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de este trabajo ea el de analizar los problemas· que.:.:: . 
presentan en los dientes, ta.les como el de la movilidad, princi'­

pal.!llente en aquellos que est~n afectados por lesiones carioaas, ya..: 
\¡¡;_e aparte del e.taque c11rioso, l!'s estructuras de soporte se encuen., 
tran altere.das por una u otra causa, por lo tanto, es deseo de este 
trabajo dar una soluci6n integral a ambos padecimiantoé, devolvien­
do a los dientes su Anatomía, eu Fisiología y al paciente su selud-
Y est6tica para poder reintegrerlo a una vida social normal. 

Debemos analizar y valonir cada uno de estos padecimientos q\\a 

aquejan a los dientes, valiendonos de todos los medios de Dia¡¡;n6ati 
co posibles, realizando un estudio acucioso t!i\nto de le. integridad­
del tejido dentar.to como de loa elementos de soporte para poder lle 

. gar a·establecer un diagn6stico, obtener un pron6stico e instituir-
un tra.telll1.ento;, 

Aai podemos encontrar que' existiendo dientes con relativa moví 
lidad no los podremos utilizar como soportes, y el oaao contrario -
clientes ·con me.roe.da movilidad que sean iitiles, oireunata.noia. origi­
nada por la situaoi6n en que se encuentren ca.da uno de los dientes­
Y del valor que pare. el tre.tallliento signifique el diente, · premola~) 
o molar en cuesti6n. 

CAPITULO .ft 
HISTORIA CLINICA 

La obtenc:l.6n de datos fidedignos proporcionados P,Or lá 
Clínica son de vital importancia para 

· aqueitlos pacientes que encuentran aunados la lesión oarioea y l.e. mo ... 
vniae.a. 

El factor caries ha sido anal.izado exahustivamente por Gienti~ 
ficos e Investigadores, por lo tanto, considero que no es necesario· 
detenerme a analizar este problema, puesto que existen tecrias acep 
tades en las cuales nos basamos para llevar a cabo nuestra pr~ctica 

. · .Odontol6gica y nos permiten dar una soluci6n adecuada a este proble 
ma, sin embargo el factor movilidad si as necesario analizarlo dete. 
lladamente. 



y a sus elementos 
' *' 

CAUSAS GENERALES. 

Enfermedades Hormone,les. 

Diagn6stico y trat8miento de las enfermedades qile se pre- , 

,dentro de la cavide,d bucal, el conociniento de las funciones 

glándulas endócrinas puede resill tar de mucha utilidad y a ve, 

, definitiva. El exámen detenido y la valoraci6n de las a,parienc­

de los tejidos bucales pueden da,r claras indicaciones de 

end6crinas existentes o pasadas, leves o severa,s, 

Aún cuendo es cierto que muchos cuadros vistos en )3,boca deno-, 

cle,ramente, disturbios end6crinos, la mayoría, de los casos que -

se presentan al Dentista provienen de anomalías del desarrollo, defi 

alimenticia, enfermedad debida al trauma, o por malas cos -

tumbres personales o defectos mecánicos, Pa,ra poder diferenciar en..; 

tre lo que es y lo que no es un disturbio glandular se requiere un­
análisis detenido de la historia, síntomas, indicios y aspecto gene 

en estudio, pero por experiencia pueden dietingi.1irse -

de disfunci6n end6crina sin mucho trabajo ni exP.men fi 

GLANDULA TIROIDES. 

Hipotiroidismo.­

El paciente, presenta: l~ cara pesada, fe,l ta de . 

sin expresi6n, los labios gruesos y la lengua abultada 

parece demasiado grande pe.ra la. boca, los p~rpados gruesos y blan' ::_: 

, >dos, cabello poco desarrollado, ff!.l ta del tercio exterior de las ce, 

j8.s, uñas quebradizas, actitud mental estúpida y ap~,tica., con sobre 

peso, este aspecto deja. poco lugar a duda,r sobre el diagn6stico. 

A los rayos X, se ve que los centros de osificaci6n de los hue: 

sos pequeños e,parecen tardfamente; los más comunes son los de la -

·~uñeca y los tobillos esi como las epífisis de los huesos largos. 

Toda la cavidad bucal participa en este retardo generel, en ni 

pequeños los g1frmenes de los dientes aparecen mucho más tarde -,, 



formas y, por lfl mala nutrici6ri de los tejidos blehdos - · 
.se presentan enfermedades parodontales y Úlceras aftosas.· 

Hipertiroidiemo.- . 

El Hipertiroidismo se caracteriza por loe ojos gre.ndes y sa ""'. 
lientas, palpitaciones rápidas, aspecto de susto, inestabilidad de 

emociones, temblor, suaor, pérdida de peso y debilidad, debe obser 

varee.que uno de los factores más importantes que a vece'S se pier­
den de vista es la p6rdida. de calcio 6seo por la vía urinaria·, el 

paciente tiende a desarrollar un balance negativo de ce lio; es de­

cir, elimina más de lo que recibe. Examina.dos radiográf:i:Pmente, los 

huesos alveolares se presente.n rarificados y pe.rcialmente descalci. 

ficados, los huesos maxilares tienden e. ser finos y aelicedos, eie · 

.mento de interés cuando deben de ser extra.idos loe dientes; por es · 
tímulo simpiHic~ hay aumento de saliva. 

.\·' .::'.;&;':\t'.,; 
PITUITARIA · .. ·.:.· H'-' ;, ,; ''' ' 

loa. ,:~~:;~::3;:~::~;,::.~:,:•:::::~:,1:~tRi~~~~l~'~l~~l~ 
En la Hipofunci6n, el individuo permanece en estiJ.do;in'fári~Hi;:·:;1:;}i/l 

. . ,_· . , . ·• ... ;_ ·.· .. : · .... ,, :.:: , .... _,:.,:''·''''°;.·.:::.\.:y".::\5-'.:;·+· 
esqueleto es de. pequeño tamaño y de formaci6n _delicáda~'·ii\erite.l'::'.:i.•f''if)~·'.\(; 

- . . . . . . '. . :. .: .: ·' ', ...... ' .·' :: .·::::.::':'" : ... , ,. '- ¡.-

mente Eiª e:~:~~: ~e v~:á::b:z:0:e~:l:e::::~ne;e~:~~~:8c:~mi~!~J::;ú~' . : .. ,';, :1 

::;c~~:e:~;:::a b:::::~:' 
8 

~:!ª a::n ~:: ·· ::~::~::::' i~;:i::~~:ª :s:é:;: · .;!: •.• j}\(: 
se encuentren e.grupedos fuera de alineaci6n por el. tamáfb reducido;_. >} '!•'T 
de la· -mandibulfl. Los dientes, por io general, no estén totalm~nte - 1/J. /j 
erupcionados, y por ello aparee~~· pequeños; 'el estudio radiogréfi.;: /!_ 'd 

presenta demora en el deae.rrol],o de.los dientes permanentes. '_.:".., :H: 

Hiperfunci6n Pi tui ta.ria. ..· . , . 
,.··· .. "· .. :i 

Esta da por resulta do el· giganti Smo si se produce a edad tem-

prana y a la acromegfllia si se prod~ce. después de haber cesado el-

.. ;· .. -. ,•' .:· -

·-.· ... i.: 
·:.¡ 

; ~ 



D!SFUNCION GONADAL 
disfiinci6n gonadal produce 

no son frecuentes les alteraciones 
; ·aún em loa casos de eunuquismo. 

En el embe.razo ha;r siel!lpre mucho peligro 

e irú'la.m8.ci6n gingi v:;il, puesto 

calcio coneumidf.l por el feto creciente <!SÍ como mayor_·:. 

de cRlcio elimina.do, reaul tado de li;t hipersecresi6n de~ 

tfro;idea y parati:roides, qu'e es de un 20:~ sobre lo no:rma.l du-:-> 
• 

el. embarazo. Les disfunciones hipofisiarins y ovárices 
causas probables de la hipertrofia. gingival en rnuchCJI casos 

.Ziskin aubdividio la gingivitis 

a) Hemorragia Marginal 
b) Encía.a rojo frambuesa. -
o algunos dientes se leva.nta en.dos 

color característico de frambuesa. 
c) Hipertrofia Generalizada • .,. 

.de a proliferar, los dientes se 
·.a_ruargarse; t::i.l estado es debido n 
. al esfueno por pt'lrte de lP. nntura.lesm 

por proliferación de loa tejia.os blen<'los. 
d} Hipertrofia Loco.lizadB..- tumor ae'..embP-.i'azo~ 

fi¡¡i-;·es·:.excesiva >Jlrededor de uno o dos dientes, produciendose un ·' 

de;plazemiento m<irce.do, alarg?.miento, mo•dlidad y pérdida· de ao.:. 

porte 6seo. Una biopsia es de utilided para diferenciar este de-
otros tipos de crecimientos benignos y mali1,~os. 

..... 



es une enfer31ed1>.d' . metábolismo; 
mflnifesta.ci6n es la .ine~'tit{¡d de los tejidos rlei 

oxidar los hidratos de carbono con la repid&z nOrtn811 Ei 

lA falta de insulina, hormona de la secreción interna del 

HP..y fldem~s insuficiente almacenamiento de gluc6geno, 

'cernía, glucosuria, trr:mstornos oecunda.rios clel metabolismo 

grasas y les proteínas, con producci6n de acidosis. 

Se desconoce la causa directa de ests enfermedad, pero 

que es una insu:fuciencie (fibrosis, esclerosis o deg~neraci6n) 

tejido insular del Páncreas que acarrea la pérdida de f\Íne!6n .de 

islotes de Langerhana. 

Manifestaciones Bucales de la Diabetes.­
Entre las manifest13.cio11es bucales P.sociadas 

to encontramos: Dolor do boca, sequedad de ellP, 

dentacioncs r:mrgina1es linguales, eritema difuso 
eritema .v agrr.ndamiento gingivnl, pérdidR del 

encías san¡;.rantes, deposición répida de sarro, 

.dientes f'lojos, exfolfaci6n y freouente'llente 
sensación de ardor; pbscesos pe.rodontales 

lid:;i.d gingival y o dcntarin. 

. . 'Estas manifestaciones vienen 
di abé tioe.: Poli urüi, ~umento · en la,. 

puede ir e.compaflada de 

sed exa,1:erada e. la 
··.1:; ···.tferiaó··la· bocB y· l,p 

· L > ·~º c6naecuenc:i.a. ae · 
'~~! 
·:·.~·, ·. 

La Leucemia. es um1 EmferrnedÚ 

fu~ci6n de los 6r~nos hAmetopoyeticos 



de leucocitos 

elev11d!simo. 

Los pe.cientes sufren debilidad, fatiga, palidáz, disnea, pal'.""· 

pitaciones, hemorragias y en 1111fl fase rwanzada in.fil traciones.-cut{· 

neas de leucocitos inm11duros. El diegn6stico suele establecerse.'-­

.cuando la enfermedad lleva ye. mucho tiempo de avoluci6n y orig;\.ná~ 

anemia manifiesta, hemorragias y otros trflnstornos notables. 

Según el curso de la Leucemia es: 

Aguda, evoluciona en semanas con temperatura.a 

que puede durar meses o años. 

Manifestaciones de la leucemia. en boca.-

La Leucemia se reconoce a menudo por las lesione17 que·. orod·uc1e ... :·i 

;en·boca, que se e.semejan a las del escorbuto o a le. 

gica o bien a la Hipertrofia Cr6nica de las añc:!e.s, 

Les encías t"oman un tinte pélido de colr cafi§, 

acompañado de 1111a ex:ud8ci6n persistente 8.lrededor de los dientes o 

·.·¿¡i la ulceraci6n de la membrana mucosa. El peciente pierde el ape­

t.ito y brn.ja de peso, de.ndo por resul t11do e1 estado caquéctico. 

Les manifesta.ciones bucales de todos los tipos de Leuce'l'Üls -

.. eiperecen temprrn.namente en el curso de la enfermedad, les mod:hficl?­

. cienes bucales en los pacientes con formas cr6nicas no son espec:!-

'.r~ce.s, en contraste con aquellos pacientes con leucemiA. aguda, 

En mucha.e oca.ciones le.s hemorre.gie.s gingiveles loc1?les, puerlen 

al pa.cient.e e buscar consulta dental, y debe insistirs~ en­

procedimi•mtos dentPles inrlecesarios pueden !?gravar le si­

y der origen e. exacerbaciones ele los síntomas hasta oc11cio: 

muerte. Por 'éste r9.z6n, es muy importante un iliPgn6stico ·'·-:-·; 

de la enfermedad. 

En lP forn\A. ap;uda, lPs pFlpilns interdentlilles est~n agrenrlnila.s 

extienden en todas direcciones, el tejido gingivel hipertrofi 

i.ücenz:>r 111a superficies oclus!'.les y llegar e cubrir los­

Se presenta marc8.de tendencia. a 1a hemorre.gia espontáne:?.­

continuo s:mgr8.dO en cepa. Son frecuentm'! l!ls ul- . 

. CÉlracionea y lflS ·necrosis gingive.leS¡. COn lID0. pseudomembrana gris- . 

. Y en la. mucosa .!'!reas de eq_uimosia y petequias de un color q_ue va - · · 

•ría. del roj.o intenso al 'violeta. 



o 
produce rlefinidFis el terP.ciones bÚ.celes, a·sf como 

:otro tipo, mientrP.s que lr;i ing~sti6n excesiva al pE'recer no ori.d_ 

::~m perturbaciones clínicas significo.ti ves exceptmndo le hipcriri 00 . 

· 'temin~sis A. Es rf!.ro que la hipovi taminosis se rell'lcione con un8:-: 
deficiencia vitamínica aislada., de modo que· las m1mifestaciones .e· .. 

clínicas e menudo no son de corte nítido; una 8.bsorci6n· inF.1.decU:e.- · 

de:, una ingesti6n insuficiente o una. demAnda. incremente.de 

::er igunlmente responsables del estado deficitario. 

Quizá la.s al tere.ciones más significa ti ve.e se produzcan 
. sencia del grupo vitamínico B. 

Una d.e:ficiencia de cualquiera de lA.s vitaminas 



' ¡· 

.)_ 

graves, e menudb 

largo .del margen gingival y en 

A.l e.umentar la ree.cci6n de intensidad, la 
.. re. un rojo 

ción se extiende a los labios, que se muestran hinchados, 

fisurados; pueden e.perecer ulceraciones en cualquier si ti.o 

ce., pero son particularmente comunes en 

bular y el piso de la boca. 

La Riboflavina.­

Las princip~les m"nifesta.ciones clínicas 

tumefacción y agrietamiento de los labios, es 

"Perleche", lAs fll teraciones labiales consti tu._ven 

importantes en la deficiencia riboflavínica, 

El eritema y fisure.ci6n se extiende a menudo 

z:j.or de la mucosa del cerrillo, donde puede originarse uI!e. 
.. sis, no es poco común la leucople.sia 

cercinoma epidermoide. 

La. Vi tamine. C. -

Se produce el escorbuto, ceracterizado por une. mercada 

con la subsiguiente necrosis; en los niños los síntomas 

.. cien entre el sexto y duod6cimo mes, cue.ndo le. deficiencia ea seve­
ra, se aprecie. un engrosamiento en la.s uniones coetocondr8J.es (rose,. · 

. rio escorbútico) y una tumefe.cci6n que recubren los extremos de loe 

huesos largos. 

En el escorouto infantil y en el del adulto loe síntomas buce-

leEi son similares. Hay un engrosamiento obvio de las papilas inter­

aentales, con merca.do edema y zonas de ulceración. La encía. tiene. - '· · 

un color púrpura y eo.ngre. e le mÁs leve irri tPci6n, A menudo la 

fil traci6n de sangre forma e.cúmulos en forme. de bolsa.e que se 

:espontáneamente, los dientes se eflojan como consecuencia de la 
dida del col~geno en las fibras a.el ligamento parodonte.l. 

Vit0mina D 
Las modifice.cionee en la deficiencia. de vi te.mina 

llamativas. La gingivitis, las hemorr::igias y le.e 

escencialmente las mismas de la deficiendia 

tan graves. 
¡~.\~Tiíf;4' tl;:tol'W~L'. •·. 

. u. !". Á~ _Wi.: 



i:idecuada, los tejidos pueden quedar en condiciones de 

estabilide.d o fijaci6n dentaria, alcanzando un nivel 

de función. 
Si 'la en:fermedad es t1e tipo distr6fico, en que la 

del aparato de inserci6n 
; ~ci.gía es desconoci<J.a, con fijar esos dientes no se 

:puesto que sin eliminar el factor causal no se. v.en a: re;r,e:ne:ra:r 

tejidos perdidos, sino que ·rnn a seguir perdiéndose, 

en C8.sos si111ib:res que 

por secciones•.· y dri.ndo fl estos .dientes una 

y de mutua protecci6n se he.n obtenido resulta.dos 

·.~~.·u~aoG,. el tiempo que los dientes permanezcan en la 

T~.mbién encontramos ill teraciones 

de lfl meteria alba, 



il¡tportnnoia la 
'·m1~nE~r1i más precisa con el objeto de valorar 

de los elementos de so:porte. 

Il'TTERPERTACION RADIOGRAFICA • 

. re.diograf:íe dental es, en su sentido más amplio, un regis~ 
la densidad de los :tejidos ·<:tales sobre un película. Los.;; 

de más densidad aparecen en la pelicUla con un color blan­
co tejidos blnndos aparecen en negJ:O (re.dio '-
lúcidos} entre el claro y el oscuro, son apreciables diversa.a. in -
tensidades de gria~ 

Al observar el espacio del ligilmento parodontiil que eparecc en 
la. radiografía. como una line1". fina rRdiolúcidÍ:l. que rodea a le ráíz 
y, a su vez, est.! rodeada por le. l~mimi dura, es necesario hacerlo 
minuciasame.nte, por cmmto revela las primet'l'ls sefü:•les de condicio 
nes pa.tol6gicas en los alreded'Ores de los dientes, s:aa. cual fuere-

. la fuente de afecci6n, es decir, les infecciones que siguen a le -
; · mu~rte ñe la. pulpa o bien la oclus16n tra~tiea y los efectos de-

'¡··' 

hábi tos de morder. 
Por lo tanto, la radiografía es de suma importancia. puesto -

que por medio de ella po1lemos velora.r justamente la cRntidad de te. 
· jidos con que contamos para realizar nuestro trB.bejo, pudie:i;ido ob.-' 
servar el tamaño .Y forma de las rs:!ces, densidad del tejido 6seo -
quistes etc,. 

~tEDICION DE BOLSAS PARODONTALES. 

La bolsa podría ser definida como una "'dherencia gingival pg;;.. 
:J,. 'tol6gica, ioá signos. y: sintom!'ls de la formación de bolsas son los;;. 
·· J, /·~i·~;-;"i~::iri.fí~~BCión. gi~give.l:·· decoloraci6n, retracción, pérdida del-' 

j'' ·punteado, hemorregia, presencia de exudt?do y pérdida 
:-;:' .. : id-~nlá~·: de· ·i~· pr~fundidad de la separaci6n. 

de le. forma -

'/\ ,' El sondeo cl:!nico con instrumentos paroclontf'lles adecuados co­
, .... ·mo les sondas calibradl'ls de Merri t o '.'/illiems es una ncesidad pri­
)'.':· 
:·. . me.ria para el delineamiento, topografía, y carácter de la. bolsa pa 

rodontal. 
La simple inserción del instrumento bajo la enc:!a desprendida 

puede revelar poco o ser motivo de confusi6n total, el extremo de-

.. 
,.r, r"· 

L .. -~ ~ ...... ~ . 



.:r:-iU,·t 
nrofundidad en·.ü~iELo~ c~mfr ia ci~fr ,: 'f .. 

y eum1neci 6n de lfl b~1sa, e1 empleo ae unp sustancia rl?.dioC · . : j;· 
para reg:ilstra.r lR profund.idrid cl:!n:i.011 ree.l de .la .. bolsa por --. '· :;: 

medios radiográficos constituye una práctica excelente; h•s punta.a'-· :'.·+> . 
. :de gutaperch~ son útiles, _pero lns puntas de platB calibradas de L . . 
.Hirschfeld son e.ún mejores puesto que establecen marca.a 
además de ubicar.el margen gingival; 

La introducción de Lipiodol en la bolsa es dif:fo:i.r y no 
pre posible, pero cuendo se puede logre.r,. sin. e~be:rgo~ ds-: un 

::;;.:./ '· do exacto de la topografía de la bolee.. 
··;;.>_::,.',~~:\:.·:_ 

MODELOS DE ESTUDIO. 

<;"'. ... ·:., Les radiografías son esenciales para determinar la. presencia • 

:/:/' 'de focos infecciosos, VRlora.r el soporte alveolar,. la caries etc,. 
pero sin los modelos de estudio Brticula.dos, es imposible Ubicnr -

~> . ' ~::¡~:~:o:ern:~:::~~:n::s 1:: ~::n::::·r::n~:: ::~:::::· P:;j~:i:~~3: · J: 
¡ x>> ·.· .. ·. ,.les de ~stos y de otroei factores que complican la rehe.b:Ili teci6n bu- .. r 
\,· ·\ 

t.; cal. ·· ' 'i 
······ Las impresiones pFJre modelos de e~t1.úÍio s~ tomeon en elgine.to -.":~/._ ):. 

f.:/.': < ; ~ldrqcoloide, yeso o bien, en elgunc.i. de. los mater.iales a be.se . de>..:.,.: ./ '·i;· 
;: · 't' cauchos. Los dientes, i>ntes .de tom1:1:r iá lmpresi6n .deben ser limp;i.~:.J '' ·¡• 

i,:'.,J-; . •·: :a'~~ o cepillados, las impresiones ci~Í:i~~ .Ve.ciarse lo entes posibl.e;.'i ··\···: ... i.:,:_:,·.'1_: .• _.;_'.:.·

1
l_·_i 

;~;;''' :c .. v. lo~. modelos deben recortarse. bien~y)~r~i:i.j~.mimte, ·. cuando fuere po 
.f:'~\',. ·•sib1e, los modelos aeben orientEirse. coA\ré:teci6n e.1 cráneo a:e1, :P~. ·:(. '.{ 
'( '.,¡}\·' •·:~{ente,G:tr~s~iriendolos lueg0 a~iar'ti~cladbr; e• J 
..:,.<->:,;.'-" ·1

·'. -.::·.RE ISTRQ;·FOTOGRAFICO·.. ;::./ ... ·~" ·.: ... ·:· .. : : ,.. :. :'.'··.-;:' -<<-.:.:~~f. 

t •> e\ 1 •/E~:' buena la poli t~ee: de ·t61IÍ~,r.1 d~·13po~itivos en colores. de los:.'.:::. •._:_: .• ·,',,_-,:· .. '.:.• .... •_ .. '.,:_· J . .':,}. 
i. ' '. : C!ierités; con las mejÚlas\col1veniertte1neri.te retraídas; muchas veces~ · .. ·.·, ¡ 
J , ' esfr¡~cesário conservsi~i:·ca{~t a~. i~s ai~ntes y' 1A.s encías; pf!r~ ~· ·' j 

que el pe.ciente recuerde el ve'~ci.ed~:i>ó esteido de su boca. entes del ~ ' . '] 

tratamiento. 
·! 



como pilares depelli.d~~ del~ 
regenel'tlci6n que tengan y de la estabilize.ci6n adecua. 

que se les de mediante el· uso de pila.res múJ. tiples y retenedores 
'o soportes de diversos tipo•, soldados entre s! de fo:rma tal que ..;_ 
·constituyan una sola unidad y cuyo objetivo consista en le distribu 
,·ci6n .de les fuerzas de la masticación entre el m"lyor número posible 

de dientes en oclusión y relac¿6n céntrica, para que los dientes mo 
q1_1eden fi,jos a dientes con soporte parcdontal acepta.ble pare'.".' 
resultado final o sea, le recupei'·oci6n de los tejidos pe.ro -

efect'ldos y la conservaci6n de los dientes m6v1l!les, se'3 po 

inmovilizaciones como ayuda en el tratamien 
.parodorita.l, establece la relación estrecha entre la Odontología­

'! le. Perodoncia.. 
La fijación definitiva por medios protésicos hará posible el 

los dientes afect!l.doe y man'.'.", 

dientes móviles, ai no 

,oclusi6n de cúspide-fosa, '' de mutm1 protección. 

Elección del tipo de Prótesis • 

. !Jna vez .9nalizados loa pilares con q_ue 

su valoracién, se podrá elegir el tipo de 
a estos. 

. . Pueden ser de dos tipos, intrecoronales 

. posibÚ un tipo de soporte iñee.1 ya que 
·" ' ' 

pedi te.de. al tipo de pile:r y a. su 
Entre loa intracoronAles tenemos: 

e) Rest~mrPciones ocluseles 
b} Corone.e pi:>roieles 
c) CoronPs e incrt.tsteciones 

Entre los extra.coronales 
a) Coron&.s Oro-resines 
b) Coron"ls Metálicas 
e) Coronas de Porcelana 



Porcelana 

fa~ctores que guíen la elección 
•Destrucción Coronaria e í'ndice 
Constitución Coronaria 
Tamaflo de la Corona 

Destrucción Coronaria. e índice cariogénico,.:.. 

Si existen pilares con integridad coronaria o cuyas ceras 
tibulares no estén afectadas por lesiones ceriosas es :¡leferible 
pieer un retenedor intracoronr.u p!1r8 evi t!lr destrucción dentaria 
necesaria, en estos casos se pueden he.cer coronas perc~eles o bien..: 
resta.u:r•e.ciones oclusales en los dientes ponteriores, y pivotes en . ..: ·· 

anteriores. 
Constitución Coronaria. 
El empleo de retenedores intracoronales tiene sus limitaciones; 

cuando el esmel te no proporciona paredes adecuadas. pard. el termina­
do del borde de las restauraciones; en estos caeos es mejor usar cu 
biertas ti!Jtales y también es mejor usarles en dientes que aunque no 

•>presenten lesiones cariosas, tengan una amelóg~nesis imperfecta, en 
dientes hipoplásicos o dísplásicos, no solo por esa pobre constitu­
ci6n que no ·proporciona un apoyo adecuado, sino tomando en cuenta -
el factor est~tico. 

Forma y Tamaflo de las Cpronas. 
·Si la. ,Al tura .de la corone. es aúll' adecuado despu6s de he.bar 

··.· ... ticedo el. desgaste oclusa.1_, para. 
"mal. se podrá. elegir un retenedor extracoronsl. 

La diferente f·orma y tnmf1flo de los dientas marda una. pauta a 

y as:t: se pueden utilizar coronas p¡:¡rciales en posteriores 
pero no es posible us1?.rlF1s en incisivos inferioref.'. nor 11?. .. '"'. 

del tamaiio de la ceroma., en estos dientes dan-.ane¡jbrr;re .··. 

con pivotes, aún más que si se 



CAPITULO IV 

. INMOVILIZACION Y .ESTABILIZAC!ON DENTARIA. . . 

La inmovilac16n con p:r6t&sis fija as una eyude. b~sm que cem­
el contorno anormal de loa pilares e inmoviliza los <lienteé de 

les da una 111ejor ocluai6n pars que mediante el cuidedo­
·. p~rodontal se permita .la repa.reo16n ripida de loe tejidos de ineer 
•· oi6n y de soporte. 

La aooi6n de 1nmovilizac16n con.at11te en ~r dos o m~a dien -
.tea para. aumentar la reeietenoia a las fuerseá y e. la presión, e.pu· 
. oadas la.e !6rulae con un efecto de eetabilizac•.6n y reorient"1016n -

1.- aUlllenta el ~rea de reetstencia a les fuerze.a y a le. pre 

2.- Se modifica la dirección de las tuenu mediante l!t reor -
rientac16n oolueal. 

3.- Le. fu.erz~ tot'ill pued• continul'.r eiendo le. misma pero la su­
perficie de olltlteac16n puede moc!1f1ctt.ne, ser distinta. 

4.- La imaO'f'ilizcci6n tiene un efecto eilllilar el de un atL"!len - e-­

.. to en la cantid8d de rttfces en cada diente, con lo e•e~ el ptinto ae· 
epo;iro cambia de lU@ar. 

La 1nm0Til11a~16n e•tt indiollda CU!lndo l~e exigenctae funcio­
nales de un solo diente exoedall los ~!mites fieiol6«teoe de carga -
oclusal, esta debe eer dompel'tidtl por dos o ~. dientes unidos por 
une. f~rula, e.e! COIDO en diente• OU."ftl lllOTilidad no t!t91!. extrema· Y q_ue 
tienen un buen pt'On6f!:tieo pa~dontal; cuando lll anl!l.tom!a de la coro 

na de los pils"• no fe.Toreo• el anol!\3• del eoporte, aebe" b'.1scar 
se mejor eetebilided inclu.19ftdo ~. pilares. 

VALORAOION DEL ES!ADO PARODON',!!AL. 

El ~oonou1llliento del eetado parodontal, la eliminación de loa 
procesos patol6giooe de sus tejidos Y' el aoondie1onamiento de ellos 
pera recibir une. pr6tesis, son loe pJl!eos a -seguir pi:>?'!' ref.llizer el­
tra:tamiento rehttbili tador. 

Le. en:fermeded parodontal ea re.re v11z unic!tueal :va que, por lo -
general, intervienen para au desencadenl'lmiento m:úl tiples f11eto:r.ea -
q_ue pueden ser de orden m~ta.bolico, irri ta.tivo o infeccioso. 

Ea necesRrio conocer todos los factores que permiten la in:fi:ii 



ded de combinRc:Í.ones de sig11oe y e:!ntomas en los cambios de los te.¡1· 
.. j . .idos: el tiempo Y la forme. en que, se desarrollan, sus relaciones -

con fectoree químicos, mac~nicoe y becterianos! la edad, sexo y he­
rencia, les el. tere.ciones metE>.b6licfle; ·el papel de la ocJ.uei6n, los­
fE>.ctores coneti tucioneles, las enfel'!lledadee genere.lee prediaponentm 
Q desenoadenantee. Y de todos ellos, su repercuci6n en la estructu::;i;. 
l'fl parodontal. dando lugar a gingivi tie, parodonti tia. oclusión trau-
1netog,nice., etc,. 

ACONDICIONAMIENTO PARODONTAL. 

No solamente es necesario eliminar losp procesos patológicos ih· 

1ae estructuras de soporte, sino.de imponer le.e condiciones necesa­
r\e.s que deben tener estos tejidos pera recibir nueetre.e prótesis -
pa;ra ~ue a su Tes, la reconetrucc16n ocluee.l proteja y estimule la­
co~eerveci6n y salud pe.rodontal. 

La releci6n entre forma y función de la unidad dento-gingi val -
ea un concepto importante. La toPogref:!a adecuada de estos tejidos -
en l;lUB relacionee mu'twls, mantienen la ee.l.ud m!s flicilmente. 

· Pare la inmorilizac16n con pr6teeie fija H de gran importanc::IB 
teqer en cuente l.oe oe.mbios funcionelee de loe tejidos de soporte y. 

esperar a que ee si tden en respueet11. a lee nuevas funciones que se -
lee van e preeenter, consti tuyéndoee eeí el periodo de ade.pt1>.c16n -
que ·puede ;¡¡ermitiree al tratamiento, por l.o tento, los procesos del- · 
tratemiento deberi§n eetsr integrados en la debida secuendia y ejecu 
tedoe en el tiempo oportuno. 

Pare '.reelizar·un écondicion11miento parodontal edeou11-do, nos va­
lemos de terapias teles como: 

e.) Gingivectomia .• - Cu,vo fin es le eliminación quir6rgicn c1e 

'lee bolsas y la creac16n.de una morfología que permita el est:!mulp­
fisiol6gico de los tejidos perodontales; la ventAja de esta terapia. 
es ~ue elimine le totalidad de la bolsa parodonte.1. 

b) Técnica de Colgajo.- Es un procedimiento quir6rgico que nos 

perroi te elimine.r loe eleme111tos patol6gicos del parodonto, al efec -
tue.r la remoción de 'las depósitos cnleltreos y del recubrimiento epi 
teliel de la pared gingiv11l de la bolsa. 

c): La GingivoplestÍP..- Que nos permite le. reestructuración plm 
tics de la encía. y le. papilfl con el objeto de volverles a. su forma -

4- .. ~ 1 __ :.,;_·~~·~· _···-·~e _____ .:.._..:_ __ 
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. i'~structura e.nat6rnica 9ars que puedan funcionar dentro 
.mites fisiol6gicos. 

d) La. Osteoplaet!a,- que es un procedimiento quirdrgico que -
· •. reestructura al hueso alveoll?'r sin eli:ninar hueso de soporte, 

e) Osteotom!a.- Que es le. ree!ltructureci6n plástice·.·: que inclu . ·· 
ye la remoción del hueso de so[.'orte, y ee efectda junto con la os:. 
teoplaetia en casos de bolsee infra6seM o c~teres 6eeOB interden' 
tales en que tiene que disminuirse la e.l tura. 1.)e.n obtener une topo 
grrlf.e. interrlentnl fisio16gica, 

El tiempo 'opol't1mo de espere. variP..nt en le. clase de tre.temienio 
, pe.rodontal que se he.ye. reRlizado, sin emb~.~. considero que el tie:l . 

. po óptimo pa.ra comenzar e realizar la prótesil'I es just<.>mente· des -

pu~s de la epitelización de le encía, aproximadP-mente, seis u ocho 
semanas despu~s de la intervención, puesto que lP visibilided :r -­
acceso s.ntes de .1a completa. meduración del te'jido ¡i;ingivel es :ne -. 

· jor, obteni~ndos~ un buen terminedo de l~e prep?.rt>ciones 
presiones pueden ser tomadas sin neceeidad de retracción 
en este tiempo. 

De este modo, con un plan oredenado de te?'!'lpéutiel!, 
'Puede ser utilizado en su secuenoia. 16¡i:ice v aprovechado 

el reeultado máximo en la in.~ovilizeci6n con 
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PROTESlCA DE LOS DIENTES PILARES. 

· · ·· Es1;a valorac16n debe cons1deraree con. la misma responsabili­
Y presici6n que emplearía un Ingeniero para d:Í.seffar y ejecu _: 

tar·un puente, una estructura es tan buena como los cimientos so­
bre loe. cutllee ee apo:ye. y en este ceso se debe relacionar los· con 
ceptcs biol6g1coe y los principios de mecánica. 

Les .cualidadee particulares 
una._· cantidad de factores • 

. ,. a) tipo de re!z 
b) Tipo de Corona 
c) Superficie Parodontel que 
d) Poeici6n de los pilares 
e) Nilinero de pilares 
Tipo.de Corona. 
La oonsidere.oi6n sobre la f.mpme. y el tamálio de le ooróna 

· nioa es vital; cuento m~e larga sea le corona, nie;lor será. la reten 
oi6n, e.si, el diente pequeflo, me.l formado o mu..v delgado en sentii:lo 
bucolinP,UP.1 Y.cuya corona es corte en eu dimenei6n 
no puede utilize.ree con seguridad como pilar, 

Tipo de Raíz .. 
El- .tipo de raíz, forae., teme.flo, p,rosor, posici6n y 

fijación:, son factores determinnntesr:por au relaci6n de superficie 
con el pr:i~dónto; ~e clero que un diente con una rid'.z lP.rga seré -
mejor pilar, Ps:! como la raíz elíptiM de los canir1os, que ofrece­
rá mejor reeistencie 01 desplazamiento que lR raíz redondea.da de -
loe incisivos. 

El n1Eiero 1 le. poeic16n y f1jaci6n de eus Tt>Íces, hacen del 
primer molar un diente oon un gran valor como pilar por su anclaje . 
mecánico en el hueso, de e.qu:! que cE>de. diente tenga un valor pro -
pio en eu utilidad oomo pilRr en pr6te.sie. 

Superficie perodontal ~ue sostiene al diente. 

·Este análisis se baee. en doe e.epeotoe; extención, groso!'. y -

funci6n del ligamento parodontel esf como la ce.ntide.d y calidad . .:.;. 

del hueso de soporte. 
El grosor del ligamento pe.roñontal que se· puede obse!'\Tar --

'"°:"· ,';',·, 



radiogrificamente nos indic.ará si el die~te im funcióri; 
9 l!IU vez, la capacidad del li~mento ..;; .. ·' 

·pe.rodontal pare. resistir el exceso de carga derivada de loe' puen -
tes fijos. 

Un ligamento delgl'!.do, indica le pérdida de fibra.e prinoip03.les 
que son las de fijaoi6n, las que soportan lee presiones y tensio -

:. nea, e:rtstiendo en BU mayoría, fibres secunderie.e, puesto que h!'l.n­
perd:i.do su fi.1eci6n por fel ta de eetimulP.cf6n por lA p~rrlide de --
funci6n. 

Extenci6n,-

Se ha hecho une. escale de valores determiMde por l:l!I mm2 de -
liga.mento perodontal, naturalmente, esta esca.la puede 
variantes dependiendo de lee condiciones individue.les da onda 

· de los dientes, 

El límite aproximado de oe.rge. que ee puede oolooer eob:re 
diente pilar es el doble de le ce.rge. oclusl'.l que se computl'\ por ~.:. 

del ligamento pe.rodontal, 

li',.'~ 

EscAie. de valoree de mm2 del ligamento 

de cada diente, 

Central 

Bridge Prothesis 

corresponde f1 l"' rf.l:ÍZ .<l.r.a.t6micl3 V el apo,;, 
está intacto' ee puede tom~r le. cifra total l pero si-, 

afecciones pe.rodonteles que han hecho necem1ria 
que han rUsminuido lB" raíz clínica, hRbrá que ,....,.n111•1.,., 

Con esta escala nos podremos _ _?.Rr cuenta 

que no ee le puede dar un valoe absoluto, ya. que '~stamoe 



tÓdos los f2ctores que intervienen en la; e'la.lua~'.: 
de los dientes. pilares, pero ói nos dará una. guia para e'litar-: 

cargas ·r~xcesive.s en dientes que no les van a soport!l.1' y de­
a estos mismos dientes débiles, aumentando los pill'll'es pan­

suavizar la cergaque impone ln pr6tesis fija que es oompl11tnmente­
. ·dento soportada. 

Soporte Oseo. 
El. hueso alveolflr denso es el tipo m!\e desenble por aue :rfolepuG.'\ 

tas favorables a los estímulos de le.s fuerzas mostic!:ttorie.s1 le. Ar­
qui tectura y densidad trabecule11 6seR. nos dan la .r.:alidad de el so~:· 

.Porte 6seo, disminuyendo, por tanto, 41 valor de eee pilar y necesi-
tando en ocaeiones los pile.res dobles que consolidan el ancle.je del 
puente e11 un extremo y ayudan a la resistencia del bre.0011tol6gico -

. c1el aparato biomeclinico. 
P6sici6n de loe Pilares. 
El equilibrio funcional de una pr6tes1e, depende en gran parte 

la posici6n individual de oada pilar y del alinee.miento de ello• 
·el,, arco dentario. 

Exieten doe medios de oorreoo16n de 101 dientes en malpo1ioi6n 
e) 0orl'9ooi6n Ortod6noica 
b) Correqo16n de le poeio16n mediante CoronH. 
La correcci6n. Ortod6ncioa ee hace del todo neoeasr~ouando lns 

inclinaoionee, eitruccionee o rotaciones pasan de los 25°, 
Loe dientes qu~ no sobrepasan ese grado de malpoeioi6n pueden­

. ser corre~dos med~ante un desgaste selectivo de ellna durfl.nte su -
preparaci6n para que se puede. lograr una reforma de su pol!lici6n con 
las coronas. 

Número de Pilares. 
Si existen dientes remanentes que reunan las oaraoter!zticas -

para ser dientes pilal'tle, se usa~n como tales en pr6tesie fija, si · 
en una boca faltan dientes distales, no podrli estar indicada este ~· 
tipo de pr6tesis. 

Así, muchas vec~s el número y tipo de dientes remanentes serán 
'los que dicten la necesidad entre una.prótesis fija y una pr6tesis­
removible. 



. . . : . 

v~z enalizsdos ·todos los 

de una inmoviliznci6ri ·con 

que obtendremos serÁn swnamente SAtisf<1otoris tPnto 
paciente como p::ora el Cirujeno Dentista. 

Si bien, pF.!I'El- realizar este tl"'miento nos valemos escencial -
inente de la Prótesis y ·la Parodoncia, debemos recordAr q_ue la b~ 

. . 
ca no es una me unidl'ld independiente del Í'ElS~o del orgAni11mo. y .. ;;.; 

··· ci.11é los medio!! de que nos servimos, necesi t1m del concurso ·'l.el co . 
no cimiento ínte1't'O de la f1Tedicim1 Estom? tolÓgiC!', v ne l?a con.:!i;_ 

. ciones en q_ue se encuentre el paciente en el mor.umto rle tnici,,.r· ..: 

nuestro tre.tam~ento. 
Hecho el resúmen de la si tuaci6n reel de· hi bo~" t'!e nuestro'.""·· 

enfermo y teniendo un pronóstico favorable, la i!l.'llOVilizAci6n re- .. 
;aul ta~ el trata.miento. ide?.l para resolver el noblem<i del pr:>cien 
te pueeto q_ue podremoe conservar eus dientes en cond.icicres 6ptimea. 

sa.lud y ~st~tica, 

Pongo a li:t coneide.r?oi6n del H. Jurado este modesto 
con le. idea de eatE>blecer una. norma, sino con le idee. 

?jercicio de le profesión dentel. 



que obtendremos ser~n sumamente s::otisf,,.ctoris ta.nto 
pe.Ciente como p::ira. el Cint,jano Dentista. 

Si bien,pel'!3. realizar este tr?miento nos velemos escenciel· 
.mente de le. Pr6tesia y la Pa.rodoncie., debemos record.,r que le bo 
CE\ no es una nne unidRd independiente del resto del orgioini11mo y 

" que. loe medios de que nos se?"l'imos, necesi trm del concurso <'!el 
riocimiento ínte1'!'0 de le Medicina Eetom?tol6f.'ice, v de ll?s 

.. cionee. en que se encuentre el peciente en el mor.iento lle. tnici?f 

nuestro tretamtento. 
Hecho el resúmen de lei situación reiol de.l::J bol!io de nuestr6.:. 

enfermo y teniendo un pron6s'tico favorable, le. in.'llovilizRci6n re,.. 
.sultará el tratluniento · idea.l p;ira. resolver el WOblemr? del 
te puesto que podremos conse?"Tsr sus dientes en 
de salud y ést~tica, 

Pongo ;i ls .considerPci6n del H. Jurado este modesto 
ia. idea de estPblecer una norma, sino con l? ia.e::i. 
~jercioio de 11? profesión dentel. 
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