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En este capítulo veremos todas las generalidades de la zona 

dental así como an~es lo expongo. 

PERIODONTO:_Es ·el tejido de protección y sost6n del ~icntc- 1 

y se comp~ne ~el ligamerito periodontal, encía y hueso ~iv~•.• 

lar. El cemento_ se considera como parte del periodonto por­

que jun_to con .. el ·h.ueso;_ sirve de sostén·de las. f"ibras del -

liiamento periodontal! 

El p~·ri0do~t~ ,_:~~:t"_Íi-~::;su·j~-t~--· a ,va~iaéiones· _inÓrf'oló'gJ,cas y ·f"un­

ciona_les, ,así, com~ .. :a·cambi,os con la edad. 

Este ca~itul~ tra~~~d~ ~~s- caract~risticas normales de los' 

tejidos del periodonto, cuyo conocimiento es necesario para 

comprender la enfermedad perfodontal. LIGAMENTO PERIODONTAL. 

El sistema de adherencia fibrosa de los dientes al hueso se 

denomina membrana periodontal o ligamento periodontal, esta 

estructura tiene una función membranosa como ligamentosa 

desde el. punto de vista anatómico tiene una rica vasculari-

zación que no se encuentra en los verdaderos ligamentos y -

su función es en parte hidrodinámica, además de los tejidos 

que están entre el diente y el hueso, las distintas fibras' 

gingivales también fijan el diente al hueso. 
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1.- GRUPO CRESTOOENTAL:' Sus' ~ibras se dirigen oblicuamente' 

desde el cemento en dirección a 1a cresta ósea; evitan' 

los movimientos de extrucción, lateralidad y rotación·.-

de los dientes en e,l O.lvéolo. 

2.- GRUPO HORIZONTAL: Nace en el cemento ·y se dir,ige_ al h.u~ 

so en tray~ctor~~ horizontal. Es un grupo poc~ desarro-

llado y ejer~~ ~unciones semejantes a las del grupo de•· 

la cresta. 

3.- GRUP·~_::·o~·LIC·\Jci:: .-R~_c:o.rr:~ Cn. trayecto oblicuo· en dirección 

cervi~·~l-.,-- Es el grupo 

mAs ~~~~r~oli~do· d~ la _especie humana, evita los movi--
, ' - . - ' 

~i~~t~~--~e~e~~r~~ión d~nt~ria provocado por las ~uerzas 

4.- GRUPO ~PICAL: Va de la super~icie apical de la raiz en' 

dirección del alvéolo. Interviene funcionalmente en los 

movimientos de la lateralidad y e_xtrusión dentaria y --

también ejerce papel de amortiguador de los movimientos 

de intrusiOn. 

Dentro del fibroblasto se unen péptidos para rormar la tro-

pocolagena que es enviada hacia aruera para irse uniendo a 
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otras para formar gradualmente a las fibrillas, después a 

la fibra y posteriormente a las haces de la•:colagena. 

El aminoácido responsable de la formación de la colagena es 

la hidroxiprolina y el resPonsable de ésta es le polina y -

la vitamina c. 

Las fibras de colagena son las que van a permitir los movi-

mientos funcionales del diente en su alvéolo y se regeneran 

c/180 días. 

FUNCION.-

FISlCA.- Transmite las, fuerzas ~el~ masticaci6n al hueso. 

FORMATIVA.- Está constan~~~~"~~ fo~mando colagena, fibro---
. ·. -. . . ·-. -.. ' .·. -" . 

blastos, osteoclastos· y·, _·c"e-~en~ob!·~~t~-~-· 
\-_ .... 

NUTRITIVA: Ya qu~ a la ·ve~::~~e·~~o~~a-·nutrientes ·para su 

propio medio, apor~a ta~--bibn._e~{ .'_d-~~·-_.·t~j .. ido epitelial. 

SENSORIAL: Ya que a través _de su ~in!sima red sensorial que 

posee nos dé la capacidad propioceptiva del sentido del lu-

gar. 

PLEXO INTERMEDIO: La existencia de un plexo intermedio de 

~ibras colagenas entre las ~ibras de sharpey del cemento y 

hueso alveolar fue sugerida Sicher. 

Sin embargo mientras unos autores admiten su presencia, 
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otros la niegan. Al considerar .las· pruebas estructurales de 

la región media del ligamento periodontal¡ tanto en condi--

cienes normales como en ciertas. alteraciones··patol6gi~as, 

la presencia del plexo interniedio _.s.eria ··16.g:i.'-Cá.,. aunque ·.tod!_ 

via se necesitan pruebas más de:fi.~i-tivdS. 

LA. VASCULARIZACION 

La vascularizaci6n pr~yien~_de.las.~~terias al~eolares sup~ 

rieres e in:feriOr-es, .. y_"·_-i~~~-&a:n_ .. _al _:1ig·f1ine.nto:· des.de t-Í-~s Óí-íge-

nes: 

l. - . VASOS • APICAl.~S > 

2. - VASOS~ :que·.·:-pe~~e_tr·an de~de _°el hueso .a.lveol_ar • 

. 3. - VASOS :-'_~-N-Asi~-~-~5·~-~-~-$ éri. ·1a· ené:·1a-.• · 

La inervabión d~l -ligam~rito p~r~odcint~l es de naturaleza 

sensorial. y las f'ibr_as· 'só,n cap.a ces de transmi.tir sensacio-­

nes t~ctiles, ~epresi6n,- propioseptivas y dolorosas por la' 

vía •trigémina. 

LINFATICOS: Los linr~ticos complementan el sistema de drcn!_ 

je venoso los que drenan la región inmediatamente inrcrior' 

a la adhcrenci~ cpitclfal pasan el ligamento periodontol y 

acompañan a los vasos sanguíneos hacia la región periapical 

De ahí pasan a través del hueso alveolar hacia el conducto' 

dentario inrerior en la mandibula o el conducto in:rraorbi--
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tario en el maxilar· superior, y ~l grupo submaxilar de n6d~ 

los lin:fáticos. 

DESARROLLO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL 

El lfgamen_t~·p.e!-i.od·o·n·t···á-l:·se· desarrOlla a partir del saco de!! 

tario' ca~.ª~- <=:.i_;;~_~i ar.-~::.d~:·, t_é j i~o· .·_i"i_br:os o que _rodea -al germen 1 

dentar i O.·;· A .::-~·e·.~·:i_~,~--'\i·.~-~ :':·~1-~· d 1-en te. en- .f'ormac i ón e ~upe i ona, el 

teji_dO .COOe~t:J:°v~·-\1-éÍ.'·_:.~-~cti- se: dff'erenCía e·n tres capas:· una 1 

. -. . _·>:' ,-_·.-. :::,- . ;'.-_- _-· 
adyac·ente __ al"-'hUeSo_, ''-:1.~a'··capa inte·rna· junto al cemento y una 

capa· i'ritérm'e_-ciia'· 'de -_:t::_ibras_.:desorganizadas. _ 

E N C I A 

La encía es el tejido c.onec·t·ivO :fib._ros'o y ·la mucosa que ro­

dea los dient.es y recubre .la· p.6rci6~ coronarea de la apóf'i-
. . . . 

sis alveolar. La encía puede.di~erenciarse de la libre y la 

adherida. La primera rodea la porci6n cervical de los dien-

tes y se extiende desde el borde gingival hasta la posición 

que corresponde a la localización de la base del surco gin-

gival. La encia ~ija, cubre la raíz de los dientes a su sa-

lida del alvéolo y de la porción marginal del hueso alveo--

lar, se extiende desde la base del surco hasta la unión mu-

cogingival. 

SURCO GINGIVAL: Es el espacio comprendido entre la.encía -

libre y el diente, limitado en un lado por el epitelio del' 
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surco, en el otro por la.superficie del diente y en la base 

por el ligamento epiteleal. 

PAPILAS INTERDENTALES 

La papila o encía interdentaria es el tejido en forma tria~ 

gular q~~ ocupa el· espacio entre dientes adyacentes. Las ca 

racteri~tica~ an~t6~icas de la papila depende de la formol2 

gi& y posición de los dientes, si éstos están separados no 

existen papilas y si están apiñados la topografía correspo~ 

de al espacio que.hay sobre ellos. 

HISTOLOGIA.-

La encía consta de un cori6n ae·tejido conjuntivo cubierto• 

por un epitelio escamoso _estratificado. La.superficie del -

epitelio de la encía insertada- está queratinizado¡-pero no 

hacia el de la mucosa alve~lar. 

El primero, por lo tanto· es_ más grueso. que el último. las -

prolongaciones papilares del epitelio se distinguen perfec­

tamente bien en la encla i~se~t~d~~ pero no existen en la -

mucosa alveolar, el epitel-io·es ~rueso-en el margen gingi-­

val. La inserción del tejido gingival al diente se canaliza 

porque su componente principal son fibras de ·tejido conjun­

tivo que vnn desde la capa capilar: hasta el cemento dental. 
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Las fibras están dispuestas en grupos y de un modo definit! 

vo. Dentro del ~ejido. ~oncctivo de·.la encía libre se encucn 

tran h~ces d~_fibras ri~lagenas denominadas fibras gingiva-­

les, estas'fibras coriservan la encía marginal adosada al 

diente eVitando que la encía libre Sea fácilcmtne separada' 

durante la masticación. Las fibras gingivales son de tres -

tipos: dentogi~givales, circulares, tranccptales. 

1.- FIBRAS DENTOGINGIVALES: Se encuentran en la superficie' 

vestibular lingual e interproximal. 

2.- FIBRAS CIRCULARES: Tienen un trayecto circular alrede--

dor de cada diente y proporcionan una mayor adherencia' 

de la encía libre al cuello dél dieñte. 

3.- FIBRAS TRANCEPTA~ES: E~tan ~ituadas interproximalmente. 

Y se extienden de diente ·a di~nte, de cemento a cernen-

to de dientes contigtios. 

Así pues la encía está compuesta de epitelio y tejido con--

juntivo. El epitelio gingival lo podemos dividir en epite--

lio interno que tapiza el surco o intersticio gingival y un 

epitelio externo o masticatorio y éste a su vez. en cpitc--

lio externo, vestibular lingual o palatinb. 

El epitelio y el intersticio gingival con el masticatorio -

tienen varias dire~encias: 

A) Comenzando desdi su origen, el masticatorio se origina -
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del epitelio bucal y el epitelio del intersticio ~e ori­

gina de los ameloblastos reducidos del órgano del ~smal-

te, aunque una vez logrado su epite1izaci6n __ va a proce--

der del epitelio bucal. 

B) Otra dif"erencia es respecto a su.:.-_compo_~.i:ci6ri.,el epitelio 

masticatorio está compuesto por· ·cua:t_ro: _:c_apas de-· células' 

y el del interst~cio por ~os_-~ap~s~a.~ab~f. 

EPITELIO MASTICATORIOi 

1.- CAPA BASAL:. Célul.aS_ cuboi.-d~~s-:·_don:fnei-·ailocftos que nunca 

se ale.fa~ d~. _e·s·t·a :~-~~-~ ·Y_:·c~ri -:~u~~-~tinO.ci to·s. 

2. - CAPA ESPINOSA·:· ."cé·~·üiaS· -P~ol·i'.g~naie'.S. del '.langer-hans cuyas 

prolo~gacio~es s~·pare~en a l~s.-~e .los m~lanocitos, és­

ta capa constituye ~~s-~~ la miiad d~l ~rosor del epit~ 

lio masticatori6-~ 

3.- CAPA GRANULOSA: Célµlas aplana~as·como prepar&ndose a -
' ' 

la descamación, encontramos en su Citoplasma gránulos 

de queratohialina y el nQcleo· hipercr6mico y contraído. 

4.- CAPA OUERATINIZADA: Es la capa que está generalmente 

descamándoso continuamente~ 

EPITELIO DE INTERSTICIO.- Consta_ de dos capas. 

1.- Capa espinosa, células .m~s pequefias que del epitelio --

masticatorio con tenofilamentos y tonofibrillas más nu-
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merosas que la ba~al y con gran nOmero de desmosomas e~ 

yo nómero ~a disminuyendo a.medida·_que las células se -

van haciendo mAs· super~iciales, células del langerhans• 

escasas. 

2.- Capa Basal, ·escasos melanocitos y mayor. actividad mitó-

-tica que· en la capa basal del· ·masticatorio. 

RIEGOSANGUINEO DE LA ENCIA 

Existen tres fuentes p~in6ipales de ·aporte sanguíneo: 

.· . . : ·' . -.. 

A} Y~!~!-~~E!!E~!!~~!!~~! a lo larg~ de la superficie vest! 

bular y .lingual del hueso alve~l~~. 

B) ~~!~!~~!~! de la cresta del tabique interdentario que se 

anastomosan con los vasos del: ligamento periodontal y 

que se extienden hacia la encía. 

rior de la encía. 

Los nervios sensoriales de la encía tienden a seguir el cur 

so de los vasos sanguíneos. 
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~~~~~!Q~ ·Es el tejido calcificado que se deriva del mesoder 

mo Y que cubre_ la raiz anatómica de los· dientes, de los te-

jidos calcificados del diente es el más blando y el que ti~ 

ne menor proporción de sales minerales. 

Su. principal f'ünción es sop_ortar l_as· ··:r~bras _de colageno del 
- . . - .· --.- . .· : __ : .. 

ligamento. periodontal, con 'ia·_":que:-~_e_ as~g-~r~'-1á. inSerción -

de diente· __ en. ei ·-ti~éSo·_~·:i_~e_C:-i-ar·:~ _E:-Í···-·g·~o_sOr-~_d_el cemento ·varía 

. . . 

considerablemente deperidi.endo d_e·l .1Ug"~r de la· ra~Z ... donde se 

haga la medición, sy color es más obscuro que ·el del esmal-

te dentario y casi del mismo ~olor que la_deritina. 

-.·:._' 

El cemento se dispone como un est-uc~e_, Que c·~~-ienz~:'en el 

cuello y se extiende hasta la .punta-··_d·e l·a-. l-aiz.: Su .espesor' 

es mínimo en el límite con el esm~l~~-; v~·:a~~entando gra--

dualmente hasta el ápice radi_cülar~ en· t-éi'-minos medios va--

ria entre 80m. y 120m. Est_c espesor sin embargo, cambia con 

la edad, acrecentándose gencraimente en la zona apical. 

El cemento carece de sensibilidad pero posee un activo mct~ 

bélico. Experimenta resorciones y neof'ormaciones en especial 
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al nivel del ápice. 

La irrigaci.ón se realiza a. trav~s de·la anast~m6sis de las' 

prolongacion~s.celulares·. Existen dos tipos principales de' 

cemento ~c~l~ia~ (prim~rio y aus~ncia de célu~as) y ~elular 

(secundarió)·. 

- . ·.-- .. 
Los:dos_se· c6mponen de· una -matriz interribfila~ calciricada 

y fibrfllas de colagenos. 

-El ~ipo celular contiene cementocitos en espacios aislados' 

(Laguna~) que se comunican entres~ p6r ·canaliculoa·amosto-

sornados. Hay dos tipos de ribras colagcnas: Fibras de Shar-

·pey, porción de las fibras principales del ligamento perio-

dental, formados por fibroblastos, ·y· un segundo grupo de f! 

bras presumiblemente produ~idás por cementoblastos. 

Las fibras de Sharpey ocupan. 1~ mayor~parte de la estructu­

ra del cemento acelu_l-ar·;·. __ qUe-·.'~~:sempe.ña. un papel principal 

en el sos~én del die~te.· 

El cemento acelular· asimfá-m({: ·¿-~ritiene otras .fibrillas cola-
. . . ·' ;_. 

genas que están calci.f!c~dSs. 
' 

La distribución del cemento .a.celular y celular varía, la m!. 

tad coronaria de la raíz se encuentra po~ lo general, cu---

bierta por el tipo acelular y el- cemento celular es más co-

mún de la mitad apical. 
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Las células del cemento con· los ~ementoblastos, estas célu-

las se derivan del tejido~·co~j~n~ivo, se encuentran en la -

superf'icie del cemento, su :función es !'ermar nuevo cemento' 

sobre la raíz d~l di~nte, _tanto durante la erupción del mi~ 

mo 1 como desp~és de que ésta ~a terminado, engrosando 1en·t! 

mente la ~aíz dent~ria. 

Las céi.U1S:·s ·que de'strtiye·n. o rem-odelan el ceinento se denomi-
. ' '-,_ :- ·-. 

nan e emc~to·~-1 ~~ t·é;·e;'~ 

' . . --. ·._; ' -., :, 
El. cemento·.·o·;~e·-¿-e·;:·do:~-~sup·er:r1c1es o caras: interna y exter-

f'ormando e 1 ' 

límite cemento....:dentariO-- no ~S -:fác·:r1 de pl-ecisar. 

Por su parte externa, el c"em~nto constituye uno de los inte 

grantes de la articulación alveolodentaria. En ellas se li-

jan los haces colagenos del periodonto; estos haces pene---

tran la masa del cemento y son homólogos de las libras per-

lorantes de Shar~cy en el hueso. 

El aspecto de la superlicie externa es ligeramente rugo~o,-

haciéndose más áspero cuando se deposita irregularmente nue 

vos cupos sobre el cemento prelormado. 

El cemento carece de sensibilidad, pero posee un activo me-

tabolismo y la irrig,ación se realiza e través de la anasto­

mosis de las proloniaciones celulares. Ahora por último ve-
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remos las !unciones del cemento teniendo en cuenta, .no hay-• 

diie~encia entre los dos tipos de cemento descritos. El ce­

mento al i~~cionar· iavorece: 

1.- La unión de las libras de ligamentos periodontal al dien 

te. 

2.- La compensación de la pérdida de substancias dentaria -

debido al desgaste oclusal, al hacer que cresca el .Api­

ce del diente, en la erupción continua. 

3.- De esta forma permite, por disposición continua, la·e-­

rupción vertical y la migración mesial del diente. 

4.- En algunos casos de fracturas horizontales d~ la raíz,= 

puede repararlas creando una banda de cemento que une -

los dos fragmentos. 

5.- Por su aposición puede aislar y sellar los conductos r! 

diculares en dientes tratados endodonticamente y en al­

gunos casos de dientes con puYpas no vitales. 

6.- Regula junto con el hueso alveolar el grosor del liga-­

mento prcdodontal. 

Todo~~sto se lleva a erecto sin menoscabo de la función del 

diente en la cavidad oral; -así, el cemento puede reabsorve.!: 

se e_n lugares localizados, parcialmen:te· o en todo su grosor 

y depositarse de nuevo, para devolver la fijación del dicn-

te. • 
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. . 

Es u~ tejido. conjuntlvci ·áita~ente esp~cial~za~o-.cuya .subs--
- '. . . . . ., ,. - . 

tanci·a _iiiterstic.ial es· ri.ca en·· depó.G'i"to·s __ 'd'e sale.s:<de Calcio. 

El proceso .. alveoiu.es parte integralde•1a•m~~dibÚlá Y .... del 

maxilar_. Y:·,·Í'i·o·::.e·átá -'~é1iSi-.8d-o ·ei _e>: ~ i-i' ó s· ·.= b-~-~'.:::?.·~~'.-~:-~--·~--~.:~~~~:'._~-~~~f::~--~:~-'~ ¿·-~ ~- · ~ 
-·:. -.- '-; :., -;, -: ' ;"·;~ --. 

-_q-.u -~ ~- ~,--.:.~.~~~-~~-~-:?'.~'~.~'.~;~:{;~.i:~'.·~-~l-~~~:-- ~-:~e~-
de·. dis_ti·ni·~-i-;se·. El· proceso alveolar :p·ú~d-~-:/;d·e·{_1'ri·f:.~ae·· como· 

e s_é h ~-e~-:~~<·~~:\/~-)~·ti·~~--~-: /l_·a_s-~ ~ B-Í c_e B -~·-4 e--~: ~-~~-f~~~::i'\:~:¡;i:'.:J:Í~-~-~;¡~~~:~-:~·:·_:·.~-,n-tre 

. . . 
- ,¡. é . r 

comó _'una '"'sut_ú-~\l ;·:de ,· .. _manera 

el las·, y .1 os·: 'BOP.or·ta ·.Y·. :·~-u~.~~.~-·s.~-~. ·.d-~_:P.~r~~~:~:~'-~\.'~r:~:X:¡:~_al ·es_, 
--., ., 

cales y - li_ngi;.tal-es, y ·:-.-~p·Í.·:~:~.l~·.~-:._--._, ·>"-':· ,;,- .,- , , 

.bu-

- ~· 

la terminología de prótesis parcial se darán unas definici2 

nes: 

Una prótesis es el reemplazo de una parte ausente del orga-

nismo humano mediante un componente artificial. Prótesis --

también es el arte o ciencia de reponer partes perdidas del 

cuerpo humano, cuando se aplica en la Odontología el térmi-

no prótesis se transforma en prostodoncia, y es la ciencia 1 

o arte dental que trata específicamente del reemplazo de t~ 

jido~ dentales o bucales que se han perdido, de modo de res 

taurar la función alterada, la apariencia, conrort y la sa-

lud ücl paciente. 
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El .reemplazo de dientes que se han perdido en una arcada 

parci~lment~ desdentada puede llevarse a cabo mediante una 

prótesis fija o mediante una prótesis removible, aquella PU! 
' 

de constar de dos piezas con una unión fija intermedia o 

puede ~er d~· una sola pieza y no puede ser retirada de la 

boca .. del paciente. 

El tipo ~~ r~s~auraciones es ufia. prótesis parcial fija, por 

otro lado; ·~"ª--~-p-~ó~'ési·s -~~~Cia-1 removible ha sido disefiada' 

de tal modo'.que el paciente~pue~a retirarlo_ de la boca y 

volverla a instalar~. 

El desarrollo de la Odontología- Protésica· ha e·st·a_do;' aco.ndi­

cionada a los adelantos t~cnicos, a la aparic~ón _de:los~nu!-
. . : . -,. ··,·. 

vos materiales y nuevos instrumentos, que_ha~· p~rmitido re! 

!izar más precisamente y con mejores re~~l~~d~s.·~~~~~:~·io~ ~ 
trabajos de reposición dentaria. 

. . . 
¿POR QUE COLOCAR UNA. PROTE~IS-?. 

-.-,.°' ;.---

En primer lugar para que el 

ner una ericiente runción, en ~·e·Sun·d;;- __ .i~·g·a·~->·p~r_a evi tS:r que 
. . '·- ; ' ' - ·-. : '·.-.., ;.-, ___ --.:-

-el resto- de la boca se deteriore ~~,en..; -t:;éic·er'-·1Ugar, y muy a 

menudo, para cubrir una~ pér.did~~:·,:·.~-~-·¡·-é:i:i.':6·"~·~ ''y'· en·· cuarto lu­

gar _para pro e u rar s op.ort-~s_ ·a·_: i.i~:·;;~· ·::~.i·:-i·~~~- ·.'·d-~hi l i 1:.ados. 

Condiciones de asceptibilidad de las pr6tesis dentales: 
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No deben presentar ~actores de- irritación ·para los tej! 

dos proxi.males. 

Deben de introducirse en el sistema masticatorio sin 

producir perturbacione~ .. 

Deben de ser runciónales·,· en sentido de· mejorar l~ cal! 

dad del tra~aj~--produ~i~o.·en la masticación. 

Deben· de ~~r tazonabl~mente estéticas~ 

Básicamente hay tres' tipos de prótesis, 

que toman apoyo únicamente en 

arcadas dentarias, son también llama.das ·p~ótesf~ rij~s o. 

puentes rijos, una vez conreccionadas y cuidadosamente aju! 

tadas son cementadas sobre las piezas pilares, y deben de -

cepillarse y cuidarse como si fueran dientes propios, evi--

tanda la rormación de placa bacteriana especialmente en las 

zonas de los cuellos dentarios. 

El segundo tipo de prótesis lo constituye las mucosoporta--

das, en ellos el apoyo para la masticación se toma a partir 

de anchas bases que se extienden sobre la dura mucosa de 

las crestas alveolares desdentadas, pueden desde luego pre~ 

tar buenos servicios, pero su uso se limita a las cdcntaei~ 

nes totales y a las edentacioncs de las zonas molare~ sin -

pilar posteriores. 

Estas deben de ser retiradas de la boca y lavadas después -
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de cada c_omi_d_a·¡_ · 'c-uEÍÍido -.·exist·en; dientes- _r_e_·m_a~·C~tes; ·éstos de 
' 

ben ser '. 1 i mp--¡:·á_d-,o~:'.:::·s i·;.¡::_,._::1'~-:.:;·-p-~--6t~~:i:~=;--: Uno :de;", io·s:. inconveni en--

tes ae. ~-ª~-:~·-_:·p-~:~~·:r·s·--¡~:<- ~:¿·~··b:-~:o-P·ort-a'CfaS · ~·:¿_-::·c:~_n·;~:-~-:~:t:~~-~-~_.: ~1 ·hecho• 
,._.'-.·,;.,(, -~ • - ··•,,_-~·: .. ~·- ""<'e·· 

de .que es·: necesari·o :(d1'~t·~·1't:;·u-1;:-_)i·~S:·,:~-6°!'u~r-~O·a. sobre .. una am--
., .. -,; . .-~-.;·'. ;:.• c-,·;;·._';.''!·'_-~-·'·<i''···" -,-·,.~.::',' • 

pl i a . zOna · --l:6. ,:~J;~~y;:~:~:;_~:~-;'j;·i\<~~:.;;-~<e-~~-~·m-~-i~;~--t-'ri,,:·: 
" - :_ .,_.,_._:?_-'·;~:.::·.t: .~~-,_::·:~::t·:··~_:\~:-:;': ... ,·.,• .. ·, :.," ---

., /- ,~·; 

te~cer gr.upo :l'0>.~'.6'n~~·1.-'i:Uye·n_:i'a'S -P~ó-te~is dentomucosopor-El 
-_ ... -

ta das' •. 'se:n-' e·n_. r~-al--ida'd_, un·-~--~-~:m.ezc,lá de·. los· sis temas an ter.i or­

es tá'n ide"ad~·¿ ·~~ra-'ºdB¡:.._e:stabilidad a -las bases movi---res, 

bles Y :fuerza a· las p-iezas' derltarias remanentes, permiten -

bases menos extensas una sensación considerable de utilizar 

dientes propios. 

Lo más importante al colocar la prótesis es la higiene, las 

prótesis deben ser ideadas para que la higiene sea posible 

y el paciente es responsable de aplicarla. La mejor próte--

sis está condenada al rracaso si el paciente no se trnns~or 

ma en el protagonista de su cuidado. 

La prótesis acrecienta las necesidades de higiene y estas 

necesidades deben ser cubiertas con higiene perfecta, una 

mediocre prótesis puede cumplir correctamente su cometido.-

Con higiene defectuosa la más so~isticada de las construc--

cienes están condenadas al fracaso. 
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~-~-~-l-I-~-~-2--!! 

CONSIDERACIONES DEL ESTADO PERIODONTAL PREVIO A LA COLOCA-­

CION DE UNA PROTESIS.-

El odontólogo debe ser capaz de correlacionar los rasgos m! 

crosc6picos y clinicos del periodonto n~rmal, de manera que 

cu~lquier desviación de lo normal pueda ser detectada como' 

enfermedad. Por 10 tanto, el examen de lo encía incluirá 

análisis del color, forma, tamaño, textura y consistencia 

de la encía; ubicación de la unión mucogingival; presencia' 

o ausencia .de un~ banda de encia inccrtada; profundidad del 

surco, ubicoci6n de frenillos, movilidad dental y posición' 

del paciente. 

La salud peri6dontal es esencial para el funcionamiento ap~ 

piado de las prótesis. La enfermedad periodontal y gingival 

se deben ae eliminar antes de comenzar los procedimientos -

restauradores por las siguientes razones: La movilidad den­

taria y el dolor qtie origina la impación de alimentos en 

las bolsas periodontales entorpecen la masticación y la fu~ 

ción de lo prótesis. 

La inflamación y la degeneración del periodonto menoscaba -

la capacidad de los dientes pilas para satisfacer las dcman 

das funcionales de la prótesis. 

Las restauraciones confeccionadas para que proporcionen es-
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timulación runcional ravorable a un periodonto sano se con-

vierta en influencias destructivas cuando se superpone a la 

enfermedad periodontal existente y acortan l~ vida. d~. los ~ 

dientes y de las prótesis. 

Es fr~cuenie que en la enfcrmed~d pcr{o~on'tai.·la ~o~~~i6~:­

de los dientes- se:_ modii'iqu~. -:la resoluc_ión·- de -1~ -in.rla_-~a--:..._.­

ci6n y la regeneración de las fibras de ligamento:~eriodon-

tal después del tratamiento periodontal hacen que los dien-

tes se muevan nuevamente, por lo general hacia ·su posi~ión' 

original. Las prótesis diseñadas antes del tratamiento del 

periodonto pueden generar tensiones y presiones sobre el p~ 

riodonto tratado. 

Las prótesis parciales confeccionadas sobre modelos hechos' 

con impresiones de encía y mucosas desdentadas y enfermas -

no tendrán buena adaptación una vez restablecida ;la salud' 

periodontal. Al eliminar la inflamación se altera el conto~ 

no de la encía y el control adyacente. La retracción crea -

espacios por debajo de los ponticos de puentes fijos y si--

llas de las prótesis removibles. 

La acumulación de alimentos que hay se conducen a la inrla-

mación de la mucosa y a la encía de los dientes pilares. 

Los métodos más efectivos para la prevención o el control -

de la en~ermedad periodontal son aquellos que comprenden la 

prevención y eliminación de la acumulación de factores irr! 
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tetivos locales, particularmente las colonias bacterianas -

que está~ ·sobr~ los d~entes y dentro der surco ·gingival. E~ 

to ~retendrá 'rio· solo la enfermedad periodontal, sino. ~uy 

probablemente_.t6mbién las caries dental. Tal vez el más a-­

fectivo de estos enfoques sea el control de _placa .• 

~fk~.!2!LH!!~!Lk.!!._~.!!.k!!2_ff~.!222!!!.!!.J:_:Lk.!!..:.2ººN!Qk22.!.!!. 

~f~!.!!.!!~.!!.22~.!!. 

Tal vez ningón otro campo de la od~~tologii ofrezca tantas• 

oportunidades de producir las _11·amad'as' enrermedades hiatro-

génicas, como el de la enfermedad periodontal. 

La estimulación prevista par· las restauraciones dentales co 

rrecta~, cuando son necesarias, es fundamental para la pre-

servación del period~nto. A la inversa la salu~ pcriodontal 

es un requisito necesario-para 1a correcta función de-todas 

las restauraciones •. Glickman, define la relaci6n entre Pe--

riodontologia y la Odontología restauradora con precisa el~ 

gancia: 11 Hay un~ dimensión periodontal en cada restauración 

dental, sea que se restaure una parte del diente, un diente 

completo o varios. d\ente~. La excelencia técnica es funda-­

mental en la Odontología restauradora; la adaptaci~n de los 

márgenes, el contorno de las restauraciones, las relaciones 

oclusales y proximales y la lisura superficial, cumplen con 

ciertos ~equerimien~os biológicos de la encia y los tejidos 

pcriodontales de sOporte. La respu_esta del periodonto in di-
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. . . . 

ca la medida en que estos requer·i-mient~s- s~on :·cump_l-i'dOs_. en·-·. 

el análisis· :final, el periodonto es ·ei- campO·:-de 'pr.Ueb.a· _def'! 

nitiva de todas las maniobras rest.aur~dor~~~,:.:·:-:.·( 

Antes de resumir los aspectos más importa·IÍ;~es: de -las ··re la--
. " ' - ,' . - . . 

cienes entre salud periodontal_.y la_ Odo~~~lo~i~ ··r~st~~ra~~-· 

ra, queremos señalar el sigu~ente· ·hecho.: N~e-~"tr:c:is ·_ag~e·_~i~-;_ 

n~s contra la pulpa pueden 11 empachar~e 1 !. ~e~mpi~~~ndo_ la 

pulpa atacada por una c~ntidad de materiale~:~iol~~icame~te 

a.decuados, pero no se dispone de tal:- es' material.e~:, en. la .. ac- · 

tu al id ad para reemplazar el 1 igamento · periodont_al p·e·rdid-o. -

11 Esto debería de ser razón suiiciente una a et.!. 

tud periodontal a la Odontologia rest~uradora''· 

El tratamiento de la en:fermedad perio.do.rital y, más importa~ 

te, su curo y mantenimiento, exigen en muchas circunstan--

cias que la oclusión del paciente sea orientada según las -

limitaciones del periodoncio. 

Cuando lns desarmonias oclusales, los patrones de movilidad 

Y migraci6n de los dientes y el grado de lesi6ri pcriodontnl 

requieren alt~raciones que ·cst6n mis allá del campo de aju! 

te oclusal por desgaste, puede· llegar a ser-necesario rec~ 

rrir a otros ·métodos de terapéutica oclusal que denominare-

mo~ prótesi~ periodontal. 

La naturalczá de la oclusión en si y el grado de lesión pe-
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riodontal impone· a la vez la necesidad y la e~tensión de la 

prótesis. La.denominación ''d~ lo p~6tesis periodontaÍ'' se -

aplic_a_ a to~~s:_·--1os _proc-cdimicnt·oS de_ r_cstauraci6n y rcposi-
. . 

ción que por.su intcrac~i~n- y n~~~ral~za sean utilizados --

como auxiliares .ternpé1.ft·i'co~ ·_en ·e1: tratamiento de la.en:rcr-
. . 

medad pcrio~on'tal.~ La.pr6tesi_~·,_es' un-·au~iliar- de otras for-

mas de teraP_éuti·c~ p··e~-~~-dOn~·a_1_·;···-~:o.:·.'~~ra.·:1a en-.f'e_-~-me~ad ~cri2 
in-

prótesis parcial· remo~!~~~. ~t~~ La ~~sp~ns~bilidad más im-
. ,c. . •. ,'' ,_ 

. . . . . . 
portante del odontólogo º-~~ ·Bu_;:pac:1·e·nte .<?orresponde a la 

Como es obvio, la preve-~ción_··c1e·:·-1·a .~-~~-~-~m~dad ·-periodontal 

debiera ser un objetivo ~rimordia~ en.-la 9~6ntolog!a. 

Dentro de las secuencias 

de una boca, la terapia pe~iodont~i--d~be-=de ~rod~dci·'~l tr! 

tamiento prostod6ntico. Esto se dcbc··a·-·1a· necesidad do est! 

blecer las siguientes condiciones antes de construir las 

restauraciones. 

A) Reducir ln movilidad patológica lo mós que se pueda, 11! 

gando, si es posible a obtener una movilidad dentaria 

normal. 

B) Establecer la altura de inserción de los tejidos margin~ 
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les gingivales para, a partir de ella,· tnÍlnr las cavi--

dades. 

C) Estoblccer la m~r;ol.OgÍa ~i~-¡i'ival antes de tomar las im-

presiones para p~6.tesis pal-_C_1ar • 

• y:•. 

Esta secuencia _puede~scr alte~ada·~~Ga~do'existe restauraci2 
.-.-.-,-

nos defectuosas ··y-. P~_oV-~.c-._~~~}~--~~~--¡;g:~,~:~:.:·fp_~~·iOdont~l~s y por l.o 

tan to, impedirán 1.a c~~;~~r.~!~'.t~;±~;,:z,a;~¡6n pos t-t.r.ntami en to. 

::'/.; :>:·-.:<;.~(·:;:[J;~:,:~.:~~~)~-:=:~}h\~-;i/'.>:·~----.'•·;,·:_.· .. . '.·-:(-. _.-. '· ·.· -· ,"".-. ' . 
En es tos Ca a OS. se. pr_oc e_d~rárrf·.·a·;; cor:_regir~.-:-:1 as::_; r_e s t_aurac iones 1 

i nade e u ad as· y-~-·.· s ~a .'e ~~·~-~~(tit~~i~~!f h'.~~·»)~-f ~~-~.~~'.~;f~~;~~ l:~.i;, T~(? ,;e m ~- · · · 
,,., .-- .. -'. ·,:,r•.":,::-.:'.:~,;,;:-.;:_¿·,_-,.,._,:_,_· .. _.,~·:,. ,·,-_,_: • . - .; -,.,- ·-·-· . 

pl a~ando ··las-;· rc~_taura.c i·on.e_s:-~'.p~_rt,_o·t~as ;;:_temp.or_{lr.i.as';':._par,a'·. l u~ 
· .. -. :·_ :, -··: · -__ :-: :::·\~_,: ---:.:,~ii.tj{~-}~:::::5:_;.~~~;l~Si~~~~l:~Y~):~~~t~~i~~!'i).~ .. ~,:¡~::~~\~\if~Zi:~-~,,7~:;;;.1~ ::'~ -,::-\< :.' , . ~ ... _ ... 

go hacerlas de fin i ti V.as -;·de'Spué's':',"del:-~_tra tami·en·to'?>pe'ri odori t81 ... . 

• ·. ;· '.ib'.J\:I:~:~fü!~(é~~~~:J;r~tzr~l~a%r~~~i~(J~r~t~í ·i?-'3~·· ·•• ... ·, .•··· · 
!!2.!::!!!!E.!2.!::!!?.e:..!'.!?.!!!2!!~.!::!!!i.!d!?.e:l!!!?.~!!~e.'.:!!!?.e!~1!!!~E!2!!!?.e.::.:L!!!?.!'.2e!E!2 

.!::!!?,e_!!!?..!::!I~!!!~.e.4•" ·•.. ·:·•··d':~f .;f ¡}j~;~~r~Ji,¡~;~1:·0~Flf \.···· ... ··. 
Las res ~aÚ

0

r:~c':_¡.~:n:-~-~:·: .. :y-.;·r.epos"i'é:i·on·e·S-/deO'tBr ias --. j;u·e den p rov oc ar 
.-. - ·--·<-·-·- -.• --··-;,,,'._._ ... 

lesiones Pcriot:J_O~~'_a:1 __ e·s:·~- Ya";~:-~-h~·;p'or ·un·~ ,._iliadccuada restaura-
,_-__ , : ~;;·e '-""''·:'i "~'·~ ~·-:;;h,,. -• .. ·;-

i"lamatorias, con los 

antagonistas, que ocas_io_n_án .1-ésio_nes traumáticas. 

Las restauraciories dentririas ya sean aisladas o usadas como 

medios de anclaje o piientes :fijos deben de llenar 'los si---

guicntes requisitos: 



A) 

24 

' . · .. ·. . _.'· ....... ·:. . . . . 

ad~·cu.~d'O ,: ~:·~'n·:t·~'rno:::;.·~ro~·~_er_6··.:-,.1·a e_s_ti-m·u 1 ª-~ ~ Óñ'. 1 

mecán i ~a ,_·-~~-e;-~~~-;·¡:-~~:··_ p·Qrri.?_i'~·::: sal-~:~ \ &ingi V~~···. _L~~ \:con"t~f.nos 
.;. 

CONTORNO:, El 

··'.-.... -,. .... ,_ :¡· ... ,, -,- '. 
ex age·ra".d'os -.1 ~.P.-~-cfcn- fá" -ii-.cc 1·6n·-:·_ de·~- ·au tC>l i m·Jli ~-~~.'.-'_y· cCp_i 11 a d-0 

- -.. >·::'.-_ ·.;_·:. :··:;-~--'-, .. ~/,·:Y-:~?'.{: .. :;/~:--._.>~---~---?~,:/;;..:'-_-:-:-,-:_--.-:~;; __ ;:_?-:::,~---,.):.~:·:--"::.-.:;-,_·::-. 
f'a Vo re c_i 'crid o-~ i·a \' f'o'r·m·ac 1:60) .. d e_-~;p·1·a· ca\ b_a·c ter i aria-.-::: · 0 ~·,• 

.. / -:__ _ __ . :~ ~- -~·::;·:'.;:,:~;~;_\:i;Jt_;¿~\s!;:;-::-~<~~:~q'.;-::~:s~>'.:t¿:·:~i;·:.;r~~i:._~;,~:,·i.~ .:, <'.'~i_·: .. :::.<;·:·-r~~:;,~ .. ~···::·; ~~~'.~·: ... _'. "·.: ._ . . __ . 
B) MARGEN '.GINGIV.AL:,; L8:: Ub i c'aC i'6n:.:·1-d eal···.;.d_C:1~-:·ma·r-gen'.,.-.g1 ngi va 1 '·'· 

·.:\>·;_ :_;::~-~\'. ?;~~ -: '-~:{ :~~':i ,:_;~: ~:!/.':'.!'~ ::: ~' :i_''.-':":i >.t ;~~-~'.·~'. :, l(!;\ '-.:~:t~; ~~~:.::~;·:~'_.!.i:::"c'.<·:_,~.':: ':,; ~· •j ~::' ;·;; 
de· las · reS tau rae i·onea·~,-':;de sOe·.'{e l··_:puh to';.de:~.y is ta·. :p eri'odon"'."' 

•• ! ;; • -. -~ ; ~· > ; "::. ~ ·:·,. : . y·~. ' . . ','~ ·~ - ";;~~j~--'!,--§'::.~---:'"!\:;;.-'-.~:._t;~..:::::~;-:·-~ --~· . : . , . . .. 

tal, debe'··.áer_~ lo.más lejos posible~de la'encía.·":,--:, 

Es to .. f, ~ e ·~J.-C')f. ~ ~-·~ ·::?:.'.~if :;;~·~~: :·:i~j~\~~-~--~~-~_'~(i;~·h;t~~2i:~;·:.¿~~~i~~-1~-~j_;-~¡~~;~;-~~~:-i'~:-¡_,~ i:~· .. 
,- ' ' . ~ ' - ' .. :'.(;_-,;:_.'_:-;~~: -' ._. ':" :.'. . ::~:~-'j;~';'~?/~'.~~,:~J;S~:::.~:·¿:~~;;:~':'i '¿ ·. _· 

dad ·:de-. rccidiv-o de caiie'S e_'ric-·e1···.-.'S"eCtC>r.~'.d_éO'-taÍ--'.io(·no~;.:c\i"_:;_·,;,;_~ 
·, :, >'.·;·· .. ~. ) ·..o"~;~:/.: J;.;} r ·.~ ~'.3}··~ :::t',:_; ~· ;:>:~_· ~·:·· .. ~:· .. <~: ·, l·'_::.~~ ~:~;/n::{'~~i:F;~~'.i-~'.;'~i;;~;·,:3,~~:,;y~if :'2-;:. :· ,_\ ;.· ~ ----· _. . --

b i er tO. ·y·. :~n ::---~.?·na·s 
0

'a.·nt_c·r·_:i º;re.a ___ :,· l·a: ·:·.::.-,ª-'.t·é·'·tic:~\'._e_·~·-'·--~ª-.v·ol~-'.b--~:~~~·, 

como s º.l~c.f ~·~·· .~~t~~J.¿~:r.~r·{.~3.~·.·'~.~;r;n~.f j;:.~~1.~f ~t&~f:{Tu~:i.'.t,·~ ·~+ ~.~ .. · ' ' 
ra del'_ m'argen·:~· gi ngi val:,, o~-·1·igcramen te /por,: .. debajo ::de:---él. 

c) CONTACTO DÉNTA~ÍJ; El::PJ~ ~~·~ ,;~.,c;;,~~j2fi~~·:B:::i:'.'~f ~-,,'~~ • a!! 
' . ' 

D) 

yacent~ .debe ser 'hl,. que dej~ ~.n\i'u~~r;J,S;'f;1,~:f~·~{~í~~.ra' 
la p~pila gingi~~l.· y ode~6a·-que~e~t'ablezca~-un;_~irme. con· 

' ' :, . -''. -.. ' -, .':_. ·-.~:.:::.:'._.~{'::.\':-~;;·:;:;¡·,~·;;¡ . .<_·'_:·:·_;,:0i}<:.: .. ~,--: · .. '-~ •,.,:>-.:~: ', - . 
tacto con el diente adyacéntc-" para·,_·e"'itar.:_:,-el\'empa·queta--

,: ·,;· .. ;:' '':. ,:;;~/~ ;/·:;~·:·)·~·,. -~'.~;._<;: :;;.'( .- ; ~ . 

Debe\12·~~:0i~·~'I;~-q~;isi tos 

miento de comida.· 

TALLADO DE LA CARA OCLUSAL: 
- --!~ /,•:'.{,~; ;'_:_~-~ :'.' .. ::,: ¡~~:·::/~;>~'~:~.-: '~-C, •, ' • 

necesarios para no provocar·:-t-raufn'a·"(ié:lu·aal».'y·,ni ·desplaza 
. , .· ' --·:-~'-,_:;'~~-;/!:(:'..:.:.:~ :-, -~'?.:!;_,~(' •, . ' -

adCmáa: ·de.'''.reproduCir los surcos y mientes mandibulares, 
.-·;·, -

-~··.--

f"i su ras anatómicas para raV"o"recer·· _el>.des.iizamiento de la 

comida e impedir los em.paquetalni_e'~-~:_¡,s:.,·proximales. 
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Además de reunir la·s condiciones preceden temen te en'umeradas 

los puentes í'ij_os. desde_ el·_pUnt,o_ de vista_ p~_riodon'tal deben 

tener: : '-',, -: -_. _, __ ,,., •'' ' ·-· ·_, 

A) 

B) 

C) 

"'. ·.·::.:. :;;'.:~;-; . . :\.:_.,_-.(. 
ANCLAJE EN AMBOS-·.-EXTRE,MÓff:':i:Eá t·ári~-i-·de~-a~·-on·s'e j ado·s en di en-

::: •. ·::.:;.f ·¡;;;¡;J~~~t~i~i~t~~~¡ :,:.::::·:::·: 
sop_o_~·t·~-~ : reduc i dó' ~ '~c-on -)más~._--ráz6n-Jidebe::.ev i ta'rse es ta ~ i--

t u a e i 6 n ·; . •>'• ?~·-·~~~,'*~~~~~Jf ~1}~~~~~11;~j?f ·~~g:&f ;~\~J''.'.• •.. 
Tambi-én; i·a··s ·-puent-es 0/_con<~Snc'1'aJe_,:::_en·:::ün_·,~:extremo· y un apoyo 

'" ·- -,_ · -,~;' '.'.'~~-~,,:;~~~if.rl~Z~~f~:#~7ziffiü~:~~l!~A~~t~ñ,;_~·l}~;~;~\~~< · · 
en .':.ci · _o:t.r6.·.::·_-d·--~'.b;~:·~ ' 1se.r···-·pre-BC'r'i tO'S'··<<t'eri ~a1•entes - con menor a_l 

. ,.,(¿~J'""-~!'·Ü{_i<-fp,.,f.',,;_,_~;::>::o.,<~~-·. }, "' 

::::::::::::;:;_~~~tlif f lf ítJr:;::.: · ::·::::::' 
dad o al tura· ·6sea;_.-re_ducida·:,·-:·debe·; __ :a'mpliarse el sostén in--

. . -.:- . -.- ~--~- . :.·?~~::j·1~:~;:~.~~-:·-::-:;·;l:ii't.:'f ~:;. :· __ -. '. '.: - -
e luyendo dos o más pil;a_~es':fd~-,-~cadS;"·-lado. 

' .--· .. ',-/-'<:/~!:;>.-:'-_ --~--: •, :<_-;;c.\_, .:, .. _: ,_ - . 

ESPACIOS DESDENTA.DO~ c:(fff!f~¿;:~:;;::;.:¿-~·!:;·¡~_,d·¡·:~aci-6ri de puentes f'i 
; -"- :. '. >·-:· -;- ' ': ·_-- .. -", 

jos es clara en espacios_.:de-sde~tlldos cor.tos. Cuando éstos 

son de muchos dientes debe· .de,,:con'Siderarse la indicación 

de prótesis parcial por 

un puente f'ijo, debe incluir vario~ dientes pilares de -

cada lado. 

2Q!:!Q!2!2!1.L~2_f~!!!QQQ!!!~.!:~2-~~-.!:~~-f!!Q!§.§!~-~~!!2.!~.!:§.§_!!§.!:!QY!= 

!!.!:§.§..:. 

Se recurrirá a las prótesis parciales removibles s6lo cuan-· 
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do no se pueda ·hacer un puente !"ijo, p":les _l·a tolerancia pe­

riodontal a 6stos es mayor. 

. '"- ' -. _· ,' ' :' · __ . ·: ·.'. ·- __ : __ < .-· '. ·, ·~ _:, . _·_: 
Entre · 1 as p'r6t-e_s i ~--. pri~c·i_~-i~'s "~-e~O-~;ibfes~~-·s'~-:'_ p'~--e ~é:r.-i·~~-~ . r·a s - . 

,,. ' .. -., .. ·:,;:·:~.:-.:'.'·.t-~'.:':c·:~·-:;_.,-.·(_'t .... 
1
.- ··;.-·· 

den to-soport~d~~, pues 'pu-cde'ri _~;C.V:1"t·a·r·,i;·_tOCú:)'-:é'on·ta·c-tO cOn ··1a· .en 

e ía y su pos _i b l~e. __ ].~s i'~rl .·-·_----(l:~\}a_h,1··'.r~~::\~~:}~~,i\~;~;!:'~::~·:¡~~-::- d'.~ ,;~-:~.'~'¿·~·e rv~'r 
el apoyo .. poSt.erior. · ·a·~---, ·1~~'/p--,;:¡'.~~~:~:.i::~\(,<~·.:~-~--~'.t~L~~.i·-~tt;;-: :;~_-;;.)_._.-. 

•,",.-,,-., .... 

' ·,/'';';:·';;·;~·:\0':],;~?;l:'.~t~~~·'.··- ·• .' 
L~s P.ró.tes is p~~.c i.a~_e_~ . rem.ov i'b.iCS -~_débef('.~dé~--- l".J. enar· -.~--l~·--r~o~. 
requ {s'i tos de ~o,·,~P--~-~r'j:J--~-~;~,~~~-~;:k:~;·;~~~'.~:~~~~~~-'.~;:;-~:~~:r,;t·~~·:, t~ j i'aos peri o 

dontfll'es. 
-,·_:-: _,_._,., -·---·--o;_';'._.;: ,--:""'·.::-:,,:'' , -\:'.( .. _:,_2.·_,:;·_r.---''· .. · - -

;:-· :··-:.·-_:- . _- ... , 
:.~>-t:; ·_;-'.: .. -:.; \\' -___ ._.,, ->-.--:.-;-

' Es-·'de '·-~i:~P-,o;:~~-c-.i-,a-~· en especial en -

apara to-~'.." ·-;n~~~~-~~~-·-~-~·r:.~~:dos~:- ~,_···de~ t6muéo'sop·o'~-tndos., _de que debe­

rán --s~r ·lo-~~s- ~~pl{¿_po~ible.;~~~~-~r~t~~s; de evitar el 

rema--

nen tes, por trauma direc 
,.· .. . -. . . 

to de la papila.-_se '_évitá.rán_ esp_e_cialm_ente ·sil.las de metal' 
. . . . 

o plástico·,.· que. se·. ·1~.t~.oduCen·. coino dedos en cada espacio i,!! 

terdental. E~-~re~~rible ~u~_ las· placas terminen a unos Smm 

de los márgeries j~in·g~_vales. También se debe de cuidar la r!! 

laci6n de la·-_Sil·l~·-:-·.~,~~.':·la -~apila próxima a ella, evitando -

la comprensi6n--~e la'.~mism~ y favoreciendo la limpieza. Para 
... \ . 

. . ' ', 

ello la silla d~be. ~er~inar sin cubrir ln papila próxima y 

alejándose de ella. 

RETENEDORES: Los dientes que deberán de tener ganchos o re-
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tenedores, dentro de lo posible, deben scr'aqu~llo~ con me­

jor sopor~e periodontnl y deben tener apo~os~o~l~salc~·, .a -
. -·' ... --

:fin de que l.as f"u_erzas cnfgan deritr-1:> · d.~·1::-~i~-~oio_. 
-: . t.--:-' .,,.. . .. 

Deben tallarse nichos -p~ra lo•\;~~t~t;:·X;~,r¡_~~'}T1teni~T1te -en 
i ne rus t"ac iones ··o-. coro-naB:-~--. ~a~ :f i n·,-~d_C~~ e"v'i'tar" que in terf' ie ran 

-.- - _- ._, - _. ·.·, ._ .. _ :S'~'.-.:;·::l('~+~-:~-~:-:é,~:;~;'._1'.::~}1:·,:~~t~~f;}"::e:'//;/,'~::~;;.''>;~<-_ ·:·' ._.,:_- - . 
con -la 'oc luG i6n: y --,-poder,·.-~·ade.más~'~d ir i'gi r.<1·a.a .. :·f'uerZas -ax ialmen 

· ····. -- ·:.,_ .... _ ¡;<·~~ ·.;\,:-~:;~~:;):~:~:-:-.;·~\;·:·i+~-r-<i-,~!~~'--\~-'.-;·:·::~:~~t-:s?::~¿::t~-_·:_i-r<:-':·:·\::;-":.:· .. ::: _'..:-~/· .-:,, · ; · -
te .· C 1:- USO .. _>-de ·-'. pi·la:r_e·s-.)'m~l ~ipl CE!:~.~f'er.u 1._i z~ndo: ;·algunos ·di en te S 1 

P 
0 r mc~ro:,)~i:.lli~*~~~~~i~~i~~~,~~~~~t·~t~i~~ -.. ~uy. · ú ti 1 • 

Lo ·m1sm·o·:,1a·:.?c-óñlb·1n·ác."i .. 6~ri;::dé;.,·:p'r.6t'esiS f:ij-ca· y-: r·emovible. 

Por. d1ti~~/~~t~)i~~~:~;~t~f~,~f;~;~";ifme_ri clínico pcriodontal se 
realiza -tned1á_n.te'..'.:_vi'_S·1·6i(/Y,';:p:a1Pa·C1:6n_- .di'rec.ta y valiéndose de 

una sorid~ ~~rI:a·?]~Kt'.fi~~'~&:'~-~~jbcbic,~{ y ~tros elementos 
a u xi 1 ia~-e-~ cci~·~'--. e.x.P lo.r'a"dci res.~:: -'e._tC:·~· . 

. - '-•'-', ·~·>" ,·· • .-:''.:."-:-~, ;:· .. - : .. -: . . :- . : : 
~ ~li - ,. ' -;,,_ .. :·<:.·= < ·;_:' .:-:__;r:~'.:·."·. • .. 

Las radiograf'ía~ y 
·.;::;'· 

i·6·~--~-~~.C/.~frii'"~~: _·de_·. CStudio constituyen valio 

sos e 1 eme n tos 1 n f'orin~ ~·¡·~·º~:-. 

Durante las f'ases inici~l~s ~~ l~s. ~itjs de diagnóstico hay 

que exponer al paciente ~arios conceptos importantes antes• 

de examinar la boca o de restaurar las prótesis antiguas de • 
la mismo, se les ha de inf'ormar del tiempo requerido para -

prepararle adecuadamente para la ·prótesis nueva, puede ser 

más largo que el necesario para construir las restouracio--

ncs, que el estado de la cavidad oral puedo revelar un tras 
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salud·. y; que h~ga n"cesaria una torno general·- de.- la 

ción médi.cá·, ~- ·y·,.-que · .. ·s1i'._: Cdad ·'y.·_:_ su·:· p-érSpe·C t¡-~a-/men t'a1 ~-f~·f i ~i --

rán en - su, 6i~-,/~-~-{-~-~:·~-
. -- '_.._.. - - \'_-_ ··;:·:;, --~-:·.·:~,:-.~.(;. __ :· -~-,~--.-,. "·".·\ ~<-<<-·. --~-.'·:: ·:.·,,.-,,, ···. -- -. -.f:·:- ;.< -- . :·,·:;· : ·•·• •' ... ,:. . ' ,,_ ..• 

Los . p ~-~ ~:-~~,-~'.:'.!-~;;t~j::f.~ ;::~\~:~-:_-~-~-:~-:~-;;(_.:·:: .. 7-~-.:\~.~-·~:?,BZ;~ ~:~~;-~:~-~--~'-:.;·-~~-~-~·;:~-:~·."di s g u.!'· 

:::ª:;-::,::~r;::::i::m::::r::c:.~.i.'Jj!:?;[~~6i;ª~i:t.1::,]'.¡J;~:.· q:i.-
rúrn·1·c-i1s ;·_··'a con d f C.i_.oriéi·m·i eiit-() dé · __ -1 oS :··. te·j_i doB_'~"<I o·;. üria- '-ex'p lora::.- .. 

et órl r·r si ca ~~-~~-r·~-:1··~·,- -Por · º t~·~:·:'·~~'.~-~:~~,,;_·:~ :·~:.~1·~·~'..:j~-~Dr~~:·::·:~··:-.·~-~~~:~-~-~~-~~-
, ~:'·' 'e•',··; ,- ' .: < .-_¡.<;::;_. -;,· \.'_.::;~,·,_.-); <~;::---

presenta 1 a _dentista. como u~n ·i·.'·P:-r_o-rés i'Ona·f.-.. --s:B'ñ iit-ár:-rO:~:fl·U·yo ::·) n-~ -,_ 
,_ ·--· _-_,.,, •",-·-- '_._.,: •• ,_-, > ••• _ .. _,-- .. _~.\--,,-:.-._~",·).-_-,, ____ , .. ,-.- -. 

t erés y responsab·i i id~~ tra~6Í e~-d e .~:-1·~. n·~e-~:~:-.}-~_-i ~-;:¡~:~.:¡-~~~---d~ · . 
.. . ·- -•'· ··-··--·:~-.·::.··-··:-.~':'..-·· 

los dientes. Af'ir.ma ia ·c~ni'ia~z~···de·1--:~B-c.:f\3··~-t~'-\"Y :c·i:.·e .. Et'r·._;·-un·a. 
" ' .... : ·::.; ,·· ·-:,;: 

relación Doctor-Paciente totalmente. di,s:tint.a ·.de ·._B!-ll_l __ ella a 

l.a cual se hon acostumbrado muchos p~ci~n~es en s_us exp"e---

riencias dentales anteriores. 
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SOPORTE OSEO COMO FACTOR.DETERMINANTE. 
__ ._, __ ., 

Lo f"undamental. del·:;:probie·~;~ :~·;_~-·~\,~--~\--en 'i"O_~-:- c_a,mbiOs _que se 
··.::,. ·;/",(;.: . .,.~- ;:'·:· ·;,,,>¡ ':·.-· 

produ_é_en ·-e·~- :·~l; hu·~-~~-~-·'.>l<~:--~.:~~~~---~-:~·p·O.~--'~.-~;~f~-r:!'!·,~dEÍd. periodontal de!! 

true ti v·a u· o"t?-08. -¡.~é t~·~e-~~ ~:_:"_:·i:~·-~: __ :~;:i't:·e 1~:6 i. Ones . ~e.· o troa _ te Ji--
-: .,·:-

dos del:. per-±0.dOritO .... s·on· ~~-t-am-~):°;t~-~-.\~d~~~~:-i·-~~~.>1?··'.-h'eino'~- Visto 
·,--. '·'. -:· ..... · .. ;_ ·. ·; _·:.~. ,·_-_·.':--.. :··-:-<·:_ .".---.-_:-- ·.:-,:- :::-~·,. -'>. -.· 
pero en ·e¡ tiilálisi·a·'f1·~·~'1,_'·1'S->d~strucc-i·6n 6scri es la 

pr6tc-sis. 

En el estado normal·, _ .. la··~_ai't¿"r-~ _del hueso alveolar se manti~ 
ne por un equ't'l-ib-_rio ·c·on .. s_t·a·n·te-··entre·,1a :rormación óseo y la 

resorción ós.ea ·r_~gi.li~·da·!=i>Pé>r\_fn·t:1üencias: locales y genera--
. - -~ •' . - - . 

lea. cuando la resOf.C1óri·c· ~¿-~~~~---.-: __ :~~·:·;{~ n_eO:fo.rmación, la al tu-
- - .. : ' - " -. ·;. :·-~:, ; :- .. 

ra del hueso di'smf~-uy_e·~ 

La reducción de la altura--es un f'enóm-eno -f'isiológico con la 

edad y se denomina atro:fia·.senil. o ;f'isiológica. Todo :factor 

o combinación de !'actores que modif'ique el equilibrio !'isi~ 

lógico de manera que la resorción sea mayor que la neo:rorm! 

ción, desemboca en la pérdida de hueso alveolar. 

Se han estudiado extenso.mente los sistemas biológicos que ~. 



30 

riginan la r~sorci6n ósea, pero no se ha e~tablecido· su na-

turnleza pre~is~. Se dcs~ribirán los siguientes tipos de r~ 

sorción ósea. 

1.- RESORCION LACUNAR (OSTOCLASIA) 

La d~S t:ru~.~·i Ó:n.-:::.6·~·~.a.·:,-e·~--._ pr·_f:?duc f da por los os te oc las tos. 

2.- HALISTERESIS',(OSTEOLISIS) 

En 'es~e p-~\;:~-~:~·¿:-_'~~ :.d:~·s"i:~~egra en sus componentes 
;'_:;···-'::;·_:_:_-::------: .. 

se par!!. 

dos -Bi~ :la ··accl-ón·:·de-< i·os Ost.eoclastos. 

3.- AUMENTO DE LA VASCULARIZACION~ 

El incremen·to-. de· :la _resorción osteoclástica del hueso -

fue. atribuida a. la presión proveniente de le hiperemia. 

La causa de la··destruc6ión ósea en la enfermedad periodon-­

tal reside básic_amente en ·rectores '1ocale's. También puede -

o~igina~s~·por factores generales pero su papel no ha sido' 

determinadd·, c~tre las caus~s más comunes.de destrucción 

del hueso en la enrermedad periodontal es la inrlamación 

crónica. La inrlamación alcanza al hueso por extensión des-

de la encía y se propaga a los espacios modulares. También' 

encontramos que la inrlamación estimula la noerormación del 

hueso inmediatamente adyacente a la resorción ósea activa. 

La rrecuencia de la enrermedad periodontal en la población' 
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es tan elevada que puede considerarse como epidémica. Esto' 

tiene un profundo.significado en la.claboraci6n de la prót~ 

sis, ya. que ... es .. u~ ~rincipio básico ~n. la prótesis bucal co­

locada· en P.l'.'es.~ricia de. l_a en:r7rmcdad. pei:-io_dontal, es un fr!!_ 

caso seguro.y. siempre a breve ~iaz~. Por lo mismo una pr6t~ 

sis ·c~rr~C-~1~e~t·~ dtse~~-d-~. e~ un ·e~labón tndtspensable en -

~a ca·d·~-na - ·ci~--i: ·t··;;~ta~-ien;tO: ·de una boca qUe ha sido sometida 1 

- . -· 

a· un. 'trEÍta:m_i:E:n.tO ·p_-~r_i._odo·n't:Bl _(B~_cas·- ·parcialmente desdenta--

aes). 

De esta manera entendem~·s -'l_o inlpo"rtante .que es el proceso -

alvéolar. 

El hueso ulveolar es u~-~ejido--~uy importante por~ue propo~ 

clona la mayor pa~te del sostén de los dientes: 

El hueso es un tejido conebt~vo especializ;;do yduro con 

una matriz intercet_ular· __ de coláS,éna y 'ca·l:~·¡·f"i·~~:"~{á_--~ 
El hueso realiza una f"unción mecánica.,al~_f"ormar ~l,~ostén 

esquelético del cuerpo y pro:teger a_ los 6r-~~nos. ~'{t-~1-~s_. 

También alberga la médula ósea y el CalCi~. 

A pesar de su carácter aparentemente pasivo, el hueso es un 

tejido plástico labil y muy sensible a alt._erá.'ciones en su -

f"unción mecánica normal. 

De esta manera, a su desuso le suele seguir etrof"ia (dismi-

nución de tamaño). 
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Asociada a ·una pérdida de su~tancia, mient~as que su uso m! 

yor ir~· ocompafiado _de hipertrofia c6n posible aumento de la 

masa ósea. El'hueso, por ryaturaleza es esponjoso (Reticular 

o medular), compacto {c~~t~c~l)_p a~guna combin~ci6n de am­

bos. 

- ;.--. ;,,. 
El- hueso· esponjoso consiste,.·e_n.,barras .6se_as _conectadas_ y:ª!! 

trcl azadas en forma . y espeá~~-·>. e·~ ,'f-6~-~·~:- ~:·a~;¡·-a~a,. :. E'i: -~-~~s-~. -
-- ' . 

compacto corño uno masa durB y,·~o-ri:-~:i·n\~~~. 
-·-- :·_ 

Todos los huesos están cubferto's_~-.p_o:~_-;·~n··:_;:~-~-j:'i·cio·· Co·~·Cctivo_· m~ 
. ';'. 

di f i e ado denomina do peri o a ti.o'~: - L-~~-~·c·¿ iti Ías·,.· d~ i.:· hlieao· son . '~ :. 
los os tcoclastos, os teoblast·as: ,Y·-·_Oa·teoc.i·tos. ·. 

-'.--' ... _ ... 

El hueso alveolar c.onsto d.,~--'. -d~-~'.; Íárrii_n-~·'S· ·limitrof"ias de huc-

so cortical entre' los cuales se ha~a- una_.red de hueso reti­

cular. En una radiogr·~;i~·_.·-~·{ ':_hii·~-~o--;aiv~'ola~ propiamente di-
·.:-•. 

cho (16mina dura) está adya~ente ~n .un sitio al lignmento 

periodontal y posee .. mué_h~B.:-per_fo.i:~.~,i_on~s para permitir la 

entrada de vasos -saÍlg~ín'~·b·~-:~::'.Y'/·n:~:-~-~i:~S_.._ al hueso, proven i en--
. - - - . )· --~ ._.,_., ·: 

tes del ligamento ¡)e~·1o:ei6·rit-~'i-1:'LE;i'./t{u·~-so está suf'riendo con­

tinuos cambios y rCmo-~,.~~.:~.'ti-'.~:~:;:::--~s·~~:~·se ref'icrc a la llamada -

labilidad d.cl hucSó __ :_,~'~::<·k·~;~;~~f·~¡-::~~'.;~.:~·~;~,- hueso alveolar en par-
-: ·:-·. ·,:_·.-.,. .. · .. : -"'~ ·::·:;_ ·.;:'.<:<,~-\''.:·_::;·i,·>·- .. - ·_-·-·:-... -,_ 

ticular. Dentro "cte_-,C:i.e_-~~·¡;·~:::_.l!M'i'·feá·; a mayor !'unción habrá -

mayor f'ormación ósea, mientras que con menor !'unción cxist! 
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r6n una tcnden6ia .. a disminuir el volumen o la:~erisidod del' 

hueso. La labilidad._dc-1- hu.Cso .se maÍiti·cnc·siempre p~r i:n.edio 

de un· Oqu i··l·i br¡~ __ ; i-,~--~- <?.n t.-.~-.-~_·; ~O~m~~ i 6:~.:·_ ;,.--,~:C~o·r~-i ~~. ó~ cu. Las . •, -- '··' '".-- - ' -_ ._,._ ' ,. - -·. . -- . 

·- - ·--· 

ci6n ·al -~~p~-~t\~----6sco, de···un diente pilar·, debe incluir mu---

chas corlsi'dcrac.iones im-posibles ··de_ detallar en. esto. tés is. 

Por lo tanto debemos de darnos cu~nta que pueden existir v~ 

riaciones sub-clínicas .en el hueso y que pueden ser obscrv~ 

das debido a limitaciones inherentes a los métodos técnicos 
·, 

y· al equipo. 

Al evaluar· la calidad y la cantidad de hueso a·lveolar, rc-­

sulta im~~~tan~e _al. p~os~~~onsis_ta, la altura y la calidad' 

del hueso-rem~~en~e •.. Al estimar la altura 6sea debe tenerse 
- - .· .-· ,. . ' . . -

cuidado dC ev-itar los ef.~ores de fnterp.retnciión ,radiográf'i-

ca. 

La evaluación radiográf'ica de la calidad ·6sea se -hace -a ve-

ces dif'ícil pero es necesaria. Es esencial resaltar que los 

cambios en la calcif'icación ósea, casi en 25% no puede ser! 
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reconocida por medios radiográricos comuneS, las cualidades 

óptimas del hueso se expresan generalmente mediante el tam~ 

ño normal de los espacios trabeculares interd~ntales que 

por lo_ común ticnd_en a disminuir ligeramente: el ta.maño, ·a 

medida. que se procede el examen del hueso desde el. ápice r~ 

dicular -hacia la porCfón coronaria •. 

Un mayor espe·s.;~ d~l·es~aciio:periodo.n_'.'~i.: ··.~giere por 1o &_<! 

nera·l, · g-~~-d--~;;; var·i·~-b1é·B dé:·~OVii·i·d~'ci··~·.:d.éOt~r·i~·-. Esta debe 

ser 

con los -~ail-~ig~~ -~lírii~os, pue~en~~uge~~r 1 .al·.~rostodonsis­

ta que n·o.- e-~----·~co·n·sejáb1e·, utilizar 'ún· .. --.. ;~·1_e~'~·c· ·;có"mo· pilar.Más' 
' - - ·- . ' ' . .., ' . 

aún, la superticie de hueso in~erc~~~-~~l -~~b~: h·ac~r sospe--

p~ost~don~ist~··l~ p~e~~~~~~~d~·~n-~~~~~ioro 
'-·'> · • . · 

óseo 

activo. 

revelan la reacción del hueso 
- .. • ·~ ,.'t1\ • 

me_di_~·n~-~-~ .... c,~rgas ___ excesi vas. 

Las áreas índices, son aquel l Ss-'· ¿·tJ·'-t:~-~~~~~-~- .':·alrededor 
. ~ ' .... ' 

de los -

dientes que han sido sometid~s~~-!cargai;ocl~sales anormales . . ; ~- •. '.--" 

o aquellas que han sido some~i~~~"t·~"~'-~ci·~·~:g~~- oclusales diago-
.. -.. -- ... '·.-. 

nales debido a la migración den~ari~-¡- .. o aquellas que han 

reaccionado ante cargas excesivaá~ son como las zonas pre--

sentes alrededor de los pilares de prótesis parciales ~ijas. 

La reacción del hueso mediante cargas adicionales en estas' 
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zonas, pueden ser p~sit~vas o.n~gativas, con evidencia de.-

un esquema trabecÜla~·-~c~so, u~a:-~~pa_ cort~cal·grue~a_o una 

lámina·. du;..a ·-~·~;~s:~>;~::i-~·:.' ~-~cc·s'·._·-una·_:r~~püe·StB :· oPUCs-ta· ... ·Ante la 
' ·"'' . ~ '•, •., ·(~ ,- : __ ; -'; : .- ' ·.·_ ' . · .. 

ev·i denC i a· -- de '_1:a-:::p:·f.f~-e·r-~ : .. S.~.\d i c~e ·: ·q~~-· .. :-e1 -~:pa-Cr~--~M-te pos ~e un 

::: :::d~ó:;:;~~íf ~~~~~i~~t~:~::~~::~ 6J:::i·:::~·· ::: d:~::: ··::e:~. 
sa·r-10 :· An t_e·.-:-1.a-_·.{pr_es·encia. _ _'de ·:1a ::··úi·t-~~'a_-' rea'.CC!'Ofi'-·- se ·-di:ce·- ~t.ie' 
posee .un}~~~:r,t§'.t~ft~;éÜg~fiv~. si~niticando ·ésto ··1a .. incapa-
cidad·· d·~- respo_~d.e_r- ~av_orElblemen_te ante una _carga-. 

.· .. '. ,, .. -.;.·· 

- ··' 
En contraste con la a·paren te_ rigi __ d~z, el. hu~~-~ -al ~~:Ol·~:r es' 

el menos estable de los tejidos :-~~--,~-¡:~-,~'~n'~-~-~:~/~·:~:-;~::.~-u}·-~~-~t~:_Uc_tu-
ra está en cons ton te cambio.:· La_ ''l~ b i l'i 'c)~d_ 1::-_f'i·.~-Í"~'1_~~:~~c;~ ··,del."-· · 

hueso alveolar se mantiene- por;;·u'·n·-~-'.~'~U-1:1Í-~-$':r--~1~~~:~'.~-:l~f~-:~-dO -:~l~-~:~k-
:·_;::::./~.;_¡:;~r~:tY:~,t'J.~}i·;'..~'.~;-;~z~:~~:X/:.-;¿_;,~'i;'~:- ~~i;c·:/.:{;~·_:: __ .:_._ '.'.,\; · · _:. ·: 

la f'ormación ósea y la ·resorc.i6n'-:·óse'a.~'-::.regul_adas·,.-p_or .. :.infiuen 
·_· .. : __ :·;:,:\~\·~~~~-,'~<-:{:=~~)~f.-·_:-.;f~~:·::\;J¡,:;_7~:<;-;:l.~{:::-_;-;--,j:}' -~ r·:_-, -.--.:< ., :·. -- --:--

e i as 1oca1 es y gen era 1 e·s ~ ·El,~- hué.So .. '·se··~reabso'rve\ "en· ·áreas de 

presión y se f'orma una --ár_r;a ·'de:··;~-~~--~---~_¡<;:~ .. ~:~·.,.:¡_:·~-;·:_'~'.~--~i'-Ji~--~'8.d_:_:-c-~"f~'--
lar que 

1.- Junto al ligamento periodontal. 

2.- En relación con el periostio d~_las tablas. vestibulares 

y lingual. 

3.- Junto a las superf'icies endós.ticas de los espacios medQ 

lores. 
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Hay .d_os aspe,ctos en relación .. entre las. ruerz-aS oclúsalea Y· 

el h~eso alve6lar_. El hueso e~iste ~~o~· la. finali~~d'de 
: •' .· ·.·::_ -- ' ;- -·, .:·-:.-.--.-. 

tene'_r i os·· d i,eO ~e~ . duran:t~· .1 a' <_:f'unc_~ 6n:··y;;' en. comúÍI -_-con res~ 
. ·-~.: .. '; .. ~. 

to del ·sistema éi:iqúelétl.~o d~pcnde, de la :~sti~~-~a~/6.n jue. 

rec 1 ba .de i ~ :runC f6ri"· p'·ar·a--'. -1'8 :·c,;;·n~-~·rv a·c i_.ó_rl ·,. dC-'--1 a·--:·es tr.:i-C tUf.a·,- ... 

hay por ello un e~llü1~;i'o .constante y· dcl~cacio' :~~~~e~,i~a · • 
·-~ _.-: '' ~-' 

hueso alveolar se_ remodela 'coristBnt'emente -c-~mC>- 'r~~-p~~~ta:· a 

las fuerz~s ocl~sale~;- Los· os te oc las to· a ·:Y:~¡·-º~"-:: ~-~~t~-~-~f ~:~ t:~~-.. 
:'. -.. ; .. :: - ·',_·:.'··_ ·- . 

redistribuy~n,-la, substancia 6sea para ser :r·rént._e" a. nuCva._s -

exigencias f"uncion-al-e's ·c::on ·mayor e':ficien·cia. El 'hueso··elimi 

nado de don'de'·-.-ya_ ¡,·o-.:s_e leS _-precisa ·.-y ~ff_ añad~-_do donde s_ur-­

gen nuevas ne~e~-1:.df'.'d-e'~:':· 
: · .. _,_· ':' <-_ ·::.": .. -.. '. ·;_ . ·... :_ . . ' . 

Cuando se eje~ce_ un~.f"uerz~. o6lusal sobre más dientes a tr! 

vés del bolo a limantaéión por contacto por su antagonista: 

suceden varias cosas, según sea la dirección, intensidad y 

duración de la fuerza. El diente se desplaza hacia el liga-

mento periodontal resiliente en el cual crea áreas de ten--

sión y comprensión. 

La pared vestibular del alvéolo y la lingual se curva en d! 

rección de la fuerza. Cuando se libera la fuerza, el diente 

ligamento y hueso vuelven a su posición original. 
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Las paredes del alvéolo reflejan la sensibilidad del hueso' 

alveolar a las fuerzas oclusales. Los __ osteoblastos y el- os-

teoide neo.formado cubren el alvéolo c~.)as~-área~-·de ·tensi6n 

en las·éreas de p~esi~n-~ay osteoclastos resorci·6n ·1acu--
.. ~ :: 

nar. - ,, 
"'~·· ._- ~·,.;_:.-'· =~-. -:::· --~~' .. 

·:.~:--:::'..:··-·· •.:e -- ·' -.-·.~ ------- .... - 3:;,:~_-_,., .. :-:-:-~ --·· -.:· .. -' 

El. número, ,;~~i,á'i.~~'~\~ d,~~~§~icf~;~ d~ :~.~~' .eª,~~~'úl'~~ {amb~tl'ri 
re e i b ~n ;~a,;':'~H'.~t:~;ít,tf,.~f\d,~~cias <u·,~.~ z~'~. t.~l.~ f ¡,í;~,a,,:3~~~ff '.;}rab E e~ 
1 as -óseas_,:a e:<al i nean··:-:en ;,·1a··:_:1.trayec to·r i a-,,d e .;:laa_:_~:.ruer:zas.: tenso 

> · ~ ... : ·_ ;_., ,;:;;_-:t· :~-:j:-~-.:.!1~é:f ~t-11\~r;.:;_f:>~·¡~'.~'.J'{i:~:'i: ~-':,~· ¡~:~ --::·/:-:: -: _·-_: :;.::. '·: ?:)-_::;~-:-'.'.;: _.<-:~'.:~~~\~f_\~-;~'.~¿;~:~:; :/;~-:- ~-· _'_- ;~-:: · -~ -
ras -·-Y· co'11P_r:e.so.r.a_s'.::p,ar:a\ prop'or.c i onar '.un .··.máx.i_m_o/·_d_ e. -.r.esi s ten--

-._-._-'. ·-~-,:~:-::·_t4J_'~~'.-~~~-i~·:l~·::~f-~'.;\'~:;{:)?'o::_:{'. .. ·\':'.:: _':;;~-:< :'::<~ ·--·: : .. ):-.. -:_.~-: -:·, __ --_:<-_'.·<--:~:; ··:::;~(' .:"J~?>.:--~~/;:· ;'t·~-:-.. _·. · . 
c i a -.-á 'iO'~" ·:ruerZas:· _oc·1ueO1 ee "con' un· mí ni m·o :"dé' · -suba tan e i as 

6s ea· a·. ; Lá ~:--t~~'.:~:~:#~~;;\1~~~~tz·;,_~~ú-~-~)~~-~·:;--?1:a '.;,"~:~#~~{¡:~~:·~·:.- ;~-~L~-~'é1i1l'~ac i'6n 

del -hueB.0 ;.~:;~»dy~:-~n~:.F~-~~;_. ·¡,~·s-¡ __ ón::'.1·1·~~-~da.• ·~~'-~'.~--~-~- ,!~:~\ ·;-~ ~clusi 6n. 
-. :. ··.·-o;.·,_-:·--. /_ --~':.: ,\: --,,_; ,,._. ::'._¿f':,-·: ~;·_;~-

; ;. . -,:_:;: ::· .. : ;_ ·.-.-.,·- . :,- i-.f.. -:'~\-'. 

Cuan do las, .-fu--~.-~z~~) 6·~i\j-~·¿·¡·~~ -:_-~_u-~~--~~-f1a·n-:;. -~,~~¿-~-~ri~~~--.>e i. ·'espesor y 
'¿' - <:;: :;'.._·:. '·"<"> 'i-"-,;~ -::.:·-:.~::: •. <· .. '.-- . . . 

la cantidad_- de t·ra
0

b-é.~·u:ia~:.·.~Y. :-ea·.-:-·p·OSibl·'C_~~-Qii-e'-=~se·-:~CipongB hú._eso 1 

'J'.•: i\'.>"; .. :~:~_-; -~-~~-- _-;,~_'~_.:\\\-!~~--:,:·'\::·~·'.::J:;·;~".: "-J.:: " -. ::: -' - - . 
en la superf'icie .e·xtef..'n·S:\ºd·:e:--.las ·.tabl'as;::vestibular; .,;·-,lin_gual 

--·,· ··--·:.\ .,_.,,_ .. ,. ,·_.¡-,_<, 

cuando las f'ue rzas . oc l ~aa·l_·~~-·-: a·e";.r·ed-~c-e"n ,· - e.1._= hues_o -. se. reab--

sorve, e l. volumen _di sm i n~,Ye_; 'as· I- · c~m~--; t·a-nib.ié~---__ -ia can ti dad 
. ,\ _., .-. .-~. -·::/'-·•-;:;_. ""· 

y el espesor de la~_:t~_a\.;-'é:C_~-l_l:l_,~-. ·-Es.to<Se':_;_deriomi:na atrof'ia 

!'une i ona 1 o a tro-:ri a :'.·p·~r·:·-.-p~-~ú~--~-. AU_nq·ue._.1_a·s ·<~uer._zas oc lusa--

les sean en extr~rriO':;·i~·p·ort~nt.Cs en. l~-- cí'~t·~·~·mina'ci6n de la -
. -- . .-. . -· 

arquitectÚl"'a. in·~-~¡:.·_;¡~':-_y:-.~--1· cont.Orno- ex-te.-~n·o ··del. h~eso al veo-
. ' . ·-.·-··: ': _,'. : 

lar, int~rvie~e~-~d~~~s ·o~ro~ !'actores, a saber; condicio--

nes f'isicoquímicas locales, la anatomía vascular y el esta-

do general. 
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Otras de· las af'iciones que enc~nt~amos en e~ !'actor ósea es 

la .. exostosis de .·la: q'ue, ahora ·.-h.8.bl"aremos. 

'. ;·, 

- .. ___ ,·_ ,_'-.··- _- ... ' __ .. -- ·-.--·.- ._ 

y taina_ño~-· -:Se,.~r-~'seri_tarl_:·c~·n::.-~_aYo.i"". f'i-'7'c.Uencia en la superf'i-

cie .. vestibul~r __ -que en ·1a · i-in-&u'Q'i-·y evidentem_en_te, no tienen 
·-

:rinalidad útil. 

:_ . _::_ . ~--_-_.-.: ~-. - .. _;. ·.'.··---;<. --: ' ' · .. ':'. · •. 

La variedad que_._p.úe_de-n 'i:>r'e~C'iit-ár es.taS _p·r~tubeÍ--an~_iaa· óseas 
,- ' ' . . .. 

son innumerables y,e~ -pos~bl~ encontrarlas-·:en-:.cualquiera de . '. ,_ .. --· .·. --- . - . '.. . 

los dos maxilares y en c~alqtii~r~~~~~~~~ ca~~s~ S'u -elimina-

~-ari. .. _:p·-~-~~-~--t}r· .;~:~i~~~r con comed i ci6n quirürgica .se.impone~ 

dad y ericiencia las prótesis·.·'s~~~~(~~~a~i6n.y regulariza­

ción puede hacerse en el momento d~:~i~~~~~o~cia o bien de­

be realizarse cuando se presenta el· ~a6iente ya desdentado, 

y con mira a la prótesis. 

Así pues, la existencia de agrandamientos óseos anormales 

no deben dejarse de modo que comprometan el diseño de la 

prótesis rcmovible. Aunque la modiricación del diseno de la 

prótesis, puede a veces acomodarse a la exostosis, rrecuen-

temcnte ésto da lugar a cargas adicionales sobre los eleme~ 

tos de soporte y afectar la función. La eliminación de exos 

tosis y torus no es un procedimiento complejo y las venta--

jas que se obtienen de ella son grandes. 



39 

Generalmente, la ·mucosa que cubre las protbbcrancias 6seas' 

es extremadamente delgada. rriablc. Los componente~ de la 

pr6tes~s c~rcanos a ~ste tipo de tejido, pueden originar 

irritaciones y ulceraci6n crónicas. Asimismo los torus que• 

se apro~imciri··a. !~e-márgenes gingivales pueden complicar el 

mantenimiento de· la salud periodontal y conducir a una pér­

dida eventual de los pilares estratégicamente ubicados. 

Bolsa periodontal es la profundización patológica del surco 

gingival. El avance progresivo -de l~s b~lsas conduce a la -

destrucción de los tejidos periodontal•s de soporte; afloj! 

miento y exroliaci6n de los di~nt~s. 

El único método seguro de localizar bolsas periodontales y 

detectar su extensión es el sondeo cuidadoso del margen gi~ 

gival en cada cara del diente. 

Los signos clínicos siguientes indican la presencia de bol­

sas periodontales, 

1.- Encía marginal rojo azulada, agrandada, con un borde e~ 

rollado, separado de la s~~~~~icie dentaria. 

2.- Una zona vertical azul rojoza desde el margen gingival' 

hasta la encía incertada y a veces, hasta la mucosa al~ 

veolar. 
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3.- Una rotura de la continuidad vestíbulo· lingual de la ·en 

cía intcrdentaria. 

4.- Encí~ brillante, hinchada y con cambios de color asocia . . -
da a superCicies radiculares expuestas. 

5.- Sangrado gingival. 

6.- Exudado purulento del margen gingival o su apar~c~ón al 

hacer presión digital sobre las superCicies lateral del 

margen gingival. 

7.- Movilidad. extrusión y migración de dientes. 

8.- Aparición de distemos donde no los había. 

Por lo general, las besas periodontalcs son indoloras pero' 

pueden generar los siguientes síntomas. 

Dolor localizado, sensación de presión después de comer, que 

disminuye gradualmente, sabor desagradable en áreas local!-

zedas, una tendencia a subcion~r material de los espacios 

interdcntarios; dolor irradiado en la profundización del 

hueso que empeoran los días de lluvia¡ una sensación roedo-

ra o sensación de picazón en las encías que a veces se des-

criben como carcomidas; la necesidad de introducir un ins--

trumento puntiagudo en las encías con alivio por el sangra-

do que sigue; quejos de que los alimentos se atascan entre' 

los dientes, se sienten rlojos los dientes; prererencia por 

comer por el otro lado, sensibilidad al frío y al calor y • 
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dolor dentario en ausencia de caries. 

Las bolsas period6nt~les cpnti~nen nu~er?sos mic~o~rganis-­

mos y·sus productos t6xlcos·~· enzimas de .origen microbiaA6,-

leococi tos de todo -tipo, ·c·A{C_ul.'6:s, desechos alimenticios, 

desechos celulares. Y. m¿:·~:l·r~'-~:~::~~~:-i:~,j~l ~ ~·célulBs, descamadas 1 

dos 1 os e omponen te~ ·"de_l_:· __ i·i~~-~;¡,:~-~:·,--~-;e:v·i cÚ la.r. 
_'.',··· 

Los cálcu1os 

que están dent~o· de:la.bols~ son_m~y adherentes a las supe~ 

fieles radicularéS. ·.y:·_a:i.:e,.·~~j~-'>e;~tÓn ·cubiertos de placa. Se 
'.. . . 

ha demostrado que. el cO.nt_-effido de las bolsos periodontalcs' 

es bastante tóxico. 

Según su morfología y sus relaciones con las estructuras •-

subyacentes las bolsas se clasifican: 

(Relativa) 

Una bolsa gingival está formada por el agrandamiento gingi-

val, sin destrucci6n de los tejidos periodontales subyacen-

tes. El surco se profundiza a expensas del aumento de volu-

men de la encía. A esa también se le conoce como bolsa fal-

sa. 

(Absoluta) 

La presencia de estás bolsas significa que se ha producido' 

pérdida ósea alveolar y una auténtica periodontitis. Las 

bolsas absolutas pueden dividirse en supraóseas o infraóseas• 
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Una bolsa sup~aósc~ ·es· la prorundización patol6gic~ del su~ 

co en donde loJadhcrencia epitelial ha emigrado apicalmente 

pero ~e encuenira- c6rori~r~a a la cresta ~e~· hueso a~veo~ar. 

Se caracterÍ..za p~rqu~' h~y pérdida. ósea hor¡zon~aJ.. 

En una bolsa inrra6eea, la adherencia epitelíal emigró epi-

calmente con relación a la cresta del hueso alveolar en re~ 

lidad hacia un derecto dentro del hueso. 

La bolsa inrraósea se caracteriza por pérdida ósea alveolar 

vertical o angular. 

1.- El rondo de la bolsa está en posición coronaria a la 

cresta del hueso alveolar. 

2.- El patrón de destrucción del hueso adyacente es horizon 
') 

tal. 

3.- Existe una disposición normal de las ribras transepto--

les en la zona interproximal, pero a un nivel más api--

cal. 

1.- El rondo de la bolsa se encuentra en posición apical a'' 
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la cresta del hueso al~eolar 1 .. de ·t~l ~~n~ra que existe' 

realmente un def'ect!=J U .''ar.il'Íc.Ío .en el· h-úCso·. 

2.- El patrón de de~t~~,c\c'tt~<,;~t,,:~;~'~5,n,f~{~r o vé.rtical, 
creando orif'ici"os ·:·o,: def'ectos:;;en~'.'el'1.-hueso·. · 

.~,•y. ,- . -: .. 

.. -... :_:.:_';. ·::::·; ... :,';.'..d~·-;.~;:~~;:~~~~--,;,;~;~_:,~-~-:1;~'.>>'~-:-:~;··:.~:-:>.:.~-,::~~--,·:-- ,;; '. . . 
En la zona _.in t'erProxi ffla1·,~--·.;-1·aa:;_:·f'fbras· __ ._trans ep tal es co---

rren en dir~~c~;~Jn;ri~'~'.~·~,~;:i:~f{~~~:~[~;,~(h~;~;ontalmente. se 
extienden ,desde>el·."Cemcnto.:.\"qt.i"e,··está ... d~baj·o· de l.a base• 

. .•·. _-_.,.. -' - . ':-·. ., ,.,. __ ... "': .. ·/. -'·'.' . -'<- ': .. 

3.-

de la bolsa, a:·¡~ :ia-~g~-~·.:~~:-~i'-,-:.,~:~~-~~---·; .--ha,Cia -Eibajo sobre -
--~ " ·'· ;..· 

la cresta,_· dÍr"ig¡é·h·d·~~-·~::··:·~,-~'.~~-··~\-.;~;_{_~:_::c~~en~~'- del diente ad-

yacente. 

Sin embargo¡ en la bolsa inrra6sea, la base se encuentra 

apical a la cresta del hueSo alveolar y a la pared de la 

bolsa yace entre diente y hueso. Se producen con mayor rre-

cuencia en las regiones interproximales, especialmente en -

las áreas molares donde existe el mayor grosor del hueso a! 

veolar y la mayor cantidad de hueso reticular cir~undando a 

las raíces. No obstante pueden estar ubicadas casi en cual-

quier lugar dentro de ambas arcadas. 

Las bolsas infraóseas se clasifican por el número de pare--

des que quedan circundando al diente, por lo tanto, .P~ede~ 1 

clasiricarsc de una, dos, tres o cuatro paredes, La impor--

tanela de la clasiricación de las bolsas infraóseas estrib~ 
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en el tipo de terapéutica empleada para cr~adicarlns y la -

poBibilidad de que los diversos cf'cctos se lleven 'con hueso 

después de la terapéutica. 

Existe. aún duda de la etiología de la~;.bolsbs ·1n:rraóscas.­

Debe aclararse de ~ue son causadas por ;os mis~~irr;~ante~ 
locales que provocan las bols~.s supra6scas. No se !'armarán 1 

bolsos inf'ra6seas al meno·-~ _Qu~~. e~té--·.pr_esen·._te algún _irri_tan-

te local como sería la- plac~ bact~riana, ·por lo tanto, los• 

irritantes locales jueian un p~p~¡·,muy- !~portante en la e--

tiolog!a de las bolsas inf'raóseas. Según -G~ickman son caus~ 

das por una combinacióh de irritantes locales y traumatismo 

por oclusión. Este últimti-modi!'ica la dirección de la in:fl! 

mación gingival hacia el mecanismo de la inserción de la 

siguiente manera: 

1.- Altera la orientación de las :fibras transeptalcs des---

vianda la in:flamación directamente hacia el espacio del 

ligamento periodontal y no hacia el tabique interdenta-

rio. 

2.- Al lesionar el ligamento periodon~al el traumatismo a--

grava la destrucción producida por la in:flamación. Por 

lo tanto, la adherencia epitelial se extiende en direc-

ción apical entre la raíz y el hueso y creando una bol-

sa in:fraósea. 
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Otra teoría gira. alrededo~ de la._impactaci6n de alimentos;­

afirma que la pre~i6n constante 'de ~os· alimentos provoca la 

formación de una bolsa inir~6~ea, n6 ~e· ha establecido que 

la impacci6n de alimentos p~oduce las bolsas o agrava aque­

llas causadas por otros facto~e~. 
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• 

SALUD PERIODONTAL 'ESENCIAL. PARA EL .FUNCIQNAMIENT,O APROPIADO 

DE LA PROTESIS •. 

El .concepto_ de '.:-~:a_~·tor· •. ósea :,~-~ ---~ri~>~:~{-~':_.~·11·ni--ca »-para determ! 

nar ~ 1 di ~~~-{,~ti·c·~--- .·;~-<~~-~;n,6~--ti.~o-~ de_ ·~,as_·- :·~-f'e~.'~e dad es peri o-­

don tal es en baSe ··a l~----r~-~-~--~-é¿:~r ~--~,~:i----~~e~-~ · al~eolar ante fac 
- - ' . 

toree laSivos· !"ocales·. En ''·es'teJ c·a:pít-U-1·0:- :fue -·determinado ha-

blar del factor 6sea ya que es pa~te.esencial de la salud 

periodontal. 

En la enfermedad periodontal el factor óseo individual afe~ 

ta la gravedad de la pérdida ósea asociada con .los factores 

destructores locales. 

El procedimiento clínico mediante el cual se aplica el con-

cepto d~ ~actor ósea cri el diagn6sti~o y la determinación -

del pronóstico de la enfermedad periodontal es el quC sigue: 

1.- Determínese la edad del paciente. 

2.- Valórese la distribución, intensidad y duración de la -

inflamación gingival y las desarmonías oclusales, cada' 

una de las cualcs~cs capaz de producir pérdida ósea. 

3.- Determinarse la distribución, intensidad de la pérdida' 

ósea. 

Estos incisos que hemos numer.ado es como se aplica el foc--

tor óseo en la determinación del diagnóstico y pronóstico.-



Ahora veremos cómo se determina la naturaleza del factor 

óseo individual a part~r de los hallazgos an~es dichos. 

A ) • - ~!:_ h- a ~~-!!!!-~!.~S!!~!!~-~~~:...f!S.~~!:.-2.!!~E-~!=!!!ll:!2.!. e u ando 

la vel~cidad·-y~la_ i~t~nsid~d ~e.~~- ~érdida ósea se e~pli~an 

por ,los ra6tor~s':loc~~es'existe~t~s; ist~ sign1rtca :q~~ la~ 

inf'luen'cias - g~n_er~'_1.~_s·¡·-en -: er:; hueS-~ ... -_a1V,~-o:J..ar'- ~on Í-avór;_ble-S, - . 
-;--:.: 

de modo que se r~r~a. -''h-~es~:·:~~-ri~--~,á~,i·e_rit:erit~::--. ~--~~~-:-~~omp··e·n~ar -la 
·>-: ::- ~ . .- ,-.,, 

mayor resorci6n Ciius'Bcra~---vor_·:·f"aC:tore·s--·.-10c8.les-·-1asivOs ~,-·Se 
. ,_•; -:-.:·:~.---,,'.'.--,;-___ ·-~.·.:- -~·:·_--_-::-.-~" .. ,: .. :··:,~-;.':.·:-',.-.;,,,'" ;': 

produce pérdida ósea :pero s~-·; '1iaíit1~'ri't?': _;·_~<'J.fl/.~~-,;·f~~- .. -' 
' -~. _: . . 

En presencia de un .f'·a~t~r~'ó·~-eo ;'po_·fi_.1:t·1vo __ Se :~_Sp_E!rá. con la m! 
:--, ... 

yor seguridad que la pérdida 6sea cese.si se Climinan los -

ractores locales. 

la cantidad o velocidad de la pérdida óseo exceden de lo --

que la experiencia clínica hace preveer en un ~aciente de 

corta edad, en presencia de ractores locales de duración, 

intensidad es comparnblcmente. Asimismo se hace un diagnós-

tico de ractor ósea negativo cuando la pérdida de hueso al-

veolar ocurre en ausencia de Cadtores locnles. 

Un diognóstico de factor ósea negativo no significa qu_e el 

paciente sufra una en1ermedad 6sea o que la destrucción pe-

riodontal debió haber comenzado, necesnriamente en el hueso' 

alveolar. 
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E_n pacientes con :factor ósea. negativo::: la e:ficacia del tra-

tamiento local pBi-a .'dete~ne.r. 1-:~ destruC~·¡ón ósea .está . . - ' . limi-
. ' . -·· - .. 

teda ~or la·::m·ágnitU_~ de·._;].·~:· r:e"~·p_~-~'s'ab1·i1d..ad que -tienen en 

ello,_· ~~-s· -~-r-e-·cci~rle~-:- _ge·n~er~t-~_S. -Si~' .. : ~~-;;argo,· por. lo general. 

es su:f.ic·i<~-ri-~e-:; __ -~-1- _ti~.-~t·~~i-;~:~:~~:>~-{'O·cai·--~ ~~~a .·conservar los dien-
,. '-:" .. :.---... -- :·· •. : . ·.:-:·; -···,--·- . - ' -;-- . 

tes e-n rünci'6h. 'ótii-··mUchOB ;~-n--~-~'_;~ · -i-nc1·u~o si no es posibl_e 
- --" '; "--~O.:-~·¡;..· ;,'~;?·:·.::_~·r;',; . 

e o r re e e i 6~ ':«--~~-.~ ~r.·.·.·.·.ª.:·:l_ .... '_~\~e:~i 
- . . ."··.;.'.'"· 

·;<:'. ~,_,_,-. 

la ·.:.-. 

La valoraciÓndel i:a~}~:l';(;,~'e\~%:¡\r:~:\,~.?~~~~l~t~/;~;l'e~túa sobre -
la base de la hi·storia clin'ica .:y··.·.-1os··.;h&l.·1aZ'gós. en el momen-

.- • ' .• ¡· • .-.• ; ' ;-.-,y~'-j_ ;' -.. ~ .,. '·:.:, •. ". •, ·· ... -, 

cias orgánicas y no es obi:i.garoti'a·me·nté constante, puede 
.. . . - . 

ser alterado por cam~ios en el:estid~ -~eneral del individuo 

El término factor_6sea negativo no supone la presencia de -

un tipo especifico!·,de-enfermedad periodontal. Las caracte--

rísticas clíniCas y radiográficas varían según la distribu-

ci6n y la intensidad de los factores locales. 

Los pacientes con factor ósea negativo difieren de los que' 

tienen factor ósea positivo solo en la respuesto del hueso• 

alveolar al medio ambiente, y no porque presenten enfermeda 

des específicas diferentes. 
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Se han estudiado -extensamente en mºuchas p~r~es del mundo, 

resorción 'y ·f'·a:r·mac.1.60 6se'a en gener81,· pero· aún no·: c_Xi'ste 

concordancia acerc·a de 1os. mecanismos .P~eci~~·s. :·iÍlvo_1_u.~'rád0s 

en· ·e1 mantenimiento· de la ~1.tUr~. 6~e~ 's'e<''.h·~n· ... ."d·~~~~.¡~~·'. va--

rios mecanismos que pueden P revocar ·des t-r~·~6:-i:~~·é· :¿,~~'~·~ ,, ' ·' 

1. - Resorci 6n osteoc l ást ica. La des-tr·~~,~ i'6~<'.~-~ : .. p,r0.duCida 

por cé1ulas g~gantes mu1~inu~leada~ denominadas osteo--

clastos. 

2.- Osteolisis (Halisteresis). En este proeeso el hueso es 

destruido y separado en sus diversos componentes sin la 

acción de los osteoclastos. 

El mecavismo involucrado no ha sido def'inido con preci-· 

si6n. 

3.- Mayor vascularidad. El incremento de la resorción osteo 

elástica del hueso ha sido atribuida a la presión prov~ 

niente de la hiperemia o vasos sanguíneos congestiona--

dos. Pero sin embargo ésta es solo una teoría. 

4.- En 1970_Norton y_colaboradores demostraron que las bac-

terias bucales tienen la capacidad de inhibir potencial 

mente el crecimiento óSea en vitre; estos investigado--

res encontraron que la endotoxina junto con la histami­

na causan una disminuci6~ de la siñtesis proteínica e -

'j 
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inhibici6n. del cr~cimiento 6~e~~. La e~dotoxina ~s. un 

comprob~nt~ de.ciertas~ba~teria~·del. surco, y ·1~ hista~ 

mina es i-iberada- p'or. cél_~las cebadas ~in~i;~al~s:. 

Paciente y prostodoncÍsta. co~~~~ten mutuo.interés con~~=~~· 

en lo posible_con ·un soporte ~se~ ~~uranie un periodo de --­

tiempo prolongado; sin embarg~~ ·la conservación de las es--

tructuras bucales residual~~-~s al ~bjetivo ~undamental de 

la prostodoncia parcial, mi~nfr~s ~x~~tan buenas posibilid! 

des de vida. El candidadO p'romedio a prótesis parcial puede 

esperar desde el punto de vista estadistico, que su próte--

sis dure 25 años y aún más, 

De acuerdo con ésto, las mejores técnicas ~uirúrgicas son -

aquellas que conserven el máximo de hueso, brindando de ese 

modo procesos residuales 6ptimos para soportar la prótesis' 

con la mayor duración. 

Por último, después de haber trabajado cada uno de los cap! 

tules de esto tésis, nos resta decir que un factor ósea es 

determinante para el soporte de una prótesis tomando junto' 

con éste las condiciones periodontalcs que el paciente pre-

sen te. 

El factor ósea ideal para la colocación de una prótesis de-
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berá.estar sano, .o sea, .. au~ente de en:fer~edades; el f'actor~ 

ósea es dif'er_ente. en ;-cada per-.sona, pues, como lo hemos visto 

en este último caP:r'tul.o,- a p·erson'as con la misma cnf'ermedad 
·. :--- --· . . 

periodontal y.el ~stad6: de. saiud ~n ~eneral, el sopo'rte ·.·~-

ós.ea puede ser.- d 1 :f~r-~n·te -_e~ ·c·a-·d·a_<.·uno, -- :ra·c tor 6sea posi ti ve'!· .. ···-.. -·. 
o f'actor ósea negativo·, -_é-~to·'_'.n·O~s-···_1ieVa a 'tomar c6nci_enCi8. 

de lo important.e que es hacer una_ eValuación en cada' pacie!!. 

Sólo nos resta decir que el éxito en la colocación de la 

prótesis depende en general del examen cuidadoso y a con---

ciencia que realice el cirujano dentista. 

(La Odontología no es para realizar técnicas en el descuido 

ni tampoco para el apurad9. 11 Masslcr 11 f 



Señor. 

Domicilio. 

Sector. 

Ocupación. 

Edad. 

Estado Civil 

PADECIMIENTO ACTU.AL •. 

.. 
C A S O # 1 

Ernesto Garate_ Sauza 

lgna.ci-0 Ramír~~ # 870 

_I.~geniero CiVil. 

42 __ ai'fos 

·, c~-s-ad·o. 

··--. 
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Paciente que. ~~~~~~s~~~a a ~~ri~~i~~-~ara un ~h~q~e6· oral·g~ 
- . -_·· '. 

neral, cn·- .. 1 a·_ e~P.lo~_ác.i6n se· enCo~ tr-i• ·_en la-_ a·~-~-ada' .superior' 

~-6_·1~~: ~·:·~~-üie~:d~6_· ~ d-.e~ restos radicular-es <dei i'e_r. lacio der~ 

cho-·caries en ler. y: 2do. Pi::-_émoi.ar.1 :S~~-enc~-~tr_Ó dep6sito. de 

tártaro dentario en el ler:·y :2do. molar de··ambos lodos les 

demás se encuentran en buen· e~~~do con aus~n~ia de caries -

pero con tártaro. 

Se le elaboró un plan de trabajo·,· 

Primero se realizó una prof"ilaxis -._Y se le hizo la extracción 

·del ler. molar superior, se le iñdic6 téc-nica de cepillarse 

y el uso del hilo dental y la imp~rtancia que tiene para su 

conservación. Se le dió otra cita después de 4 días para re 

visión y ~reparar los premolares, para incrustación. 

Se le revisó la técnica de cepillado. Se le realizaron ni--

chas para los descansos oc.lusnles y la siguiente cita se le 

cementaron las incrustaciones y se le tomó impresiones para 
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los removibles y se h!cc la p~ueba de .b~ses y rodillos para 

determina~ la altura. del~~ piez~~ ~;~l color. En la pr6xi-

se le rec!? ma cit·a ·se le cófQ.CB:rán·. los apai:at.Os ·removibles, 

mi en da en .esp_e.c.·i.al: :~~- ~ ~Ü:¡.d,ad~-- -~e_._::-¡ ·a ~a·r-~-os ,_:·b.ien antes de co-

locarlos, su. p~-'?~-6~1:_ic'!_.-.es,.: :favorable y_a_ que el paciente es 1 

un~ pers~~a-~c~~~~r~d~r~~-----

·. 
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C A S O # 2 

Señora Marcela Dominguez Jcl 'Heal 

·Domicilio Ram6~ Blancarie # 936 

Sector Libertad 

Ocup9:ci6n Secretaria 

Estado Civil .-

PADECIMIENTO ACTUAL: 

Se present~ a co_ns'_ul,ta --~.o~q_lle.' te~·~a-. molestias en los incis.!_ 

se encontró bolsas pe--

riodontales de 3ml. :Y.-··a_e· :~_e·_-, té)1n;6 _·radiograf'ías periapicales, 

de-1 central derecho para .-:;;-~·r:-_.J:·a ~:f~cci~n, se encontró comu-

nicación pulpar, no tiene central izquierda n1 lateral, se 

obs~rvó en la~ radiogra:fias buen ·soporte ósep lo que es 

ideal para colocar un pu~nte fijo. 

Se procedió a-realizar la endodoncia,una vez terminada se -

hizo su prof'ilaxis y curetajes, se le indicó técnica de ce-

pillado, se le recomendó el uso del hilo dental. Se le di6' 

cita para ver si había seguido las indicaciones· de li~pieza 

y se procedió a realizar las preparaciones para un puente 

lijo, se prepara el canino·derecho y el lateral y central 

izquierdo con corona veener, se tomó impresiones, mordida 

en cero y se le di6 otra cita para la cementación del puen-

te lijo y se le recomendó muy en especial la técnica de ce-

pillado para la conservación de su puente y el estado gene­

ral de su boca, su pronóstico favorable. 



C A S O 

Paciente 

Oomicil.io 

Sector 

O.cupaci6n 

Edad 

Estado.Civil 

PADECIMIENTO ··ACTUAL·: -

# 3 

Roberto.Gutiérrez Chavira 

E~~ogio _Parr~ .# 1274 

Hidalgo· 

co"m~~ciante' 

36'años· 
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se presentó a consulta para revisión, se l.e encontró en la -

exploración tártaro dentario, caries en los molares superio­

res y en el ler molar inrerior, rracturas de la cara palati­

na, se le tomó rayos X para ver hasta donde estaba afectado, 

había comunicación y la caries no abarcaba hasta la bifurca­

ción y el paciente pretendía la conserva~ión de la misma, se 

le hizo un plan de tratamiento,_ pro~ilaxis y después se pro­

cedió a realizar la endodoncia y se le hizo la preparación -

para postes por la destrucción, una vez colocado los postes' 

se le tomó impresión para corona co~pleta. 

Se le indicó técnica de cepillado y el uso del hilo dcntal,­

se citó posteriormente para revisión, s~ observó buen ~stado 

periodontal, no refiere molestias, el resultado es favorable. 
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CASO #4 

Paciente Jesús Ornelas Hernández 

Domicilio Hospital # 1240 

Sector Hi_dalgo 

Ocupación Pintor 

Edad 45 años 

PROCEDIMIENTO ACTUAL: 

Paciente que se presentó para· s-olicitar nuestro servicio pa­

ra la elaboración de un pue~te ~~~ovibl~. En la exploración 1 

. . 

oral encontramos en :l.a arc;~-~:·_-i;.-f'-_e,:ri-_<?r· bxostosis, haciendo -

el estudio se le explicó -S1·:·p-acfenté'·--·:Q1.i'e- para que su boca r.! 
:. .-·.--::'- ·-:.: ,· " . 

ciba el aparato protésico_era nec-eS-ar10· eliminar esos creci-

mientes óseos y se le necesit~ba hacer.una intervención qui-

.rúrgica, que se debe esper·ar .a 'la cicatrización que sería a __ .,.,, 
tres semanas para poder colocar dicha prótesis. 

Se le realizó el tratamiento quirúrgico, después se citó pa­

' 
na revisión y se le hi~o toma de impresión, se le hizo en la 

misma cita prueba ·de bases y rodillo~ y se le tom6 la altura 

para la colocación de sus piezas laltantcs. 

En la siguiente cita se le indicó colocar el ~parata. así co 

mo la buena higiene que debe tener. pronóstico Javorable. 



Paci~nte 

Domicilio 

Sector 

Ocupación 

Edad 

• 

Estado Civil 

PROCEDIMIENTO ACTUAL: 

C A S O # 5 

Octavio .Pérez Ruiz 

Juárez #. 2076 

Hidalgo 

Empleado 

36 años 

Casado 
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Paciente que se presenta e consulta pa~a que se le adapte un 

puente a nivel de los incisivos anteriores superiores a la -

exploración oral del paciente, se le encoñtraron bolsas pe-

riodontales de 3 ml. 1 generalizada pérdida de los incisivos' 

anterior superior, sarro supra gingival e tnrlamación en las 

encías, se le realizó la prorilaxis y curetaje, se le indicó 

t6cnica de cepillado y control de placa ba9teriana, i6s cure 

tajes se realizaron en secciones_por cuadrantes. 

Ya una vez estando en buen estado periodontal se procedió a 

hacer preparaciones para un puente en porcelana de canino a 

canino, ya que su soporte óseo era bueno, obtuvimos muy bue­

na cooperac~ón higi~nica por parte del paciente. 
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CON C.L U S I O N E S 

Todos los odontól~gos :·aebemo·s tener. conciencia de hacer una 
. . 

minuciosa expl.o~:a~--i"ón. bucS:l·ant'es de ·la coloc'ación 'de una 

pr6tes~s ya_· sea'_. r-~~~y1~1·e --~ fija·.· 

El alcance' de la -od~nt~l~gia ~s:·_~uy_-~mp~i~ y- s~mos los res--
. . . :. ' 

pensables del ·m·an-~eni_m.iento_ y Pr_-eSe_r·va.ci6n_ ·ae-1 sistema masti 

cator~o, •sí c6mo los· tejidos ·ae_.sopo~~e, tanto -duros como 

blandos y la importanc~~ ·ae las enfermedades periodontales 

que se de.ben eliminar antes de co~en·z-ár con los procedimien-

tos restauradores para asi evitar los riesgos de traumatis--

mos en los tejido·s gingivales, asi como movilidad, inflama--

ción, reabsorción ósea, es importante también tomar en cuen-

ta la edad del paciente, la higiene,de ésto depende el éxito 

o fracaso al colocar una.piótesis. 

'POr lo t.arito, para la colocación de una prótesis es necesa-­

rio eliminar cualquier padecimiento bucal que esté presente, 

ya sea bolsas periodontales, tártaro dental. inflamaciones,-

exostosis o cualquier otro tipo de anomalías antes de la ca-

locación de una prótesis. 

Un paciente con higiene bucal óptima, tendremos mayores pro-

habilidades de éxito, por eso es muy impor~ante enseñarles -

la técnica de cepillado y el uso de hilo dental, tabletas re 



veladoras, y la importancia que ~iene para mantener su boca• 

en. buen estado. 

El objetivo .4e ~sta tesis es minimizar el riesgo de trauma--

.tismo en los tejidos gingivales al colocar una prótesis, Y -

·determinar una ~esolución óptima y duradera. 

Este hecho nos hace pensar en la necesidad de crear une ma--

yor conciencia sobre la importancia actual, y que el odontó-

logo esté preparado para hacer frente a las responsabilida--

des y ofrecer mejor tratamiento con'el menor· grado de comun! 

caciones en el futuro. 

1'La salud periodontal es esencial para el funcionamien1c 

apropi~do de la prótesis••. 

' 
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