las preparacionss de Jocket Crouwng-~
y en el case de que se nocesitars hacer como en las coronas Veneer o=
en las de porcelana cen base netdlica, soclo serfa necesaric tallarlow
en la cara vestibular y on la mitad de las cares proximales, y en ale
resto del contorno se tallarfe una lfnca de terminade de farma de hog
de de cuchillo o chafldn,

£l margen gingivol de una preparacidn debhe sor sefialado pors

madio de un diagndoticon individual para cada pieza dentaria.

La colocecidn del margen gingival dg una preparacidn depen
de da loa posicidn de la insoercidn epitelinl,

Idoalmente doba gstar siturdn on ol fondo dol surco gingfe~
val, on el puato mds coronsrio de la adhorencia epitolial; ai pasan «
asto lImite so produce una lesidn de la insercidn, al cicatrizar haye

ung migracidn hacla apicul y es sotunces cuande sparsce la anfermsdad
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} parodontal, Si el 1fmite ustd muy por encima do la adherencia epite
: lial, queda una zona do tejide dentaris suceptible a la caries y a -

© la acumuluacidn de alimentes causzande irritaclidn gingival,

Se puedo clasificar en cuatro diferontes formos el tallado

dal margon gingival,
Forma de borde de pluma.-

Es una preparacidn poco usada por sus dofectas, el modolo-

{ do cera de la restasuracidn no poses ol suficlente velumen para poder
se abtener un vaciado cuireocto, HNo hay una lfnea dofinida de tarmi-

. naday por lo gue sl aperador no puede determinar una sobre o falta ~

do extensidn do le preparacidn,

Borde de cuchilla.-

Es muy usado para coronas totales metdlificas y en combins=—

_cifn con otras pormas de tallados para muchas otras clases da restau
raciones, proporciona una linea do terminads bien definida, E1l vb=-
vciadn estd provisto de un buen voeluwen de material. Se talla gens~-

“ralments sn carss linguales y proximales.

Forma de bisele=

Es una adaptacidn do la forma de howbro, se hace en un dnw

gulo tol, que sxtiende el margon hacia el surce gingival.

Forma de chamfer o de chafldn,

Es unh do las mds aceptadas Formas de wfrgeones, propnrcio-
‘na un volunon de material adecuado; su construccidn no requiore da -
“un dosgaste muy grande de tsjido dentaris por lo que no llaoga a asti
mular mds de la.cuanta el tejido pulpar., Ef muy tuado para prepora-
'ciones de curnnnb Venser, totales, porciasles, pin ledgss y fac Boyle,
o 3/4,

Forma de hombro.-

Es muy aceptada para preparaciones que raeguieran de un ==

‘dren suficients de soporte pars el voluman de la restouracidmn,

Cambinando con el tipo de hisel se usa en cauidaﬁon para «
Inlays, Onlays, coronss parciales, on coras vestibularss cszhinada -
con otro tipo do praparacidn en piezas quo van » llevsr coranas ~-



w34

Veneer para proporcjonar suficiente ospaciu paca ol fronto estdtico.

Su empleo requiere da un desvaste mdyimo de las estructu=-
‘rus dbntdlua, ncumpaiindo de irritacidn y estimulecidn pulpar nuy .-

grande.

RO
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Modicamentos que se emplenn para la retraccidn gingival.-

En la preparncidn do piezas pa o rustauracionos que abape--
quen el torcio gingfval, es nacesario gue se haga una retraccidn dae~

la encfo marginal previamento, pera podor tener mojor acceso a ssta-

renidn,

Para la retraccidn de la encia hay tres mftodos bdeicos a=-
" pequirt

El qufmico, 8l mocdnico y una combinacidn de las dos,

Siendo el mds emploado el dltimo de ostos, pur sor el mds-
veanta joso,

Existen una gran variedad de productos on nl mercado que =
se emplesn con ese fin, pero cusnda so trate su reaccidn sobre el tg
‘jidn del surce gingival, no todes se pueden considorar aceptables; -
por gsto, el Or. Jemes 0, Harriason ha hecho astudios sobre perros e-
con los cinco productes mds usadas para lograr la retraccidn de la ~
encfa, Escogid estos animales por considerarlas los de respuostas =
mds semejantes a las humanas, aun cuando eatas aran menos severag ew

que las humanas.

£atudid tres perros con aplicaociones gue duraron 5, 10, y =

30 minutos, empleando los siguientes productos:

I,«~ Tiras de algoddn sin ninguna substancia,

2.~ Tiros ds algoddn con epinefrina al 1 por 1000,
3.~ Con epinefrina al 8%,

4, Con slumbre sl 100%

S.- Con clorato de zinc al 8% v al alf

Los resultados fueren observedos cada 7-10-14-21 dfas, en -
biﬁpaias de diente y tejides blandos y oe obtuvieron log siguientas ~
datos,

Se empaquetd el corddn solp y otro igual con opinefrina al-
1 por 1000, a los cinco y diez minutos no so observd ninguna injuria=-

en los tojidons.

Daspuds de trelnta minutos aplicacidn causaron los dos una

_ paguefla irritacidn que tardd diez dfas en sanar,

o La epinefrina al 8% y ol alumbre al 100% an cordaones sema-

jantss de slgoddn iban causando cado vez mde lesiones el mismo tismpo
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~‘que aumentaba ol tiempo ds aplicacidn.

Tardaron en sanar las tiras cun alumbre al 100% sicts dfas.

Y las de epinefrina ol 8% lo misma,

Las oplicaciones de cinco y diez minutos habfan sanado a -

"'las ‘10 dfea, Las de trointa minutos tardaron 14 dfos en sanar.

El clorato de zinc en la tira de algoddn, causd an el teji-
do severas irritaciones a la vez que aumentabuo el tiempo de aplica~=-

cidn, siendo mds severoa las de 40%,

A log siate dfns hahfs gran irritacidn on lns tres aplica-=-

clones y en las dos concentraciones diferentes,

A los diez dias las biopsias de las aplicaciones de traeinta
minutos a concentracionos de 40X prosentaban pus y gran abundancie de

leucocitos polimorfonucleares,

Los de concentracidn sl 8% tenfan 2 los diez dfas una moders-

da irritacidn,

A los 14 y 2} dfas las aplicaciones al 8% tenfan una irrita--
cidn moderada,
&
tas do 40% a los 14 y 21 dfas, presentaban irritaciones muy «
swvaras,
Con lo gque se puads observar, tenisndo on cuenta que las wee

ircritaciones en les parros son mds laves, que para obtener una ratrag
cidn correcta ¢e la nncfd sin causar daffos al tejido se dohen usors

Cuando el salivado y el sangrado lo permits, se acongseja la
gpinefrina al 1 por 1000 o el corddn sip medicamento alquno, dajdndo=

los de cinco a treinta minutos.

Cuande se presenta un sangrado o una salivocidn sbundantas,

se puede usar el corddn con alumbre al 100% de cinco 2 diez minutos.

£l clorato de zinc tanto al 8% como al 40%, estdn cantrain-

dicados por ser incompatibles con la salud gingival,
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"f RESTAURRCIONES GINGIVALES COMO ETIOLOGIA DE L.0S
. PADECIMIENTOS PARONDONTALLS,

Tads anfermedad parocdontal es ol resultado de una compleje
- interrelacidn de factores localses y sistdmicos y no por intervencidn

de factores locales o sistdmicos aislados,

Y la naturaleza y »l curso de la enfermadad depande de la-

proporcidn an que intervienen estos factores,

Hay una emplia veriedad de factoras locales que pusden for
mar la etiolugfa do un padecimiento parodontal. Por lo comdn una en
farmedad paraodontsl tisne comn etislogfs mde de un factar local y ae
caonsidara generalments 2 unc solo por sor el gue interviena mds sn =~

proparcidn a los otros en la praduccidn del padecimiento,

Tenlendo an cuesnta ssto, podremos decir que uno de los fac
tores mds comunes de causa de anfermodades parodontales son las rese

touraciones gingivalos,

L.a restauracidn gingival mds cuidedosemsnte construlde, por =
el solo hscho de reemplezar la parsd dontaria del surce gingival, cay
ga ciertvs cambive histoldgicos en el tejido gingival, a la vez dg --

producir una alterac.én en la flora bscteriesna del surce gingivali,

Estes altersciones no son lp suficiente intensas como para-

logror altarar el ostado normal parodontal y producir la enfermeded.

Las rastauracioneg gingiveles como factor local principal

en la etivlogfn do los pudecimiantes parocdontales, sismpre vo aunado-

»
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al fector bactarvianc.

Toda rastauracidn con superficise rugesas o con mdrgence ~
con exceaa do materiel caugon irritaciones gingivaeles, pero no e -=-
par irritagidn mecdnica, ya que el epitolio del surco no tiens movie
miento o si lo tiene, es mfnimo y por luo tanto la irritacddn gs mInd
mg y podrfa pasar desaperciblds, poro lo que ocurrs ss qus las carag
terfeticas ds lo restauracidn favorecen la retoncidn do uno plac e
bacteriana y al opitelic del surco gingival egtard en cuntactn con -

las bacterias y con sus toxinas, lo gue causa la gingivitis,

Rfestauraciones de materiales que aufren coniracciones o ==
qua tienen un sollade defoctusso del mdrgen gingival, ocasiona la re
tancidn de una place bacteriana sntre la restauracidn y el diente, -
causando una gingivitis, y au curacidn se verd alterada siempra pore
la capa bacteriana, cuya eliminacidn no cs paosible, mientras no se -

quits la resiauracidn.

Una restauracidn con contornos deficientes evita que 8l ==
spitelio do la paraed gingival, del surco gingival, se adhisra a su sy
perficie, formando una vsrdadoras hendidura y no una hendidura potenw-
cial, como sBucede en log cases normalaes,

Esta hendidura patoldgice favorece el empacamiento y la re
tencidn de comida y de la formscidn de una placa bacteriana gque cau=

sarfa la inflamacidn do los tejidos blandes,

En ol c@so contrario de restauraciscnes de contornes sxceal-
vag, causan presiancs traumdticas y estasis sangufneo en los tejidose
blandos, lo que trae comso consscuencia una inflamacidn del tejide gin

gival,

Por ls dificuliand que presenta la preparacidn de sstas rea-
tauracionsa en el lfmite corenario de la adherencia epitelial, es muy
fécil pasar este lfmite, lacerdndose el tejido de la adherancia apite

‘1ia1 y destruyendo el teojido dental donde se oncaniraba adherido. Al
colacar la rostauracidn heosta el lfmite de la preoparacidn y el tejido
gingivel 21 cicatrizer y trater de adherirse al tsjide dentario, el =
cual ya no exists, y en su lugar astd la restaurscidn, como no pusde-
adherirse o esta, omigra hacia apical paras lograr su propdsite, con -

1o cual se sstablece un padescimiento parodontal,

Aun supaniendo una restauracidn ideal, a la hors de cemen~-
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tarig habrd ung zepa wmigroscdpica entre la resbtauracidn y ol tajide-
- dantal, llena ds camanta. Cate comeante cousard upe leve irritacidne
migntras sa gncuantre obiturado oste sspacie, sl dia gue lss fluldoge

bucsles lo gisuslvan, dejard un ssp

0 que serd omcupado pOT una pla
ca bhacteriana, sntoncess vcurcivd Lo irvritacidn o inflamascidn yipgime
val, Mientras no se disuelwve el cumente, so presenta el zassc clfni-

co on 8l quo se ve une encin notmnl,

Una de las coracterfsticos principales de la lesidn produ=-
cida por un Tactor local, como le ea una restauracidn glngival defag
tuosa, es la creonicided du la lesidn parodental, 8 causo de su accidn

constentae, la gue evita gue se produzes la curacidn de ls lesidn,

lLus restauraciones ginglvales defoctuonms y los cdlculos =~
dantoles, son los agentes etioldylcos locales principales que produe-

cen la lesidn marginal de la enfermedad paruodontal.

Pur sor ou irritacidn permenonte y de poce intensided, se pro-
duce eosta roaccidn de ls encla, llamade gingivitis, por ser una infla
macifn crdnicas Cuando lo inflamacidn avanze y se extiende al huesoe

alvenlar, se denomina a esta lesidn, parodontitis.




CAPYTULG Y

FERULIZACION, USO DE LAS CORONAS € LNCRUSTACIONES
60N ALFILERES. (PINS)

Fdrula.-

E£s un aperato dentoprotdsico gue sirve para inmovilizar -
dientes mdviles con padecimjentos parodontales teniendo como punto =

de apoyo piozas vecinas, firmes, do donde asir el aparato,

£l objeto de lo ferulizacidn es crear una unidad firme, =-
multirrudiculér que proporcions una mayor resistencia a las fuerzase
que zctdan subre ella., Entonces, tendremos maynr resistencia cuap--
toy mAs dientes se incluyan en la fdrula, y qus puosesn mcjor tejido=-
da soparta,
Se debe tener aen cuenta gue ne hay numeros fijos de dientes-

para hacer una fdrula, sino gue en cada caso varla,

Propiedades.-

Las fdrulas se pusden considarar como coadyuvente sn gl ==~

tratamiontn parodental , ya que ayuden a la curecidn reduciendo las~

fuerzas traumdticas y proporciona descanso figioldgica, 0Mantiaene fin-

mdviles a las diontes mdviles y da alivio inmediato.

Impide la movilizacidn de loy dientss firmes. Mantiene los-
dientes movidos ertoddncicaments en su lugar,
Lag fdrulas se clesificen desde @l punto de vista del tieme

‘po_que so sncusniran an la hoca,

P T S -
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En Temporalest

Las qun se usan por un perfodo limitodo de tiem

po, mientras se restablece la salud parocdeontel.

£n Permanantes s

Las gue se usan constantemente pare wantener la-

salud dental,
En Provisorus:

i Son las que oo usan duranie un Lismpo variable pars come
probar sl prandstive que se ho hecho sobro diontes dudosos,

S8 dividen seqdn su permanencia en la bocn, en: fijas y=-

romovibles, Seqdn el tipe de su construccidn, on: externas e inter

nas.,

Son externas las gue se sobrepenen en las piezos donta-e

.rias sin necosidad de modificur su estructura,

S5on internas les qua para su colocacidn es necesario des-

gastar las piezos dentarias y reamplazoar las astructurss dentarias,

Aqul solo trataremos de 155 térulas permanentes fijas o «
internas que se puoden definir come Aparato Dentoprotdsico que se usa
cﬁmo coadyuvante en el trotamiento.de los pedeclmientos parcdontales.
Permanccliondo siempre en su sitio, fijada o la anatomfa do la pisza -~

dentaria,
.

tn ferulizacidn so conaidoro como factor mecdnico utiliza
do para evitaor, reducir o eliminar ¢l movimiento do los dientes que -
poseen su soporte lesionade y debilitado; es necesario combinar sste-
factor con un remeodelado de las coronas y srmunizar la anctomfa de -~

loe disntes 2 los movimiantos mandibulares del paclonte.

Con respecto al ndmero de dientos nocesarios pora estabi-
1izar un diente ndvil, hay gue toneor en gangideracidn el grado y di--
reccidn de la movilidad, la cantldad de huoso de soporte, situacidn =

dal diente mdvil en lo arcads y si va a ser usndo o no como pilgr,

Por lo general es necosaria usar mds de un diente comp --
saporte para ferulizar un diente mdvil, Al aumentar el ndmern de we
dientes méuvilas, hay que sumentar el ndmero de dientes firmes, verian

de oste ndmere gegdn el como o tratar,

i
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Soadn ln dicvecidn de la movilidad, es mds focil generale-
mante ostabilizar ol movimiento masiodistal que de otras diroceciones,
ya qua los diantes proximales sirven de soporte; sale presenta proe-
blemas, cuando ol dients mdvil sa cocuantra aislade, entonces sa ro=-
curre al use de un aparato denteoprotdsico fijo, guo reemplace lag w=-
piszas adyscentea falbtantes y qus incluyz un ndmero de dientes fijos
y Firmes, a los que se encusntra sujoto, obtenidndase asf una unidad

mds firmo,

En la movilidad vestIbulolingual hay quo hacer uso de un =~
aparate fijeo, a dientes fiemes de 1o arcada, para legrur una unidade
mds firme. Sa debe sviter ol uso de apoeratos en lfnoea recto, limitg
dos @ colo una parte del erca, para obtuner una distribucidn de fuer

zas an direccidn apicol, y no lateral,

La ferulizocldn con aparatos permanentes fijos se debe hae
cer evitando lu dustruccidn oxcegsiva de los piezas dentarias, para =
lo cual se utilizen on piezus posteriveres incpunta:iunuu‘MOO cen cow
ra-aclusal y en las piezas anteriores so doben usar incrustacioncs =
de alfiler; todas ollas deben ser parslolas, poera luego soldarss an-
tre sf, ¢Esta combinacidn de fdrulas cun alfileres an la regidn ante
rior con incrustaciones cun cara oclusal un sl gsegmunto posterior, -
forma una fdrula fntracoronaria fija que estebiliza los dientes intg

rgsadas, tanto en gsentido mesiodistal como vestibulolingual,

51 ge deszu construir la fdéruln con coronss Veneer, hay ~a
que tenor muchisino cuidede al construirlas para darles los contares
nos interproximales y gingivales correctes, ve gue de oo ser asf, lo
dnicu que se lagrarfa serfa perpetuar y agravar la caformedad que --

tratamos de remodiar.

Cuando bay diantes aussntes on una arcade dentaria, hay --
gue incluir dentro do la Pdrula fijo la repasicidn de la piezs o pie
zas faltantes,

Tenienda en cusnta que si ol dinnte pilar distal es el Yl-
timo del arco y estd mduil; y gsta movilidad es mesiodistal con solo
un pilsr anterior es suficiente, noro si la movilidad es bucolingual,

hay quo aumantar sl ndmero de pilorss antarioras,
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Construccidn,-

AR SATE LR S

Primara duromos nlgunas daflnlciunéa;_

Pilar:

Piezn notural nue va o soportar el aporato donto-

protdaico,

orte:

&

Pieze protdsica matdlica yue va 2 soportar el -~

aparato estondo colocada sobre las pilares.

Pdntico:

Pieza jue va o reponerse,

Los soportes de las ffrulos, como ya dijimes, pueden ser -
Un-lays o incrustaclones mesie oclusedistoles, Coronas Venesr, ine~=

crustaclones de alfiler, corenas tres cuartas, etc,

e praferncncia se deben usar los On-lays en picezas suparic-
ras ¢ inforlores del segmanto pusierior del arcs, e incrustaciones de
alfiler parn los dientas anteriores, supaeriores o inferiorase.

In-lays:

Por ser rostauraclionss que llegen soleo hasta la ~ew
unidn dol tercin madio con gl carvical, nos avitan -
los problemas cun el parodontes ya que terminan muy -
por ontima del margen gingival, por sy disefin nas -

proporcionan una retencidn adecuada,
Las desventajas que pressntan son con respecto a la ostéti-

ca y a la caries, Pero cstas limitaciones sun supcradas por el hecho

da que dichas restauraciones evitan los trastarnos del margen gingie-

-val,. por lo qus se rocomienda su uso vidndelo desde ol punto parodone

tal,

Caronas Veneert

Son de los restauracicnes que satisfacan mds requisi
tus, Pero aun congtruida idealmentn, tiene ricegos-
de progucirc anfermedades gingivalas, oor reemplazare
la pared dontaria naturel del surce gingival,; con lo
que faveorace la adbarencia de restos allmenticios y-
oan ello un sumentos gn la flora bactsriana y la apa-~
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ricidn de la inflomocidn gingival,

Lo nisme ocurcte con las corenas de cofias do indioplatine=-
racubiertas de parconlana y de tedas las rgstauraciones cuyas hordoge
gingivales so extiendon hasta el fando del surce ginglival. Por aste
solamentn deben ser usadns cuando no o8 Pogiblo usar preoparaciunege

mds cunservadoras,
Incrustaciones de alfilaraes:

Sun restauracionns que llanan todos los ragquisitonw
para ser aceptades. Ln primer lugar 20 69 Necosde-
rie una destruccidn gxeosiva donbaris poca su coanse
truccidn, ya que salo abarcs la cara lingual del -~
dients, ls cual so desgaste selo pars dar fortalezs
estructural al ore, ademds sun cumamonte delgadasie
los plfileres le don una perfecta retencidn al ser-
colacados, uno en la zona del clngulum y dos en lam
zona linguoincisal, Se las puede hager algunos vae
riacienes comno son: al uso do las caras intorpraxie
males y counstruir ricleras on cadn una de gstas caw

ras, o hacer cajss on lag caras proximalos.

Con estas incrustacionss se evita el uso do las coronas toe

‘télbs en los dinnteg anterieres y sus riasgos.

Estas incrustapciones ason soldadoa aen sug puntos intergvoxie
males y asf‘gu‘dnnstruya un eparate dentoprotdsice fijo,.

Las combinacisnes de On~lays con las incrustaciones de alfi
ler es lo ideal para lugrar- uny ferulizacidn parfecta, y adends na as
necgsoric tocsr los cantornos vestibulares y linguales del tercio ceg
vical de las dientes natursles, praservando la relacidn correcta del~
diente con el tejido gingival y hueso adyzcente y asf lagranos la md-
xima da mantener 1o relacidn dptima del dients y la encfa y mantsnepe
la salud paraedontel .

£1 uso dg la amalguma gn la construccidn de las fdrulas fi-
Jas internas, con refusrzo o de tubo do metal.s

Frisdmon acunsoja ol usa do la amalgsama do plata para foaru=

lizar plazas posteriores tanto superivores como infericpes, afirme que

su uso elimina tiempa, brabajo y costu, faclares nud por [0 regulal=-
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acompafion o las férulas de en~lays y de coronag,

Para el usc do la amslgama go necesita taller en las pla-e
zag par farullzar covidedes MOD, siendo suficlonte wn la ploza distal
una MD; eotss covidades deben de pacmitic ol ompacamionts de une buse
na cantidad de smalgema, y do un refuerzo de alambro do acoro inaxidg
ble o do un tubo motdlico vn su inteurior, para dorlo rigidez on los -

gapocios interpraximaleg.

Para el empacedo de la amalgamn, se colocon cuiins de madera
en los uspacios {interproximales para proporcionar un ospacio sufime=

cionte para la papila intordentaria, despufs de vmpacada la amalgama-

Eata fdrule nos proporciona una perfecty estabilidad y fijaees
cidn do las piezas postoerdorss y nus da mejur resultado que la Pdrula
de acrflico, slompre y cuando eastdn las cavidades perfectamonte ho~-~
chas, ds acusrdo con todos low postulados, debiendo eslar la amalgama
perfoctaments condensada, al igusl que debe tenor unas contornos fne-
terproximales favorables, los cualos proporcionen dursnte la mastica=-
cidn un masajs y una estimulacidn de la mucovse gingivnl, lo cusl re--

dunda en 8l mojoromisnto de la salud gingival.

Estas fdrulas superan o las congtruidas con resinas scrfli--
cas autopnlimerizables, con rafuerzo intorno de alambre o tubo netdlf
co, ddndonss un resultado squivalente o las fdrulac de on-lays y corg
nas, cton la vantaja do que no son tan costosas y no hay que destruir-
tanto tejido dentario, aun para su roparacidn, ya que no es necosario
quitar todes las obturaciones coemo en al cass de incrustaciones y co-

ronas soldadas,




CAPITULO VI

DISERO OE Li PROTESIS. LAS RELACITNLS FUNC!ONALES JE LOS =
DIENTES. MARGENES GINGIVALES. CONTORNOS BUCALES ¥ LINGUALES, CONTOR-
- NOS INTERPROXIMALES, FORMA OCLUSAL,

La restauracidn ideal es aquella que repara ls funcidn na~
: turai, la salud, la anstomfs y lo apariencia de las estructuras pac-
L didasg.

i Para elle necesite cumplir con ciertos roquisitos como sont

fisioldgicos, anstdmicas, biclduicus, mecdnicas y estdticas,

El sapucta fisioldgico de los dientes radica an el acto mag
ticuturiu y por lo tanto, en los bordes incissles, en las superficies
oclusales disefiadas para su funcidn principal de cortar y moler los =
alimentos; asta onccidn ss reforzada por log carrillos y la lengua, =~
que dividen la comida y la mezclan con la salivo al pasar por las cas
ras hucal y lingual de las plezas dentarins, deslizdndose sobre ellas
hasta llegar al tejido gingival, efectuando un masaje que estimula la
circulacidn y alivie la congestidn, Por ese es ten importante conse-
truir carrsectaments las caras linqual y bucal ¢o las piezas para evie-

tar ol impacto traumdtico contra las encfas, gue causan los alimentos,

Las superficies oclusales deben ser restouradas para aumens
ter la eficiencie durante leo masticocidn,

Los puntos de contacto dividen el bolo hacia las superficies
bucal y lingual a travds de les nichas, prueporccionanda un masajo y una

; estimulacidn a la enclfa transcoptal que ucupa estn egpsclo fatardental,

El aspacto anatdmico se rofiere o la forma, tanafio ¥ poSiewme

cidn de lus contornos de las rostauraciones & sus relacionag €on el ~e
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,ﬁ&ngun aingival sin perder la ostdtice.

: £l disefie y construccidn de las paredes linguel, labial o=
bucal, asf{ como de las interproximales os muy lmportante ya gue sl -
se varfa su‘cunvnxidﬂd, producimes tendencias ol empacamiento de alj
mentp, en lugar do producir un ligero masaje, estimulando la circulg
cidn ol tejido gingival,

Lo misma scurrirfa si las ceras proximeles no diaran sufi~
cients espacio o los nichos interproximales vy se producirfan presic-

nes anormales sobro las pepilas intacproximales y oobro les dientese

adyacentes, asf cono contactos Impropics.

Hay que tenaer an cuanta para oste disefio Y esta construce-
cidn que los paciontes cun anfermaedades parodontales tiensn expogie-
ciones radiculares por lo general, entonces eo necosario tomar en we
consideracidn al tamafio de la corona con ol de la rafz para asf po--

der dnar un cuntorno correcto tanto a la rafz como a 1la carong.

Dentro de las considoracionses bieldgicas, encontramos ol ag
pecte tan importante como @s ol de la proeparacidn y tratamiento da «-
loo dientes gue servirdn’de pilar y no cousarles degensraciones pulpa
res y obtener espacic suficiente para poder construir restauracionse-
con suficlente fortaleza y el disefio yel didmetro bucolingual y la na
turalgza del modelado vclusal pera que las fuerzas ejercidas sobre -

ellos tengan el sentido dol eje longitudinal del dientse,

Los reguisitos:

Mecdnicps.~ Se refieren primordialmente a la fuerza, estg
bilidad y rigidez asf como sencillez para poder resistir las fuerzage
qua van o actuar scbre elles., E£sto se logra coen 8l use de buenos ma-
terisles, gue possan la durnza necessria en cada caso. Asl como 8l -
diseilo da la preparacidn deo la pieza, que deberd estar de acuerdo con

ol material restaurativao,

La restauracidn debe digsiiarse de acuerdo con las fuerzag -
que van a actuar sobre ella, para que los materiales nog den un vandi

winntae satisfactario,

Estdticos,~  Se rofieras a tamaﬁn, forma y color y armonfa =
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con las damds plezas dentariss, E£ste factor ae ha goluclonado hoy -
an dfs, por ls gren variedad de materiales que as posible usar para=
pader llevar 8 cnbo sotisfactoriemente todas las necesidodes de arte

y estdtica de lo prétusis.

Pero con el factor estdtice hay que tenor en cuanta no 3aw-
crificor contornos denteles, ya que asto va en perjulcia ds la salud

gingival,

Otros tectores de ordon fisioldgice que ac deben observar-
son, la funcidn que desempeiion la lengua, labiocs y carcillos durante

el procoso do la masticacidn.

Las rustauracionas siempre actuan de una manera directa goa-
bre los tejidos de soporte del diente, Segudn sean correctas o defece

tuosas, asf sard su influencia sobre slles,

Las mbturaciecnos interproximolas deben llenar cierton requi

sitos para censiderarss como cerrectas:

l.~ Tener una convexidad correctn, tento en sentids oclusoe
o incislvoecervical como en ol bucelingual o labioline
gual, para que con la pieza adyacente forme un corrsce
to punte do contacto asf cumo que deberd encantrarse ~
an su lugar corrocts (tercic medis con imcisal u wclue
sal).

2.~ Poseer un contorna cgrructn de la vertiente interproxi
mal, que con aguella del diente adyacente forme un aup
co interpruximal adecuadoc y aevitar durante ol proceso-

da masticacidn los smpacamientos de elimenta,

3.- La regifn de la cara proximal en lo restautaecidn situa
da por debajo del puntp de contescto dehae de imitar -
exactamente la curvatura de lo pleza, tante an sentido
bucolingual o labiclingual, como en incisocervical u =
oclusocervical, para dejar suficiente lugar a los espg
cios interproximales, sin quo ejorze praesidn alguna =

sobre le papila dentaria que lo ocupa,
De esto moda se tendrdn unos nichos amplios, sobro tow

do los lingualas, por la misma posicidn del punto de -

contacts, que evitardn la acumulacldn de restos alimep
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ticlos,
4,~ Sus mdrgeones deben ser bion adaptados y no doben pre-
: santar rugogidadus © zaperesas guo rotengan alimentos,
!
: . Restauracionsae~

Restaurasciones que abarcan la regidn cervical en las caras

‘1nbial o bucal 6sf camo en la iinqual, debaen rsunir las sigulentes -

1o

2,

P 3.~

carocturfoticas para podor consideraroe corractast

Dar la corrocta curvatura a las caras tanto labial como
bugal y la lingual en sentido mosiodistal como en cervi
co incissl v wsclusal para proparcionar uno deflexidn --
dol alimento cortocta y evitar ls sccidn directa sobro-
gl borde marginel gingival, causando inflamacidn de es~-

te tejido,

Laa superficies deben gsor licae v gstar bien pulidas y=~
brufiidas, pars evitar irritacionas por acumulacidn de -
alimentos y multiplicacidn de laas bacteriss y do sus e~

productos tgxicos quu tanta ofectan al parodonto,

Sus mirgenas deban estar perfectoments adaptados al tee
jido dartaric y ns deboen pregentar ningdn margen desbor
dante por favoerecoer la irriiecidn mocdnice asf como la-
acumulacidn de alimenta y el aumento del némere ds bace
terias con aus consecuancias, Una restauracidn que ~-~
abarque 9l tercio oclusal para ser considerada como co=
rrocta vy que no interfiera con lo ganlud gingival, 8l =~
contrario que daesempefic ol papel de sstimulante y asf -
como do perpatuar la salud gingival, dehs quardar cisre
tas caracterfaticuas como sont
l,~ Pogseer uns relecidn correcta con las ragiones oclue-
salaes de las piezas antagonistas, tanto en relacidn
cdntrica como sn oclusidn cdntrica y durante todose~
los movimiontos de la mandfbula sin interfaerirlos,
2,~ £l contarno oclusal deba ser imitado exsctamente ~-
del narmnl, sin disminucionus ni aumontes an ningu~
na dimensidn,

3o~ Pogsoer una anatomfa correcta de: cdepldes, crestes,
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gurcus y Yosuag,

4,~ Dpbon estar perfectamente pulides, brufiidas y adap
tadas al diente as? como deben presentar sus hoge~
dos una perfecta continuided con el tejido daenta--
rio posra evitar rotencidn de slimentos y farmacidn

de placas bactarianas,

Contornes proximales.-

Todos los dientes presentan on sus caras proximales formas

_convexas mds o menes pronunciadas, scbre todo en las caras distales.

Las caras proximales de dieniss adyucentes, por su misma -
convexidad, produce un ligers contocto que @ su vez divide la cara =
proximal en dos reciocnes; unas, situada por ancima de 41 y otra, deba

Jo, que son difer-untes desde ol punto de vista anatdmico,

ta suporior al punto do contacto tiene como limites anatd-

~micas on su parte superior la cresta marginel y en su parte inforior

el punto de contacto; es convexs en sus dos sentidos y furma la lla=
mada vertiente intprproximul, gue con la del diente adyacente formen
el surco interdental.

La regidn inferior de lo cara proximel es la .comprendida e-

ontre sl punts do cantacte y la cresta alveclar,

Eatas peredes prosentan una ligera depresidn o cancavidad=

gue airve de locho y de Pijacidn pera la papils interdentarie,.

Estas concavidades sun mds marcadas en piezas multiredicula
res, porqus repregsentan el comienzo do la divisidn yue formard 1o bie
furcacidn radicular, esta recgidn de le pared interproximal forma cone
la de la pleza adyacents un espacio de forma piramidal llamado pgpawe

cio interproximsl octipado por la papila interdental,

La forme del ospacio interpraoximal varfa de acuerde con lae
forma do los dientes an gontacto y tambidn deponde de la posicidn rae
lativa dn las drpas de contacto pere su forma bdaica es la de una pia

rdmide cuadranguler.

Esta ospacio carece de parodes reales en vestibular y en -«

lingual, y son sstas las guo sriginan los nichos que son mds amplios-—
hacia linguel por la colocecidn del punto de contacto,
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En la restaurscidn do les carna proximalss hey que tenst «
muy prsasentes todaa astas curacterfaticee, pues de ollos deponde avi
tor los estancamiontos alimenticios en les espucios interpraximaloge

scompafiada de sus sacuclas,

Y al contrario contribuir a un mesaje y estimulacidn de -
las papilas f{nterdaentales que nos proporciona estan fourmay anatonofy

sinldgicaa ideales da lns pataedos proximales,

Puntos do contacto.-

Funcionelmonte son f{mportantas por aus dos principales fune
cianus: )
le= Evita lo acumulascidn b ompacomiuents de comida ontre ==
dientes adyacantus,.
2.~ Ayudo a estabilizar los arcos dentalgs por medio del an
cla je combinado do tudos laos dientes ds los arces an ~-

contacto pasitive uno con atro,

El punto de contascto, dursnte ol procesec de la masticecidne

eg al encargadue de dividir el bolo aslieenticio de tal forma que se «-

" diri)s hacia lse superficies bucel y lingual al travds de los nichsa,

estimulando las pepilas interdentarias o su paso.

La patabilided de la forma del arcu estd regide par la sl

tuacidn correcta de lous puntos de contacin,

En una arcade dentarisz uno deo lns puntus mds importantses =~
para maentenor la nstabilidad de su arco, sun les puntes ds contacto -
de canino y primar promolar y canino lateral, ya que los caninos sone
la clave entre los dientas incisivea y las plezan posteriores, y suse

puntos de contacte compensan la fuerza opusata que sjarcsn lez 1lsblas,

Lus puntos de contacto estdn constituidos por la Porms ndoe
0 menos convaxa de lag caras proximales de las dientea, sionde ssta =
convexidad nds pronunciade en las distales, Esta coracterfstice ana~
tdmico hace que les plezas dentarios tengan un contacto limiteds cone
los diantes edyecaentes, que tiende a variar con cada persons y can le

ednd del individua.

En peraonas jovenes sate cantacto es suy limitado pudiendeo-

ser comparado al del contacto de dos esferas o soa, samejanta nl pun-
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to geomdtrico,

Can 1a edod sate contacto ton limitade sufre up desgaste «
debido n los movimientos dsl diente durante la masticacidn, siendo -
osuss de estos movimientos la clanticidad de la membirana parodontel ,
transformdndolos del puonts gqua eran en una superficiag por lo que sa-

les puade llamar facetas de cuntacts.

En los individuse vie jos, laos dientes sufren uns disminu-~
vidn en su didmotro mesiodistal quo orasiona una wigracidn hacia meo-
sisl de loe dientes, acompafleds de resorcidn dsea y compresidn de la
papila intsrdentaria, que sufre atrefia al disminuir el ospacio in--
terdontaria, hobiende empacamicnto y rotencidn deo restos alimenti---

cioa, produciends irritacidn gingival.

En individuos jdvenas que presentan dientas migrados, exe—-

truidos o snodoncias parcislus, aus puntos de contacto ge encuentran

an posicidn anarmal y no puadun mantbnor le astabilidad del arco, --
adends qua cualquier fuerza que actde nobre ellos los desplaza y caop

plica mds ou posicidn anormal,

flalociones funcionales de los disnteg.~

Cada dlente de lon arcados dentales desempafia una funcidn -

individual, graciss a sus caracterfsticas anatdmices,

ta furma del arco dental da a cads pieza dentaria el sopor-
ta de todas lzs plezes gquae forman gl oarco; la forma la wantisns la o
presencis de astos contactos. Todes eatos factores hocon que laa das
aercades desempefien uns funcidn correcta do masticacidn, a lo vez quo-
fyuda o mantener en busna salud log tejidos blandos y previenen la mp

vilizacidn de los dientes fuera do la lfnes funclonal,

Para poder dasempefiar su funcidn individual, las piezas =
dentariss poescsn el ndmaro y ol temafic de sus raeices en proporcidn -
directn o is fuorzs que va a racibir ceda piesza, Por esc, lvs dien~
tos anteriores y las bicdspides, tienen una anle rafz, ya que la ==
fuarza gua se ejerce sobra ellos os manor gue le ejercida subre los-
moleres, los cuales poseen varias raices, variasndo el ndwere segdn -~

su actuacidn durante la masticecidn,

Las dimonsicnes do las superficies oclusales asf copo loge
didmotros mesiodistal y bucolinguel, de las plezse vatdn ep propor-
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cidn a lo que las raices estén capacitadan o soporiar durante el pro
ceso do lo masticocidn n la vez de mantenar la salud de los tejidoge

de soporte dol dionte.

Si se varfa lo extensidn de la cara oclusal v los didmatros
dal contorns poriférico del diante, causarfamos un trauma a los teji-

dos do gsoparte del dionte,

La astabilidad del diente en el nicho elveolar y la conser=
vacidn do los tgjidos de soports de este nstdn banados en dos Lmpar--
tantes relaciones gue sunt Relacidn de la encfa con la forma de la cg

rana y la relacidn deo la coruna cun ls rofz,

Ralacidn da 1a ancfa con la forma do la coronas

Cuando ga construysn restouracionaes defectucsas en dimenews
sidn, ya sea on exceso o en defecto, causaremas falta de estimulacidn
gingival, como pasarfa en el primer coson, o bien, un empacamisnto die
rocto de comlda on el surce gingival, que causarfa una seria irritp--

cidn gingival en el ssequndo casa,

£n los casus de pacientes que sufren paducimientos paradon-
talas y preosentan retraccionues apicales de la encfa causedhcg oxpogie-
cidn radicular, lo que causa que la anatomfa da la corons sea dofecw-
tunga por la nuova relacidn cornne-encfa, eato trae las mismag cangsoe

cuancias qguo una mala restoauracidn,

Do aquf estribo le importancia de la forma de la corona y =
su relacidn con la oncfa’pora mantenor la salud y estimulacidn de =~

ella,

Relacidn courona~rafz,

A ella oe debe que la pisza se mantenge en el alveonlo y quas=

. pa peurran gobrocargas que treerfa como cunsecusncia sl trauma,

Para que pueda sucedor esto, ln corona deobe tener contornos

y -superficies apropisdas en relacidn con loa contornos perifdrices rg

diculares retenidos por el huesp alvoolar,

Eata relacidn se pueds ver alterada y con olle aparecerdn =
sus consecuencias cuandol

En padecimientos paruvdontales que causan retraoccidn de la ~
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oncia produciondo exposicidr radiculor, lo que cousa aunanto do la -

dimensidn de lo courona clinica y disainucidn de ls rafz clfnica.

En al caso deo reslouraciones con didmetres y suponrficies ~

oclusalas arroneas, causa una alteracidn entre corono y rafz.

La altsracidn de ln rgelacidn corons y rofz se puede dnober-
8 una variodod morfoldgice de la anntomfa radicular, como el caso dao

raices clfnicas cortas,

Lstas alteraciaonss treen como consocuoncia gus las fusrzas
funcionalas ejercidog durante los movimisntos mandibulares dentrg ~-

dol proceso de la masticecidn, sean traumdticas,

En ostos cesos oe necesarie une recoenstruccidn de las ple=

zas para eliminar los afectns traumdticos de las fuerzas funcionalas,

En la canstruccidn de una restauragidn se debe de tener prg
sento los conternos bucoles vy linguales, contornes interproximales, e
farma oclusal y mdrgenes gingivales currectos, para desempefiar correg

tamante su funcidn,
Contornos linguales y bucalos.-

Las restauraciones dentales deben devolver o la pleza den-
taria todas las cuaractourfsticas anatdmicas para que pusdan desempo~-

flar 1a funcidn caracterfstice deo cads diente,

Cuande se hen hecho preparaclones que permiten apreciar ane-
las estructuras dantarias, los contornos principalus de la pioza den-
" taria, cmmo ocurre con ptoparasciones para an-lays o pinledges, inlays,

coranas 3/4, la reconstruccidn so facilita,

£l problema radica an preparacicres en las que se han hecho
grandas dosgastes de tejido dentario y no tenemos una gufa a seguir.
Es entonges cuando tenemos que emplear todos los conocimientos de -=
snatamfe dental. Para proporcionar contornos de convexidad nNorTmB-we
les, para gue durante el proceso de la meaticacidn se produzeno ung -
defleccidn correcta do la comida sobre la encfa y produzca a su pasg,
massje y estimulacidn.

Si no ecurre uuf, y proporcionamos contornos con unk cenvg
xidad oxcesiva, faovorocercmos ls acumulacidn do comida, Una convexi

dad escasa favorecs .el empaquetemiento de comida,
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Para proporcienar contornoy adecusdus, hay que recordsr e

que todos los diantes posesn una anatonfa coraclarfstice, seqdn la -

funclidn que desempniian,
Por vso es tan impartante recordar algunas carastar{sticas
de las plezas dentales, como son:

Centarno hugal .-

Todas las caras labiolos de tndes las piezas dontales son-
en sentide cervicu~incisel o cervico~asclusal, pressntan una gsuperfie

‘tle lica de convexidad uniformg en el tarcio cervical presentan unae

convexidod muy gracde siguiands ls lfnea cervical llamada prominen--

ccia corvical; wsto forma un gscaldn en relacidn con la superficie ra

dicular, lo que hace gue el cantarno cervical de la corona sea mayor

gue 71 de la rafyz,

tos Lncislves presentan en el torcie cervical lo mds proe~

nunciado do le conyoexidad de sus caras labisl g, |

tn los molares y promolaraes la convexidad mdxima de la cara
tucal se encuentra en la unidn del tercic medio y el oclusal., Esta =
convexidad tan narcude es lo que proporciona una defleccidn de comida
coercecta, durante el pruceso de la wasticacidn y proparcions uns gro=-

taccidn del tejido gingival, avitando ol impacto dirscto de la comida

sobre ¢l, y producionde un wasaje y una eatimulncidn adecuada.

Las caras labisles o bucales do las piozes dentales, en di-
raccidn meaivdistal s uniformemonte convexa can clerta inclinocidn -
hacia distal, encentrdndose la inclinacidn mayor en el terclo cervi--
cul de las piezes, y va disminuyendo gradualmente, a modida que se =

aproxima a la regidn incisal U aclusale

Esta inclinacidn hacin distal llega al mdximo on los primge
ros molares, lo quo trae comp cunsecusnciag ung mayor simeirfa dol aps
£a,.

En los tercios oclusal o incisal y medie la convexidad, se-
encuentra interrumpida por las lfnecas do desarrello que la dividen an
dos o tras euporficins‘cunvoxau, déndole aspects lobular, segdn la --

pieza de que se trata.
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Contornos lingualas,-

tLas suparficins linguales tambidn cutdn en relacidn sy we

anatomfn con lu funcidn gque desampeiia, findiviuvalmonte,

Log sedis incisives, tapto supariores coso inferiozes, cn -
sentido corvico incisal, prosentan una superficile cdncava uniforme -
en 1os torcios incissl y medig; esta cancavidad se encuentra limlta-

da mosial y distalmente par una handa fuerte y redondeada, llamada -

- elovocidn merginal distal y mosial, que convorgen hacia el tercis =

cervical, paro formar parte del cfnqgulo.

£l tercio cervical o cfnqula es una supsrficle convoxa uni
forme, en direccidn cerviceineisal, lo gue pormite que la comida tri
turada sea sxpulsada lejos del borde muroinal de la encfa, para no -
traumatizarlo,

En dicreceidn mesiodistsl es convexa on ol tercio cervicale

y cdncavo, en los terclos incisal y media,

Los premolarva y molares presentan en sus caros lingualege
una superficio lisa y uniformemente convexa en direccidn mosiodistal,
estande esta convexidad interrumpida solamente por las lfnsas lingug
oclusales del desarrollo on log tercios oclusal y medio, formando ==
dos suparficies de cenvexidad indopendienta, coma ocurre en laa mola

T8S8.

En direccidn cervico-oclusal, las caras lingualos son sue-
porficios lisas y roctaus on los tercios corvical y medio, el larcioe

oclusal @s convexo y converge hacia oclusal,

Los tarcios cervicslas de las caras lingusles, al nivael de-
la 1lfnea carvical, presentan una cunvexidod prominente, lo que forma=
un escaldn con la superficie radicular, dando mayor contorne a la co-

rona que @ la rafz.

Teniendo on cuenta estas carocterlsaticas durante la conge--
truccidn de una restsuracidn, haremos gue durante le masticacidn, lae
comida pase por las suparficies bucales y linguales y gracias al cone
tornc de dichas superficies, es expulsada suavementa sobro el tejido-
gingival ddndole maseje y estimulacidn, mantenidndole, por lo mismo,-
en buena salud; ests es la importancie de proporcionar-s lss restaurg

clonas contornos correctes, aun cuando se necesite sacrificar sl fac~
tor ostdtico.

1






Forma oclusal, -

La forme oclusal, gua se dabe proporciocnar a uns rostaurae
cidn, depende de lo funcidn individual do la pioza dontal de que gow-
trota.

Por o jomplo, loo ircisivas, tento inferiures como superioe-
rog, tiesnen come funcidn le incisidn. Las superficies incisaluo son,
despuds de hoberse desgastado los momelones, durante el proceso de la
masticecidn, bordes unifeormamante rectos en direceidn mesiodistal, de
forms de 4nguleo inclinedo hacie labial, cuendo su trata de les info--
riores, y hacin palatine en los superiores, sn virtud 8 su desgesto =

funcional,

£n promolares y molares, por su funcidn de triturar, doespo-
dazar y praensar, prasentan suparficles de dcluslidn anchas; la FOCMan-
anatdmica da los molares y premelares ubpariurus, difiern de la do -~
las inferisres, dubido a la funcidn que ejeculs cada arcada., Los Gue
periores actuan como morteres, mlentras que los infariores constitu--
yen los platiles, La fusrza de mastigncidn an log suporioras va dird
gida hacia las cdspides palatinas, las cuales actuan como pistilos, -
mientras gqua lo fusrze que sctda sobire los inferieres va dirigida haw-
cia las cdspides vestibulares, que actuan camp pistilos, las fosas de
astas piwszas, tanto inferieres como superiores, ectuan domo morteroge
para sus cdspides correspondiontaes.

Hay gue recovdar guo la cars oclusal no eu solamonte la en~
cargada de efectuar la nclusidn, eine que tambidn interviensn los ter
cios oclugmles de lns caras linguales de los dientes superiores postg
rioras y los tercios oclusalas da las caros bucales de los inferioras

postariores, por lo que se lo deLe llamar dres oclusal,

Esto se debe e la inclinncidn propins de los e jos longitudie
nnles de los dientes, comn ocurre con los dientes maxilaros, cuya di-
reccidn s do arriba hnciov abajo y de atrds - adelanta, al igual gue-
de dentro hacia afuara,

Log dientss mendibulares tisnen su inclinacidn de abajo hae

cia arriba, ds delante « atrds, y de fuera hacia adentra,

Esto tiena una varlante, deblde a la curve de compensacidn-
de Spem. Los molares tisnen cemo verdadera direccidn la de arribs a-

.abajo, de dentro a ofuera y de delante a atrdo, cuande se trata do =~



~60w -

)8s suporiores.  Los molures infariores tisnan como diraccidn, da ~
. abhjp a arriba, de afuera a adontro y do atrds a adelante.

‘Siumpru que se trata de recansbruir, por medio de ebtura--
¢lones, unae superficie oclusal de wna picza dental, oo necesario que
los modslos de trabajo se encuontren montados on un articulador ajus

“tebla pora poder dar la anatomfa o ostoe suparficio, de acuerdo con -
log movimientos mandibulares, y no intexfieron con ollos, pora asequ
ror ol ¥xito ds la restauraclidn y mantener la salud de Jos tejidos -
da soporta.

Laa suparficles vclusales ostdn formadas por Yeis olemoNee

tos, que son:

Cuspides, crustas marqinales, crostos triangularss, surcons

do desarrollu, surcos suplemontarios y foses,

Adn cuando los autores afirman gue no importa el ndmsrao de
biuzas que se vah a restourar y qgue siempre se dobe considerar code-
pieza individualmente, segdn su funciﬁn y situacidn en el arco y que

~upa racongtruccidn total de todes las pilezas de la boca no 68 pds ~-
que la mdxima rantaurnuidh individual. Siempre tancmos que toner en
cusnta, que cuando se trate de la recenstruccidn da un ndmero reduch
do da pilezas, su anatomfe estd de scusrda con las alteracionas do --
farma y desgastes tisioldgices, sufrides por los dientes ractantes,-
para svitar desarmonfas funcionales con lesiones de los tejidos PBare

rodontalos subyacentes.

fuands sa reconstruye una cora oclusal, hay gque asequrarss
de pruporclonar una altura cuspfdea corrocta, con una inclinacidn de
planvs cuspfdeos an relecidn con la inciinacidn dn la trayectorie ~.
condilar y la incisivaj y que tengan una correcta inclinacidn en ro-
lacidn con la inclinacidn de los ojes longitudinelss da los dicntes,
para que las cUspides lingualss suporicres srticulen en las fosas da
los surcos de desarrollo de las piezas inforiores y las cdspides vag
tivulares de estas plezos engranan on las fosas de los surcos de de=

gsorrollo de los superiores,

Por lo tanto so deben tallar fosetas lo suficlentomente ame
plias para su relacidn con las cdspides que le correspendan, rocoxdep

ds gue las cdspides al ocluir en las foasss, no lo hacen hasta el fone
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do de wellas, sino qde la tocan an tres puntos que son las crestes o

trisngularas,

Hay que proporcionar los tres surces (los suplementarics y
8} desarrollo intercuspfdon) necosarios pars gue coada cdspide puada=~
trasladarse on sus movimicntos de laoteralidad, derecha e izquierde,~-
y de protrusién, evitandn que hayan contactos pramaturcs excdntricos,
£s nacaserio hacer las rebordes merginsles mnsizl y distal, blen far

mados, pars avitar el acuffomimnto interproximal de cumida,

€n la reconstruccidn de una superficie oclusal hay que dotap
la da didmetros hucolinguales y mesiodistales normales sin tratar de
disminuirios ni sumentarlos porque si as hace esta, surgird une s0--
brecarge que traerd como consacuencia el trauma de los tejides de sg

porte del diente.

Teniendo on cuente astas consideraciones, podremos tratar de
que durante el movimiento de ls mandfbula hacis ol cierre en relacidn
ecdntrica ningdn dientes gufe eate movimiento y que la relacidn cdntri-
ca coincida con la cclusidn cdntrics, que es el ideal, ya que, ho~e-w
biends estes coincidencia tondreros todas los demds posiciones mandiby

lares durante el hablo, la masticacidn y el repaso,

Entonees ancontremos gque logs requisitos indiaspensables dee
una restauracién que sbarca la regldn oelusel, para que su 1nflugne~
cia directe sobrs los tejldos de soporte del diente sea beneficiocsa-
y ds estimulo suni

Antagonisme cuordinado con los dientes opuestos, en oclu--~

gldn céntrica y en los diferentes movimientos excéntricos =

ds la mandfbule,

Las centornos de le suparficie ovclusal no sumenten la anchy

ra de la cars oclusal pora evitar sobrecargas.

Qque posea sus elementos anatdmicos puras que la comida sos -
triturade y cortnds, y ss desvfe por los canelos de escaps,
lejos de las regiones intevproximales; y que los planos ine
clinados ocluseles estdn do acuerdo con la diroccidn y mage

nitud de ls fuerza ejercida sobro ellos,

Tener una perfecta adeptacidn y un pulide correcto para --

avitar retencidn de placas o alimentas,




G2
F“Cobtqrnua carvicalen,«-

La extansidn del borde gingival de una roastauracidn debe -
bicmprn tarminar en ol 1fmito coronnrio de ls adheroncin vpltelial,-
Si no }o hacen asf, y se pese deo este 1Imite, caussrfomous un despren
dimianto de alla. Al ocurrir ls cicetrizacidn de la lpsidn, no puo-
de insartarsn cn la suparficie dentarin, on sl lugar en gue se encon
traba, par estar cubierta esta superficie por lo rostouracidn, Para
logrer su insorcidn, migrard hacia vpical en busca do tejido dentee-

rie, con lo cusl o8 wstablece un padecimiento paredontal.

Cste borde debe sur lisnm y delgada, de prefercncia como fi
lo de cuchilln, pars permitir une adaptacidn correcta contfnua al tp
Jjido dentarin, evitando onaf que haya una solucidn do continuidad gn=
tre restauracidn y tejido dentario, La falts de centinuidad de adap
tacidn, trae comp consecuencis una irritacidn macdnica semejante @ =

la gue produce Bl anrro,

ta Fforma do lo restauracidn debe Imitar perfectaments tow-
dos los contarnas natursles y pars sllao hay que emploar todoz los cg
nocimientos de anatamfs humoana, preporcionande la convsxidad normal,
tanto en dirsceoidn maesiedistal coma an incisocarvical y nclusucarvie
cal, vy una auperficie lisa y bien pullda, lpgraremos que la parad ~-—
gingival del surco entre en Intima relscidn con la restauracidn y de
este modo no sulre ninguna, o por 1o mencs el mInimo gy irritacidn -
el tejido gingival, ya que se he obgervado que siompre gue hay uha =
restauracidn en la regidn gingival, aun reuniendo las caracterfstiwe-
ces ideeles, hey un aumente de laucoucites polimorfonuclearss en los-

tojidos gingivaeles,

En los cesos de piezas con rastauracidn gingivel comp le prg
parecidn llaga hasta ol lfml'e coronario do la gdherancie epltolial,-
la rostauracidn debe cubrir toda la preparacidn, sntonces sa debe dar
la forma anastdinica @ la corune y rostituir el contarno y forma de la-

superficie radicular expussta,.






CAPITULD VII

" RETENEDORCS INTRACORGHARIUS Y EXTRACORONARIOS,

La prdtesis fija use come restouraciones daos tipos diferen
tes, tanto por su forma de retoneclidn coms por la axtensidn que Cuse-
tren la superficie de la corona de lan piezas, denomindndose a estos
s Lipos:

Retanadores Inttacoranarivs y RNetensdores Extracorcnariose

Retenadores Intracoronarios,- G5on restauracionos que re-~w
cunstruyan en parte la forma y le fislologfe de un disnte, teniendoe-

como relencidn preparacionps centrales.

Retensdores Extracercnarios.~ Son las restauracionos que ra
construyen, moxfoldgica y fisioldgicomente, en au totalidad, la coro=
na clfnica de un dienta, Su retencidn se lngra gracias a preparacipoe

nes perifdricas,

Las restaurnciones protdsicas, pare poder ser aceptadass, dg

ben reunir ciertas caracterfsticas compo son:

Su preparacidn, le cual no dabe destruir una cantidad excee
siva de tejido dantario,

Tener una retencidn adecuadac

Restituir la forma anatdmica del disnte, en armunia con los
requisitos de la oclusidn y de ls articulscidn,.

Ser acaptadas bioldyicumante por los tajidas de soporte,
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Paziantes con cvnz nigiana bucal sorrecta.

faclantes con un Ingice de ceries wuy bajo © en log decons~
de innunidad = ella,

Pacientes con padecinmiantes parcdontalas, por paagsar un aq:
gen gingivel par encica del Sorde libre de la anc{e, .

Plezas tratadus sn andodoncis,

San aceptebles estdticamente, groclas n lus vorisoionos how

chas pn sy disefe y & los meterioles elduticos modurnss de faprosidnge
e Contraindicacionass

Piozas muy destruidas,
) Piezas poquefias quo posean pocd yutonclidn e

Pacientes muy susceptibles a la carisa.

. Paclontes con una higiene vral deflclunte,

Piezas coun caries pn abrasionos corvicalos,



b
Piezas on giroversidn oxtruidas,

Las lncrustecicnes astdn contraindicadas en plezas trata-~
das en endodoncia, por actuar o modo de cufia y causar la fractura de

las poredes de la cavidad,

Los pin-ledges se contraindican en plezas jdvenes con cavi
dades pulpares amplias.
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Retenodoras Extracouronarios,-
Indicnciongot

Piszas dentavias muy destruidas que nacesitan recobrar sus

funcidn y au eontorno anatdmico,
Como pilares que reciben rotenedores do precisidn y asemis

prosicidn de una prdtesis reamovibla.
Bocos suasceptiblee v la caries.

Pacientas gon una higienu sral deficiente.

fiezaa qus han sufrido migraciones y glroversionoes,

Piesas tratadas en endadoncia, habiendo sido reforzadas —-
proviamente cen un mulidn pilvotado intrarradicular.

Cuando pasgan stcubiurtg la cara vastibular, con porcelaw
na o resina acrflica, geunsn todos las axigencias de cardeter astét}
co,

; Son de gran utilidad para medifiosr la forma y dimonaionese~
de una corony para disminuir o diatribuir las fusrzas que actuan soe-

bre la pieze y evitar troumntismos a los tejldes de soparte.

Contraindicecionas:

Su proparacidn requisre un desgaste méximn do las astructu~
rus del -diente,

La properacidn de su mdrgen cervical requisre de mucha pobj
eia del operadar por le dificultsd que presents ol realizarle a la ~-
vaz de la laeidn qua ga producs en el tejido gingival, sumar la gue -
ecurre cuando la prapasracidn o la restauracidn pasan el 1fmite caorong
rio de la ingsrcidn epitslinl,

En la construccidn do le prdtosis es muy diffcil iqualar ni
gontorno cervical de la pioza, cuyn orror scarrea empaguetamionto y -
retoncidn do alimentos que producen irritecidn e inflemacidn del teji
do gingival,

Los tejidus blandos puoden gor lasionados no solamente duee
rante la prepasracidn, tonn de lapresidn, durante su retracnidn para =
finas de toma de impresidn asf coma en le colacacidn de una prdtesis~

temporal, czurre siempru'que hay una reposicidn dol tejido de Is pa--
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rad dentaria del surco epitelial por un material sva cuol fuere y =
que rauna todas las caracterfsticas para ne producir irrvitacidn dele
tejide gingival, su scla presencia causa una ligera altorscidn d;l -
tejido gingival cas! o totalmente impercoptible por sl disofio, pero-

que oxiate,

08 Bquf su limitacidn 2 caeos gue verdadoramsnte sea nece-
sario un recubrimiento totel de 13 corona de una pleza, ya gue eg =a
preferible rvecurrir s otrao clesa de reatauraciones que presentan mg-

nos problemas,



EAPITULO WILT

PONTICOS,

E£s la parte de un aparaio dentoprotésice f{jo que reempla-
z8 a un dients natural perdido, roataurands le funcidn de esta, toee

hando ol lugar donde se encentroba la pigza natural.

Los dientes naturales ausentes, al no sar reemplazedos cay:
san una seris de cambios an la arcada dentaria, gque nos conducen a =

diversos gradus de enfermedad parodontal,

Por lo genaral la falta de un diente preduce migracionss e
inclinaciones de los disntes adysacentes, con lo que desaparscon los~
puntos de contacts intsrdentarins, scarreando estos un empaguetamien~
to de conida, occompafiodo de una inflamacidn ginglival y pdrdida da «-
tuesd on las zonus interproximales, Los dientes opuestos sufren exe
trusiones quaAaltnran las rslaciones de contacte ontre estos dientes,
favarecidndose sl empaquetamiento de comida acompafiade do formacidn -

de belsas y pdrdlida de soporte dsec,

Lag inclinaciocnes de loo dientua pueden hacer variar la di-
monsidn vertical, sobre todo cuando se trate de ls ausencia de plezas
posteriores, Esto trae como conpacuencia un acentuado entrecruzamiaen
to anterior con movilizaclaones y gliroversiones de las plezas anterio-
res, Con lo que se pisrden los puntus de contacto interproximalas ye

favorece gl empaquetaniento des cemids con su secuela patoldgica,

Para ovitar estas disarmonfas oclusales que afsctan el pary
)

donto, s gonveniente seiialar sl valor de las prdtesis precoces,
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) :Los_Pdnticns_tidhuﬁ qua,1lnnar.éiertné:xaquorlmianhué, cow
‘me sont T SRR
: e Vlis;ﬂostéurnr>1a funcidn de la pieze que reemplaza.

';2.; Asagurer su higiene.

3.« Enfrontarse a las exlgencins de comodidad y eztédtica,
4.~ Ser bioldgicamentsa aceptados por los tejidos,

Do acuardn con al material que se emplea para la construc-
cidn do los pdnticos, so clasifican on simples y combinadus, Log ==
simplué son los que ae construyen totslpente do un solo mataerial, ya
ssa, metal, porcelona o de resinas acrflicas, o bien puede ser de ti
po combinado de motal con porcelena o resinas acrflicas.

£l tipo de pbntico mds usade en la actuolidad os ol combing
do, este tiene las porcionns v caras labial o bucal y la ginglval, =
canstruidas de porcelana o resina acrfiics, v la cara lingual y ocly

sal astd hecha de metal,

Eate tipo combinado de pdntico pueds toner tres formas difp--

rentes: la cdnica, la esferoide, y la de tipo de silla de montar,

Una do las causes mds comunes por las que fracasaban los an
tiglos puentes fijos, era que las supesrficies lingusl y oaclusnl eran-
construidas con soldadura y no era posible proporcionarles una correg
ta anatomfa para que durante la mesticacidn la comida resbalace sobre
las superficies bucel y lingual y que el tropezar con el tejide gingi
val lo hiciers en una forma de masaje, gstimulando a la vez, La fal-
ta de dichae contorneo causabs reacciones inflamatorias debldo a la ac~

cidn directo de la comida sobra sl tejids gingival.

ta relacidn gue deha aexistir entre sl pdntico y la superfi--
cie dae la mucosa que recubre sl aespacic desdentado es ctrﬁ 38 los pun
tos sobre los cuales so ha discutido ampliamente. Alguneos autores tg
comiendan que el pdntico toqus solamente en un punto con la suparfio-
cls do la wmucosa gingival, permitidndola a ggtg Un cierts movimisnto
para aliminar el rissgo de una irritacidn causada por la presidn soem-
bre el reborde dn la encfa que irfe ncumpafada de atrofia por prosidn
del reberde dsoo y de trastornos parcdontales de los diontes adyacen

tes, Si ao dejs un peguefis uspacio ontre el pdntice y la wmuconsa, s~

i
»
o
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te favorece la acumulacidn de resios alimenticivs jue nos producirdne
irritacidn., Lo mismo scurce con superflicies do contselo anchas, pla-
nes y angulutes, norgua nos permiten estancamientcs de alinmentos ade-
mds de evitar la estinulacidn de la comida ssobre la superficie gingd-
val y solo nes preporcienan una atrefis a irritacidn gingival, &5 w-
par esto que se racemienda la farma de tipo cdnico a cuslquior oira -
forma, siempre que la ssidtica anos lo ncrmita, Tambidn es reoconmsnda-
ble por rounir uno de los nds importantes requisitos, sl pdntico de -
tipo sanitario, ye que nos elimina el riacgo de la irritscidn de la -
mucosa gingival ¥ nos properciona una excelente astimulacidn y moasaja

do 18 mlsma durante la masticacidn.
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Roaccidn del teJidn{»

Ln donde oxiste une relocidn correcta ontre el contorno del
pdntico y a)l intersticlo gingival, los tejidos respenden tan favora-
blenmente gue sn muchos cesos ge ha podido observar quo la mucosa que-
gatd en contacto con la porcidn gingival del pdntico desarrolla lo -
que en apariencia se puede considerar una encfa libre normel on 18 «-
periferis del pdntice. Fsta es uni do las evidencias nds marcadas de
como roapondan los tejidas 3 la estimulacidn funcional. Dichs reac--~
cidn favarable no llena o ocurcir si el pdntico no sstd corroctaments
glaseado o pulido o si careco do una compresidn fisioldnica correclow-
de lu mucusn, o si ectd con un contorno anotdmico deficients, Tam-~-
bidn puede sar si la porcelana o resine acrflica que estd en contacto
can la mucosa del intsrsticio es 4dspera, no ostd glaseada y se encusn
tra mal adoptada. A causa de todo esto se pressnta una reaccidn des-
favorable del tnjidos el cual con mucha frocuencia requicre do la remg

cidn dol npuente,

Es tan fovorable la forma en guo responde 1a mucesa a la por,
celana glaseada quo as pn?ibla insertar un pdntico daontro de un ospa-
cio alveolar inmediatamente despuds de la extracclidn do la pileza co--
rrespondiente s dighe alveoula, ubtenidndosm una cicotrizacidn perfece

ta de los tejidos que estdn en contacto con la porcelana glaseada.

Hay una ohservacidn do siqnificada biloldgico que estd rela-
cionado con los cambios que ocurren en sl intersticio normal dospuds-
dn la extraccidn de una pfozo, Cuando gse oxtras una pioza dentaria,-
1s acompaiia la pdrdida de las dimensiones del intersticio en esa area,
Esta raduccidn do los dimensiones generslumente ocurre lablolinqualmen
te o bucelinguslwenta, asunado 8]l plano vertical del intersticio, Laos-
procesas lahial y bucal de los arcos superiores se rnaﬁsnrban en relz
cidn mayor gue los proceses alveelures linquales; en cuante que en el
arce Lnfeorisr hay una resorcidn mds uniforme de las tablas alvsolaras
del hupso tante de lo labial como de la linguel. Este fendmeno biold
gico tiene una aplicocidn sumamente prictica en el disedo del pdntico

y la colocacidn de su relecidn curracta con al intersticlo,

Otra factor de sinnificado clinico es el hecia do que la mucoe
so que cubre el intnrsticiv es de dos tipes, Uno guo cubre el propio

intarsticio y qua os normalmente fitme, denso e inmovil, mientras que
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8l otro tejido jue cubre la base del intsrsticio es dn un tipo m4s -
blando y mdvil., Al conatrulr pdénticas, debe darse espocial consido=-
rocidn 8 aste hocho, ya aue la parte del pdntico gue va a getar en -
cuntacto permanente ceon la mucesa no debe extenderse npunca hncia lo-

ragidn del tejido nmdvil,

Tallado anatdmice del pdntice y su torminndo,~

S1 un pdntica de porceluna se talla y se glasoa de tal feg
ma que su suporficie gquode susve e impermeasla a fluidos o infiltra=
cién bacteriana, se cunservard por lo ragular limplo asutoamdticamoente
por la salida de la comidn. Este pusde ocompaiiarse del usn de un cg
pillo de disntes y de hileus, Si el pdntico estd correctaments tallas
da y en ralacidn corvecta al intersticia, no doberdn existir acumula
mientos de comide ecn la regidn gingivel, tanto en su superficie bucal
o lingual, que puedan praducir una condicidn antililgidnica, Pera fa-
cilitar la condicidn higidni-=a de los pdntices, la construccidn goe-w-
rracta requiere un ensanchamiznto de los aichos lingualaes par media -
del estruchaniento del pdntico masiodistalmente en su porcidn linguasl
media. Este permito que 1o accidn de recorrido de la comida y la lim
plaza con ol cepille dental mantsngan las superficies del pdntico ene

una condicidn higidnica y la mucasa conbtiqua an estadp de buena salud,

Ya que la parte mds sncha del pdntico mesiodistalmente es,~
a la altura de los puntas de contacto ds urn,'y ya que el pdnticeo estd
sujato a los soportes por medio de conectores en estos puntos, gl «=
fronte de porcelana por necesidad, es lignramente mds estrecho gue ol
ancho maesiodistal mdximo del espacio eddntulo. Per lo cual, g8 hace=-
nocesaria el sstrechamisnto del frente mesicdistalmante, y osto se o
tinne rebajanda el fronto de ou superficie bucal, hacia los ndrgenas=
proximales mosis) y distal, $i el frente da parcelana se haoce mds =
gstrecho, cortando sus aupefflcios an forma plana, on mesial y distal,
la parte mds oncho del pdntico sard an la porcelana, haciends imposi-
ble la eobtancidn de una unidn de soldadura correcta entrs el pdntico-

y 8l soporte,

Debido a que los intprsticios suporiores se encogan bucoline
gualmente o lablolingualmento durinte el proceso de  icatr’zocidn dag-
puds de extraida la pisze, o3 nocesariuv qua so construya ol pdntico m-

tambidn mds ostrecha sn osta dimensidn, pars que asf se avite la forma
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JUidh-de‘uulton de comida en gl punto donde tropiezan el péntico y el-
intergticio., En ceso de quo no se cumpla con asto, surnird como con-

ascuencin una candicidn antihinidrica en dicha reqidn,

Nichose-

Tambidn se vecominnda para los nichos interproximales, tan-
necasarios para la higiens do un puente parcial fijo, que en donde no
interfiera cun lans cualidades de la astdtica, se anuunchaﬁ los sapam-~
cios interproximales o interdentalss en la regidn gingivsl, para asf-

facilitar @) desaleojamionto do las partfculas de comida.

Estdn especiolmenle indicadas las puntas de forma cdnica en
los pdnticos inferioros, ya que la poreidn gingival por lo regular no
se vo, En la regidn superior y particularmente en la anterior, tebie
do & las oxigencias de la ostéftica, le apertura de los espocios inter

dentales estd sumamento limitede.

Dtro factor importante desde el punto de vista de 1a higiene,-
es le farmr de ls supcrficle del pdntice que se encuentra en contacto
can el intersticic. Wor pegla qeneral, este superficie debe ser con-
vexa, aon lugar de cdncave o en forma de silla de montar. Esto cs de-~
#special importancia en las regiones superieores posteriores, en donde

log intersticios son relativemente anchos bucolingualmente,

Largo del pdntico,-

Sa deben tumar todos las precauciones necegarias durante la
oxtraccidn de aquellas pilezas gue van a ser raemplazagas con puentas,
para gque ol proceso alveolar y los tojidos blondos que lo cubren now-
vayan a ser indebidamente traumatizades o injuriades, y no vayan a --

producir una resaercidn ginglval,

Los intersticips sufran una reduccidn en sy dimensidn, tan~
to en sentide vertical como en horizontal, particularmente en la ree=
aidn anterior, por lo que se hace necesaric establecer ls lonoitud cg
rrocta del pdntico, Para muntener una relacidn armonioca con los dien
tes adyacentes, Podemos lograr cengervor ssta armonfa, cambiondo la-
mdxima convexidad del diente, de la rogidn gingival hacia a8l tercio =

medic de 1o superficie labial,

£n los casos de una lfnaoa do sonrisa alta, par rezones sstd
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to y que lingualmente, poses nichos amplios. Ysto sotisface cum --~

las requerimentas higidnicos y mstdticos estdn en armon{a.

Hay ocaslenes, en que la reabsorcidn es tal, que se hace im
posible relacionar el reborde gingival del pdntico cun el intergtie-
cio de ung fucma yue srmonice con los dientrs adyacentes, por le que
8o nocasario nue el pdntico poses, on direccidn a la raiz, la por-w--
cidn qua se axtiende mds alld de 1z lfnea gingival, una restauracidn

an acrflica rosa, para producir una ostdtica y una higlene correctes,

muy largo normal muy corto

Tipos de pdnticos en rolecidn con le formo de los ospacios
deddantados.~

Con objotoe do esatisfacer las necasidadcs con respecto a la~
higlene y la busna salud del tejido gingivel, es necesario solecciOm~
nar los tipos do pdnticos que sa van a emplear de acuerdo con gl ine-
tnrsticio donde van @ ser colocados. Son tres los tipos de pdnticos-

y tres loa formas de los espacios dosdentadoss

Lo~ Pdntico de tips de silla de montar; en los casos en quo el
intorsticio eatd completamente cicatrizedo, s liso y bien redondeado,
Por razones de estdtice, ol pdntico debe hacaer centacto con el inters
ticio a le larqgo do su mfroen labial o bucal, y en lis reglonas tanto
anterior como pustu}inr de la boca. Partiendo de msta 1Inea de gonwe-
tacto la superficie dol pdntico sigue el intersticie hasta gque alcan~
za @l punto mds nlto do este. De ahf se sigue lingualmente, adquiwe-
riando una formu esferoide blan gefinida, y se abre hzacia lingual coe

mo una superficle convnxa.

Considerdndola desde su dimensidn nesiodistal, el contacto-

entre la porcalann y las auperficies del intersticio, no es uns diman
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sidn complata 6 contfnua,

Hay una poeguefie drea de contacto on forma de bala, que os =
mds anche en su margon bucal v labial, extendidndose hacie lingquale-
Do easta 4rea de cuntacto la porgelans se inclina on direccidn opuers-
ta a los tpjides dol intorsticie hacia logs nichos interdentoles thpw-

sial y distal, dando osi a ln punta dn porcelana und convexidad mae~-

siodistal bien definida,

tsta furse crea un arraglo de oublolimpiade entre le porce~
lena y le mucose del intersticlo, yo que cualguier partfcula de comi
da que se llova a este regidn es Fdcilmente desalojad: mesialmente o
distslmente hncis los nichos proximales, Seolamente le parte de la =~
punta del pdntico en formas do bals bucclingualmente, tacs la mucosaw

del interpticio, 1o demds es covaxo mesiodistulmonte,

£n el case donde el interaticio estd parcialmente cicatriza~
do, el tipo de pdntico nue se usa 9¢ detersing de acuerdo 2 la locali
zacidn del puente, 51 3e aencuontra localizedo en la parte pusterior=s
do la bnca, las irrsgularidades del intersticlo puedon ser rodosndea--~
das en el molde y se ajustan los pdnticos para que hagen contacto con

aslos superficie redondeada,

2.~ PFdntico do tipo esferoide; e veces oxiste upa dapree~w-
sidn en ol intersticie, en la regidn postarior, y tiene una superfi-
cia lisa, pero la concavided o le depresidn se consarva, en oste co-
s0 se emplaa el tipe de pdntico esferoide, el cual se conloca dentro-
de esta depresifn. En anguellos sitios donoe se marquen las irrogula
ridades on el modelo, cousadss por astillas de huoso no reabsorbidas,
s conveniente quo se extraigan quirdrgicamante, ya que es dificil -
si no imposible, la construccldn de una punta bien adaoptada a yn ine,
tarsticio tel.

3o~ Pdntico de tipo de punta de cono; tambidn llamado da =~
"axtnnsidn de rofz"., €1 tercer tipo de intevrsticle donde se va a cg
locar el pdntico, 8s ol que resulta inmodiatamente despuds de la ox=
traccidn de su plezo corraspondiente; son los pdnticos mds usados en
las llamadas prdtesis inmediatas, Para hacer use de wstos pdnticos-
hay que tener an cuenta quo deben estar correctamente tallados, colg
cados y glaseados y ademds debe quedar suficiente residuo dol proco-

so alvenlar despuds de hecha la oxtraccidn, Estando contraindicadoe
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su explec an cases danda hayas peligre de gue surja una infeocidn sae-

cunderia,

Cuanda se empliea 9n la vagidn anterior, se limita su uso @ «
las rgataurzcldn ¢ une y 8n ccasionss dos plezas dentarizs da un puen
Lo,

Ya guo la cantidad d9 rzsezcidn gus sufre ol fotarsticio -
despuds de una extracciéa varfa, hay qus tener cuidsdu, puss zisniras
nds sea ln rescrcidn de iz ifmlna labial o ducal del husse, =eyer sg-
td la porcidn gingival del frante que sg hundird lingualomente, LA e
punta cdnice das porcelana on debe introducir en el sockat sluaoiar Be

uns prufundidand ifgual 8 un cuarte © un tercio del largo de la corana,

Cuandu se celaca un pdntico ds punta de cono inmediatanentse
daspuds de la sxtraccidn del diente, no debn parmitirse que bajo nine
gune cliraunstancia, diche pdntico haga contacte con el proceso alvegs
lar. £l dnice punto de contectec entre lz poreelana y los tejidos, os
entre la porcelana vy la encfa libre. Aun nquf el borde do la parife-
ria del pdntice se canstruys mds pequeiin gue la circunfecvencia deo los
tajldos gfngivalas antes da gue fuers axtraica la pleze natursl. Ya-
qua, mientras la porcelanas estd en contacto labislmente nstd tallada-
do tal forma que lingualmente hay un espocio sproximademente de 1 mm,
da arncho antre la encfe y la porcelans. Cuando cicatriza el alvanlo,
aste aespacio g9c cierra y los $u,idos se contraen sujotando la punta -

dal cona,

Si se ompleen los pdnticos dg acuarde con sl intersticie don
de van o sor calacades, y si se construyen en una forma correcta, noe
habrdn problemas con la higiens y por lo tanta, se conservardn los tg
fidos en busnas condiciones de salud.




Tode restauracidn empleada en el transcurso de tiempg que -

" hay entre el tallado de la preparacidn dentaria y la colocacidn de la

restauracidn definitiva, se llema prdtesis temporsl,

El objoto de la construccidn de este aparato temporal as el de
dar une proteccidn pulpar.y gingival adecuada a la pieza o piezas tow
1ladas.

En cagos de piezas mdviles, nos servirdn, ademdsn, como modiow
de inmovilizacidn, pera evitar migracionos y asf mantener la salud --

gingival,

Mantianen las relaciones funcionales del dients en condiciaones

normales, Conserva las ralaciones interproximeles de las piezas,

Nos proporcionan a ls vez una mojora en la estética dol paew
ciente, a3f coma ayudan 8 la fondtica y permiten al pociente una co=-
rrecta masticacidn,

Estas rostauracicnes temporales, por su importancia, debardne
ser construidas inmediatamente dsspuds de heber terminado la prepéra—
cidn deo las plozas,

Algunos autores recomiendan el uso de prdtesis temporalas matde
licas, para le cual estipulan gue, para su construccidn no se debe om
plear mds de cinco dfas y durante oste tiempo eg deberdn usar reainaé
acr{licas,

Las rastauracicnes temporales mds usades, son las construie
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das con rasinas acrflicas auteopulimerizaules se pincelan con celofdn

1fquide para evitar le irritacidn dol tejido qlngival, on los casas-

que sg trota de restauraciones subgingivales,

Estas rustourscisnes, nun cuanda su tiempo de psrmanancia en~
1la boca es muy corte, ya gue no deben perfanecer mda de un mes, deben
ser construldas con sumo cuidado y quardando rigurosanonta todos lace
caractorfsticas de une prdtasis permanante, para no causar trastornos

pulpares ni producir irritecidn a los tejidos de soparte del disnte,

Otra funcidn gue se le ha atribuide a lag prdtesis temporales-
es la de emploarles come aparates corcect=res an los casos de pdrdida
de la dimensidn vertical, de la rolacidn céntrice y do la curva da w-

canpansacidn,.

S8 usan estos aporates pare currugib astos defectus debido @ -
su facil adapiscidn a las necesidades osf como pur su bajo costo y-__

shorro de tiempo,

£l métode de construccidn de estos apoarstos se puode dividir en
dos precadinientos, osto en cuanto a las prdtesis de resinas acrflic--

cas,

Directos

Despuds de haber tallado las preparaciocnes dentales, so culoce=
ls resine gsobre los dientes naturales y se modela la prdtesis, a canti
nuacidn sa retira de le boca y se 1o da el terminade y pulide en el la

baratoria,

Indirectos

Sobre los modelos de estudio se preperan las piezas @ restaurar
y se modolan en cers los raostauracionas, luegn se pgproduscen en resinas
termocurables, despuds se pulen y se terminen en el loboratorio, S8 -
llsvan & la boca del paciente donde ge rellena con acrflico autopnlimg

rizablae para darles las caracterfstices bdsicas de las praparaclonas.

t£ste es un mdtode mds laborioss paro el que mejores resultadooe
nos da, ys gque nos reproduce prdtesis que reunsn todas las exigenciage

necesarins paro considerarse idesles,

Se tellsn los centornos bucal y lingual cun Sus convexidades y=

concavidades necssarles para producir masejo y estimulacidn af te jids
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gingival durante lo masticacidn, Los puntcs de cantacto son reconse
truidos can toda exactitud y en el lugar que proporcionan estabilie-

dad al arco y pruteccidn a la papile interdental,

Validndonos del articulador ajustable nes es posible propor
cionar un tallado correcto de las corso oclusales de los dientes para

nao interferir caon los movimientos mandilbulares,

Nos parmiten reponer an casos de plezas faltantes, la ausente

con un pdntica perfattamenta diseliado y funcicnalmente aceptado.

A lms prdtesis que posven su 1lfnga de terminacidn subgingi-
val, las debemos dotar de un contorno gingival perfecto para gvitar -

cualquior irritacidn hacia los tejidos de soporta.

Algunos autores recomicvndan no prolengar las restauraciones
temporales hosta el lfwite do la praparacidn sino que, dejar el 1&mi~
te marginal por encime dsl borde libre ds la encfa y el resto cubrir-
1o con el sobrante del cemento quirdrgicn, 8l cusl se lae atribuyen =~

proplodades protectoras del tejide gingival,
Siempre que se cemsnte una prdtesis temporal, se recomiendn

quiter los axcodontes dol matsrial de cementacidn para evitar irritae

cidn de los tejido: duo soporte,

En sote dlbimp casu que citamos, se dobe dojar una delgada-
cepa de cemento alrededor del cuelle, y la superficle qua s8 encugnes
tre en contacto con la ancia, gea lo mds lise posible.

Esto comanto no se debe dojar mds do cuatro dfas en este 1y

gar para avitar irritociones del tejido gingival,



CAPITULO X

TECNICAS DE IMPRESION, CEMENTADO Y
MANTENIMIENTO DE LA PROTESIS,

«

Ne importa ol mdtodo de impresidn, ni el material queo sp -
emplees Lo importante, desde el punto de viste de la salud parodone
tal, as usar medicamentos que nos den una contraccidn adecuasda del -
tejido gingival, sin irritarle, y gue expongan todos los contornos -

de la encfe de la preparscidn, pera la impresidn correcta.

Debamog tenar en cuenta que despuds de haber hechs la ip--
presién no queds ningdn resto del material usado, en el interior del
surco gingival, porgue padria actuer comn cuerpn extrafio, causandn -
irritacidn de los tejidos, asf como migracidn apical de la insercidn
apitelisl, Eotog requisitos son sumamente importsntes en impresig—-
nes donde se emplean materiales sldstices, yz que on el usc de ani--
lloe de cobre y modelina, pars la toma de impresiones, las condicitie.

nes aumentan,

Deberdn de vbservarse los siguientes puntuos:

1,~ Selehcinnar una banda de)l tamafie que correspenda al --
contorno cervical del diente preparado, para evitar la

ratencidn de ancfa en su interior,

2.~ Recortar el anillo de acuerdd con la preparscidn gingd
val, crntornear y aplenar el borde dol anille para no-

seasionar lesiones a los ligomentos parodontsles.,

3.~ Se afila sl borde y 8o conforma de acuerdu a la perife
ria gingivel de la preparacidn, procurende no ejercer
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prosidn pora no ceusar dofio sl ligaments anular,

4.~ Cuando ss toman la o las impresiones do prueba con Mo
delina, hay que procurar gue hayn un poco de excedente
de modelina en el baorde aingival, para que desplace la
ancfa de la porcidn gorvical de la prepoaracidn y no la
lesiona,

5.~ En 1a impresidn definitive, debemos tanor culdado de -
no lievar la bandz wds alld de lo necaesario, nd 8jar~~
cer excesiva fuerza, ya gue causarfamos soeccidn del 1i
gamenta cun el borde da la bando,

6.~ Doapuds de haber obtenides una buena impresidn, es pecg
sarie hacar un axemsn del surco gingival, para aseque-
rarnos di nuo no han quedado restos de modelina ¥y de -
que no se ha lesionado la insercidn epitelinl, ya que,
de no ser usf, so doberd proceder a efectuar un Taspd-
do subgingival con objeto de guo se velviese e odherir

e) tejida,

Cementacidn:

Tades los asfuorzos del operadar para lograr una prdtesis-

o rastauracidn, que reuns todns las condiciones ideales de fisioana-

tomfe y estdtica y de reldacidn correcta sntre restauracidn y encfa,-

s8 pusede ver Lruncadas con un cementado incorrocto,

Se debe sequirc un drden paro evitar errores. €l primer pa~
80 @& saguir es, limpiac on Jus casos de obturacidnes gingivales los =
fragmentos do tejidos blandos que pudiesen haber ocupads la preparde-
cidn subgingival para svitar que ol ser cementada }lo restouracidn, --
sirvan para destruir el sellado marginal de alla, Esto se pusde 10w~
grar medianto el use de elechrodesecocidn, de un instrumento afilado-

que nos permitao oliminarloa,

€s convenionte seilalar la necesidad gue hay de cementar la-
prdteais con un watarial temperal par algdn tieapo siempre gue nn pa=-
s de 30 dfas, para que durante este lapso se pueda valoraer su estéti

ca ¥ funcionamienta,

Esta tiempo de cemoniade temporal no se debe alargar paorgue
de ssle mudo no se pormite 1a curacidn correcta y la adaptacidn del -
ta’ido gingjval a le prdtesis.
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Para este cementedo temporal gse racomiends el uso de matae-

. rleles que no endurezecon, y o la vez, gue no irriten loa tejidos ain

givales y tongan bugne adaptocidn on capas delgodas, asf cowmg ao pro

duzcan hiporsensibilided denturia,

L.as mezecles deo productos wds usados poer rounit los requisie-
tas ya citados son las qus se componen do cera blanda y polva do co=-
mentn de axifosfato de Zinc, Csto tisne lo ventaja de que os facile-
mante nliminades cuande se dessa comontar definitivaconie, con agua c3

liente © con solventes de cara,
Otra mazclo es la de vasselina, sugonel y dxideo do Zinc,
Daspués que ha pasado ol perfodo de pruoh2 se procede a roaw

tirar la prdtesis, lilmpiar y eliminar el comento temporal y se pule -
para ol cementado definitiva.

Técnica,~

Antes deo proceder e la cementacidn, se debe colocar una com

prosa de salgoddn empapada da adrenaline

l.= 8l 1: 2000 y se aplics sobre la encfa de las plezas --
preperadas para producir esquemia y evitar la exudacidn

para poder tenar el cempo completamgnte seco.
2,~ S8 procede a2 aisler la regidn coun rolles de algoddn,

3,= S8 prepara ol cemento a unm consistencia no muy espesa-
. para que pusda fluir por les paredes de la cavidad da ~

la obturacidn,

4.~ So coloca 8l cemento en el interior de las rastaurscloe

nes y estas ss llevan a las cavidades preparadas,

5,~ Se compruebs que la restauracidn no aprisione el tejide

gingival, dejando libre el hords de la encia,

6,« £liminacidn del excedente de cemanta,

Algunos autores pgeomiendan cota aperacidn en dos sesiones,
una inmediatamonte daspuds ge haber sido ajustada la restauracidn se.
eliminan los excesas visibles de cementno,

En la segunda sesidn, so smplemn instrumentos de odontoexg

sis para eliminar todo rasto gue quede en el intersticio gingivul,
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Dasde 8) punto de viste de la salud cingival, osta no ¢g =
reconendable, ya gue se produce irrfitacidn del tejido con cualquiore-
rasto de cemanto gue ocupe el intersticie, yondao ssto aunado a la ~-
irritacidn natural yue producen los restaurscienss gingivales, que a

pesar de ne ser abservada, existe clfnicementa,

flantanimienta:

Hay quo enssilar a Jos pocientus una corvacta tdenica de cg
pillado pare avitar ls retencidn de alimentos al nivel del mérgen -«

gingivel, o de los asppecios intorproximales, 8 la vez #ge limpiar, da

masajo, estimuls el tejido gingivel y lo adaptae perfectamente a8 la =

rosiauracidn,

i

Es dtil, tambidn, utilizar el ostimulador de hule, y la so=-
da dental para proporcionar una higiene adecusda, la cual nos brinde-

rd ls salud dental ques se deseda. !




" CONCLUSTONES

La piGtesis fijea es uno de los procedimientos bloneodnicos
de los qus hace uso le odontologfa restauradura pars restituir la =-

ferma y la funcidn de los dientes afoctedos.

Lo prdtesis fije tiens dos propdsitos: unoc resteurativo y-

otro proventivo,

Reostourztiva.~ Tiene como objeto reemplezer pipzos faltanes

tod, o rostitulr aladn'elomento qua le felte 8 una pleza dontal,

Proventivo,~ Se ncupa do pruvenir desfuncicnss do la mastie

cacidn, caries, empacanisnte, extrusionns, nevilidad y malposicliones,

Fara lograr estos propdaitos, le prdtesis fijs necesita rey

nir ciertos ruquisitos, como song

Los fisloldgicos, lun mocdnives, loe higidnicos, los phipld-

qicog, los estéticos,

Sa puede afirmer gue no existe ninqunn restauracidn que ray
na todes wstos requisilos, ya que no hav un® rastauracidn ideal. Sew
dobe procurer el reunir ol mayor ndmerc posible de dichos requisitaos,
tratando siempre ds que ol gque se tenga que sacrificar sea el estétiae
[-I:H) |

Do asts forma tondremos restouraciones que oviten la adhoren,
cia de placng hacterianag, y el favarecimliento de la ocunmulacidn y ole

enmpacemionts de slimentos en le hendidure gingivalj y que @ la vez reg
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tituyan la funcidn do la pleze, evitando las irlerforencias y contag
tos promaturos con los dientes oponenles durante los movimientos doe=

la meaticacidn,

No importa ol material con que se construyn la restaurge-~=
cidn, ya que no ae pusde contraindicar ninguno de ellos, debide 3 ==

que no causan irritacidn gingivel,

Poro, si se deohe svitar, por ls dificuliad que prossnta la
rostauracidn exacta dol uvontorne y dol volumoen, asf como do 18 exton
gidn y la textura del tercio cervicnl, cuandu no aon muy necesarivg-
ya que siewpre ccasiona irritscidn del tejide ningivel, lo gue hece-

qun muchas veces upa prdtesis produzea mds dsiic que bonaficio,.

vor asto se debe, sismpro que seo poaible, respetar gl tore
cio cervicel de las plezas dentariss y usor restauracisnes aproplades

que teunan 2l mayer ndmero poasible de los factores requeridns,

Lo qua hace que uxistn una fotime relacidn sntro la prdte-

‘sis y sl parudonto, ys3 quu ne se pucde 3fectuar ninguna oporacidn sin

gue no tenge repercusidn sobtre los tojidos de soparte del disnte,

Poudemos considarar guw la prdtesis Tija Influye en la prew~
voncidn do enformedades parodontales cums coadyuvantes en el tratamispn
to de enfermodades perodontales y despuds del tratemionto, mantenien-

do-la .alud del parcdanta,

Par lo que es tep necosurin velorar todos los factores exig
tentes pors chda unp de los cazpz, pars puder obtoner ol mdXimo de w-

beneficio de una prdtesis fiju,
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