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l N T R o o u e e 1 o N 

La p~óte4i4 e4 ~equi4ito indi4p2n6abte de todo Ci~ujano Ven-­
ti4ta, la habilidad pa~a talla~ toda4 y cada una de la4 ~e4-­
tau~acione4 pa~a ~epone~ ta4 zona4 dentate4 tanto en un dien­
te ha4ta ta ~ehabititación de toda ta octu4ión, un diente pu! 
de 42~ ~e4tau~ado en 4u e6icacia 6uncionat. A4i como un e6ec­
to e4tltico. 

Una co~ona e4 una ~e4tau~ación cementada que ~econ4t~uye ta -
mo~6olo9ia, ta 6unción y el conto~no de la po~ción co~onal d~ 
nada de un diente. 

También e4 po4ible mediante ~e4tau~acione4 6ija6 ~ealizan la6 
co~~eccione4 bd6ica4 y amplia4 nece4a~ia4 pa~a t~ata~ lo4 p~o­
blema4 ~etacionado6 con di46uncione4 de ta a~ticulación tempo­
~omondibula~. a6i como 4u4 componente4 mu4cula~e4. 
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ANATOMIA VEIJTAL 

VEIJOMllJAClOIJ Y CLASlf lCACION VE LAS CAVlVAVES 

Hemo• dicho que ta Opeoatooia Ventut e• ta di•ciplifla que 
en•eña a oe•tau•a• ta •alud, ta mo•6ologla, 6i•lotogl•mo 
y ta e•tética de la• pieza• dentaoia• que han •u6oido te-
4~one4 a 4u e4tkuctuka, pkovocada4 pok cak~e4, tkaumat{! 

mo o eoo•ión, y que también en•eña a poepaoao diente• que 
deben •e• •o•tenldo• de pieza• aoti6iciale•. 

En todo• lo• ca•o• citado•, et opeoadoo, paoa cumpli• con 
e•to• 6ine•, oeatiza mecánicamente una poepaoación capaz 
de manteneo con 6iomeza en •u •itio. Va •u•tancia oe•tu.u­
oadooa, cuando •oboe ella actuan la• 6ueoza• que •e de•a­
ooottan duoante et acto ma•tlcatoolo. A •u vez, ta •u•ta! 
cia oe•tauoadooa devuelve al diente •u 6ooma, 6i•iotogi•­
mo y e•tltica, cunpte ta 6lnaUdad poo6llactlca de evUao 
oecidiva• de caoie• y en ata~no• ca•o• lincou•tacione• m~ 
tállca•I pootege ta• paoede• cavltaoia•. 

En lo• diente• caoiado•, ~l opeoadoo encuentoa una cavi-­
dad patológica de iooegula•e• contoono•, cuya• paoede• e~ 
tan 6oomada• po• tejido• en6emo• que e• nece•a•io elimi-­
na• ante• de todo análi•i• mecánico. Luego de•in6ecta la• 
paoede• de al cavidad y continúa con lo• poocedlmlento• -
opeoatooio• que le daoán 6o•ma de6initiva. 

PLANOS VE COll.TE 

Paoa pode• dete•minao con e<actltud ta ubicación de una -
cavidad y ta inclinación de •u• paoede•, e• nece•a•io oe­
lacionaota con lo• plano• que pueden cootao al diente en 
di•tinta• dioeccione•. 
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PU.NOS i10:?1ZO:·rr.•.J.ES 

F.jg. J.! PO -7.!tUlO O~·!L:.6~.! 

l'/lr. Pt&PIO m~dio 

i'G P.!4110 3~!!.i.Wtl 



PLANOS HORIZONTALES 

Llamamo6 plano6 ho,lzontale6 a la6 pe,pendlcula,e6 al eje 
longitudinal del diente lFig. 1.11 

PLANO SUBPULPAR 

Pa6a Pº' el pi6o de la cdma'a pulpa,. 

PLANOS VERTICALES O AXIALES 

Lo6 plano6 ve,tlcale6 o axlale6 pueden co,ta' al diente en 
do6 dl~eccione6: 
Al Plano4 me4io-di6tale6 ltodo4 lo6 diente6) 
BI Ptano6 ve6t~bulo-linguale6 ldiente6 ln6e,;o,e4 o ve6t~ 

bulo-palatino dlente6 6upe,lo,e6). 

PLANOS WESIO-OISTALES WEOIO 

Pa6a po' el eje mayo' del diente y Pº' la mitad de la4 ca~ 
'ª6 me6ial y di6tat lFlg. J.2) co,ta al diente en do4 Pª! 
te6 una ve6tibula' y ot'a palatina ldiente6 6upe,io,e6) o 
lingual ldlente6 in6e,io,e6). 

BUCAL O VESTIBULAR 

E6 pa,alelo al ante,io' o tangente a la ca'a ve4tibula' -
de todo4 lo6 diente6 lFig. 1.3) 

PALATINO O LINGUAL 

E6 también pa,alelo a lo6 ante,io,e6 y tangente a la ca'a 
palatina de lo6 diente6 6upe,io,e6 o linguale6 de lo6 i~ 

6e,;o,e6 lFig. 1.21 



PLAllOS MESlO-PlSTALES: 

F.i.g 1 .t 

Pl- pl••o l.i.•~ual 
pML- pl4•o •Ld~o 

pV- pl••o UL4t.i.bulu o b!lC4l 

F.i.g. 1 .3 

PLANOS VESTlBULO-LlllGllALES: 

pM-pl4RO ft4.i.O.l 
pllL-plllllO •td.i.o 
pP-pluo dü.tal 



61 Plano4 ve4tíbulo-pa~atino o ve4tfbulo-tinguate4, 

MEVIO 

Pa4a pok el eje longitudinal del diente y po~ la mitad de 
ta ca~a ve4tibula4 y de la ca4a palatina lo lingual) co4ta 
al diente en una pakte me4ial y ot4a di4tal (Fig. 1-3 PMe). 

ME SIAL 

E4 ~a4alelo al ante4i04 y 4e ado4a a la ca4a me4ial (Fig. 
1.3 pMJ, 

VlSTAL 

E4 pa4alelo al ante4io4 y tangente a la ca4a di4tal lo4 -­
p!a1104 me4ial q di4tal 4e denominan también plano4 pko<im~ 
le4 (fig. 1-3 pO y pMJ. 

PLANO MEVIO 

Pa4a po4 la mitad de la altu4a de la co~ona anatómica. 

PCANO PULPAR 

Pa4a po~ el techo de la cáma4a pulpa~. 



F..:9• r.s c.v..._~ ~tu 

CO cavúlad oclu!llll 
CP cavidad ~o,.:.il 

l•&i.rl- düúll 
CG cavidad g.út9i11al 

lpo~ 111'.4Übula~. r-1.11.ruo 
o lilcguall 

F.tg. 1 .4 VivüióA dr dütiuu ~u 
del diVttll • 



LOCALIZACION V PROFUNVIVAV VE LAS CAVIVAVES 

Pata locatlza• la• cavldade• con mayo• exactitud y pode• 
lndlcat •u pto6undidad, e• nece•a•io dividit im• dl•tin­
ta• cata• del diente en •entido me•io-di•tat, ve•tibulo 
palatino lo linguall u oclu•o-gingivaC. 

Lo clá•i•o e• dividi•la• en tetcio•. En la 6ig 1.4 •e 
apJtec..i.a. la. d-i.v..i.~.i.ón de una c.a.11.a plT.oxi..mal.dr una ca11a ve!iti­

bula• y ca•a oc fuiaf. 

La• cavidade• pueden •et •i•ple•, co•pue•ta• o compleja•. 

CAVIVAVES SIMPLES 

Son ta• tallada• en una •ola cata del diente la que fe 
da •u nomb•e ICl3. 1.41 dlvl•ldn de la• dl•tlnta• cata• 
del dlente ca•a octuial. 
En •entldo ve•tlbulo lingual •e divide en: 

VI tetcio ve•tibulat 
111 te.clo mec!ia 
Ll tetcio lingual 

En ••ntldo meúo-dütat lo• te•cia-l -le denominan: 
me•ial 

- med.io 
- dütal 

Cata ve•t.ibuta• o bucal: en •ent.ido oclu•o-g.ingival •e -
d.ivlden en: 

OJ te•clo oclu•al 
MI tetclo medlo 
GJ te•clo g.ingival. 

En ••ntido me•io-d.i•tal lo• te•c-<o• •e denom.inan me•lal, 
medlo y di•tal cata ptoxlmal, en •ent.ido oclu•o glng.ival 
lo• tete.lo• •e denomlnan: 



OJ tHc<o octu-ial 
MI te•cio medlo 
GI te•cio ginglvat. 

En •entldo veatlbulo-linguat loa te•cioa •e denominan ve•­
tibula•, medio g lingual lo palatinol po• ejemplo: cavida­
de• oclu•alea, me•ialea, di•talea, ve•tibula•e• etc. l6ig. 
1-5) tamblen •e le denomina po• el te•cio del diente donde 
a.~.ientan. 

Cavidad glngival po• veatibula•, cavidad gingival po• pa­
latino, etc. pa•a 6ija• •u po•ición en la boca la denomi­
nación de la cavidad debe ae• enaeguida po• el nomb•e del 
diente po• ejemplo: Cavidad octuaat en aegundo mota• in6~ 
4.Í04 izqu.ie~do. cavidad me~.ial en lnci4.ivo cent~a.l ~upe-­
•io• deÁecho, cavidad ginglvat po• veatibula• en p•ime• -
p•emola• •upe•fo• de.echo, ca.vldad p-toximat lmeafol o di2_ 
tatl en inci•ivo late•at in6e•io• de•echo, etc. 

CAVJVAVES COMPUESTAS 

Son ta• tallada• en do• ca•aa del diente, la• que indican 
au denominación po• ejempla: cavidad me•io-ocluaat, cavi­
dad ve•Hbulo oclu•al, düto-incüat, etc l F.:g. 1-61. 

Pa•a ubica•laa en la boca ae debe cita• et diente en et 
cual han •ido •ealizadoa \cavidad diato-ocluaat en aegun­
do p•emola• in6e•io• de•echo etc). 

CAVJVAVES COMPLEJAS 

Son la• tallada• en t•e• o mia ca•a• del diente g tambiln 
ella• •eñalan •u denominación \cavidad meaio-ocluao-dia-­
tal, düto-oclu•o-ve•Hbula•, etcl IF.:g. 1-7). 



Al agHga•le> d 11ombH dct d<c11tc quedan locaitzado> cu 
ta. boca. lcavtdad ve )tibu.tu-oct:u!lo-m~ !>tal'. en !legundo mvecn 

!iu.pe'l(.Olf tzq1J<e'ldo, ca.vi.dad me!lio-ccturn-dt!ito-1..•c!iti.bufa11. 

en p11imr1t mota11 in6e11.io'l dr1trcho, rtc.J 

NOMENCLATURA PE PAREPES V ANGULOS CAVITAR!OS 

La> pa•edea 6o•man lo> contorno> de ta cavidad, fo> ángulo> 

e >tán 6o•ado> po• la (11teunció11 de do> o má> pa.ede > y 
tambiln po• la inte•>ección de lai pa•edca con la >upe•¿i-­
c<e e<te•na del d<ente. 

PARE PES 

Se le> de>igna con el nomb\e de la ca•a denta•<• vecina y -
ligue ap1tox.imdrlamente !lu mi. !lma di.11.eccúrn. A V{'Cl' !l, también 

>e le> denomina como el plano denta•<o ma> ptóximo. 

Pa~ed ue>tibula~ 1J bucal: Pa•alela y p•Óxima a la ca•a ve>ti 
bula•. 
Pau.d •e•ial: P1Halela y p1tóxima a ea ca•a me !lial 

Paud dütal: Pa•alela lj p1tóxima a ea ca.ita di.>tal. 
Pau.d palatina: Pa•alela lj p1tóx.ima a ta ca.ita paltit<na de -
loa diente.!> >upe•-io.ea. 
Paud l-lngual: Pa•ale.la y pltóxima a ta e.a ita Ungual de lo 1 

die11te.1 .lnÚ•-ioH->. 
Pa~ed pulpa~: Püo de la.!> cavidade> ocfo.1ate1 o inci->ale-> 
pa•alela al plano pulpa• 
Pa~ed •ubpulpa~: piao de laa cavidadea ocluaalea cuando ae 
ha exti•pado la pulpa co•ona•ia¡ pa•alela al plano >ubpulpa•. 



P4~2d giRgiV4l: p4~atela al plano gingivat y p~óxima a 
ta encia. 
Pa~2d octu~4l: pa~alela al plano ocluaal. 
Pa~2d axial: Piao de la• cavidadea ve~tibula~e•, palatina• 
o linguale•, mea<atea y di•tatea: pataleta• a lo• plano• -
vetticate4 o axialea. Pueden menc<ona~•e tambiln geni~ica­
mente como patedea axialea, toda• la• patedea cavita~ia• 
pa~alela• a lo• plano6 axiale•, toda• laa patede• cavita­
~ia4 pakalela• a lo• plano6 axiatea, aunque no 6ean pi•o 
de cavidadea, pok ejemplo patede• axiatea de ta cavidad -
ocluaat, etc. 

'º 



F<g. 1.6 Cavidad tallada en do~ 
caJiH del dient.e 
p-tóxU.0-oclu~l. 

f{g, 1.7 Cavidad compleja 
me ~.fo~o~l~t !>D-Vl' ~ ~i!m!a't 

;¡ 



NOMENCLATURA VE LAS PARfV[S VE UNA CAVIVAV OCLUSAC 

f.i.g. J. 8 

pV: pa~e.~ Ve.atibu-~h~ 

pV: pa-Hc! Vütat 

pP: pa~ed Palatina (o linguatl 

pPU: piiud ºpulpa~ 1 o püo 1 
pi!, ¡;a~ed IAe~fol 

S.l ta c.a'J.ictd t.!e.ga.~e. a .~a. zonct de.-! p.i40 de. ln c.cím4.ita 

p!! :;1l~·'t, die.ha. ¡Ja.lte.d ~e. -~ ~nma.1t.i.a. ~tl~pu!ptvt. 



NOMENCLATURA VE LOS ANGULOS VE UNA CAVJVAV OCLUSAL 

Fig. 1-8 

ctVM: ve4tíbuto-me4ictt 
ctVV: veat{buto-dl4tat 
ctMP: mea fo-pct lctt<n o 
ctVP: düto-pctlctUno 
ctPuP: pulpo-pctlctUno 
ctPuV: putpo-veatlbutct~ 

ctPuV: putpo-dütctt 
ctPuM: putpo-me4ictl 

NOMENCLATURA VE LOS ANGULOS VE UNA CAVJVAV PROXIMAL 
Hg. 1-9 

ctAO: ctxlo-octu4al 
ctAL: ctxlo-tlnguctt 
ctAp: ctxlo-pctlcttino l<ncl6ivo) 
ctAU: ctxlo-ve4tlbulct~ 

ctAG: ctxlo-glnglvctl 
ctAl: ctxlo-lnci4al llnclalvol 

TRJEVROS: 
ctAOL: ctxlo-nc~uao-linguctl 

ctAGL: ctxio-g.il18iva -Hnguctl 
ctAOV: ax<o-ocluao-veatlbulct~ 

aAGV: dxio-glnglvo-ve4tlbutct~ 

NOMENCLATURA VE LOS ANGULOS VE UNA CAVJVAV GJNGJVAL 

Flg. 1.10 

VJEVROS 
aGA: glnglvo-ctxlctt 
ctAO: ctxlo-oclu4al 
aVA: diato-ctxlat 
aMa: me4lo-axlat 
aCS: cavo-6upe~6lclctl 

13 



TRIEVROS 
aAOV: axio-oclu•o-di•tal 
aAGV: axio-gingivo-di•tal 
aAOM: axio-oclu•o-me•ial 
aAGMM: axio-gingivo-me•iat 

CAVIVAV COMPUESTA PllOXIMO-OCLUSAL 
NOMENCLATURA VE LAS PAllEVES 

Fig. 1. 11 
E•tan tomada• po• do• cavidade• o caja• •ituada• en di•ti~ 
ta• ca•a• del diente. La• pa•ede• de cada una de la• caja• 
Hciben ~u pkopia denomú1aciótt pok ejemplo: paHd ve•ti'bu­
la• de la caja oclu•al; pa•ed vc•tibula• de la caja pkoxi-
ma.l, etc. 

CAJA PROXIMAL 
pVCp: pa•ed ve•ttbula.~ 

pGcp: paHd gúigival 
pAcp: pMed axial 
pLcp: paüd lingual 

CAJA OCLUSAL 
pPco: pMed pulpM 
pLco: pMed lingual 
pVcO: pa•ed d.U.tal 
pVco: paHd ve•t{bula• 

ANGULOS VlEVllOS 
Todo• toman la mi•ma denominación que en la• cavidade• •im­
ple.¡, peko exüte un nuevo ángulo düd•o, que 4e di6ekencia 
de lo• antekio•e• lentka.nte.¡,J Pº' •e• •aliente: aAP angulo 
axio-pulpak 6o•mado po• la unión de ambo• pi•oJ.> {pakcd --­
axial y pulpa•! tambitn •e denomina e4ca.lón de la cavidad, 

14 
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fig. 1-11 Ca.vida.d p~óxi•o-or.lu•al: 

Pa.~ede• y ángulo•. 

í (; 



ANGULOS TRlEVROS 

Tienen et miamo que en taa cavidadea aimptea, peto exiaten 
doa nttevoa : 

at PAL pulpo-axio-linguat 

at PAV pulpo a1io-ueatibttlal 

NOMENCLATURA VE PAREVES V ANGULOS VE UNA CAVlVAV CA SLlCE 

Laa cavidadea pl¿ximo-oclttaatea pueden leatizatae haciendo 
tLn colte completo de la cala pto•imat, cotte qtte ae denomi­
na " atice " ae pte.~entan entonce·-~ nueuaa patedea y ángttlo. 

PARE V 
PS : Paled atice 
laa demáa llevan la denominación antetiot 

ANGULOS VlEVROS 

Loa qtte no ae encttentlan en ottaa cavidadea aon 
aVS: ángttlo veatibttlo-atice; 
aGS: ángulo gingivo-alice; 
aLS: dngttlo patato-atice ó linguo-alice 

Eato.~ tlea ánguloa die"toa y loa axio-pttlpatea de laa cavida­
dea comptteataa aon loa ~nlcoa dngutoa aatientea qtte ae 6olman 
en et inteliOl de taa cavldadea. 

ANGULOS TRIEVROS 

loa que no ·H hallan en otlaa cavidade.~ aon : 
aVGS: ángttlo veatíbttlo-ginglvo-atice 
aLGS: ángttlo lingtto-gingivo-atice l ó pntatino-gingivo-aticel. 

17 



HOllEHCLATURA VE LAS PAREVES VE UHA CAVJVAV PROXlllAL 
llESlAL O VlST AL: 

Cavidad oc.lu4al en ptemolat <1upetiot. Patede4: 
pPU: pated pulpat 
pP: pate.d palatina 
pV: paud ve4tibulat 
pM: pated me.6.ial 

pD: pated dütal 

AHGULOS VIEVROS e4 la unión de do4 patede.<1. 
aVM: ve.4t[buto me.4ial aVV: ve.<1tibulo-di4tal 
aMP: me4io Palatino 
aPuP: pulpo palatino 
aPuV: pulpo-di<1tal 

AHGULOS TRIEDROS e4 la un.ión 

aVP: di4to-palat.lno 
aPuV: pulpo-ve<1t.ibulat 
aPuM: pulpo me4ial 

de. tte.<1 patede<1. 
aPuMV: pulpo me4io-ve<1tibulat 
aPuMP: pulpo me.6.io palatino 
aPuDV: pulpo düto ve4t.ibulat 
aPuDP: pulpo düto palatino 

·HOllEHCLATURA VE LAS PAREDES VE UHA CAVIDAD GIHGlVAL 
fig. 1. 1 o 
PG: paud g.lng.ival 
PV: pated dütal 
PO: pated oc.lu4al 
PA: pated ax;.ial 
PM: pated me.4.lal 
PI: pated .inc.üal 
Cuando .&e ttata de una 
nlno, la pate.d oc.lu<1al 

c.av.ldad 
toma e.l 

g.ing.ival e.n .lnc.i4.lvo o c.a­
nombte de iKc..l<1at. 

18 



II 

WS TEJillOS Vfl PERIOV!.'llCI(I 

Ca11.acte1t.i6t.ica6 e.iinic.a6 noi'tma.lc.6, la et1c.ia -&e di.vi.de en la6 á}[ea~ Ua1t­

g<'na.l, <nce•ta.da. e <'nte<denta.t. 

EllCIA llARGlllAl IEne<'a. l.W.el 

La. encla. Ma.•g<'na.l lfib•el e6 el bo•de de encla. que •odea. lo! d<'ente6, -

a. modo de cotfa.1t y 6e 110.Ua. dema.1tca.da. de la. encia. ince1tta.da. a.dya.cente -

po1t una. dep1te6ión tú1eat poco p•o6unda, el 6u•co ma.•ginal, gene1talmente · 

un miUmetJw, 6o•ma. la. pa•ed bfa.nda. del 6u•co gingiva.t puede 6epa1taHe­

le de ta. 6upe•6icie denta.•fo med<a.nte una 60nda. pe•<odo11ta.t. 

SWico 3ingiuat.- El 6u•co gfogiva.t u una. ltendidulta. o upac<'a poco p•o-

6undo al•ededa. del diente cuyo6 Umlte6 6on po• un ta.do la. 6upe•6<'cie 

del diente y po• el ot•o et ep<teUo que ta.púa. el má•gen lib•e de ta. -
encia.. Tienen 6o•ma. de V y e6ca.Mmente pe•m<te ta. entAada de una 6onda 

pe1tfodonta.l. la p•o6undida.d p•omed<o del 6u•co no1tma.t e6 de 1. 8 mm. con 

una. va•iac<'ón de O a 6 mm. otJto6 e6tud<'o6 •eveta.n 2 mm. 1. 5 mm., y O. 69 

mm. :JottUeb coM<'de•aba que ta. p1to6und<'dad "<'deal" del 6u•co e6 ce1to. 

EllCIA lllSERTAVA 

la encia <'Me•ta.da 6e continua con la encla ma.1tgina.l. E6 6<•me, •e6ilen 

te y e6tJtechamente unida al cemento y lw.e6o alveola.1t 6ubyacente. El a6-

pecto ve6tibula.1t de ta. encia iMe1tta.da 6e extiende hMta. ta. muea6a al -
veota.• •eta.tivamente ta.xa y movible, de ta. que 6epa.1ta ta. un<'ón mucog<n­

g<vat. El ancho de la. encla. <'n6e•ta.da en el 6ecto• ve6tibula.•, en di6e­

•ente6 zona.6 de ta. boca, vMin de meno6 de 1 a 9 mm. en ta. ca.Ita Unguat 

del ma.x<'la• <'n6e•fo•, ta encia <'Me• tada te•m<na. en ta un<'ón con la mu­

coM alveolo.• lingual, que 6e continua con ta. muco6a alveotM lingual, -
que 6e continua con ta muco6a que ta.púa el püo de ta boca. la 6upe•6i­

c<e palatina. de la encia {Me•ta.da del nru<'la• 6upe•<o. 6e une <mpe•cet¿ 

blemente con ta muco6a pala.Una., igualmente 6üme y •e6Uente. 
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ENCJA l/ITEIWEllTAL 

La encia <nte•dental ocupa el 11'd10 gúig<'.val, que e1.> et e6pacio inte•­
p•oxúnat 1.>ituado apicalmente at á•ea de contacto dental, con1.>ta de do1.> 
papilM, una ve1.>tibuCM y una lingual, el col. E1.>te úU.LJno e1.> una de d!:, 
p•eúón pa•ecida a un valle que conecta la1.> papila6 y 1.>e adapta a la -
6o•ma del á•ea de contacto inte•p•ox.imal. Cuando to1.> diente'-> no e1.>trul -

en contacto no 1.>uete habe• cot. !nclu6o cuando to1.> diente'-> e1.>tán en co_I! 

tacto, eC col puede 6attM en alguno'-> individuo6, cada papila fote•den­

tal e1.> pa•amidat; ia1.> 1.>upe. 6.(cie1.> ve1.>tlbula• y Unguat 1.>e a6inan hacia 
ia zona de contacto inte.p•oximat y 1.>on Uge•amente concavM. Lo6 bo•-­
de1.> iate.ate1.> y ia punta de la6 papila'-> útte.dentaf.e1.> e1.>tan 6o•mada6 -
po• una contiJlililción de f.a encfa m<1'ginat de to1.> diente'-> adyacente'->. 
La po•ci6n inte.media e1.>ta compue1.>ta de encía in1.>e.tada. 

Cuando no hay contacto denta•fo p•ox.imat, la encfa 1.>e haf.ia 6ümemente 

unida o.t hueJ.>O int,.dentaf. y 6o•ma una 1.>upe.6icie .edondeada lüa 1.>in 
papiia6 útt,.dentale1.>. 

CARAITTRlSTlCAS MICROSCOPlCAS N~LES 

ENClA lW!GlNAL !Encia Lib-tel 

La encfa mMgfoal con1.>ta de un núcleo cent.al de tejido conectivo cu­

bie•to de epitelio e1.>camo60 e1.>t.aü6.(cado et epitelio de la c•e1.>ta -

y de la 1.>upe•Mcle exte•na de ta encía niMginat e1.> que.a«núado o -
pMaque.at.i.nizado, o de to1.> do1.> tipo1.>, contiene p•olongacione1.> o e.e! 

ta• epite Uate1.> p•omútente1.> y 1.>e continua con el epitelio de la. ene fa 

ln1.>e•tada, El epitelio de la 6up,.6icie inte•na l6•ente al diente! - -

e1.>ta de1.>p•ovüto de p•olongacione6 epitetiate.1.>, no e.1.> que•atinizado -
ni pMaqu,.atinizado IJ 6o•ma et .eve1.>ümiento det 1.>u•co gingivat. 

FIBRAS GlNGIVALES 

Et tejido conectivo de la encía ma•ginat e1.> den1.>amente colágeno y con-

20 



Ue11e un ;ütema impattante de hace6 de 6ib•a• calagcnai, denomtnado -

6ib1tM g-ing.ivafe6, ea~ cuate.6 tienen la6 o.igu.ie.nte.o 6tu1c.lo11e-6 ma.11tc.11c 't 

la. encia ma.Jtginal 6úmemente adooada cont1ta el diente, pa.Jta. p-topa.'l.ci.o­

na• la •igidez ncce latia parn .iopoHM ta; 6uetzM de ta ma;Ucacié11 
6fo .iet 6epa.ada de l'a iupe. 6-ic<c denta.ta, IJ unú la encfa matginat 
Ubte con et cemento de ta •aú IJ la encía .inl"tada adyacente. 

LM 6ibtM ginglvateo ;e düponen en ttel gtupo&: Gúigivode.núl, cilt~ 

laA y .tAIUtMptal. 

Gtupo gúigivodenW.- E&tM .ion 6<'.btM de fa.; 6upet6.iciel ve&tibutM, 
Unguat e intetptoximat. Se hallan foctuidM en et cemento .inmed-ia.tame.!!_ 

te debajo det epitelio, en ta bMe dol outco ginglvat, en tM .iupet6i­
cie.i ve6Ubu!M y Unguat oe ptoyectan de.ide el cemento, en 6otma de -

abanico, hacia ta cteota y la .iupe.6icie extc.rna de ea. ene.ta matginat,­
IJ te.minan cetca del epitelio, también oe extienden Mbte ta cata ex­
te.na del peüootio del hue.10 alveota. ve.itibulat y lingual, tetmin<rn 

en la e.ne.ta. ..ln6e1tta.da. o oe. unen cott el. pe1tio6tio. 

En ta zona intetptoximat, tM 6ibtM gfogivode.ntateo .ie exUenden hacia 
ta e.e.ita de al enc<'.a intctdental. 

Gtupo Cü.culaA. - E.ittu. ftibta6 coHen a ttavé.i det tejido conectiva de -

ta encia matginal e .inte.tdentat y •odcan al diente a modo de anillo. 

G.tupo T~anuptal. - S.ituada; intetp•oximalel, la; ftib•M ttanleptate.i -
6otman hace.6 hatizontate; que .ie extienden entte et cemento de dientu 
e11 lo• cuate• •e hallan incluidM. E.itan en et áJlea entte en et epite­

t.i.o de ta bMe del 6utco ging.ival y ta cte6ta del hue•o inte1tde11taf., y 

a vece.i .ie lM clMi6ica con ta; 6ibtM p1tincipale; del t.igamento peJtiE. 
dontat. 

ELEMEllTOS CELULARES VEL TEJWO CONECTIVO. 

Et elemento celula. ptepondetante en et tejido conectivo gingivat e.i et 
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6.ibtobliwto. 

En«e lM hace..; de 6<'.b~a• ..;e e11cuc11«a11 abundante• 6<b~obl1Wto6. Como 

6Uccde en el tejido conect.ivo de cualquie~ ouo •ectot d.t okganümo, 

lo• 6ibtobla•to• •<ntctúan y •cNctan la..; 6ibtiw colageniw, glucopko­

teú1a• y gtuco•aaminoglucano6. La tenovac<ón de liw 6ibtiw colageniw y 

o«o• componente• qui.úcN y pMibtemcntc <lu degtadaeión, fa tegulan -

lo• 6i_btoblaJ.>to<1. La c<c.au<zac<ón de hetidiw de•puú de una ú1tetve!'. 

d.ón g(tútg.:Ca gfogfoal o como te6Ultado de una hekida o de ptoce..;v. -

patológico• también e..;ta kegulada pot lo..; 6<btobliwto6 gingivate<1. 

LM M<u.toc<to•, dütkibuidM en todo el otganümo, ..;on abundante..; en -

el te/i.do concecüvo de fa mucoM bucal y ta enc.ia. Contienen una va-­

tiedad de <1ub6tancia<1 biológicamente acüviw como hütamina, enzimiw -

pkoteoti.üco e<1tetof<ticiw, "Sub..;tanc<iw de Reacción Lenta" y Upolec~ 

Üna6, que i.ntetvendtian ett ta apatición y ptogteM de la in6laJMcián 

ging.:Val, !f nepatina que e• un 6actot de te•oción o.~ea invitko. 

A<1.im<'.<1mo, •e encuenúan otko.> ptoducta. como Setoüna, Ac<do<1 GtlWM 

no •atutado<1, GlucokonidMa, Ac.ido A•cotb.:Co y Fa.6atiwa. 

LaJ.> 6U6tanc.iiw quim.:CaJ.> acüviw "º" Ubetadiw pot la de<1gtanualac.ión -
de lo.> /.la.toc<to.•. 

Aunque alguno~ düienten, ..;e ctee que et númeto de MMtoc.ito• e..;ta au­

mento.do en ia in6lamación ging.ival ctón.ica, excepto en zoniw de i.n6.{l­

tkado leucocitatio deru.o y ulcetae.ión. 

En enc!iw ct<ni.camente MnM, ca..~< <1i.cmptc hacen 6oco..; pequeiio..; de pfa~ 

moci.to• y l.in6oci.to<1 en el tejido conectivo, cetca de ta bMe del 6Ut­

co. 

Repte..;entan una te<1puuta in6lamatoti.a ctón<ca a la úti.tac.lán de tal.> 

baetetilW y 6U4 ptoducto..; <1iemµte pte<1ente..; en toda el átea del 6Utco. 
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Loó pla.-6moc.ito~ gingivale~ ~on m.únr.11.06 en la t..im.¿11.t ptcµ.{a .;ue ~e 

halla e.11 la v(;'.c.ú1dad dr lo~ v •. u.o~ ~a11gttÚH'o~. f ~ta6 clfufa~ ptoduCCt• 

a11.Uc.uc.11.po.~ lpc't !!J°empto JgG o lgMI d.i'r.igido.~ cont"la a11tigr.11e6 loca.fe~. 

Lo.6 hay ct1 g!iande~ ca•1tidade·~ e.11 r.11cfo ... ~ con .in6la.mac.ión c.11.ónic.a. 

En ta lám(11a p<opia de fa encía eambién liay lü160C.:to1 tanto lo1 Un6o­

c<to6 de«vada. del timo ITI como to6 deüvado> de ta médula o6ea IBI 

toman pa'l.te en el mecan.ümo de de &enJ.ia úm1.rnologic.o. Aunque lo~ lút6oc.{ 

to6 y lo> plMmocito> Mil mn> abu11dant°' en la encía in6lamada, tambdn 

>e t°' ha detectado e11 peque11a1 cantidado en encia.; clínicamente >a--· 

nM, y ha>ta en la lámina ptopia de ta encía de a11(male.~ ltib<C6 de ge:i_ 

me.ne.&). Se c.11.ee que .6u p'1e~e11c..ia. e..&ta 11.e.lac..ionada c.011 la pe.net!tac..ión 

de 6ub>tancút> antigena> de6de la cavidad bucal a t•avé• del ep<tet<o 

•u.•cat y la de unión -

En eU:e1ido conectivo gü1givat y et >u<co apMecen núme•o• "lativamen­

te al.to> de neutJto6d'.o•. E> común v"lo> mig•ando a t<avé> del epitelio 

6u11.cal y dl!. unión. 
E>tM célula> cumplen una 6unció11 p<otecto.a at 6agocitM bact°'ia. y 

ot•M >ub>tancúw exbiait<B. Con tienen li6060mM que a •u vez contienen 

una vM{edad de enz.lma.; híd•otitica> que de6biuyen lM bacte.ia> deo­

pue> de la 6agoc<to•ü. 

Cuando to> neutJto6ito> n•Wten, >e libe»an c.tM encimM, y mucha> con­

tJtibuye11 a ta de>tJtucción de tejído6, lo6 mac•o6agM 60n cétutM 6agE_ 

cU.<lllW 9•ande6 que tambdn apMecen en abundanofa en ta lámin<t p•o­

pía gíngívat. E>ta6 cétul'M tambUn tend•<'.an un papel en et 6Ütema -

buru.n.i.tM.io. 

E6tM célufü6 ín6lam<ttMiM 6uele11 apaJtec°" en cantidade6 pequeña> en 

enc<'.a6 cUn<camente 6ana6, S<n emba•go, no hCUJ cuando ta 11o•maUdad -

ging<va.t 6e juzg<t po• c•<te.lo6 cUnfoo,i rruy e>t•icto6, po• ello, pe6e 

a que 6U p~e6encút e6 6.,.ouente, tM cétulM del in6<l~ado ín6tamato_ 

~fo no Mn 1<n componente no•mal del tej<do gíngívat. 
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SURCO GJl«11VAL, EPJTEUO SURCAL V EP1TELJ0 Pf UNION. 

La encía ma<ginal 6o•ma ta pMed blanda del 'u•co g.ing.ivat y ''ta utti­
do al diente en ta bMe del -'u•co, mediante et epitelio de un.ión et 
&<co 6e mlia. tapizado pa. ep.itet.io e'camo6o e6tllati6.icado delgado no 

que<atinüado, ,,:n pap.ita' ep.itet.iale6 " extiende de~e et lim.ite e~ 
•onaHo del ep.iteUo de un.ión, en ta b.we del 6tnco, h.wta. ta c<e6ta. 
del m<ÍJ<gen ging.ival. El epitelio 6u<cal e 1 ,,.;mamente impo•tante ya que 

actua como memb•ana 'em.ipe<meable a tllavé6 de ta cual pa'an hac"1 ta 
encúi to6 p•oductM bacte•.iano' y et 6lu.ido tüulM de ta enc-Út que 
6e d.i•.ige hac.ia el 6u•co. 

El epitelio de unión 6e compone de una banda, a modo de colta. de epi­

telio e1camMo e1tllrnáicado. Cuenta con tlle6 o cuatllo c<tpa! de e1pe­

-10• en l06 p•ime.a6 añM de vida, pHo et núme•o de ca¡:i<t6 aumenta. <t -

10 y hMta 20 con ta edad; 6u tongaud va<ia de o. 25 a 1. 35 "'" 

La adh,.enc.ia epitelial det epitet.lo de un.iá>1 ccMl!te en una ltimúUJ. 

baMt lmemb•ana bMall compaJ¡able a la que une et eplteUo y el tejido 

conectivo de cualquie• lugaJt del o•ganümo. La lámina b.u.al coMüte 

en una lámina deMa !adyacente al e6malte 1 y ta lámina tucida en ta 
cual 6' iMe.t<tn to' hemideAmo6oma1, cMdon'6 o•gánicM del v..mcilte 6e 

extienden hacia la lámina deMa. 

El epitetj,o de unión " adhie" al cemento a6ib•itaJt cuo.ndo to h<1!I lg! 
ne.atmente •e6tllingido a una zona dentJio de 1 "'"· de ta unión anietoce­
mentM.ial 6ob•e ta co•ona y al cemento •adicuiaJt de un<t manua ,,;.ita.. 

Se han •epo•tado lM p•ueb«' hütoqubnicM de ta p•oenc.ia de polüac!!: 
•idM neutllM en ta zona de adhuenc.ia epitelial. 

La unión det epitetid al dirnte '' •e6o•zada po• 6ib•.u. gingiv11lu que 
¡<.jan ta enc-Út mMginat contJia ta &pe.¿.(cie del diente. Po• e.Uo, et 

epitelio de, unión y lM 6ib•<t1 gingivale1 ion coMide.adM un<t unidad 

6uncionat denominada unidad dento glngivat. 
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FORMACION llH fPITHIO VE UNION V EL SURCO GINGIVA.l. 

La pt{me•a de~c.,:pc<ón que Gottf "cb ltüo det otigen de ta adl1etenc<a -

ep.i.tetiat ~e ba.-baba en ob6C.!tl'ac.{011e6 /ice.ha~ con m{c.Jto6cop{o ópt.i.co. -­

Con f.o. utte11io'l evoiuc-ión de la-~ téc.n.ica~ de. .inve.-6Ugac.ión como la li.i! 

toqu.imi..c.a, la. -'!ad.ioautoglfaóia y la 1.H.L:.tto~cµiiI ~ee.c.Otón-ica, 6ue 6utg.ie!! 

do rr<UJOk <116otmació11. PMa comp.1e11d" ta 6otmación det epitelio de - -

un-ión y -&u 1te.lac.ián con lo-ti d.ie.nte.6 l?.6 mejo11. comenza.11: po-t el d.iente. no 
etupdonado. 

Una vez completa ta 6otmadón del omaUe, C6te 6e cubte con epitelio 

teduc<do del e6malte y 6e une at diente pot mcdü de una lamina bMat, 

6e pueden vek hemide6mo60mM Mb<e ta memb•ana pfaMndtica de lo6 ametE_ 

biMto6 •educido6. Cuando et diente p••6o•a ta mucoM bucal, et epite­

lio keducido del C6maUe 6e une con et epitelio bucal pa•a 6Mn>lk to -
que C'1tttieb 'cnomino adhekencia epitelial y de6ctibio como otganicame!!_ 

te unida at e6malte. Según ta te•minologia actual, al epUeUo unido -
-6e le denomina. 11 Ep.Lte.t..i.o de Utúón", m.ient-'ta.6 que la adhe1te.nc.-ia e.pi.te.-­

t<at 6e •e6ie•e a ta unión de lM ce'.tulM epitelillte6 con lM 6Upek6~ 

c;.e6 dentate6, cuando et diente ctupciona, e6te epitelio Mido 6e con­

deMa a to lMgo de ta cotona. Lo6 ameiobtMto6 •educido6 iacottadMI -

que 6okman ta capa intetna del epitelio teducido del e6maUe deMpa•e­

cen y gtaduatmente MYI •eemptazadM pot célutM epiteliate6 e6camo6M. 

Et epiteUo de unión 6o•ma un coUM atkededot del d<ente totLttmente -
etupcionado, que 6e une al e6maltc de ta mi6nu maneta que 6e unen lM 

ametobtMto6 que de6pt'.azo. 

E e ep.i.te.lio de un..i.ón e-6 una. e-&.t\uctu1ta en continua. 1tenovac..ión. con ac­

tividad m<tóüca en todM lM caPM cétufMe.6. LM céruta6 epiteUate6 

en tegenetación 6e duplazan hacia ta 6upct6<c<e del d<ente y a to ta:!_ 
go de ella en ditección cotonat<a hacw et 6u~eo gingiva(, donde 6e -­

ducaman. LM célulM hijM que migkan pkopotcionan una continua unión 

a ta 6Upek6icie dentLtl. Aunque ta adhekenc<a epitelial, compue~tLt de -

hemwe6mo6omM y ta lámina bcv..at, tepke6enta ta unión biotóg<ca del ep~ 

tel<o de unión a ta 6Upek6{cie dental, no 6e ha medido ta 6ueua de di-

25 



e.ha uni6n. 

Et 6<t'CO gingival 6e 6o'tr11<1 cuando ef diente e'upc<omt en la cavidad b!!; 

cal, En e6e momento, el epUet<o de unión y et epitelio 'educido del -

e6maUe junto6 60,man una banda anclut y unida a la ~pH6icfr. del die!!_ 

te de6de ce•ca de la punta ca.ona•ia ltalta ta unión ametocementaüa.El 

6<1,co gingival e6 un opado o 61Hco en V, poco p'o6undo, enñe el die!!_ 

te y ea encía que •odea ea punta •ecien e•upcionada de ta co,ona. 

En el diente totalmente c.upcionado, peHüte unicamcnte el epitelio -

de unión. El 6Ul[CO e6 un opacio poco p'o6undo 6ituado co,on!Vliamente 

con l[e6pecto a la iMe,ción del epUef<o de unión, y e6ta limitado pok 

el diente de un lado, y el epitelio 6Mcal Pº' et oño. La e<ten6ión -

colonatia de! 6ulco gingivat e6 ef ••Úgen gingivae. 

Af Uega• a e6te punto, quüa .ewete ú1te"6ante hace• una •e6e"ncia 

hütó,ica. El concepto de Gottf.ieli iob" la 60,mación del 6Mco gingi­

val y la adh°'encia epitelial 6ue kebaUdo; We-iki, G'o66 y Wodehou6e -

6o6tuvielon que el 6ulcO gfogival 6e 60,maba Pº' una kotu-ta de la adh~ 

•encia epitelial l•otuM intkaepiteUall y no Pº' 6epMación del dien­

te. Beck-1> l 1929) y SkUlen l 19301 606tuvi"on que ef epitelio •educido 

del e6mafte degen"a y de6apakece una vez 6o•mado el 6ukco gingival IJ 

no peHüte como adhe•encia epitelial. Wa"haugh, a6ikmo que ta adhe­

lencia epitelial no e6ta unida al e6mafte 6foo en e6~echa apo-1>ición -

con et, y Pº' tanto debie'a lfama•6efo Banda Epitelial. Según c6ta teE_ 

lill, el 6ondo del 6u,co e6ta ett el punto ma6 p'o6undo (apical) de la -

Banda Epitelial y no e6 6U nivel mal 6upe•6icial lcokonMio 1. Sin em-­
bMgo, otko6 ú1voügadoH6, han •ea6ümado el concepto de que el ep_f 

telio e6ta unido al diente, LJ uno de etlo6 P'OpU60 el túmino Banda -­

Epitelial Adh"ida. 

CUflCULA VEllTAL 

So!i•e laó diveHaó 6upe•6ic.le-1> dentale6, incluido• el e;,mafte, ef ce-­

mento a6iblil!VI y el cemento •adicufM l 6ib•ilak 1 ce•ca de ta unión --
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runefoce.ml!nta't{tt ~uefP t 1e 1ne mut cut.<'rufa. dental. f-~ una de.l9ada capa -

ottga.nica, no mine'tali:ada que puede e!ita'I PH~c.nte, o 110, e11t,'te. el e.p_{ 

tel-io de w1ión y fa 6upe. 6,(c ir del dien tt•. Se c.ee que e 6 un p•oducto 

de lo6 waclobla6t06 •educ-ido> (aco•mdo>). A ta cutícula vüi~le con -

miclf.o~copio óptico puede. ob~eJtva't!iet'.e al m{c'l.o·!iCOp.io et'.ect'tónico como 

un componente e.!il'tuctu'Cal ún.ico amc.loce.me.nta'tial como do~ capa6 de. ltt6 

cua.le.6 la ma.~ ú1tetna e.! ce.mento a6.ib't.ila1t, que C!!i mi»e'Cal.izado. 

FLU!OO GINGIVAL !Flu-úlo Su'<Cttll 

El 6u'tco Gfogivae contiene un 6luido que •e>uma de&de ce tejido conec­

tivo gú1givae a tJtavé6 de fa delgada pated 6utcat. Se c•ce que et 6lu_,:_ 

do gú1giv0-l: 

11 EUmfoo_ ef m<1tet-iaf del 6u•co; 

21 Contiene p<oteina6 pla6mdtica6 que pueden mejo•M fa adh'6ión de fa 

adhe'tenc-ia epitelial al d-iente; 

31 Po6ee p•opfrdade6 anümic'tobfanM IJ 

41 Eje<ce actividad de 0-nt-icuetpo de de6eMa de ta enc«i. 

ENCIA INSEllTAVA 

L0- encía in6eHad0- 6e continua con fo_ enc-ia ma<ginat y 6e compone de -

epiteUo e6c0-mo60 C6tJtat-i6-icado IJ un e6Vtom0- 6ubyacenú de tejido co-­

nect.ivo. 
El epUeUo e6m di6e'tenc-iado en: 

11 Una capa baMl columna'< o cuboide; 

21 Una capa e6pú106a compue6ta de céluta6 poligonale6; 

31 Un componente g'tanula't de capM nv.ft<pfe6 que 6e compone de célufM 

apfanada6 con g'<anulo6 de quetatohiaUna ba106ilo6 ptominente6 en 

et citoptaM111 y núcleo hipe'tc'tomico algo contJta<do6; 

41 Una capo_ co<ni6icada que puede "" Que'tat-inüada, Pa11aque'tatiniza­

da o 0-mbM, 
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Et Epitelio Gingivat u de e•t•uctu•a 6WIU'.1n a ta epide•mU., en la.6 -

rruje•e• •e ha encon~ado una pa11.Ucula. &eulgrn po•it.iva g•ande ad!JaCC!!_ 
te a ta memb•ana núctea.. en 75 po• 100 de lo• ca•o• e.minado•; en vM.o 

ne6, hay una pa.t.icula •<mita., pe•o ma• pcqueiia, en 1 a 2 pM 100 de 

ta• célula•. 

Et mi"o6copio efecuónico •eveta que la• célula• del ep<tetfo gingi­
val e•tan conectad.u ent.e •i po• e•«uctuta• que •e haJ]an en ta pe•i-
6e•ia de la célula, denominada de6mo6oma6, 

E•to• de4mo4omH tienen ut111 e•«uctuta Upica que conM•te en do• de!! 
.a• placa• de unión en ta cual •e in•"lan to• tono6itamento• f1 una lf:. 
nea etect.o-den.a en et e•pacio ext-tacelutM.. 

Tono6ibt.U:f,,,; •• ütadfan en 6otma de pince.e dude t.u placa• de unión 

hacia ee citopla.6ma de la• célula•. 

Et e•pacio enue la• célula• pte•enta pto!Jeccione• c<'toptcW.aüca• que. 
•e .ue.mejan a mic•oveUo•idade• que •e extienden hacia et e•pacfo in-­
te.•celutM. !/ weten inte•digito.He. 

FokmH meno• &•ecuentu de conexione• de célulM ep<'tetiale• 60n unfo­
rte6 den6116 IThigt Junctfort6) IZonuta OcctudeM), zon.u donde •e ctee -

que lM membtana• de lM célula• adyacente• •e. 6uncionan •in embakgo, 
no hay ptuebM expeúmentale• que con6úman e•ta hipóte•ü en et ep.U!:_ 
Ua gingival. E• pa•ibte que e.tM e•«uctut.u tepte•entan pMte• a -

6ectote6 de 6u•ión de. lo. membtat111 if! na una zona) u ot.o tipo de unión. 

Hay ptueba6 que •ugie•en que e•ta• e.•«uctuta• pe.tmiten que Jone• f/ ~ 

UculM pequeña• pMen de una céluta a otta. 

El epitelio •e une al tejida conectivo •ubyacente po• ut111 Um.ina b.ual 

de 300 a 400 A2 de e•pe•o•, que •e. toca.Uzo. ap•oximadamente a 400 A2 -
debajo de ta capa epitelial bMal. La lámina ba.al 6e compone de la t!f 
mit111 lucida f/ ta lámina den.a. E•ta •e compone en patte de glucop•atef:. 

t111•. lo• hem.i.de•mo•oma• de la• célulM epitetiate• bMale• •e apoffan -
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contJta la. lámina lucida. 

La Umüta ba ial e> 'ü1tetüada µ01 fa6 célula 6 ep<teUafe6 baiale6 y -

compone de un complejo poti6acaúdo-p'1otefoico y 6ib'1a6 cola.gena6 1.e­
ticulMe.J. La; 6<b•a6 de anclaje ltambdn componente6 de to que 6e -­

c'1ee u '1etfruU11aJ 6e extie11den de6de et tej{do conectivo 6ubyacente 

hac<a la lámina ba,al, alguna6 de la; cualo pe11etJtan a tJtavú de la 

lámina den>a y la lámina tuc<da de ea, dlula6 epiteliatu bMale6. La 

lámúia baMl e1 pe'1meable a loo 6luido6, pe•o actita como una bo.He.a -

ante pa'1ticula 

LAMINA PROPIA 

Al tejido co11ectivo de la e11ci"o. 61'. le conoce como lámúia p'1opia, e6 -­

deMamente colo.geno., con poco6 6ibu6 el<í6tico.. F<b'1M atgúo6ila• de -
•eticuUna 6e '1ami6ican entJte lM 6ib'1a6 colagena6 IJ 6e continuan con 

ta teticulú1a de la6 patede6 de loo va6o6 Mnguineo6. La lámina p•opia 

eota 6o•mada po'1 do• capa>: 

1 J Una capa papila• 6ubyacente al epitelio, que 6e compone de p•oyec­

cionu papila'1e6 entte lo6 b•oteo epitatialeo; 

21 Una capa •eticulM contigua al pe•io6tio del hueoo alveolat. 

VASCULIJUZACION, LlNFATlCOS Y NERVIOS 

tlruJ tJteo 611e11te6 de vMculMÜación de la encia: 

1 J A'l.te'1.fola6 oup'1o.pe'1fo6tica6 a lo la•ga de la 6Upt'16icie ve6tibulM 

y lingual del hueoo alveolM, deode loo cuale6 oe extienden capil~ 

teo hacia el epitelio del 6Mco y entJte lo6 b•oteo epitelio.leo de -

la 6Upe.ó{cie gú19ivae exte•na. Alguna; •amo.o de lao Mte.iolM pa­

-6an a tJtavéo del hueM alveolM hacia el ligamento pe•iodontal o C!!, 

Hen 6obte la c•eota del hueoo alveolo.'1 vMoo del ligamento pe.io-­

dontal. 
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21 Vo.oo• del l<gv.mc11tc pe•fodcntaf, que oe ••t<enden hacia la encia. y 
~e a.natomo~o11an con c.ap.i.ta.'te·~ en ta zona. del -Au11:co. 

3) A•t,.fofuo que em,.gen de lo. c,.6to. del to.b<que ú1te•dento.l y oe -

ext<enden en oe11Udo pa•ale lo o. fu e,. oto. óo•a ~a anaMar.10~ 

con vMoo d<t tigamcnto peüodo.to.l, con caplta.e.o del <i••a del 

•u•co g<nglval y con vaooo que coHen oob.e fu Ne oto. alveow. 

El d.e.no.je l<n6<!t<co de. la encía comienza en lo6 Un6át<co6 de. lao pa­

pllo.6 de. tejido conectivo. 

Avanzo. ho.c<a la .ed colecto•a. e.xt,.no. al pe..ioouo de. fu apó6úü al-­

ve.oto.., y deopuéo ho.c<a too nodulo6 Un6át<coo .e.giono.leo lpa•t<cuw­
mente el g•upo oubmaxila•I. Ademá6, lo6 t<n6áucoo que oe localizan .i_!! 

mediatamente junto a. la adhe•encla epitelial, oe extienden ho.cia. el li:_ 
gamento pH.iodontal IJ acompaf¡an a loo vaooo oangu.Cn~oo. 

La. in••va.ción glnglva.l de•iva. de 6ib•a6 que nacen en ne•vfoo del l<ga.­

mento pHfodontal IJ de loo n••vfoo labial, bucal y palatino. L<B o<'.- -

gu.ienteo eotltuctu•M ""vfooao cotan p.eoenteo en el tejido conectivo: 

Uno. •ed de Mb•ao Mgúo6Ua.o te•mino.teo, alguno.o de lM cuate• oe u­
üenden dentlto del epitelio; Co•pu•culoo Ta.culeo del Upo de Me.üon,.; 
Bulbo o te_,mino.leo del tipo de K•a.uoe, que oon t.,moHecepto•e.o, y hue­

ooo encapouladoo. 

ENCIA lllfEIWEllTAL Y EL COL 

Cuando la• oupe.•6icie• dento.leo P•ox.imale• ho.cen canto.eta al e_,upcionM 
la mucooa bucal entlte loo diente• queda ••pa•ada en tao papila& inte•­

dento.leo veot<but... y lingual unida.6 po• et col. Cada papila inte•den­

to.l conoto. de un núcleo centJta.l de tejido conccct<vo dcnoamente coiag!':_ 

no, cubie•to de epitelio eocamooo eotJtaU6icado ó(namente que.aun.iza­

do, alguno• o.uta.e• opfoan que tao denominada• 6.ib•M oxito.lán.ico.o del 

tejido conectivo del col como de otJtao zona.o de la encia .eP"e•entan -
fu elaouna. 
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fo et momento de la e<upc{Ón !f du1ta11te el pe1tiado po6tH-iOlt, et CO~ 6e 

enc.ue.nt-'ta c.ubie..l/:to de epitelio 1te.duc.ida det e1maite de1tú1adu úe r.ul -­

d{ente6 ce<ca1106. E6te B de6t<u<do en 601tma g<a.duae y 1teempfoza.do pa< 

ep<tef<o e6cama6o e6t1tatió<ca.do de la6 pap<lH ú1te.de11ta.feo adyacente6, 

6e Ita 6ugeüdo que du1tante el pe«'.odo cu que el cae ota cub<e<to po1t -

et epiteUo 1teduc<da del e6malte e6 rruy 6u1cepübte a le1fo11c6 y e116c~ 
mcda.de6 po1tque ta p1totecc<ó11 que p1topo1tcfona e6te tipo de epiteUa e. 
foadecuada. Sfo embMgo, todav<a 110 60 ha dete1tm.inada eC va.fo< de e6ta 

h<póteú6. 

La óaUa de que1taü11a en et ep<teUa del cal del adulto p1tobablcmente 

la hace mú 6u6ceptibte al ataque bacte1t<o.no !/ la enóe1tmedad. 

CORRELACION VE LAS CARACTfRisnCAS ClINICAS V NICllO.SCOPICAS ~LES 

Palla comp1tende1t la6 ca.1tacte1tútica6 no1tmate6 de fa enc{a, 06 p1tecüo -

"'-" capaz de . .:nte1tp1tetMiM en té1tm<'.no6 de la6 e6t/tuctu1ta6 m<'.c1to6cop<'.­
ca6 que 1tep1te6e11tan. 

Calo1t 

Po1t to ge.ne/tal el coio1t de la ene.fu fooe1tta.da IJ ma.1tg<'.nal 6e de6c1t<'.be 

como 1to6ado ca1tal y e6 p1toduc<do poi! el apoltte 6angu.foeo, et e6pe601t y 

el 91tado de que1taünúación del epitee<a, y la p1te6enc.ia de célulo.6 - -

que contienen pigmento6 et colo1t vuill 6egún la6 peHona6 y 1e encuen­

tlta 1tetac.ionado con la pigmentac.ión cutánea. E6 ma1 ctMo en .ind.iv.idua6 
1tubfo1 de tez blanca que en tlt.igueño6 de tez mo1tena. 

Lo. enc<a <'.n6e1ttado. e6ta 6epo.1to.da de la m:•.co6a alvcolo.1t adyacente de la 
zona ve6tibulo.1t poi! uno. Uneo. rrucoging.ivo.l cta1tamente deó.in.ido.. Lo. m­
CD6a atvealo.1t e6 1tojo., lüa y b1tiUante y no ·oMda '.! punteada. La CD.!:'_ 

po.1tación de la• e6tltuctu1ta6 m<c1to6copica6 de !!a. enc.úl in6e1ttada y la -
muco•o. atveala1t expUca ta d<óer.en,<a del a6pecto. 

El epitet<a de ta muca•o. o.lveolo.1t e6 ma6 delgado, na que1tatinüada y -
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no contiene b~oteo epitelialeo. 

El tejido ca.ectivo de la mucooa alveola~ e• ma• larn y lo• vMo• oan­
gufoeM &on ma• abunda.nte-~. 

PIGflfllfACIOH FISIOLOGICA llltlaJÚJl<l) 

La Melanina, pigmento pa~do que no de~iva de la hemoglobina, p1oduce -

la pigmentación nolmat de ta piel, enc{a y el leoto de la memblana rru­

co1><1 bucal exüte en todo• lo• individuo•, con 6~encuencia en cantida­

de• inou6friente• pala º"' detectada cUn<ca, pelo eota auoente o muy 

dióm-inu-ida en et albiniomo. La pigmentación melánica en la cavidad bu­

cal e. acentuada en lo• ne9100. 

ta "'elanina e.ta 6olmada po1 metanocito• dend1Itico• de la• capao ba-­
oal y eopino1><1 del epitel<o gingival. Se ointetiza en o~ganeloo dentlo 
de la• célula• denominada6 p1emela1101omao o melanoMma6. Contienen ti-

1ooinaoa, que po1 unión de hid1oxitoo a al tüooina la ~ano601ma en -

d-ihid1oxi6enitalanina l DOPA 1, que a •u vez •e convie1tte plogeoicamente 

en melanina·. 

Lo• glanuloo de melan-ina oon 6agoc-ito• pM lo• melano6ago• o melatto6o­

'ºº• contenido• dentlo de o~a• célulao del epitelio y tejido conecti­

vo. 

Segun Dummett, la diotlibucián de la pigmentación bucal en el neg'to e• 

la oiguiente: encía, 60 po't ··100 mm; paladM dula, 61 pal 100 mm; mem­

buna mucooa, 2Z po~ 100 mm; y lengua, 15 po't 100; la pigmentación gi!!_ 

gival oe p1teoenta como un cambio de colo't di6uoo, pulpu1a ob•culo o C!!_ 

mo ma.nchao de 6olma i'tlegu(M, P"lda! o pMdao cla1to.o. Pueden ap<Vtecel 

en la enica ~e• ho1a• de.pué• de.• nacimiento, y con 61ecuencia eo la 

única mani6eotación de pigmentación. 
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Tamiio 

Et tamaiio de la enc(a coHC6ponde a ta '""'" det volumen de to& eeemen­

to& cituta-'te• e inte-'tcefotMe& y •u va&cuta-'tüaci6n. La atte!tac<ón dci 

tamaño e6 una cMacte-'tút<ca co11tú1 de la ett6e-'tmedad gingival. 

ContD~no 

El conto-'tno o 60-'tma de ta encfa vaúa coMide!tablemente, u depende de 

la do1tma de lo6 dlente6 y 6u af.inea.c..lón en et. alteo, de la ~o~ati.zac..ión 

y tamaño del á.ea de contacto p!toúmat y de la• dimen6ion•• de lo& he­

cho• g<ngivale• ve&tibulM y Ungual. La enc<"a ma-'tginal !todea lo• die!!_ 

te 6 y •u alineación en et Mco, de ea tocalüación y tamaiio det á-'tea -

de contacto p!toúmae y de tM dimen;ione• de lo• n<clto• gingivalC6 ve~ 

übula!t y Unguat. 

La ene.ta ma-'tgúial !todea lo• diente6 a modo de cotla!t y ligue fu; ondu~ 

cfone.¡ de fa¡ 1upe-'t6icio vot<butM y lingual. Fo!tma. una linea -'tecta 

en diente• con lupe-'t6<ciei -'teia.t<vamente plana•. En diente. con conve­

xidad meliodütat acentuada (po-'t ejemplo canútol lupe-'tfo-'te6I o en vot¿ 

butoveHión, et conto-'tno Mqueado no!tmal ie acentua y ta encla lC loca­

l.iza nn6 ap-ic.almente. Soblf.e die.nte.6 en lbtguove't6ión_ t.a. enc.{a eó lzo1t:!:_ 

zontal y eng-'to6ada. La 60-'tma. de ta enc-ia -inte-'tdentat e ita gobC!tnada po!t 

el conto-'tno de fa¡ wpe-'t6icie• dentalei p!toúmatCl, la tocat<zación y 

ta 60-'tma. de la• á-'teM de contacto, y la• dimenúone• de lo• nicho¡ gi!!_ 

g<vale•. Cuanto lM CMal p!toúma.te• de lM co-'tonM wn -'telaüvamente 

plana.¡ en lenüdo ve •úouloUnguat, la' -'taicel e lta.n l1WJ CC-'tca una de 

ot-'ta, et hueio fotC!tdentat ei delgado y to• nicho• gingivalei y la en­

cía inte!tdentat lon Clt-'tec/10¡ me1<odütatmente. Po-'t et cont-'ta-~io, cua!!_ 

do fa¡ lllpe-'t6iciei p!tox<mafe• d-ive-'tge11 a pa!tÜ!t det á-'tea de contacto, 

et d<ámet-'to me•iodütat de la enc<a fotC!tdentat e• g-'tande, ta attu-'ta -

de la encía inte!tdentat vMia 1egú11 el fogM del contacto p!tox<mal. 
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La enc(a e6 6úme y •e6ilente y con excepción del milge.n Hb•e movible 

e.6ta 6ue•te.mente. unida al huoo wbyacente.. La natil•aleza colage.na de. 

ta. támina p•opfo y "' cont<gu<dad al rrucopMfo6tio del hue.M alve.ol<v! 

dete.•minan ta con6ütenc(a 6úme. de la. encía in6Htada. La6 6ib•a6 - -

gingivale6 cont.ibuyen a ta 6úme.za del mMgen gfog<'.va.t. 

TEXTURA SUPERFICIAL 

La encía p•ue.nta una 6upe.6(cie 6ü1a.me.nte. lobulada, como una ca6cMa. 

de. natanja y 6e. dice. que. e.6 puntea.da. El punteado 6e ob6e.va me.jo• al 

6e.CM la encía.. La. enc<a. iMe,itada e6 punteada., la ene.la mMginal no -

to e6. la. pa•te cent.al de. ta.6 pap<la.6 útt .. dentale.6 e>, po• to corrún 

puntea.da., pMo lo6 botde6 m<"ginale6 60tt lüo6. La óo•'ma y la e..te.Mión 

de.t punte.a.do va.•fon de una pM60na a ot.a " en di6Hente6 zona• de una 

m.i~ma. boc.a. 

E6 meno6 p•omfoente. en lM wpe.•óiciu Unguale.6 que. en lo6 ve6tibula.­

.e.6 y puede. óalta• e.n atguno6 paciente6. Et punteado va.fa con ta edad. 

No exüte en me.11o•e.6 de cinco a1!06 apa•ece e.n atguno6 n-ltio6 al•e.de.do• 

de. lo6 cinco aumenta ha6ta la edad adulta, y con 6•e.cuencfo o comienza 

a de6apa.ecM en ta. vejez. 

El puntea.do e6 una 6o•ma de. adaptación po• e6peciaUzación o te6ue..,o 

pa•a la óunc<'.ón. 

El una. ca.acte.•útica de ta encía 6ana, y la •educción o petd<da de.t - -

puntea.do e,¡, un 6igno corllÍn de e.n6e.•me.dad gingival. Cuando 6e. devuelve. 

la encía a ,¡,u e6tado de 6a.lud, de6pué6 de t•atamiento, •ea.pa.ece et a~ 
pecto puntead o. 

Q.UERATlNIZACIOH 

La. que•aünüa.c-lón de ta. rruco6a bucal va•fa en d-lóHente,¡, zona.6, en et 

' 34 



ó•den que >.igue: palada• {et""'' que•atútüadoJ, encía lengua y caHi­

tlo• 1 to> me1106 que•atinüado>). 

El 91tado de. que.\at.inüac.ión gútgival no e. !ita ne.ce.6a'l.iamc.ntc co.ue.la.c.i~ 

nado con ta• di6cilc11to 6•>•• del ciclo men>tilual, u dümi11uye con la 

edad y la apail<'c<ó11 de la me11opaucú1. 

Se ha e.x:am.inado la que.11.atúrn. gü1gival med.C:ante mic.1to ~e.opio e.lect1iónic.o. 

Su mo1t6olog.ia va't.ia l.ige.11.ame.nte. 1egún -~u loc.al.izac..lón anatómica. 

RENCNACION VEl EPITELIO GillGIVAL 

Et epiteUo bucal expe•ime11ta una •e11ovac<ón co11ti11ua, >u e.pew• oc -
con>.,.va g•ac<a.6 a un equifibH:o ent.e la 6o•mación de nueva• célula> 
en la> capa> baoal y eopfoo>a, y la de.carnación de la> célula> vieja> 

en la 6upH6icie. 

La actividad mito't<ca tiene pe•iodicidad de 24 ho•a> '"' indice. md,> -

atto> y ma> bajo> de p•oducen a la mañana y al anochec.,., ile>pectivame!! 
te el indice mito'tico e> ma6 alto en el epiteUo gfogfoal no que.o.Un~ 

zado que en ta> á.ea> qu.,.atinüado>, y aumenta en la gútgivitü, >in -

d.t6.,.encúu >igni6icativa6 po• el >exo. LM opinfo11e> di6ie.en en cuan­

to a >i et <'.ndic.. mito'tico aumenta con la edad o dec.ece con ella. 

El <'.nd.tce mitoüco en a.nimale> de expe•i.,entación di6ie•e >egún ltt• zo­

na6 patadaJt du•o, epitelio >u•cal, epitel'..to de unión, >upe.6.(cie exte.:!. 
na de lo. enc{a ma•génal, y encía Út6e.tada. Se han .egüt.ado lo> >i-­

grúente> tiempo> de J¡Cnovac.tón completa paila di6.,.ente> a'.•ea> det epi­

tet.lo bucal, en an.tmate6 de tabo•ato•io: lengua y caHilto• de e.inca o 

>eü d<'.a>; encút, de 10 a 12 dicu, e igual tiempo o mayo•, con el au­

mento de ta edad, IJ epitello de unión y de uno o >eü rlút>. 
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La po6Ú!ión de la. ene.la 6e ke6iete al nivel en que la. encia makginal 6e 

une al diente. Cuando el diente ekupciona en ta cavidad bucal, el 1111..\gen 

y el 6ukco e6ta.n en la. punta. de ta co~ona.; a medida. que la. "upción a.v~ 

za. 6e ob6e<va que e~tgen y ef 6u<co e.MdK ••Ü ce<ctt de ta. ka.iz. 

Vukante la. ekupción, 6egún 6e de6cúbe ante6¡ et epUelio de unión, el 

epitelio bucal y el epitelio keducido del e~lte 6utl•en gkando a.UU!!_ 

c<one6 y kemodet.ulo6, münt•M que ttl '"i6lllO tiempo mantiene11 ta ~06U11-
didad 6<.Mológ<ca. del 6utco, e6to e6, lo6 ~co6 60n de e6ca.M ptodund~ 

dad. Sbl e6te kemodelado de lo6 epitelio., 6e e6ta.blece<<a. una kela.ción 

ttna.tómictt a.nMmttl en«e encitt6 fJ dientc6. 

fRUPCllW COllTlllUA VEL VIENTE 

Según el concepto de e<upción continua. l S'ottUeb J la. e<upción no ceM 

cuando el diente httee contLtcto con 6u6 a.ntttgonüt46 6unciona.lB, 6foo -

q~e continua. toda. ta vida.. Se compont de u1111 l 6Me activa. y una. p<Uiva. 

E<upción activa e6 el mov.imiento de lo6 diente6 en dúecc{on al ptdno 

ocluMl, müntka.6 que ekupción pMiva e6 ta upo6ición de lM diente6 -

po< 6epMación del epiteUo de u11ió11 del e61MUe y mig<ación hacia. et 

cemento inhe<ente a. e6te concepto e6 la. di6e.~e.ncitteión entke. co<ona 4"!!. 
tómica. !la pMte del diente cubiekttt pe< CM!llllteJ IJ <ttú a.na.tóMica. Ita 
pa<:te. del diente cubie<ta. de cemento), fJ la. cotona cUnica. y <a.iz cUn~ 

ca. La co<ona. cUnica e6 ta µ<Hte del diente que ha 6ido de6pojada de -

epiteUo y 6e ptoyecta. en la. cavidad bucal; la. kaú cUnica. e.6 a.quata.· 

pokción de.t diente cubiekta. de Ujido4 pe.kiodonta.le6. 

éuando lo6 dienteo alcanzan ~ anta.gDnüta.o 6uncionale6, et 61Lkco gin­

gival y el ep<telfo de unión aún oe encuen«an ~obke el e-61n<1Ue, y la. 

cokona. cUn<ca. e6 apkoximadamente do6 te<cio6 de la. co<ona ana.tómica. 

GottUeb cke.{a que la. ekupción tteUva. y la. e~upción pMiva. oe pkoduc<an 

junta.6. 
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La e'tupc..ión a.c.tiva e~t.a cao1tdinada con ~a ati't.ic.ión. Lo6 diente~ Vtupc.t~ 

nan pa•a compenM• ta .1ub1tanc<a dent d ga.>tada po• la at'lición, la -­

att.ic.ión ac.olf.t.a. la co1tona c.tin.ica e impide que ~e to1tne. de.6p1t.opo1tc..i.ona­
damente la1tga en .,,e.lac..ión. con la 1taiz e.linte.a, e vi.tanda a.6i una. e.xce ~i­

va acción de palanca >ob•e io> tejido> pe•fodontale;. Ve;de el punto de 

vúta ideal, el ütmo de la e•upción acüva e1 pa•ejo al de;g111te dent~ 

•<o y con>e•va ta dime111<ó11 ve.tioal de ta dentadu•a. Cuando et dünte 

e.upciona, .e depo>ita cemento en to; ápice> y tu•cacfone> de la> •ai­

ce> y .e 6o•ma hue;o en et 60000 del alveolo.• y en la e-te.ta del hue;o 
alveola.•. Ve 'e.;te modo, pMte de ta ,wb6tanc<a de11ta•fa pekdida po• -­

atll<ción e> •compta.za.da med<ruite el alMgamiento de ia •aú y >e man.ti! 
ne ta p•o6undidad del alveolo paM >o>tene• ta •aú. 

E-tupe.ió1t Piu.iva 

La e•upc.tón pa><va, ie divide en cuat.o etapa>, aunque o'liginatmente >e 

te con>idHo un p•oce60 6üfotóg<co, aho1ia >e Mbe que u un meca11ümo -

patológico. 

EtAJ>1 UllD.- Lo> diente• alcanzan ta Unea de ocluúón. Et ep<tet.lo de -

u~ión y la biue del ./Wtco ging<'vat >e encuent..a •ob•e el e>ma.lte. 

EtAJlO. Vo4.- Et ep<telfo de un.i.án p•oH6e·la, de mane•a que po.•te de el 

queda >ob•e et cemento y pa•te •e encuent..a 60b.e el e•ma.tte. La ba>e 

del •u•co e•ta aún >ob•e el e>matte. 

Et.apa T.tu. - Todo el ep<tetfo de unión e;ta >ob.e et C<'.m<'nto y ta ba;e 

del >u•co >e encuent..a en la unión ametocementa•fa. CUrutdo et epitelio 

de unión p•ol<6e•a dode la co•ona hacia la ·taú, pe•manece en ta unión 

amelocementa.ia no ma> que en cuafqui2" otJ:.a chea del diente. 

EtAJlO. CwU:.to. - El epite~<o de unión ha con.tinuado p•ol.t6""ando >ob•e et 
cemento, una paHe del cual queda expue6to. 
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la. p~oU6e~a.c<ón del ep<tet<o de unión hacia. ta kaÜ, -1>e acompaiia de la 

degene•ac<'ón de 6<b•cú de la encia y del Ugamenta pe•-iadantal 1J .6U de -

-6-iMe.Jr.c{ón deC dú!.11te., la. cw .. di.t J¿ e.~t.i dcgetH!'tacicítt ttft -6'1 ha c .. ompite.nd.i­

do, pe.11.0 .. ac.tu.alme11te. la..~ autc":_i..dade._'6 e,1 la. ma.te..-i:i.:i opinan que ~-6 p'lo-­

ducta de ta in6tamac{.ón ckón-ica. 

Cama .i.e ab-1>e~va ante-~, hay apMic-ión de hueM dUkante la ••upc.ión acti­

va, la dU.tanc<a. ent.e et ext.ema áp<'cal del ep-itet.ia de un.ión y la. -­

c•e.i.ta del alveolo pe.manece caMtante du•ante la e•upc{ón continúa del 

d{ente {1.07 mm.!. 

llECESJON GJNGJVAl !Wo6.út Gútg.íua.ll 

Según et concepta de e•upc<'ón continúa; et .6~eo g{ng-ival puede tocaU­

zaMe en la co•ona, un{ón ametocementM<a o •aú; eUo depende de la. -

edad del pac{ente y de la é.taP" de la. e•upc.lón • la e.po.6.lcUn de 

la •aiz po• la. mlg•ac{ón áp,{cat de la encia .6e denom-ina. •ecu<'ón g<'ng{ 

val, o at.oMa. Aún c-ie•ta expo4<'c<'ón •ad<'cuta. .6e coM-ide.ta no•mat con 

la edad y .i.e conoce pM •ece.i.<'ón 6U.<'alágiea; la expo4<'c<'ón excu<'va .1.e 

llama •ecu{ón patológica. 

la d<'6e•enc<a e-1> de g•ado. lM <'nve.6tigado•e-1> que na aceptan et concep­

to de e•upc<'ón continúa .1.0.1.üenen que la unión amelocementM.ía u la lE_ 

caUzación no•amal de la. encia y que toda expo-1><'dón de la •a.lz u patE_ 

lógica. 

ESTllUCTUllAS CUTJCULAllES SOllllE EL VlEMTE 

la palab•a cuticula .i.e u.64 pMa duc•ibü una. delgada utkuctu-\11 acelu­

ta., con una. ma.tl.iz homogenea, a vecu enceMada delltko de lo.6 Um<'tu 

Uneatu ctMrunente 11Y.t•cado4. Se han de-1>c•.i.to tM -1>iguientu utkuc~ 

•cú cuticuta.u .&ob" to.& d{entu: 

1.- PeUcula adqu<'•<'da lcuUcula adqui•{da, peUcula .i.aUvall u e.i.ta -
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tuta. C·~ttuc.t.LJ.t-a .:t.:Í>{;iú{d:;:. má~ que. crnat6mict1 de.po~itada 60b'l:e fa 6!: 
pe11Q(cú~ d~nta't.ia po'! la ~aiú•a. c.oma una. delgada pe.eicula acrlu-­

lait t•aniiucida. Se c.-e que 1te.p1tem1ta ta adio1tción de gtucopto­

te<'.nal ialivatei ei1 fol cúitalei de liid•oúapat<ta. 

t.- Culicufa Púmaúa lcul<wfa del e>maftc, memb•ana de Naimuth). -­

deicúta oügú1almcnte po• Naimyth, l "Caplula dental pCHútente"I 

y de>puú po1t Got.ttic1 cita cue<cufa e;ta p•e>ente iob'C ef e>mai 

te de. f.06 di.ente.~ no e.11.upc.ionado6, Na.~myth de6c11...ib..io ~in 6abe11.to, 
et ep<tet<o .educido def eomalte, y de;de e.e momento, fa "Capwfa 

dental pe.\6·Üteute", y también de.nom..inada "Me.rnb.or.ana de Na.6myth" ha 

p•oducido mucha con6uiión, Mal ta1tde Gottfieb de>c•ibio la "CuUc~ 

fa P•imaúa de e;malte" a ta que coMide•aba ef p•oducto 6(nal de 

to; ametobfaitol en degene1tación una vez concluida fa 601tmación a­

damantina. 

La mic1to>copfa etect1tó11ica 1teveta que fa eit1tuctu1ta dei;gna como -

"Cut<cuta p1tún1nfa" ;e compone de amefobtaitoi def epttefio .educi 

do, del eimafte unido; at e>maUe mediante una lámina baial 1 lámi­

na 6undamental J • 

E ;ta úft<ma con ita de una lámina denla 1 adyacente al e>mafte J y de 

una lámina lucida a ta cual eita11 unido; to; hemideimoiamai de fo6 

amelobta;to >. A 1<., g1tacia; a la elevada 1teiotució11 de la mic1to ;co­

pia etectltónica, 6ue1ton acla1tada1 loi 1teiultadol de mucho; titaba-­

jo; e6ectuado,; can mie1toicopfa de luz, que buJuje1to11 a con6uiia-­

ne>. Se puede a6üma1t que fa denominada "Cueicufa P1tima1tfa" no e; 

una cuticula. 

3.- Cuticufa Secunda1tia o Cut<cula Dental (Cut<cula Ventil, Cut<'.cula -

Su1tcaf y Titan ;pueita J • Se e.e.fo que e>ta ce ti.cu fa ie depo iitaba -

iob1te et eimatte lpolt 6ue1ta de la cuticufa p1tima1tfa del eimalte, -

con la que combina 1 y iob1te el cemento contiguo. Se c1teyo que Cita 

depaiitada po-t fo. "adhe.1terc& epi te Cfal" a medida que mig1taba Mb1te -

ef diente y ie 1epa1taba de la ca1tona y ta 1taú du1tante lai etapa; 

39 



de ea e•upclón. 

No etütfo ;ob<e e.e cemento en que .e in'"' ta et Ugamento pe.üo­

dontae o<iglnalmente, 6uc de>cúta como que.atlnziada pe.<o e;ta.1 

ob>e<vacione• no .eclble•on apoyo de o:tudloi hütoquimico• ufte­

JL.lo.,,e.~. 

Como .6e. de.~"...lf.i.b.io a.ttte.6, la. mic.1to6c.opio. e.le.c.Otóttic.o., ha. 1r..c!.ve.lado 

que fü cy.ticuta dental >e compone de .una capa homogene.a de >u>ta~ 

c<a• o•gánicM de opoo• va.table lea. 0.25 mic<one•I que cuh•e 

ea 6upe.6ic.le áct OIMUe. No e•ta mine.alüada IJ no •iemp•e e.;t;Í 

p•e>ente. A vece>, en la ce<wiia de la unión amelocementa..,'a •e -

depo;ita. •ob.e una capa de. cemento aMhilM, et que a •u vez "­
cub" el e.marte. La cuUc.ula puede. o no e ita• ent.e et ep<t.tio 
de unión IJ el diente. Se. c.•ee que e. depoiitada, al me.no• en pM­

te., po• lo~ amefobla•to; •educido 1, pe.o ;u oügen e. todavia in­
de.to. Se ha comp<obado que lo• ametobta;to• •cdud.do1 po6eon --
6unción 6ec.eto•fa. Afgunoi. fove;tigado•o opinan que ea cuticula 
dental e.; un p•oducto patológico de. la. encia in6 lamada., o u11 con­

giutúw.do patológico de. e•i«ocUo;. 

ASPECTOS H1STO!l.JHl1COS VE LA ENC1A HORJIAL (SubWu!c.i.M CdutMe.6 e ln­
tucefula.te6) 

La.• te'.cnicM hütoqu{micM p•opo•ciomm lnlo•mación utle ;oh.e lo; com­

ponente; quimico• IJ •ütema• enzimaUco> de fa. encfa no•maf. Ademd• de -
a.ffadiue a. nue;t.o; conocimiento6 ;ob.e t06 p•oceM> 6ülo!ógico6 de ea 
encía, e.ta in6Mmación a.po•ta pauta-> pMa int,.p.eta• lo• cambio• áe -
ea en6e~da.d ging.lvae. 

Ée tejido conectivo de la enc<ÍJ. no•mat contiene •ub•tancia 6undamentat 

inte.cetulM hete•opolüacá•ida PAS po>itiva lcolo•ación con ácido pe­
•.lóáico de Schi661 que también e•ü:te en lM patede.> de lo• va.>o~ >an­

guinéo• !f ent.e la• célula> del e.p.lte.lfo. Utta delgada memb•ana ba,ial -
Pl.S po>itiva ma.oa de! Umite en~c tejido c.oncct.lvo !f epitelio. La mi 
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c,01.>copfa ef.ectitón<ca útd.ica que el.> u11a banda de 6.ib'M cof.agenM 6<­
llM l•eticufol e11 el lado de tejido co11cctivo de at lámina de11.~a de (a 

ltimina ba.~al I} 110 la ldmü1a ba-5al p'l.opiamente. dicha. qm! no ú1te11.vie.ue. 

en l'a •eaccÜ11 de PAS. 

La.6 mucopoli-!iaca,'l.ido.6 ac.i.do~ PAS ne.gativo.6, e.e ác.i.do hiafu!i.ico IJ l.o.6 -

co11d•o<nti116ul6atM A, C y B comprnbadM e11t•e l'M célulM ep<teUa-­

fe..~ J.ion con .. ~.ide.Jtado.6 polt afguno-6 como J.iub-6t.a.11c.ia..~ come.nta.nte..6 .inte.Jtce.­

lula.e1.> y po• ot•o como paJtte.~ cola.adM det apa•ato de u11.ió11 i11te.\ce­

l'ufM. EnVte tM célulM epitel<alo tw1bié11 l:al} cucopolüacMidM 11eu 

VtOI.>. 

El glucógeno, PAS pa1.>.itivo e.6 u11 componente ú1te•celulM di1.>Vt.ibuido 

e11 et tej<do conectivo y en el 111111.>culo l'il.>o de lM a•te•<olM •. 

En el' epiteUo, el' glucógeno e1.> in.trncel'ufM, y apa-tece e11 co11ce11tita-­

c<one1.> inve.1.>amente p•opo•cional'el.> al g•ado de que•at<nüació11. Al'gu-­

nM l'a coMide•an un compone11te nMmal' del' ep<tef.io. Ot.01.> l'o encuen- -

titan ún.icame.nte. en la acanto.6.i.6, ge.ne.1talme.nte. a..&oc.iado con in6lam:lc..ión 

po• l'o gen,.al, hay activ<dad 601.>6oüttúica e11 el' epUef.io donde 1.>e I'~ 

caf.üa glucógeno. 

Se ha e11contitado RllA e11 g•ande1.> can.Udade1.> en l'M célul'M bMal'e1.> del 
ep<tef.<o gingivat 11o•mal', cantidade1.> que dec'.ecen hacfa f.M ca¡xv.. 1.>u­

pe•6{cial'e1.>; ta concentitació11 mM baja 1.>e .egil.>tita en el ep<tef.io 1.>u•­

caf.. Ef. IJHA, no•m~bnente p.e1.>ente en io1.> núcleo1.> de todM l'M cél'uf.M 

gingival'e1.>, 1.>e hatea aumentado en f.a hi P"Pf.Mia gingival'. La actividad 

de IJHA ~ el' RllA del epitelio en m<fogen g<ngival y el epitelio de 

unión el.> mayo• que en el .e1.>to de ta muca1.>a bucal'. 

LM 1.>ul'6.id•il'o1.> y f.01.> düut6u•M 1.>011 componentel.> det epiteUo y ef. te­

jido conectivo g<'.nyival. VMante f.a qu,.aticüación, 1'01.> 1.>ul6id•Uo1.> -

1.>e oxidan y 6o•man dil.>ul'6u•01.> 11 l'M do1.> 1.>on impo•tante1.> en una amplia 

e1.>cala de actividade1.> biológicM como lM .eaccfone1.> enzimaticM y de 

anticu,.po1.>, c.ecimiento y divi1.>ión de tal.> cilutal.> y de1.>intoxicación -
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y pelme.abilúfa.d celula!teó. LM oul6.i.dk<do6 y düul6ulo6 eót.ln m todo 

el ep<teUo g<ng<va.l; loó pk-ime~oó aume.nt.tn en w oa.p<W queuti.n<.za.-­

da.6 y pa.uqueka.t-i.nüa.dM -i.upek6icia.leó. En el tej.i.do conectivo, ha.y -­

.oul6<dt-i.do& y düul6utoó en zona.4 .lntHcelulMe.&, en loó 6<btobla.6to6 

y cltuw endoteUa.lu. El conten<do de 6o66ol<pidM y cole6tekol de -

la. ene.U. e.& compa.kable a.l de ,(a piel, y óe ha. demoótka.do la. pkHenc<a. 

de lÍp<doó en la.ó gkanulo 6 de quekatohil<na del ep<tet<o. 

ENZlllAS 

Se encuent.ta 6oó6~ alca.t.lna en w céluw endotet<a.lu, en la.6 -­
pa.kedu de lo6 cap<la!teó y po.&-i.blemente, en la.-6 6<bka-6 del tejúfo cone!:_ 

tivo. Se le ha. deóct<to en lu ca.p<W .oupek6<c-i.aleó quelatinüa.du y ~ 

kaqueta6<n-i.du, peto algunoó dwían que ha.y en el epitelio. La 6o66a.taAa. 
ár.<da, hallMI en el ep-i.teUo en concent.ta.c{one6 mM alt46. en la.6 ca.pa.-6 

.&upek6<c<a.le4 y de célulM eópáo444, .&e kela.c{ona con la. queka.tinúa-­

c-i.ón. No la. ha.y en el epUeUo de unión ni en el keve1Um{ento del OU.! 
co. Se de4<!tibieton di6ete.ntu pat'lone<1 de dütJt<buc<ón de la. 60<16ata.­
~ á'c<da y alcal<na en la,6 di6ekente6 e<1pec-i.eó an<male6. La6 keduc:t4-­

~. d<60160 y tJt-i.6o&6opú-i.d-i.na nucteoUdo, p~e6ente<1 en todM la.1 cé­

lula.6 ep<tet.U.le<1, excepto la. quekatina y PQ.ka,quetatina, en de1moóOMó 

tono6<bk<lla.6 y nucleolo.&, ~<eun una vía. met4bÓUca ox-i.da.M.e. pMa -
la. 6okmac-i.ón de la. 4Ub&tanc-i.a ptecuk.&ou de. la queta.Una. En culüvo6 
de. tejúf04 óe kegUt/ta,n llllCOpol<6aCM.i.do<1 y 6oó6a,t41a. lic..i.tia en '46 el~ 
la.ó epitel"4lu y célula-6 ging-i.vllll.4 del Upo de lo6 6lbkpbla.6to~ ., pe.­
ka f.o. ea,nt.i.da.d de 6D46a,t.?6a. alcd-i.na e<1 de1puc.i.a.ble. 

En el tej.tdo conectivo g-i.ng.ival hay aceücol-i.ne6tekaM y col<nuteta.M 

úte<1pecÍ6<ca. En la. encía. .&e han ob.&ekva.do enzirna..I keductolM endoge-­

l!M, -6ücc.ionode.6h-i.dkogena.4a, glucoM-6-gluco&-i.daM, be:t4-galacto&.i.da.4a. 

y IUllÜlope.ptidua.. La. e.nteka.4a. a.pakece en ,f.rµ, capa.6 bua.l y gka,nula!t -­
del ep<teUo, y en el tej..:do conectivo cHca.no a la.ó bol6a.6 pek.iodo~ 
leó. 
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En el Clb.dic ct.Utnt.ttl.til.:c dce cµltc-Cic; g-ii:g.i.1.:al hum:tnc, le enccnt~o -

que et cante.nido ma~:c:-inw d.:. gfu(o~-6-ó1.>!.6ltto de.-61t-i.d!f.ogcnaM apa_.'f.ec.io -

e.n e.l ep-<tct.io de. ta ene.la ma'lg.i11ae, y el contenido má.~ bajo en et. ep~ 

tefio de la muco>a bucaf, el epitelio 011,cal' y el ep<telio de unión. 

Ei contenido oc 'uccionodc 'hidtogenaoa 6lle
0 

mayM en ea ene<a inoe,tada. 

La co11centtación de giucoM-6-de'11id-togena>a aumentaba deode fao capal 

baoal'e' hacia 1'1H wpet6iciafeo en la e11c{a inoe,tada y ma'ginal, pet­

manecia eotabfe en todo• lo• otMto' del epiteffo de la rucooa bucal 

!I ef epitelio fütcal', !I 'educia 'u actividad hacia ea •upet6icie del -

epitelio de unión. 

La ouccinode611idtoge11aoa teduc<a ou conce11~ación deode l'a' capa• baoa 

feo hacia la• capa o oupe,6<ciale 1 en toda• la• zona o. 

Eotoo ho.eto.zgo' 110.11 ouget-ido que fa capo. bo.>al pooee una actividad ox_{ 

dante del Upo del cicio de K•ebo que tiende o. deov<aHe hacia el "Cot 

to Cúcuito" de fal pento;cu le via oúdantc dúecta) a medida que la• 

céiufao oe ace,co.n a ea oupet6-icie la colagenaoa oe ptoduce en el' epi­

tel-io y en ef tejido conectivo de l'a enc-io. no,mo.i, al igual' que en el'. 

ligo.mento pe,iodontal' !1 el hue¿o afveofat. La activido.d de la cittoctE_ 

mo oxido.oa oe otig<na en ef epitelio del outco y el epitelio de unión, 

en iM capa• baoo.feo en Ca ene{~ matginal e in1ettada y el tejido cone5=_ 

üvo. La 5-nucleotida'a ;e encuentta en l'oo vaooo oangtúnio• y céfufao 
ep-iteliaie• oupet6icialeo de l'a enc-ia quetatinúada y oolo en fo; va-­

'°' oanguinéoo de l'a encia 110 quetatnizada y pMaquetat-inüada. Se ha -
comptobado la pteoenc-ia de iüooomao en fa; célula• ex6oltadao del epi_ 

telio de unión. 

El con6umo de oxígeno de al enc{a notmal 1 Q02 1. 6 ~ O. 37 J eo compata-­

bl'e al de (a piel ( Q02 1. 48 ~ O. 48 I. La activido.d ~e op<~atotio del epi_ 

teUo eo aptoxúnado.mente t~eo vece• mayot que la del tejido conectivo 

y la del epitelio •u~caf eo cetca del doble que la de la encía en con­

junto. 
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Tl'JIVOS CONECTIVOS 

Lo~ tcj,,,."do1 conectú1o!I dct pct.i.odonto que ~e han de: con~ide:'taJt aqui. --

6on fa6 6.ib1ta~ , lo!, componente~ ce:t:ula'tC6, la va~c.ulatU'r.a y la ÚH!."l.V!_ 

c.ión de la gü1g<va y la memb•a11a pc•<odo11tal. 

TEJIVOS CONECTIVOS IGingivah" e I11tL~p.tox..-..te.&I 

Lo> tej<do> conect<vM g<ng<vale> '°" tej<do> conectivo> 6<b•o•o> den­

.&o• con una compleja oüentac<ón 6unc.ional, que &e de&aHolla gkadual­

mente du•antc la ekupc.ión de lo> d<ente> y "'"' taJtde >e modi6<ca pok -

lo> "queüm<ento& 6unc.ionale>. La Mientac<ón e&tlluc~~al de e&to• t~ 

j{do> >e adecua bún pMa cumpl<~ con la> ten&foneo t<p<ca.> de la m<B­

ticac<ón y de la degluc{ón. 

ORIEllTACIOH ESTRUCTURAL 

La.> 6ibka> tienen una düpo><ció11 entiietef<da, y mucha& 6<b~a> g<ngiv!!_ 

le> n< &{qu<e.a e&tan 6ijada> a ta &upe~6.(c.(e del d.iente la 6unc.ión de 

lM Mb•a• e> utab<lúM la enc<it adhekida a al apó6üü alveolM y al 

diente, !/ en me11ot med.ida e•tab.ilizM al d<ente en el hue>o. Una düpE_ 

>.ic.ión cúcun6e"nc.ial de la• 6.ibta.> l l<gamento cúculM 1 &o&tiene el 

epUeUo 6uncional en füt.imo contacto con el d.iente !/ ayuda a JMntenu 

el >ef fado ep.itel<at del d.iente, m<entlla> que ea. 6ibta6 <ntekdentak.ia& 

contll{bWjen a ta eotab.il.idad de la.> p.ieza& denta'<:a&. Sin embMgo, e&taó 

e•tlluctukM 6<bto>M no otan düpue>ta• de modo tigamentoM, !/ la ex­

pke•<ón "Ugamento G<ngival" e• en pakte equ.Cvoca. 

1 l Del cemento a la encía Hbte 16.:btM de la enc.ia. tib<e 1 

i l Del cemento a la punta de tao pap.ilaó <nte.\p•oximale• l 6ibta• 

g{gn.ivalH tib<e> o papilMe>I 

3) Intekpkox.imalmente de un diente a otilo 16.ibta.> tllan>eptable> J 

4 l Rodeando completa o patc.ialmente al d.iente de modo anulak 16~ 
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b11.a.~ cL'lcula.'lC~ o !lC.mtc.iitc.ula'tc!il 

SI Vel ce.mento a la c•e'ta alveola' l 6<b•a' de fa c•e'ta gingivail 

61 Ve ta e11cfa lib,;e a la c•e>ta alt•eolM lnd''ª' de la c;ota gi!!_ 

gival 1. 
71 Ve fa memb•a11a ba,al de la "'1CO'ª lib1e y adlJOúda a la apó6<­

'ü alveola• l 6<b•M de ta apé6l>ú alveola11. 
BI Fib•a> apa•entemente düpue'ta' de mane1a ma' o meno' pMalela 

a la alveolaJt 6Üt O·'t.{.e.nt.ac.ión 6w1c..ional apa.Jte.ntc., 

91 F<:b•a' drntogingivalo dúpue1ta' •ad<catmente de;c,;ita' como 
atJtaVC6ando la ene.la. adhv1.ida, vc6tibula.1t lj· te1tminando e.n la.6 

6ib•a' mu;culMe; de lo> mu;cuto; 6acialo. 

Cabe en6ati.zM que e;ta; 6ib"" "° apa .. cen como unidado ;eg.egada' 

de hace; &;.b;ita,;e1 ''"° que exüte11 como 6ib;a; ent.etejida,; en la; E 
b•M mu>cuta.e; de to1 mu6culo1 6aciale;. 

Se ha demo;t•ado con e;tudio con m.:C•o 1copia elect•ónica que exüte una 

abundante cantidad de delgada; 6ibúlta;, que conectan ta; 6ib'<t6 p•i!!_ 

cipale; o•ientada; 6uncionalmente. Sin emba;go, e;te 6enómeno pod;.(a -

;e,; un a;ti6icú debido a la mane;a en que ;e p,;epa;a,;on ta; mue;ua.1 y 

el viejo concepto de 6ib,;a, cofagena1 o,;gani.zada; puede ;e; e;encialme!!_ 

te coHecto. 

La o,;<'.entación de ta.; 6ib•M cambia. con ta degene.ac<'.ón y la .egene.a­
c<ón y co11 el cambfo de lo; .eque,;<miento; 6unc<'.onale;. 

COllPONEtm:S CELULARES 

Excluyendo to; tej<'.do; vMculM y ne.vio;o, la. enc(a. contiene 6ib•obla..2_ 

to;, m;toc<to; monocito; y muc•o6a.go;. Lo; lin6ocito; y to; pla.;moc<-­

to; corrunmente 1e encuent;a11 en to que pa,;ece ;e,; la. encía. no•mal. Si11 

emba,;go e;ta; célula.1 ;on con;<'.de.ada; en gene.al como pa,;te de un<t "!!: 
cc<.611 <n6lama.to;ia. y ie•án t.ata.da.1 junto con la. <n6la.mac<'.6n g<ng.:Val. 

Ma; de la mitad del total de la' cétufa; de la enc(a. ;on 6ib•obla;to1 

que p;oducen lu,tancút> en el tejido co11ectivo que dete,;m<'.nan lal ca;a.c:_ 
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tHütica> mDk6ofóglc.a• v 6üi.ca> de fa encfa. 

Al m<'c<o>eop<o ópt<c.o fo> 6<'b<obfa•tc' apa,ecen como g<ande• célula• -

plana> y <am<'6icada>, c.011 un pe<6<l 6u><'6o,me y un cltopla•ma ba>o6<lo, 
lo~ núcleo~ ~on gtande!I y ovalado~. con uno o ma.~ nucleot:o~ p1tomüt~n-­

te>. Un ¡;h,obfa>to rnadu'o {llamado a menudo 6lb,ocdol t<ene un mi- -
cteo cfo119ado bien teñldo, y un cltopfa.>ma páfldo y maf de6ln<'do. 

Con la m-ÍC·'tO !lcop{a elec.Vtónic.a M?. ev.idenc.ian nbunda.nte ~ m(tocond1t.ia~ lJ 

un apa,ato de gofgl p'ominente. Hay fam<'n<'ffa• de ketícufo endopla>mat_! 

co kugo>o dett>amente ag,upada>, que <'nd<'can un alto g<adD de acüvldad 
metabo"e<ca. 

La via >ec,etaúa del cofageno dent<o def 6lb<obla>to,. •• def <etÍcufo 

endopfa>mático 'ugo>o al apa,ato de golg<', y en fa.> ve.Ícula> >ecketo-­

H:a> hacia fa >upe•n<c<e céfufak, apMec<endo et colageno como mat°'lal 

6llamento•o aunque >ln banda>. La P">encla de Mb•lUa• colageoa> út­

tltacelufMe> ha dado fuga. a. fa hlpó6e>ü de que fo> 6lbtobfa.>to• pata 

agocltM el cofageno, que puede '°' d<'g•k<'do pM lüo >oma> >ecunda.1lo>. 

PMec°'fa a>i que fo• Mb,obfa>to> pueden tanto únteüzak como degta-­
dM cofageno. Tambdn >e ha út6otmado que fo> 6<'btobla>to• contienen -­

Dtganela• e>peciafüada.• µMa la 6ljac<'ón <11te<celulM y 6lfamento• co.>:: 

tltacüfe> paka fa m<'gtaclón de fa> céfufa.>. A>i, pueden moveHe a •l- -

tla• donde exüte cofageno degenetado y d<'g°'<''fo. 

Lo• ma>toclto• apa.ecen en gtande> canüdado en la enc<a huma.a no•mal. 

Hay u.a gtan vat<'edad en ef a>pecto mot6ológ<'co de fo• ma>toclto• de.>de 

la tip<'ca 6otma e>6úlca D elottgada ha>ta la> va.lante > tedondeada> u -

ovolde>. Lo> ma>toclto• >e ca<a.ctetizrut pok g<anulo• que toman una ten­

><ón metactomát<ca. E>ta> enzlmo.• pueden '°' flbetada> .po• deg<anufa-­
clón de>pué> de utt tltaumo.tümo tüula., fo> ta>go> ma> >obte>alientu -

con m<c•o•copla electltónlca de lo> mo.>toclto> >Dn un rnlcleo ovolde no -
lobulado, numeto>a> mlckoveUo>ldade> que >e P'oyectan de >de la >upet-

6lcle de .la> célula• y gkanulo• cltopfa>matlco• CMacte,úüco>, auttque 
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••ta birn e ;tablee/do que lo• m<utocito • de •empeñan un papel activo en 
la in~tmnac.{é1t po't m<?di_o d"- ta libe1tac.-ión de. hi !.-ta.mina LJ ot'la!i ~n:.ima!), 

-tie deeiconoce ('.f papel del ma!itac..ito ett la encía 1t0'tmal. 

Lob Mac.1toéagoei eion t1un1{Uto60!i en lo!i tejido!! gúig<.vale.ti Mnoei, ex..ieitie!!. 

do una denon zona de ello• (nmediat1'11!entr po• debajo del epitelio de -

un.i.ón. feita.ei célufa·!i tienen peque1ioei núc.feoei ovaleei o .indent.adoti y a.bu!!. 

dante C.:topla•ma. A la mtC'to•copia elect•Ón(ca P"•entan lamü1Hla; -­
düpeHa• de .-aculo en-dopla;matico •ugo;o, li•o•oma; y mfr•o6iiamen­

to;. Lo; mac•o6ago• pueden p•oduci• enz<rna; liid•oUUca; y acwa• como 

'Ccue.túale; y cc!lulM de deto«:6.:Cac<ón en la encfa no•mat. Tambdn -

pueden contenC' melanina 6agoc.:tada, que pa.cce ••• deg•adada en lo; -

mac.1to6ago~. 

Lo• concepto• ma; vú jo; de la exütenc<a de célula• mad•e de ;enqu<mat¿ 
c.aei !J de c.ilulaei mononuc.t.ea'l.e b e_1r.1tanteei, qtLe pu.e.den t'La.tt!i6o'tma.'tM.' e.n -­

l.:n6onc.ito• o mac.a6ag°', y la• tea.<'.116 ;ob" el papel de lo; i.in6ocito; 

;on di;cut{da;, ;fo •e•pue;ta de6fo.it(va en el momento actual. 

FIBllAS llEL TfJIIJO CONECTIVO 

Clá;icamente, la; 6ib•a.• del tejido conectivo han ;.ido d.ivid.ida; en 3 -

tipo• düünto•; coiagena;, ••t<cuia"' y elMtica;. Ultimarnente ;e ha 

de•c•.ito un cu~to g•upo de Mb•aJ.>, denominado 6<b•M oxitalan.ica;. E;­

ta,; Mn po;ibiemente una vaüante de la; 6.i.b•a.• eia.;t<ca;. La mayo• P"'l 
te de to. enc.iá humana e.ta con•t<ruida po• 6.i.b•a• colagena; l~ del --
50% del voiúmenl y la p•.incipai 6unc.ión de e;au 6ib•a.; e; p•ove" ~e-­
;ütenda 6•accional y ;opoHe. mecánico a lo~ tejido; pe~iodontate.•. 

El colageno e; ;fotetüa.do po• 6.ibtobia.6to; como moiecula• t•opocoiage­

na.;, que 6e extienden hac.ia lo6 e ;pacio• ext.a ce fu ta.e;, donde ~e 60•­

rnan la; 6ib•iiia; colagena.; y •apidwmnte ;e ag•egan a lo; hace; de 6.i­
b•a6. Pe•de el punto de vüta quimico, et coiageno e;t<t con•Util.ido po• 

una g•an cant.idad de aminoacidH,de lo6 cuate• la hw•oxiP'oUno. e; el 

componente. düt<nt.ivo. A;<'. ~e emplea et contenido de hid•oxip•oiina como 
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medida del conten(do toto.l de colageno. El t•opocotageno y fa ••ti.cu.l~ 

na., 6011 p1tecu't ~o'tc ~ 6ofubf~ ~ en aé..ido de la.6 6.i.b11.a.ti c0Cage1ta.l mad101a6, 

que >ort in1olubte1 en ácido y tienen ta. banda> c•uzada.> ca•acte•úti­

ca.> de 64 rrrn. en Ca. enc{a ha.y utta alta P'opo•c<ón de colo.geno >oluble 

en ácido>, que >e ha. (nte.p•eto.do como 1e11aC de que hay una alta ta.>a 

de 60,mación de nuevo colageno y aii uno. alto. 'enovo.ción del mümo. 

Lo> en>ayol o.ut0Hadiog•o."6ico1 y bioquimfroi indican también uno. o.lta 

velocidad de .enovo.ción colo.geno. en lo. enciii compa,o.do. con lo. de la -­
piel. Sin emba.go, ta p•oUna mt1'co.da en 6o•ma •o.dfoactiva también el 

inco,po•o.da a rruchai ot•a> p•otefoM y no puede tomo.He como un indica­

dM e>peci6ico del metabotümo del colo.geno. 

La deg•adación del colo.geno en el "modefado y la "novación del tejido 

conectivo no•mal comienza, p•obabtemente como un p•oce 10 int.aceluta• -

en lM mat'o6agol y 6<'b•obla1to1, iin embMgo, ta deg•o.do.ción colageno. 
aMC.:ada con la in6lo.mación apo.tece en 6o'ma ex~acelulM y o medida 

po• VMiM cotagena1a. 

faüten en la enda 6ib•M •eticulMel que e•on coniide,o.dal como un ~ 

po >epa•ado de 6<b'ª'- que podútn demo1t•aHe con tú1cione1 Mgentico.1. 

Lo> eitud.:01 con m<c,01eop<'a etec~ónica han demo.1«o.do que lM 6ib•a1 

"citula•e• e•to.n con1Utuida1 Pº' Mb•illM de coto.geno unida.>, y to.1 
peculiMido.de> tinto•iate l tienen una baie m1H 6ilica que quimico., lai 

6ib•o.> eláJ..ticM dan a toi tejido> ou 6leX.:biUdad y ta capacidad de -

volve• a >u po1ición no"nttl de1pué1 de ha.be• 1ido e1ti•o.do1. Hay uno.1 -

poca.l Mb'ª' etá1Uca1 en ta encÍo., P'incipalmente en lo.l pMedei de -
lol Vo.lOl. 

Lo.l Mb'ª' ox<to.tánico.l 6ue•on de-ic•<'pto.1 <'n-iciatmente po• FuUme•. Pu~ 

den "' demo1«o.da1 po• vMio.l t<ncfonei pata tejido> etáJ..tico y apa•~ 
cen en lo> tejido> conectivo> del pe.-iodonto. Hat11cu"en ett vMÚll di­

•ecdonei y pueden hayo.He ag.,gado1 Cocate1 en to•no a lol vo.101. 

Lo. compol-ición quimica de ta 6ibta oxit.J.tanica ei eiencialmente deicono 
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c<da y no 6e ha e'ta.bteddo una 6unc<ón .,pec<'.6.C:ca. Puede >e• que fa' 

6-ib'la.~ ox:.itatá.1u.ca~ 'lep1te.!>etttc11 !!11 t<.po modl6.icaJv de 6it~a etá~tic.a. 

ya que tie ha. tiuget.ido una. 1te laciún ta.nto quimica como 6unc..ic1ta.f con -

e>a' dib•a,. 

SUSTANCIA FUllllAllENTAl 

La.6 c.i!fufa.~, 6-ib1ta.6, ne1t.v.io ti y va.eio 6 de. la enc.,tá. e. titan ittcfu.tdo!> en una. 

,u,tanda 6undrunentat vüco;a, 1emejante a un geL E ita witancia 6und~ 

llK'ntaf. e'ta. con;tituida bi,<cammte po• una g•an va<iedad de p<oteogtu­

cano' y ácido> hiatu«co;, y ot<o' potüaca<ido1 'ºn ta.mbdn componente> 

impo•tante;. Ef. tC:.müto p<oteogtucano incluye motecuta' que p•evia...nte 

6uc<on cla1.C:6icado1 como nucopotúaca<ido;. Pueden 'e' 'uf.6ata.da> o no 

tiut~atada.ti, c.an amplia.ti vaA:.iac..io1teti e:n ~uti caJtac.tvr..itiüc.a6. Se. 6upone -

que el <nte<erunb.:O de metabolit.01 hacia y de>de ta1 ee'.tuta' e; mediado 

a t11.avri6 de fa ~uHancia. 6undamc11t.a.f. 

Uflll de ta; p•opiedade> ~• impo•ta.nte.> de ta 1u1tanc{a 6unda...nta.t o -
!>U mu.y atta vi:!tc.o!>lda.d en 6oiue.ione.6 acuo~a.~. Si 6e Ü1I.Jí!C.f11 un liquido 
en a tejido conectivo, ote no ;e di6undi<a inmediatrunente ateiando>e 

en el, 64'.no que pe<nianece<a tozaf.izado du•ante un tiempo en una bu•buja 

düc<eta. como 6i. e1tuv.C:e.a. tabicado po< ta. l!Btancia 6undrunenta.t vüco­

>a. Se 6upone que e>ta. p<opiedad actua como baHe<a cont<<t fa düemin<t­

ción de iM bacte<iM y a.tgun<ll de f.M m«> útv<l!Ma' p•oducen enzima -

hfaf.u•onida.z<t, que de>pol'.ime<iz<t el ácido h'"1f.u•ónico de fa >u>ta.ncfa -

6undrunenta.t, y pe.m.ite a..( ta düem<.flllCión de tM bactM.iiu. y ~u6 to<i-

flll6. 

la >u>ta.nc.ia 6wtd«rnental'. vücoM puede trunbü'.11 dümfouü l'.<t •ea.cc.ió1t -

y el'. de6gMte ent.e iM 6 .ib<ittiw colágena. a. medid" que ,. nuevert du- -

•ante lo6 movimiento> 6texuo>M de to> teii..dM. lo> dacto.c~ 6üfotó­

g.icM tal como l'.a lto•mona. det c.cc<miento, l'.a uf.ax.in" el'. e6l<ógeno, l'.<t 

co•túona y fa edad, pueden mod.iMeM et e>tado de a.g.egac.ión de l'.a ~"2. 

tanc.ia 6undamenta.t e <.1161'.uü >ob<e fa capac.idad de un.iHe con et agu<t y 
ta pe•meabil<dad de to> .te i .idM co11ectivo6. 
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El e~C.O'tbuto, oe. ve una ma.yo1r. .&olub.(f{dad de la -~uH.a.nc(a 6undame11tat 

apa-'l:entemente deb-irla a fa dP ~r0t<me.'lÜ<tcü·11 de fo~ C(lfc1úfr ~ dP fn mi2_ 

ma. Hay una cantidad. de ltta.fu'!cntda.!ia.~ u p'!cte.a.~ct!i que pur:!cn de.!ipof!:_ 

mc1t.iza1t la ,!iu,~tanc-ia 6undament.ae lJ aumenta.'t ta ptemc.a.b.if.{dad del te.Ji: 
do conectivo l "factou~.~ de.~{múrnntc-!i" J. 

BaJ.iando~e en e~tJ.i.d.{_o~ auto't-'l.adiog'tá6ico~ c.c•11 c-u1c.o -~e lia .<.nño11:1Tkldo de 

una 11:ápida 'tC.novación de io-6. mucopot<: ~acáüdo,!. ,!.ut6atado.~ en t.a me.m-­

b'ta11a pvi.i.odon:tal lJ c~to, pad1r<.a .(ndicalf. wia afta ac:U.v.<.dad metabóei­

ca •• e;tM tejido;. 

VIUeltlatwta 9Vi9ival 

La; cVtte~ia; denta,<a; ;upe~'º' e ú16"fo' extienden ~ama; l1ac<a et -

ú1te,io' de ta 'º''" g<ngivae, tanto en ;e.Udo ú1te'p'oxoot como ha­
cia ve;UbutcVt !I l<nguat. 

La; ,ama; de e;tM va;o; tamb.:.!11 ;e ana;tomo;a11 co11 ta; cVtte-t<M que 

abMtecen a fa muco~a. o'1.al ad!facente, como J.ie aó-i11:ma. en ef :t.'tabajo 

ctá;ico de HayMhi (19321 con ,e;pecto al'. -iuminütJto ;anguüieo atte-­

'ial'. del peüodonto, que má; ~de /1a ;ido 'econM-tmado po-t vCVl.:O; -
auto"; ut.:túal!do düüntO'-> mitodM de ./.nve;t./.gac./.ón. Se dúpone de 

un conocimiento menM detaUado con ~e4pecto al d'e11aje veo1o;o y l.in­

Qáüco de e;to; tejido; y patece~fa que ta; vena; y to~ va;o4 UnQáti 

co; a menudo 4iguen un cu~;o 4epa-tado düünto al del ;um./.nütto cVtt~ 

~<al. 

Lo; tej./.do; ging./.vale4 tienen una doble p~ovüión de ;ang'e luna in-­

te'na de4de et hue;o y la memb~ana pe,iodontat, y atta exte,na a lta­

vú del pe,io;t.:0 J. Un exten.io 4Ütema de ana4tomo;i4 Megu-ta un am-­

pt.:o inte-tcambio cúcutato'./.o de;de to; tejido; g./.ng./.vale-i, aunque a!_ 

gúna ob~ttucción inte,vin<'ente btoquecVta una cantidad ./.mpo-ttante de -

va;o;. La oclu;<ón expetimental de ia-l Mte~<ol<w gútgivalei co11 mi-­

c,oe;6e~M indicó que el <1umfoütto ;ang1.t<'.neo a la unión g<ngivoden~ 

,.:a ;e "atüa pü11dpafme11te a pcVttú de la memb~a11a p"./.odontal, p~ 
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'º que tambien puede •ee1tabtece•1e de1de et lado pc•io1ti­
co de la ap66i6i4 atveola,. El 6umi11i6t~o 6anguineo pki11ci 
pal a la encia adhe,ida 6e ~caliza a ttaui~ de loa va&o~ -

def pe•to1tio. Lal •ama1 a•te•iafe1 te•minafe1 bajan p••-­
pendicula•e1 a la 1upe•6icie de la encia y dejan captta•e1 
en 6o•ma de V hacia ee tejido conectivo de ta papila, y al­
guno6 va604 anaatomo&ante& actdan como pa~aje attcticvcnoao 

mál que como ve•dade•o1 capifa•e1. Cuando loa capila•e1 gi~ 
givalea &e ven a ttavl& de un micto6copio en vivo, patecen 
e1ta• di1tendido1 y llevan 1ang•e a máxima velocidad. Se ha 
&ugetido que e&ta copio6a citculaci6n puede aumcntak la te-
1i1tencia y a la in6ección y a toa cambio> ti•micol y mecá­
nico&. 

Et pat•án capila• de ta encia tib•e y adhe•ido1 1e mantiene 
co1tante du•ante un la•go pe•iádo de tiempo en et mi1mo in­
dividuo, peto mue&tta gtande& vatiacione& de un individuo a 

ot•o. 

El pat•ón va1cula• bajo el epitelio c•evicula• e1 di1tinto 
de ta encia 1up••6icial. Hay una capa plana de capila••• 
po• debajo del epitelio c•evicula•, incluyendo el epit?tio 
de uni6n. La& an6a4 vaaculate& que &e ven com~nmente. pot -

debajo de ta 1upe•6icie det epitelio 1e encuent•an 1ólo en 
el má•gen gingival tib••· La capa de va101 que e1tá po• de­
bajo del epitelio c•evicula• e1 una •ed ana1tomo1ante o -­
"plexo c•evicula•" que t•ae como •••ultado un manguito va1-
cula• en intima •elación con el epitelio. El diáment•o de -
eato4 va&o6 vatia entte 40 mm. 

Ali io1 va101 de e1ta ci•cutación te•minat incluyen tanto 

capila••• como ot•a• e1t•uctu•a1 mic•o-va1cula•e1, tale1 -
como vinuta1, que tienen una ma•cada di1po1ición hacia una 
mayo• pe•meabitidad de1pui1 de una pequeli1lm~ i••itación. 
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Eataa vénuta• 1upe•6•cial•• dcoempcnan un papel Lmpootante 
en la oecoectón d•l 6luido gingivat. 

Loa capilaoe• humano• tienen un dLámetoo p•omedLo de 8 mm, 
que ea apena• •u6Lciente paoa el paoaje de toa eoLtoocLtoo. 

La• cltula• endotelialeo, que conotLtuyen tao paocdeo capf 
la~e~, e~tdn en intima apo6icidn, ~in ~uatancia inte4celu­
la• apoeciable. Una delgada capa baoal glocopooteica y óL­
boao colágena• o •eticuta•e• po• debajo de laa célula• en­
dotetLateo aaemejan la •elacidn del epitélio con too tejL­
doo conectLvoa. 

Ceoca de toa capLla•e• eotán too mac•dóagoa, lao célula• -
meaenquimátLcaa, y ocaoLonalmente célula• neovLoaaa. La• -
cllula• endotetLatea tienen la capacidad de cont•aeoae - -
cuando aon eotLmuladaa. Hay una g•an cantidad de pequeíla•­
veaiculaa en la• paoedea de tao célula• endotetiateo. 

Eotao veaiculaa pa•ecen •u•gL• de una g•an cantidad de in­
vaginacLone• vaacutaoea de la memb•ana plaomática y ae a-­
b•en hacia ta luz o ta aupe•iótcLe baoat de tao cltulao -
endoteliatea. La unión ent•e tao célula• endotelLaleo ae -
•eatiza po• memboanaa que ae aaemejan a la• unioneo 6ue•-­
tea del epitelio, ea aóto a nivel de loo capita•e• y tao -
pequeña• venulaa que la• pa•edea vaacula•e• aon to au6L--­
cientemente delgada• como paoa pe•mLtL• el inte•cambLo de -
lao auatanciaa metabólica• con too tejido• ci•cunvecinoo. 

Po• to tanto, ea de impo•tancLa 6undamentat paoa la oalud 
de lo• tejido• gLngivateo que el aiatema capLlao ae mante~ 
ga intacto pa•a deaempeña• eota óuncLón óu11damental. 



La poomoabUirlad capil<t• o ce ú1tncamblo pu•d• on ú16iu5_ 

dopo~ ea acci6n venoaa. ff pat~6n de fa ine~vaei61t de ea~ 

pa~edea de lD4 VdbO~ ~at1guineo~ de fa bota C~ i11rguta,, -

El m~acuio iiao do alguno• vmaoa •• inoovado po• liboaa -
ta.nto conatoictooa1 como ditatadooaa, me.toa• que et de -­
otooa puedo ten•• a6io 'ib•a• conatoictooaa o ditatadooaa, 
P"'º no hay dato• oapec(licoa paoa ta rncia. Et aütema •• 
contoolado poincipaimente po• ol medio ambiento local l•n­
zimaa, pH, oxlgeno, tenbi6n de anhid~ido ca~b6nico y pobi­

biement• otooa ¡a.ctooea). 

La p••m•abiiidad en humano• pa••c• vaoia• con la hooa del 
dia y con la in¡iamación. la adminiatoación d• hoomonaa •! 
xualea 6•m•ninaa lleva a una mayo• peomeabilidad de toa V! 
101 aanguúteoa en ta zona de la unión 9ingivodenta.oia. 

Et doenaje iinldtico de la encia ae extiende deade la• pa.­
pilJa del tejido conectivo y avanza hacia una oed, aoboe la. 
aup••licie del peoioatio de ta apó6i•i• alveola•, que doena 
en loa linlático• ••gionaiea. Loa lin6áticoa que eatan poo 
debajo del epitelio de unión aeextienden hacia la. memboana. 
peoiodontai y •• aboen on vaaoa colecto~•• aaociadoa con -· 
la.• vena•. 

La vaacutatuoa gingiva.i cambia con la edad, como aucede con 
ot•a• pa.otea del ooganiamo. La cantidad de capiiaoea agoan­
dadoa apaoentemente a.umenta. con la edad y pueden ocu••i• -­
cambio• aoteoio•cieoóticoa. 

la• encia• eatan ine.vadaa po• fo• oama.1 maxit,ao aupHioo !f 

maxila• in6eoio• del neovio toigémino. Loa tooncoa n••vio--
101 toa.nacu•••n geneoa.lmente poo iaa via.a de loa va.101 aa.n­
gu.ineoa. La encLa pala.tina. de lo• inci•ivoa y ca.nino• aupe-
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•io•e6 e6 i~etvada po• el ne~uio tta6opatatino, y la encla 
palatina de (el molaoe& y poemolaoe1 lo ea po• oamaa del 
ne,via palatino ante•io•. La encla ve6tibula• de lo6 inci-

6ivo& y canino4 6upe•io•e4 e4 ine•vada po• la •ama ve6tib~ 

tao de loa dientea poateooaupeoiooea po• et neovio alveo-­
tao aupeo<o•. 

La encia lingual de todoa loa d<entea in6eoiooea ea ineov~ 
da poo el neovio lingual y ta veatibula• de toa diente• a~ 
teooin6eoiooea linci1ivo1, can<noa y a vecea poemotaoeal -
po• el ne•vio mentoneano. 

La encia veatibuta• de toa mola••• in6e•iooea, y a menudo 
loa poemolaoea, ea <neovada poo et neovio bucal. Loa teji­
do• inteodentaoioa eatán en au mayooia ineovadoa poo oamaa 
intoaóaeaa de toa neovioa dentaoio y atveotao. 

La paote anteoio• de la boca eatá máa oicamente ineovada -
que ta poateoio• en et maxila• aupeoioo, mient•a• que auc~ 
de to opueato con et maxila• Ln6••<oo. La extoacción de -­
toa dientea no modi6ica ta ineovación de ta mucoaa gingival. 

Se ha augeoLdo que et dolo• gingival puede aeo mediado po• 
áib•a• neovioaaa aen1Ltiva1 no m<etinLzadaa que 11 extLen-­
den una boeve dL1tanc<a hacia et inteoioo del epitelio, -­
ceoca de ta capa baaat. La eneLa adheoida, con aua númeoo--
1a1 papila• de tejido conectivo, tiene ta mayooia de taa 
teominacionea neovioaaa de toa tejido• gingivatea, mien- -
toa• que éataa aon meno• 6•ecuente1 en la zona de la encia 
tiboe. 

En ta encia ae ha deacoito una goan vaoiedad de teominacio­
hea neovio1a1 tiboea. Apaoentemente, numeooaaa 6iboaa ne•-­
vio1a1 de extoemo tiboe penetoan en la• papila• aubepite--



Muchaa de e~ta6 6ib,aa na pie~dcn 4u vatna de mi1!fina ha6-

ta que 6l ace•can mucho af epitelio donde ac dividen •n -­
doa o md6 ~4ma6 tetminafe~. La6 'amaa pueden paaat cctca -

de la capa de ctlulaa baaale• del epitelio o ent•e la• ct­
lula• epitelialea en 6ib•al i•t•aaeptal•• ••t•emadamentc -
delgada•. Comunmente, en una papila e1i1te un g•upo de 4 6 
S 6ib4a6 netvioaa4 que a6cienden pata te•minak· inmediata-­

mente po• debajo de la memb•ana baaat. En ot•o• ca101, la• 
te•rnittacionea ne•vio6a6 lib•e4 tienen un aapecto eapi•ado, 

o toma• ea 6o•ma de a1a1, que pueden penet•a• en el epite­
lio y volve• al tejido con•ctivo. 

Se han deac•ito en la• papila• del tejida conectivo y ce•­
ca del epitelio, tekminacionc~ de ne,vio6 otganizada6 que 

ae aaem•fan a loa co•pd1culo1 de M•i•••••· Se han abae•va­
do te•minacionea bulba••• del tipo K•auae, tanto en la• p~ 
pila• como en la ldmina p•opia aubyacente. 

Un te•ce• tipo de pequeña• te•minacionea bubo1a1 encapaul~ 
da• ha aido obae•vado tambiin en ta encla. E1ta1 pueden -­
••• e1p<•alada1 o en 6o•ma de botón. La co•••lación ent•e 
loa tipo• individual•• de te•minacione• n••vio•a• y la 6u~ 
ción •• di6cutiva, dado que no ae ha dete•minado con ce•t! 
za la conducta 6i•iotógic~ de la• di•tinta• te•minacione1 
ne•vio1a1. Se aupone que faa 6ib•a• ne•vioaa6 int•aepite-­
lialea que ae encuent•an ent•e la• capa• celtila•e• md6 p•~ 
6unda• aon la• •••pon6abfe1 de la aguda 1en1ación del tac­
to y el dolo•. ai la capa 1upe•6icial del epitelio ·~ eli­
minada o de6camada e4ta4 4enaacione6 6e hacen aúm mdó agu­

da• del epiteliu actdan como ba••e•a modi6icado•a de la• -
•e•pue1ta6 neu•ale• a la ••timulación e i••itación 1upe•6~ 
cial de la encla. 
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Se. han ..ident.i6..icado hi~tülógic.a.mcnte. 111!H1 io~ autónomoA e.n 

la e.ncia y ~e ~upone. que e~to~ netv~c~. ccnt~ibuyen a meca­

nl1mo1 •cgulado•e' aut6nomo,, tale' oomo el 6lujo va1cula•. 

La memb•ana pe•iodontal puede con1ide•a•1e como una e.a~e.n-
1L6n de. !01 tejido• cone.otivo1 gLngLvate.1 al inte•io• de.l 
e1pacio ex.ütente. e.nt•e la •aú del diente. IJ el hue.10 atve.~ 

la•. E1ta me.mb•ana e.1td adhe.•ida al oe.mento, aotuando como 
una cobe.•tu•a pe.•i•cmenta•ia, IJ al hue10 alve.ola•, a la m~ 
ne•a de un pe.•io1tLo, pe•o 1u 6unoión p•incipat e.1 p•ovee.• 
1opo•te a toa die.nte1 e. impul101 p•opiooeptivo1 pa•a ta --
6unción octuaat. 

Una g•an pa•te. de la me.mb•ana pe.•iodontat en toa diente. --
6uncionante1 e.1td con1tituLda po• hace.1 de 6ib•a1 coldge.-­
no1 que unen et diente. al huelo. La' 6ib•a• tienen una --­
o•ie.ntacl6n 6uncional IJ han 1ido dlvidida1 en loa 1iguien­
te.1 g•upol. 

FLb•a• apLcale.1 IJ 6lb•a• Lnte.••adLcula•e.1. En et pe.•Lodon­
to humano con 6uncL6n p•ome.dLo, la pa•te p•incipal de. ta -
memb•ana pe•Lodontal e1td con1tltuLda po• te.f Ldo1 cone.cti­
vo.1 1Ln dLlpo1LcL6n 6uncLonal tan evidente. e.acepto e.n la -
c•e.1ta alve.ota•. SL 1e. e1tudian co•te.1 ho•lzontale.1 (1e.--­
ccione.1 t•an1ve.•1ate1 de. loa die.nte.11, !01 hace1 de. 6Lb•a1 
pa•e.ce.n co••e.• de.1de e.t dLe.nte hacLa e.t hue.10 en mucha1 d~ 
•e.ccLone.1, dando e1tabLlLdad tanto al to•que. como a la1 --
6ue•za1 de Lnte.n1L6n. 
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Con una di6minuci6n g•adual en la o•,~ntaci6n 6uncionaf de 

la1 6iboa1. 

La teoola de un "plexo inteomedio• entoe la1 6iboa1 del -­
hue10 alveola• v la• 6iboa1 del cemento no han 1ido 6unda­
mentada en el ca10 de loa diente1 humano1 o de loa mono1. 

Una paote impootante de la memboana peoiodontal e1 el tei! 
do conectivo la10 que oodea va101 v llena e1pacio1 inteo1-
ticiale1 entoe la• 6iboa1 ooientada1 6uncionalmente. En -­
e101 tejido• inteo1ticiate1 exi1ten célula• me1enquimdti-­
ca1, hi1tiocito1 y uno• poco1 lin6ocito1. 
En lo• diente• que no 6uncionan, la• 6ib•a• del tejido co­
nectivo ion poincipalmente pataleta• a la 1upe•6icie oadi­
culao 1in di1po1ici6n 6uncional, y paote de ta memboana P! 
oiodontat puede 1eo oeemplazada poo médula ó~ea •i la 6un­
ci6n 6alta totalmente. 

En ancho del e1pacio peoiodontal ldi1tancia del diente al-­
hue10 alveolao) o e1pe10• de la memboana peoiodontat vaoia 
con ta edad y la 6unci6n entoe 0.15 y 0.38 mm. E1 mi• e1-­
toecha en el centoo de la oalz y ma• ancha en la coe1ta a~ 
veota• y en el dpice, peto e1ta1 pequeñal vaoiacione1 6i--
1iot6gica1 de 0.05 a 0.1 mm no pueden 1eo ob1eovada1 en -­
una oadiogoa6la. 

Lo• componente• celula•e•, la1 6iboa1 y la 1u1tancia 6un­
damentat ion 1imilaoe1 a la• e1t•uctuoa1 coooe1pondiente1-
de ta encla con alguna• di6eoencia1 cuantitativa•. Po• me-· 
dio de la micoo1copia electodnica de baooida 1e ha de1coito 
un plexo indi6eoente de 6iboa1 cotdgena1 delgada•. E1ta1 6! 
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b'a& no tienet1 o~tentac<6n 6uncio11al ~lguna, pe'lo 6e ana~­

tomo~an exten&ament~ co1l ta~ 6ib~a~ d~ la m~mb\a.na petio-­

dontal p'lincipale~ pa~a 6o~ma, una mattiz 6ib\o~a continua. 

Hay una~ poca& 6ib'la& eld&tica~ en la& memb\ana& pe~.iodon­

tal, g e&ta& &e a.~ocian con el ~.i~tema va~cula.'I. 

Alguncu de la• 6lb1ta1 oüt.ttánlca> 1iguen el eu1t10 de lo1 
g1tupo1 di 6ib1ta1 colágena• p•lnclpate1, mient1ta1 que ot•a• 
no to hacen. 
En 1t ápice del diente la• 6lb1ta• oxltmlánica1 61tecue11t1-­
m1nte 6olman una compleja 1ted, que une et diente al hu110. 
Lo-& diente6 en 6un~i.6n apa\entemente tienen ma~ 6ib\a.6 oxi 
tatdnica• que to1 que no 6unclonan. Se han 1uge•ido, de1-­
pué1 de e1tud<o.1 ••atizado 1 con mie1to1copia llect1tó'nica, -
que la• ci6•a• oxitatdnica1 pueden 1•1t 6ib1ta1 etd1tica1 i~ 

madu1ta1. No 11 ha dete1tminado una 6unción e1p1cl6ica oxlta 
ldnla. 

La velocidad de la 1lnte1i1 de colágeno •• 1umam1nt1 etev~ 
do en et pe1tiodonto y la1 6ib•a• atveola••• mue1t•an una -
actividad md1 atta que ta 1 del cemento. Le -ligue en activi_ 
dad ta po1tción media de ta memb1tana p11tiodontat. Sin emba~ 
go to1 1te1uttado1 de ta ma•cación con p•olina •adioactiva 
como exp•e1ión de ta actividad metabólica deben •e• inte•­
p•etado1 con cie•ta •••••va, dado que ta unión motecula• -
en et "••gato• con l1ótopo1 de to1 tejido• puede no 1e• -­
idéntico al inte•cambio metabólico en to1 componente• ex-­
t•acelula1t11, y ta ldenti~icación e1pccl~icamente de la -­
captación del colágeno la 1u1tancia 6undamentat •• di6l-­
cil. Todo1 to1 tejido• pe•iodontal•• mue1t•an una di1mlnu­
ción en ta p1to6lle1taclón cetuta• con la edad. 

En la memb1tana pe•lodontal humana 11 encuettta md1 metabóli 
ca.1 tanto aeoóbica• y ana••óblca1, que ion •Upon.1abte1 de 
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una e6.ic.{C.11C{l'.ntC ptOdUCC.(_ÓIT dC' C'.tl<'-·'l.g{a baio Ía ntHtC.iÓn 

no•mal y que pe,mttr a (01 t~j.ldu6 6Cbtcv~vtt bajo c.011dt~ 

ne~ lt.ipóxtcaa de ~umúl.i6t'l.o ~anguinco ú1.tC't·tumµido. Se! l'!:_ 

cuent,an gloco6idato6 11.claciot1ado~ c.011 la 'tC11ovact611 66eo 

y de mucopoti1acd•ido1, Se ha identi6icado una cantidad -
de ot•aa enzima~ en ta memb11.at1a pe'tioda11tat. En gene'taC -

ta mayo't ac.tiv{dad enzimitic.a ae e11cttent~a ce'tca del hue-
60 alveota• y en la 1up .. 6icie del lwe 10. La acUvidad de 
ea 6o•6ata•a alcalina e1 aal ma1 dita en 101 01teobla1to1 
bien d.i6c1tencia.doa que en aqttef.to~ que ~e 1211cue11tJta11 en -

••POIO a toa 6ib•obla1to1 de ea memb•ana pe•iodontal. Pa­
•ece habe• una g•an nece1idad de 6utu•o1 e1tudio1 1ob•c -
ai~tacl611, caJtacteJtizaci6n y 6unci6n de la6 p1toteina6 110 

coldgenoaat en et tejido conectivo pe•iodontae. 

Va-l>culMidad 

La a•t••ia dcnta•ia in6e•io• at•avie1a et conducto denta­
•io in6e•io• y ea acompañada po• una cantidad de vena• 
denta•iaa in6e•io•e•. La a•t••ia p•incipal de una 1e•ie -
de •amaa denta•iaa que conatan de 8 a 12 canatea p•incip! 
lea y atguna1 •ama• detgadaa, que abaatecen a toó dientea 
in6c•io•e• y al hue10 que toa •odea. 

La• vena• que d•enan ta ••d venoaa de to• aive6loa y to• 
tabiquea inte•alveola••• aiguen un cu••• diatinto del de 
iaa a•te•iaa y te•minan en una cantidad de venal denta--­
•ia• y te•minan p•incipal. El d•enaje veno•o de la mandi­
bula aaciende el plexo pt••igoideo y luego deaciene a laó 
venal 6acial y yugula• exte•na. 

Loó diente1 y laa e1t•uctu•a1 que lo •opo•tan del maxila• 
1upe•io• aon aba•tecido~ po• taa a•te•laó dcnta•ia1 ante--
1ti01r., me.d.ia y poa:te.'tioJt. La.6 vena6 que acompañan a. C.-6ta6 
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.:t'tteli.ia~ dl\cnan, -Ha hacia adelante en la vena 6ac.iat o -

hacta atoáa a toavéa de taa t•ibutaoiaa del pie10 ve11010 
ptc1tigoldeo y la ve.na. max.ila!'/: ~upc"t.loit. 

La técnica de inyección y depul\ac.i6n ~e l1a utilizado en -

va1ilo~ c~tudio~ ~ob4e el cul'/:~o int4a6~co e intka.pcl\iodon­

tal de loa va101 .1angul11eo1, y atgu1101 toabajoa oecüntea 
han oecon6t•mado laa deacoipcionea cldaicaa de Hayaahl --
17932 I de que ta a•teoia dentaüa da oamaa.a la pulpa, a 
la paote apical de ea memboana peolodo11tat y •ama• inte-­
•alveolaoe• con numeoo1aa aoteoiaa pequeflaa que penetoan 
a toavé.a de toa o•i6icio.a en el hueao alveolao y atoavi! 
aan toa tablquea inteodentaoioa. Laa venaa que ae encuen­
toan en el inteoio• del hueao atveotao, eapeciatmente a-­
quettaa que vienen de la memboana peolodontat 1e unen en­
toe al y también lo hacen con laa vena• de toa tabique.a -
inteoatveotaoea. La oed venoaa de laa paoede1 inteoatveo­
taoea eatd unida al pte10 venoao que oodea el dpice de c~ 
da alvéolo. Ventoo de la memboana peoiodontat loa vaaoa -
ae oami6ican en vaoiaa dioeccionea y 6ooman un pato6n pl! 
xi6oome, que eata máa ceoca del hue10 atveotao que del C! 
mento, peoo con pequeñoa va101 que ae e1tienden ceoca del 
cemento. 

Laa di1po1tcionea de tipo 6lomeoula• de loa vaaoa aangul­
neoa en la memboana peoiodontal 6ueoon de1coito1 po• poi­
meoa vez poo wedt en 1881. En e1ta1 tootuo1a1 e1touctu-­
oa1 ae han obaeovado numeoo1a1 ana1tomo1i1 aoteoloveno1a1 
y ae ha augeoido que paotlclpan en la oegutaclón del 6tu­
jo aangulneo de la memboana peoiodontal. La memboana peol~ 
dontat tiene una extenaa oed de capltaoe1 ana1tomo1ante1 
y va101 md1 goandea, a menudo con paoedea detgadaa. 

La• caoacteolatlca• biológica• de ta memboana no 6ueoon 
evaluadaa de modo concluyente. 
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El 4iJtema tin6dtico de ta mcmb•a•1a pe•icdontat •10 ha keci 
bido mucha at~ncld)1 e11 Ca tnue4tigaci6n pettodontat. Se -­

ha in6oomado que to• capifa••• Ein6dtico• det ligamento -­
pe•iodontat e11 fo4 mo1104 titi 4e otiginai como dive•ticulo4 

que md6 ta~de 6e hab,en hacia lo4 va4o4 cotecto•e4 'elacio­

nando con la4 ~ena4, y con fo4 lin6dtico4 4iguen lo4 t•aye~ 

to• de la• vena• y docnan en lo1 ganglio• lin6dtico• oc9io­
nale1. 

Ine~vación 

El neovio dental in6eoio• y to• neovio1 1upeoiooe1 o denta­
oio• anteoiooe1, medio y po1teoio• 1iguen lo• toayecto• de 
la• aoteoia• con la• mi•ma• de1ignacione1 y penetoan al hu~ 
10 a nivel de la memboana peoiodontal en compañia de e1ta1 
aoteoia•. La• 6iboa• neovio1a1 entoan en ta• memboana• peoi~ 

dontate• tanto en et dpice como a toavé• de abeotu•a• de la 
paoed alveolao. 

Lá• pequeña• 6iboa• neovio1a1 teominale1, 1in embaogo, no -
liguen lo• toayecto• de lo• va•o• 1anguineo1. 

La ine4vación md4 tica 4e encuentta en la po4ción apical de 

la memb•ana peoiodontat, y en e1ta oegión lo• hace• neovio--
404 4on md4 g4ue4o4 y tienen md4 tetminacione4 nekvio4a4 en 

la pooción ceovicat. En ta memboana peoiodontat 1e encuentoan 
6iboa• neovio1a1 tanto goue1a1 como detgada1, 1iendo ta• md• 
goue1a1 mielinizada• y la• má• delgada• poe1entando teomina-­
cione1 liboe• que •e oelacionan con et doloo. 

La• teomiancion•• neuoonale• altamente oogattiiada• han •ido 
de1coita1 como e1touctuoa1 ovoide• con 6ib•a• tanto mietin~ 
zada1 como no mielinizada1. Lo• mi1mo1 inve1tigadooe1 han -
ob1eovado también neu•o6iboilla• ai1lada1 que 1e extienden 
hacia ta 1upeo6icie del cemento y 1e encuovan hacia atoa• 
atejando1e de ét, peoo ninguna de e1ta1 6iboilla1 penetoaba 
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~calment~ la copa cementobla~t<ca de cemento. Se 4l1gi~i6 

que e4ta~ te~m~nac<OtlC4 okga11izada~ pudie~an de4empe~an u» 

papel en la •enclbllldad tactll de la• diente• y ptovee• -
~entido dlteccional de la pte~i6n. 

Tambitn •• ha demo•t•ado la adlcl6n ent•e lo• •ecepto••• de 
la memb•ana peüodontal y lo• 11e•v.io• puipau•, lo que -i.nd!:_ 
ca una inte•acclón n••vlo•a ent•e ta pulpa y to•l•ecepto•e• 
de la memb•ana pe•lodontal. 
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CLASlFlCAClON VE LAS CAVlVAVES 

La• cavidadea aoti6iciatea, ocatizada• mecdnicamentc poo 
el opeoadoo, tienen una 6inatidad tcoaptutica, •i ae toata 
de devotveote ta aafud a un diente en6e•mo; y una 6inalidad 
p~otltica, ~e de4ea conrle4iona' una inctu4taci6n metdtica 
que •e•d aoaten de diente• aoti6iciatea (puentea 6ijoal -­
aai nace ta poimeoa claai6icación de cavidadea en do• g•~ 
po6 poincipalea: 

1.- Cavidadea con 6inalidad teoapéutica 
2.- Cavidadea con 6inatidad pootética 

Ba6andoae en la etiotogia y en el toatamiento de la caoie• 
Black ideo una magni6ica claai6icación de la• cavidade• 
con 6inatidad teoapéutica, que ea únicamente aceptada, la• 
divide poimeoo en doa goandea goupoa: 

G~upo 1 

Cavidadea en puntoa y 6iauoaa ae con6eccionan pa•a toatao 
caoiea aaentada• en de6icienciaa eatouctuoaa de eamatte. 

G~upo JI 

Cavidadea en aupeo6iciea liaaa, ae tallan, como au nomboe 
to indica, en taa aupe•6icie• li•a• del diente y tienen 
po• objeto toatao caoiea que ae pooducen po• 6alta de un 
autocti•i• o po• negligencia en la higiene bucal del pa­
ciente. 

Btack con•ideoa et goupo l como claae y aubdivide et g•upo 
ii en cuatoo claaea aai de6initivamente dividida• la6 
cavidade• en cinco cla•c• 6undamentalea debido a la locali 



zaci6" de ta ca•iea o a la 6o•ma de •u• co"o• de de•a•••-­
lto, cada una de e•ta• cla•e• de cavidadea e1ige p•ocedi-­
miento.~ ope,ato,iod que tienen pa,ticuta,eJ ca,acte'i~ti­

ca~. 

CLASE l VE BLACK 

Comp•e"de integ•amente ta• cavidade• en punto• y 6i•u•a• -
de la• ca•a• oclu•ale• de mota•e• y p•emota•e•; cavidade• 
en lo• punto• .iituado• en la• ca.a• •••tibutau• o palat_i 
no• (o linguale•I de todo• lo• mola•e• cavidade• en to• -­
punto• •ituado• en el cingutum de inci•ivo• y canino• au­
pe4ioH6 (Fig. 3-1 J. 

CLASE 11 VE BLACK 

En mola•e• y p•emola•e• cavidade• en ta• ca•a• p•o<imate•, 
me•iatea y di•tale• (Fig. 301). 

CLASE 111 VE BLACK 

En inciaivo• y canino•; cavidade• en la• ca•a• p•oximale• 
que no a6ectan et ángulo inciaal. l F-i.g. 3-1 J. 

CLASE IV VE BLACK 

En Lnci•Lvo• y canino•; cavidade• en ta• ca•a• p4oximale• 
que a6ectan et ángulo inci•at lFLg. 3-1). 

CLASE V VE BLACK 

En todo• lo• diente•: cavidade• gingivate• en taa ca•a• -
ve•tibula•e• o palatina• lo linguale•I lFig. 3-1). 
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CLASIFICACION VE CAVIVAVES 

Cla4i6ieación etiológiea de Black 

GRUPO l 

Cavidad e• e 11 

punto• y 6i-
4ull.a-6 

Cavidadu en 

CLASE I 

CLASE II 

CLASE lll 

GRUPO Il •upek6icie• CLASE IV 
lüa• 

CLASE V 

CLASE VI 

Molat~l y ptcmoCate~ pu! 

to• y 6i•u•a• de la• ca­
•a• oclu•ale• mola•e•: 
punto4 de ca11.a4 vc4tibiL­

la•e• o palatina• lo li! 
gualu. 
Inc.i.-0.ivo.& y canino-~ 4up!_ 

~.i.011.e.& pu11to4 en cingu-­

lum. 

Mola•e• y pkemola•e• ca­
vidade• p•oximale•-oclu­
•ale•. 

lnci~ivo.& y canino.& cavi 

dade• p•o•imale• que no 
a6ectan el dngulo inci-­
•al. 

Incl.&iuo.& y canino~ cav~ 

dade• p•o•imale4 que a--
6ectan el dngulo inci•al. 

Todo• lo• diente•: cavi­
dade• gingivale• en caka 
ve•tibula• o palatina o 
IUngualJ 

Ve Boi.&•on en todo• lo.& 
diznte• cavidad•• con -
6inalidad pkotética. 
lcentkale• y pe•i6e•i-­
ca•J. 
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Fig. 3.1 Cl<:si6icac<'.án de cav<dr.Jes 



CAVIVAVES CLASE VI 

La• cau(dadea con 6inal(dad ptottttca 6ueton cona(detadaa -
poc Bo(aaon \Btu•etaal como d• ctaae VI, con to que ae com­
pleto la ttad(c(onal ctaai6icac(dn de Black IF(g. 3-7), 
Luego, el Dt. Atejandto Zobotinaki, dividio la• cav(dade6 -
con 6inalidad ptottttca en centtalea y peti6et(caa: 

CENTRALES: 

Cuando aba4can poca aupe,6icie co4ona,(a, pe'o en la mayo4 
pa,te de au e1(atenc(a eatan en pleno tejido dentinacio --
11,v(ng, T'avia, Knapp, etc.!. 

PERJFERJCAS: 

Cuando aba,can la mayocia de ta aupe,6icie co,onacia, peco 
en at9unaa zona• llegan al limite ametodentina,io. 



GUIA PARA LA SELECCION DE RETEMfVORCS 

SEGUN LOS DIVERSOS TRAM.OS 

LO.VGITUD PE TRAMO CONDICIONES EXISTENTES 

TRAMO CORTO B U [ N A 

1.- e.~ten-6.iOn 4upe.J¡.fo.\ 1.- Buena p'lopo'°lc.ión co-
pa-ta l[eemplaza'l4C el J(01ia 1taiz: ! ~.i.n fe- -
late.11.al 4.i..611 pe.11.i.odontal. 

1.- Sin c.a1tü4 p11evia-~ 
3. - S.in plloblema~ oc l'u~! 

le.o. 
4.- Relación 11o'tmal de 

4ob-Hmo tdida y JtC4a_f 
to. 

2. - Puente de t,o¡e-6 püza-6 1.- Bue ita p'lopo'tc..ión co-
itona Jtaú 1 ~ú1 le- - -
-6 ió11 pe1tüdontal J 

1.- Sin C.4·'tie~ p'1.C1.H'.a,~ 

3. - Sin 
le. 

p'l oble.ma-6 oclu-6~ 

p o B R f s 

1.- Poblle H?.lación e.o}! o-

"" 1ta.iz. 
2.- c.ü.'1.ta pe11d.ida ó4ea 
3.- Factolf.e.-6 oclu4a.le4 
4.- ElCpe}[.ienc.la p11:e.v..(a 

de c.a.'t.iC-6, 

TRAMO MEDIANO BUENAS 

3.- Puente. de 4 p.ie.za-6 1.- Buetta p-t:opoJtc.ión co­
lona ·'t4Ü l-6út ic.--­
.&úfo peJtúdouta.l I 

12 pont<co• 1 
11 p<emola<_,I 
11 p'°l.emola1t ') 1 mola'°!. 1 2. -

3.-
Sút ca.itü-6 p1tev.ia..6 
Sin pltoblema.4 úclu.6a 
le.~ -

POBRES 

1, - Pob11e -'!:elación coto­
na '1.aiz 

2.- e.tu.ta petdida 0.61?.a 
3.- Cü.ita upe"tir.ncia. 

pte.v.ia de. ciHÚ!-6 
4.- FactoJte-6 oclu.6ale-6 

po1t cO}['tegü. 

S[ LECCION DE TIPO 
V[ RETENEDOR 

1.- Pin fedge. (-6.üte-
ma .v. l. p. 1 

2.- Re.Unedoit int'l! 
C.Oi'¡Otta.'t .io. 

3.. Co'I o na 314. 

J.- Retened o'°!. ü1t-tac~ 
1tona.'t.io, 

2.- Pútledge IV.1.P.I 
3. - Co11óna. 3/4. 

1.- Co.o¡ona 314 
!. - Co1tona..6 ente1¡a4. 

con 6Hnte e.ote.ti 
co. 

3. - Fe.11ul.izació11 de -
ma~ de un pilo.Jt. 

1.- C1.•1tona 2/4 
2. - P.inledge6 ei:ten-60-6 
3.- Cotona.¿ ente.'°la-6 

cott ~ite.nte. 

1. - CoJ\ona¿ e11te.J\a'6 
con ~"'ente 

2. - Fe.11ul.iza.ción de 
ma.6 de. un pila.11 
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TRAMO LARGO 

4.- Re.po-6ü . .ión de. va­
.o¡..io.6 die.nte..6 

BUENAS 

1. - Bue.n e..6tado e.n to­
do-l .6e.11ti.do.6 
l.6in le..&ión palto-­
dontall 

POBRES 

1. - le.6.ión pe.11.iodon tal 
2. - Ca.tie..6 p-'le.via.&. 
3.- Pe.1tdi.da e:~ce.6.i.va. de 

hue..&o 
4. - Movi.li.dad de.ntatia 

1. - Ca1tona.& e.nte.Jta.6 
ccn 6,,_e.nte 

Z. - Fe.Jtuli.zación mul­
tiple. alojam.ie.nto 
qui11.ul/.9ico de. la 
co.t ona J aumenta -
long.ttud oc.lu.60-­
gingival 1 

1. -Co-'1.ona.& e.ntvr.114 con 
6.\e.nte l 6e.ituliza.ción 
rle. la a.'/.cada. ..inte.g·U 1 

2. - Ve.ntadu'l.a. pa.Jt c..ia.l 
.tde. todo.6 lo-A t.ipo.6 
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1V 

CLASIFICACION VE LAS RESTAURACIONES Y RETENEVORES 
PARA LA PREPARACION VENTARJA 

CLASE Re4tau~acione4 Extlacolona•ia4: 

La p•epa•ació" det die"te y au lete"edol cotado •on extel­
"ª' at cuelpo de ta polció" colo"alia y leataula una 6olma 
compatible co" toa tejido•. 

Co~ona4 entela4 

1.- Colona entela de olo 
2.- Co•ona entela de polcetana 
3.- Colona entela de polcelana 6undida aob•e metal 
4.- Colona entela de OlO con ca•illa de acl¡lico 

Colona4 Pa•ciale4 
La plepalación del diente ea de modo eapeciat, en au palte 
extelna co•onalia y complementa la mol6otogia de ta pol-­
ción axial del diente, aai como en taa colona• 3/4 ó 7/8. 

Viviaión 1.- Ante•io• 

1.- Co•º"ª 3/4 
2.- Valiantea de ta colona 3/4, como ta colona SELBERG 
3.- Colona 7/8 

CASE 11 Re4taalacione4 1ntlacolonalia4 

La •etención y ta •eaiatencia ~e genela entle et colado. 
y taa pa•edea i"te•naa de ta cavidad. 

1.- Onlaya lLncluataciónJ 
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2.- Onlay• lincluatacion con ••cublimíeut" ocfuaatl 
3. - Pút-ledge (pe-.1-Uo• con eacato'111 
4.- Su4 combinacion~~ 

Et tipo de •etención con pllno eatd con,inado a la pa•ción 
1adiculM. 
La nayo•la de toa diente• aín pulpa ttevan una colona con 
un a1co ce•vicat pa•a •educi• laa p•obabltidadea de 6•act~ 

'ª· 
Son neceaa1ioa eatudíoa tongítudínatea pa•a auatancía• la 
a~i•mación empl•ica de que toa dientea aín pulpa aon mda -
6•dg..:tea. 

La aeteccíón de ta técnica depende en pa1ticuta1 det po•-­
centaje 1emanente de eat1uctu1a dentalia aana. 

J.- Nucteo cotado 
1.- Pe1noa H!ue latad 
3.- Técnica de pa1apoat 
4.- Técnica de Ku1e1, 
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V 

PREPARACIONES VENTARIAS PARA PROSTOVONCIA FIJA 

Co•ona colada ente•a 

La cokona mctdtica enteta puede empleat~e como te4tautaci6n 

individual o 4C•ult como pllat o ~etenedot de un puente. 

La4 cotona4 enteta4 de oto 4ueten tenct lc4iottC4 matglnate~ 
ma4 cotta4 que la6 te4tautacione4 lnttacotonatia4. En boca 

donde ta actividad de ca•ie• e• mucha o la higiene pob•e, 
con 6tecuencia 4ltue a un ptop64ito md4 pteventlvo colot 

una cotona enteta en lugat de te~tautacione4 exten4a4 con 

má•gene• cavo•upe•6iciale• multipte•. 

Cuando •ea mene•te• u•a• un diente no ca•iado pala pita• de 
puente, ca•i •iemp•e •e p•e6e•i•a atgdn tipo de •etenedo• -
ln~tacotonatlo o Clttacotonatia patcial. 

Se pueden hace• co•ona• de o•o en diente• vital•• o no, poa­
te•Lo•e• o ante•io•e•. Cuando •e emplean po• delante del -
2~ p•emola•, lo• ••qui•ito• eatótico• •••án aati•6acto•ioa 
con un 6•ente de po•celana o ac•iiico en la ca•a ve•tibu-­
la•. 

Con•e•vación de ta pulpa. 
Se toma•an toda• la• p•ecaucione• du•ante ta p•epa•ación 
del diente y de•puó• de te•minada y cementada ta co•ona p~ 
•a no pone• en petig•o la vitalidad de ta pulpa. 

Re•tau•ación de la anatomia y la 6un•ión 

Vebe •e• tal que •• •ep•oduzca con exactitud en todo• •u• 
detalle• e•enciale• e•e diente en pa•ticula• que •e p•ocu-



'ª ~eemplaza•, tomada en cuenta de ia edad d~l paciente y -

la va~iantc de lo no~mal qui quiza .~ca nece~a~io con icp~! 
duci• pa•a que la co•ona eate en a•monia con el •eato del 
medio. 

Una co•ona de º'º aceptable exige qu~ au mátgen gingival -­
eate bién adaptada al diente en lo •e6etido a p•zpatación 
y ubicaci6n en •elación aptóximada con toa tejidoa gingiv! 
lea. 

En loa pacientea máa jóvenea, et mátgen gingival de ta co•~ 
na puede te•mina• en ta cte6ta o aobtepaaatla lige•amente, 
o apenaa dent•o de la hendidu•a gingival. 

la6 c~apidea y autcoa eata•án aiemp•e en la miama poaición 
telativa, pe•o a un nivel in6e•io•. 

Se e~imina de laa 1upet6icie1 axiatea una po•ción de eat•u~ 

tuta dentatia au6iciente pala evita• laa tetencionea y P•! 
po•ciona• et tipo de 6•ente ptopueato. 

laa ventajaa de la cotona ente•a de metal •eaiden en que ea 
6undamentalmente 6uz•te y que puede conattui•ae de modo qui 
poaea podetea tetentivoa aupetlativoa, mediante lo cual aet 
la deaaloje con di6icultad. 

loa tequiaitoa pata una bu~na cotona metálica tequieten tam 
bi~n qui toa matetialea uaadoa en au conat•ucción aean 
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.int'tiJ.Je.cam~nte f.u ba-~taHtr. 6ue'l.te~ C(lmo Pª"ª ~opo"ta-'l la~ 

6uetzaJ y el de1ga6te de la ma~ticaci6n a la~ que ~e ve"a 
~omet~da la eo'tona. 

E•to poopone que la nobleza de la aleaci6n •••d tal que no 
la oxiden ~i eo-'l'toan lo4 tejido~ bueale~. 

La• pa•ed•• axiale• m••ial y di•tat •on 6avooable• paoa g~ 
neoao lo• pa•aleli•mo• nece•aoio• paoa la •••i•tencia al -
de•plazamünto. 

La• •upeo6icie• ve•tibula• y lingual no boindan la mi•ma -
opaotunidad de paoatelizaci6n poo •u 6o•ma natuoal. 

Cuando •ea impa•ible oepooducio la anatamla aclu•al naomal, 
o •i el diente caoecieoa de pulpa, •• e•tableceoan lo• pla­
na• v••tibutao y lingual; e•to• o6oecen •••i•tencia a la• 
6ueoza• lingual•• y ve•tibulaoe•. 

Falta de e¡tética, cuando la caoona •• integoamente de me­
tal •• haya limitada a la• diente• po•teoiooe•. 

Una cooana mal adaptada colocada en un diente poepaoado de 
p•i•a puede peomanece• en •u fuga• poo mucho• año• ante• 
de que llegue a de•cuboi••e ta •e•ultante le•i6n goave a -
atoo• tejido• dentaoio•. 
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table• y la buena continuidad gingivat de laa paoedea axia 
lea una vez eliminado• o alteoado) eatoa. 

La caoiea atoavieaa a vecea et •ello de la cooona y no ae 
la deacub1e. Eato tendod qui ae1 uno de toa objetivo• poi~ 
cipalla de la oeviaión peoiódica. 

1.- Cotada 
2.- Foojada 
3.- Combinación de 601jada y cotada 
4.- Pe1no6 metdlicoa mda poocetana 6undida •oboe metal o 

la combinación con aco~iico. 

Con la intooducción de loa mateoialea de impoeaión mejo•~ 
do• y ttcnicaa de colado, taa categoolaa "6o•jada" o - -
"6o•jada colada" ae han 60\mado abaoleto• y aolo et teji­
do colado. 

Ventaja• de la co•ona colada 

1.- La poimeoa ea mda 6ue1te y 1eaiatente 
2.- Se le púeden hace• doea• de contacto apooximadoa; 
3.- Pueden 1ealiza1ae tooneoaa y eapacioa inteopooximall• 

adecuado6; 
4.- E• poaible otoogaole una mejo• 601ma anatómica ve•ti­

bula• y lingual y; 
S.- P~ocu~a una oelu~~ón má~ ~ati46acto4~a. 

Cooona •etdllca enteoa como 1eatau1ación alalada 
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Elimina• también cualquie• ot•o mate•ial oeatau•adoo colado 
en el diente. 

Pa\a eliminak la cakie~, ~ugieke el ernp~eo de una 6ke~a ke­
donda goande, que gi•e a velocidad baja, eaté método pa•ece 
coeao meno• oieago de e•poaición de la pulpa que ef empleo 
de in~tkumento~ de mano aguzado4 paka la etcavaci6n. 

Oeapuéa de la eliminación de caoiea y de la• viejaa oeatau­
kacione~ metálica~. evaiue la e~tkuctuka dentakia kem~nen­
te. 

El diente ya e&ta liato paoa au tallado, loa poocedimiento-­
toa aug••idoa paao poo paao ayudaoan a log•a• eate objeti­
vo. 

Paao No. 1 Reducción Octuaat 

El p•incipio de "•educción denta•ia uni6oome y conaeova- -
cidn de la vitalidad pulpa•• indica que el diente ae oedu­
cioa en 6o•ma de conaeova• loa auocoa y cuapidea ooigina­
lea. Se mantiene ea anatomía poimitiva, peoo de 1.5 a 
2 mm. del plano de ocluaión exiatente. 

La •educción mayo• ae oealiza con pied•a• de diamante y -

6•••a•. La poepaoacidn •eaultante debe aeo máa o meno• -­
elemental, peoo con auocoa oedondeadoa y cuapide inde6ini 
daa. 

Se a6inan laa cuapidea y ae poo6undizan loa auocoa (veati 
bulao, lingual y centoall. 

La poaición de la• cuapidea en oetación con loa diente• -
antagoniataa no auefe modi6ica••• y ae veol6ica y con&eov~ 
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En dicha ci•cun•tancia et odontdtogo puede toma• un t•ozo 
de ce•a pa•a ba•e• y cotoca•ta •ob•c el diente p•epa•ado, 
t•a• lo cual pide al paciente que ocluya (en cent•ical. 

Si ta •cduccidn 6ué un<!••me y con la p•o6undidad ap•o-­
piada, la ce•a cu•va•á y adapta•a a la p•epa•acidn. 

El e•pacio inte•octu•at también debe ve•i6ica••e en la• -
excu••ione• latc•ate•. 

A vece• et e•pac<o o pue•to e• edentulo y et odontdlogo -
no puede guia• po• to• antagon<•ta• pa•a ta •educcidn 
oclu•at pc•o •i puede hace•lo po• la• ca•a• oclu•ale• y 
c•e•ta• ma•gin1le• de lo• diente• adyacente•. 

Po• último, de no habe• ot•a mane•a de guia• al ope•ado• 
pa•1 la cantidad co••ecta de •educción octuaal pueden - -
e6ectua••e •u•co• de 2 mm de p•D6undidad en la• punta• de 
la• cu•pide• y en lo• •u•co~. 

Et pa•o •iguiente en la p•epa~acldn pa•a una co•ona ente­
ka de oko e• la del tallado p•oxlmat. 

La 4educci6n p•oximal puede log•at•c poi cuitquic•a de 
lo• método• •igutente•: 

1.- El p•lme•o emplea una matklz de ace•o ino1idabte que 
puede aplica••e al diente adyacente al que •e p•epa•a 
b•inda cie•ta p•oteccidn, pe•o aún la 6•e•a puede 
at•ave•a• la banda y te•iona• et tejido dcnta•io. 
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f.- El 4egundo y md4 comün e~ e6cctua• lo~ co•te~ p•oxima­

le4 po't medio de una pt1nta de diamante, o 6te6a, muy -

6ina, tJtoncoc6nica. Ubicada6 de modo diJtecto en el - -

d1tea de contacto -6e coJttatia i•1advektidame11te et dien­

te vecino ademda det ptepatado. 

La 6okma de Jte.tención y -~e-~i-6teneia de una coJtona ent~ 

~a de º'º depende del pa•afeli•mo de loa lado• det - -
diente pJtepaJtado; en p1t6ximal, debe1tdn e4ta't muy pJtox{ 

moa a ello (22 a 521. 

La• pa•edea, veatibuta• y lingual conve•gen natu•alme~ 
te hacia oclu•al, de e•te modo, at taita~ •e hace una 
conve•gencia exeaiva hacia octu•al •i no tiene ta p•e­
caución de no •educi• máa ta •upe•6icie oclu•al que a 
ta attu•a de ta tlnea gingival. 

Pa4o No. 3 : Reducción Axial 
Veatibula~ y Lingual 

Deaputa de ta• •educcionea octu•al y p•oximal, ae paaa a -
laa aupe•6iciea lib•ea, pa•a ta •educción en volúmen, •e 
puede emplea• un diamante t•oncocónico g~ande, g•ue•o 
(770-7P) o 6teaaa. 
Al ptincipio, el pko6eaionat ttevatá ta p•epatación a ta -
cteata gingival. 

La caka lingual, pe~o no aal et tekcio octuaat. 
Eata pated axial inctementa ta tetención, pe~o no aumenta­
•la po• 6ue•za, la •e•iatenc!a al de•plazamiento lingual. 

A meno• que un diente tenga una obtu•ación de cla•e V, do~ 

de pa•te del homb•o ya eata tallado, tealizat homb•o• con 
el p•opóaito de da• un pa•aletiamo a pa•te de la ca•a vea­
tibula• •e•pecto de ta lingual conatitula un en6oque cue•­
tianabte. 
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TESIS NS OEBt . 
BIBLIOTECA r.r li t.c. 1\ 

En e•te pa•o de ea p1ep~•ación, •e tend•á cuidado de 1educl1 
la• ca•a• ve•tibula• y eingual de modo que hay e•pac4o •uói­
ciente pa1a ubica• la• punta• de la• cuapide• pa1a una 1eea­
clón oclutal •atitóacto1la. 

Et e1•0• má• com~n en la p•lp~•ación de taa pa•ede• veatlbu­
la• y etngual e• intenta• hace•la• pa1alela•. 
La co•ona no tend•a la cantidad neceta•ia de metal en el te! 
cio octu•al po• ve•tlbula• y lingual, o •e•á dema•lado ancha 
hacia veatibulotlngual e inc•eme•ta•a el ancho de la tabea -
oceu•al. 

Al m¿6~o tiempo, 6e elimina11 la6 ~etencione6. 
ldentico p•ocedimiento te •epite po• ling1at, de modo qui -
ta• ca•a• tib•e• y ea• p•oximate• te unan •in ángulo• y li­
b•e• de •etencione•. 

Co~ona ente1a de po1celana 

La co1ona ente1a de po•ceeana, denominada poi to comdn co•~ 
na óunda (jacketl de po1celana, ae aplica deade hace ca•i -
t1e• cu~•to• de aiglo. 

La• óunda• de po1cetana 6u21on utilizada• con éxito du1ante 
afio• poi una ploóe•ión activa, to cuae ea, de po• ai, un 
t1ibuto ae ingenio de lo• cllnico• pel•picacea que concibi~ 
•on y de•aHoltMon ta •e•tau.1ación. 

La evidencia ctinica indica que una co•ona de po1celana --­
bién conóeccionada y modelada ea una de la• •eatau•acione• 
mejo• aceptada• po• lo• tejido• blando• de •o•ten. 
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U1ta ~az6n po4íhfe pa1a dich~ tc~pucJta Savo~abte e~ la ¿u,­

ma veatibula• d• eaa 6unda1, aimifa• a ea 6ooma o•iginat 

d•f die•t•. 
Combinada• con et medio cementante ap•opiado, la• 6unda1 de 
po•cetana p•otegen ta pufpa denta•ia cont•a ef choque te•mi 
ea. 

lndicacione• 

1.- Angulo• inei1atea 6•actu•ado1 que 1ob•epa1an lo quepo­
d4ia 4ek ke4taukado con4e,vado4amente con un buen 4ekui 
cio en té•mico1 de 6uneión y eatética. 

t.- Ca•ie• r•o1imafe' e1ceaiva o que ha debido •tpaca•1e an· 
te~ con multiple4 •e~taukacione4. 

3.- lnci1ivo1 de coto• attecado poc pectucbacionea de la mi 
ne•atizaci6n o po• cantidad•• e1ce1iva1 de tetcaciclin! 
o 6luoc. 

S.- Diente1 antecioce1 9icado1 o de1plazado1 en aentido la­
tecat cuando et tcatamiento octodóncico no 1ea 6aetibfe. 

6.- Attecación del colo• poatecio• a un tcatamiento endodo~ 
cica e impo•ible de blanquea• con pcocedimiento1 1im-­
ple1. 

7.- Neceaidad eatética máxima po• cazone• pco6e1ionale1, eo 
mo poc ejemplo empce1aciate1, potitica1, etc. 

La poepacación de una cocona enteca de poccetana ea una de 
ta1 má1 di6ieite1 de toda• tal eocona1 entecal. 
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laa p•epa•aclonea Pª'ª 6undaa de poocelana aon mda dl6lcl-­
tu pa.a taa tateoate,¡ -lupeoü.ea, poo au tama1ío y ta con~ 
t•uccl6n a nlvel del cuetto. 

Como ta co•ona de po•cetana eata lndlcada en paotlcuta• pa­
'ª loa lnclalvoa del maxlla• aupe•loo, la co•ona de po•cet~ 
na 6undlda aob•e metal con au •ealatencla aupe•loo ha •eem­
p!«zado a ta 6unda paoa oeatauoaclón de canlnoa y poemota-­
oea. 

Contoalndlcaclonea 

1.- Paclentea jóvenea con goandea putpaa vlvaa. 
2~- Peoaonaa dedicadaa a depootea violento• o toabajoa peaa 

doa donde ta 6•ecuencia de 6oactuoaa ea elevada. 
3.- Paclcntea con oetacl6n lnteooctuaat oeduclda en octu--­

aión de boode a boode, acompañada poo una muacutatuoa -
maatlcato•la pode•oaa. 

4.- Paclentea a toa que ae e6ectuó clougla peolodontal o -­
con eooalón ceovlcal que to•nao lmpoalbte o poco poáct~ 
ca ta p•epaoaclón del diente. 

5.- Vientea anteoio•ea con 6•ecuencla ceovical eatoecha. 
6.- Paclentea con indica CAO elevado. 
1.- Paclentea con cooona cllnlca coota, natuoalmente poo 

aboaaión o at•lccl6n. 

El odont6togo puede decldú ta ejecución de 6undaa de poo­
cetana peae a aua lnconventea. 



J.- Son expue•toa a la A•actu'a po• debilidad inhe•ente del 
mate•ial. 

2.- Su p••pa•ación •• a•dua pu•• ••quie•e la •educción de 
~u6iciente e4t4uctu4a de11ta~ia como pa4a acomoda4 la 

4e6tau4aei6n ~ e4tablece4 un l1omb4o unl6o4me. 
3.- La ••p•oducción del coto• de alguno• di•ntea natu•al•• 

puede ••• p•oblemática. 
4.- Se ••qui••• mucho tiempo pa•a domina• loa aapecto• tis 

nicoa de la pkepa•ación. 
S.- Tambitn ea di6lcil obtene• una imp•e•ión exacta con -­

t•auma minimo a lo• tejido•. 

E• ••c•ncial que quede ba•tante cantidad de e•t•uctuka de~ 
ta•ia de•pue• del tallado Pª'ª •opo•ta• la• 6u••za• 6unci~ 
nale• de la oclu•ión p•otege• y manten•• la no•matividad -
de la pulpa. 

En la p••pa,ación del diente debe tene• alineamiento ideal 
como Pª'ª imita• la mo•6ologia o•iginal del diente. 
Si e•te ••tuvie•a mal alineado, la integkidad pulpa• ten-­
d•a impoktancia ••cencial. 

La le•ión po• tallado denta•io exce•ivo puede •upe'ª' la 
capacidad de •ecupe•ación del diente. 
Un método paka combati• ••to• pkoblema• con•~•te en u•a• -
ba••• 6!dante6 mediante ••con•t•uccione• con pe•nito• de -
la pokción co•onakia de loa diente• involuckado•. 
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Cla•i6icación co4ona• •nt•4a• de po4celana 

1.- Viente co11 pulpa4 viva6 
al Con el tejido gingival incettado en e6matte y ccm~n­

to4; 

b) Con toa tejido• gingivate• inic4tadca •oto en el C! 
mento; 

t.- Viente 4{n pulpa viva 

a) Que nece1itan un muñón compfcto 
b) Que neceaitan un muftón pacciat 

3.- P1epa1ación ••pecial Pª'ª co1ona1 •in homb10 con algu­
na 6o•ma de •eóucczo. 

4.- o¿ente4 que ~ekvi,an como pila~e6, e6 dec{t, co~ona6 -

ente~a6 de pokcetana paka puente4 con muílo11e4 ~ndivi-­

dual••· 

R••tau,ación de la 6unción y la anatomla 

La anatomia de ta ca1a labial, ho1izontae y ve1tical, que 
da a ta •••tau•ación •u a1pecto natu•af 1equie1e elimina­
ción au6iciente de tejido denta1io pa•a pe1miti1 et mane­
jo de la po4cetana. La manipulación de ta ce•dmica compo­
ne una ciencia y a•t• ••éinadoa. 

Una aolución a eate pcoblema ea ta •educción uni601me det 
diente paka colocak en akmonia con 4u am~iente. 

Aunque la eatética ea et 6acto1 p1incipal pa•a una co1ona 
entela de po1celana, ta• 6ue1za• que deben 1ecae1 1ob1e -
ta 1e1tau1ación no pueden toma••• a ta tige1a. 
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El C4pacio i11te~oclu6al tcducidc p{LCdc impcdi~ 6u colora­

ción. Laa 6unda• de pa•cciana ••n adecuadaa pa•a •opa1ta• 
la6 ~etacione4 6uncionale~ 11o•male~ cuandc 4e la~ p~cpa•a 

con un homb•o u»i6o,me. 

Una ventaja ya mencionada ea ta 6••ma gingivat veatibula• y 
lingual de la colona entela de pa•celana. 
La p•epa•ación del tipa con homb•o pe•mite c•ea• una 6o•ma 
gingival que imite ta del diente natu•al. 

Una p•epa•ación conae•vada inicial pe•miti•a •chace• la e~ 
'º"ª de•pula de un plliado con la• modi6icacione• u•uate• 
al con et tiempo la lltlaccidn del tejido la 6o•ma objeta­
bte. 

La• •adiog•a6iaa conatituyen medida• p•ecauto•ia• en todaa 
lo• p•ocedimientoa de •eatau•ación. Cuando ae •equie•e una 
p•epalación denta•ia multiple deben monta•ae modelo• de -­
diagnóatico en un a•ticulado•. 
Loa e~ámenea •adiog•á6icoa ayudan a dete•mina• et e•tado -
de loa tejido• de ao•ten, el catado pe•iapicat de la pulpa 
y poaiblemente, la p•e•encia y poaición de toa cue•no• pu~ 
pa•ea. 

1.- Que et p•o6e•ianat elimine la meno• cantidad de tejido 
denta•ia cohe•ente con la •etencidn mecánica neceaa•ia 



2.- Que te ffcuc a cabo con el meno• daílo paoa toa tejido• 
peoiodontale• y fa pulpa; 

3.- Que 4e haga con una incomunidad mlnima pa•a el paciente 

y po• último; 

4.- Que no ac inicien oeaccionea patot6gica• en la pulpa. 

Pa•o 1: Reducción lnci•al 

Se 6uele elimina• un mlnimo de 1,5 a 2 mm. con un diamante 
en 6o•ma de •••quilla baílado en oocio de agua. 

1.- El boode inci•at de e•ta poepaoaci6n dentaoia debe ••­
tao lo máa po6ximo po•ible al boode inci•al de la coo~ 
na, coheoente con ta e•titica y que aopoote ta• 6ue•-­
za• 6uncionale•. 

2.- El boode inciaal ayudaoá a ab•ooveo la• 6ueoza• hacia 
gingivat duoante ta 6unci6n mediante una ayuda en ta -
6••mación apoopiada del ángulo entoe et homboo y ta p~ 
oed labial. 

Pa•o 2: Reducción p•iximal 

Se poocede a la •educción pooximal con una piedoa de dia-­
mante tooncoc6nica, laoga, muy 6ina. Se coloca a 1 mm. 
apooximadamente del áoea de contacto y ae emplea como paoa 
un coote en oebanada. El paao •iguiente con•i•te en uni• 
el ve•tibula• con atoo iniciado de•de lingual. 
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P440 J: Elimin4ción del eamalte l4bial y e1tablecimiento 

de la •etención lingu4l ue•tical 

La efiminaci6n del e6malte fabiat 62 ~caliza co11 una pied~a 

t~oncoc6niia de diama11te que ~e mueve e11 6o~ma de ba~~ido -

en la 1upeo6icie baftada pao agua. 

P440 4: P•epa•4ción de l4 ca•4 lingual y de lo4 ángulo4 
died•o4 p•o<imale4 

La eatouctu•a dentaoia lingual ae elimina de moda uni6o•mc 
pok movlmlento4 de ba~~ido con una µiedka de diamdnte en --

6o•ma de ooaquitla baftada con •ocio de agua. 

Si alguno• de toa diente• antagoniata1 eatuuieoan aoboe--­
ekupclonado, habka que co4kegiklo pa~a pekmiti~ excu44io-­

nc6 mandibulaoea tateoatea y pootuaiuaa auauea. 

P&4o 5: P•epa•4ción del md•gen gin9iv4l 

Et pa•o aiguientc conaiate en co•tao y oe6ina• el máogen -
glngival la6 cokona4 enteka~ de pokcelana tekminan, 4iem­
poc que aea poaible en un homboo enteoa que yace ligeo4men 
te pa• debajo del nivel de la coc.ita gútgivat. Loa m~oge-~ 
nea gingiuale• paoa eata cooona ae poepaoan de modo que -­

teominen a mitad de cQmino entoe la coeata del tejido bla~ 
da g et 6•ndo de la hendiduoa. La edad, la• uaoiantea en -
la attuoa de toa tejidoa, laa caoiea y la poaici6n en la -
aocada del diente deteominaoan ta neceaidad de modi6icao -
e1ta1 lineamiento•. 

Vcbe •e• una oepooducción en miniatuoa de toa die»te~ ooi­
ginale6 con eiekta~ modi6icacione~: 
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J.- Un plazo inciaal ubicado con un ingulo de 45º pa•a en-

6~entat ta~ ~uC!za! ma6ticato•ia6 Ctt dngulo •ecto. 

2.- Toda• ta• •up••6iciea axiale• conve•gen lige•amente ha­
cia et eje de la p•epa•ación. 

3.- Una ca•a labia( que ca convexa hacia meaiodiatal y gin­
givoinci6al. 

4.- Una ca•a lingual en loa cent•alea y late•atea concava 
hacia meaiodiatal y gingivoinciaat y extendida deade . 
el plana inciaal hacia ta c•••ta del cingulo. 

5.- Un eapacio inte•inciaal adecuado pa•a pe•miti• que ha­
ya baatante cantidad de po•celana ent•e la p•epa•ación 
y el antagoniata. 

6.- La ••gi6n del te•cio gingival de la ca•a lingual ae -­
p•epa•a de•de una convexidad ha•ta una pa•ed axial co~ 
vexidad ha•ta una pa•ed axial conve•gente hacia inci-­
•al. 

7.- Un homb•o gingival ubicado en o debajo de la c•e•ta de 
loa tejido• de •ecub•imiento. 

Modi6icaciane• de la p•epa•ación pa•a ca•ona ente•a de po~ 
celana tipo ain homb•a. 

Both, en 1937 a6i•mó que la p•epa•ación •in homb•o ae indl 
ca en diente• de dldmet•o ce•vical eat•echo, de modo que -
au vitalidad co••e•la pelig•o ai ae lea talla•a en homb•o. 
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1.- lnct~ú1 C1~ ú"?~C':Ú'<t~~ 

2.- l11c.L-6ivo/~ fate,utfc~ 6upe'l..io'l.C·~ 

3.- Viente-~ con '!.Ct11acci611 g.i11gú1af qui.?. 4Db1tCpa..M et. e~maltc. 

P11epa11aci611 de ca11011a~ co11 61te11te e6tético: po1tcefana 6und{ 
da 6ob'te metal y con 6icntc de ac1ilico. 

En la actualidad, la-6 co1tona~ de C4e tipo ~e modi6ican pa1ta 

lo• cuadtante• antetiote• pot ef u>o de 6t•nte1 ••tttico• y 
de po'tcclana o ac'tltico. 
Cuando 4e u4a el 61tente de po1tcelana o ac'tilico, la p1tepa1t~ 

c.ió11 de11ta1t-ia .¿¡e mod-i6íca mediante. ta 601tmac.ión de u11 hom-­

b'o ve•tibufa'. 

Co~ona• de po~celana 6undida •ob'e metal 

La po,celana cocida dioectament• •ob'• la• aleacione• de oto 

geneoaba g'ieta• de•put• del hooneado Pº' loa di•tintoa "º! 
6icientea de cont,acci6n y expanai6n de ambo• mateoialea. 

J.- Re•tauoacio~e• aialadaa y multiplea Pª'ª diente• ante­
oiooea y poateoiooea. 

2.- Retenedooea paoa una poóteai• paocial oemovible 
3.- La• unidad•• poo•todJncicaa 6ifa• de cooonaa eattticaa 

anteoiooea y poateoiooea, agoegaoan •••latencia a lo• -
diente• y aun mantendoan la eatttica. 

4.- ~upeoeatouctuoaa paoa poóte•i• peoio~ontalea 6eouliza­
daa. 

5.- Diente• anteooin6eoiooe• donde no pueden haceoce hom-­
booa enteooa. 

6.- Lateoalea comoidea o diente• con deaviacionea mo•6oló­
gicaa pa-tec.i.da•. 

7.- D.i.entea con eapac.i.o inteoocluaal oeduc.i.do o con 6ueote 
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Una p1epa1aci6n •ati•6actc•ia e• p1emi•a 6undamental pata 
toda4 la6 co~ona~, y e6ta no e6 una excepci6tt aunque 4lmi­

ta• a ta 6unda, apa1ocen ent•• ambaa p1epa1acione6 la• di-
6e1encia• p•incipatea aiguiente•• 

1.- Et hombto vc•tibula• •uele •••algo má• ancho y 1edon­
deado en et diedto axloglnglvat. 

2.- Aco1de con eae homb10 mda p•o6undo, mayo• •e•d la •e­
duccl6n de la ca1a v••tlbula•. 

3.- Lo• matgenea linguop•oximal•• y lingual haata la mi- -
tad de ta diatancia a labial, en cada ca•a ptoximat, 
•• p1epa•an como chan6te en vez de homb•o. 

4.- Se elimina meno• cantidad de aup••6icie lingual. 
S.- Se u•a en ma•gen bi•elado ve•tibula• que ae extiende 

hacia ginglval ma• haya del homb•o ••dondeado de p•o-­
xlmal, en aentido m••iodi•tat. 

La• p•cpa1acione• co•ona1iaa pa•a cotona• con 6•entea de -
actilico no dl6ie1en báaicament• de aquello• pe10 exiaten 
cie•ta• modi6lcacione• en ta p1epa1aci6n 

1.- El homblo labial puede ••• menoa p106undo 
2.- Eate último no ea 1edondeado •ino un dled•o almlla• al 

de la• 6undaa de po•celana. 
3,- La pa••d p•oximal donde •e unen el homb•o ve•tibula• 

y el chan6le lingual puede •e• má• ab•upta. 

J.- La co1ona de po•celana 6undlda •ob•e metal e• 6u6cep­
tlble de 6•actu•a; ta de ac•lllco ea butne1ablea una 
lneatabltidad de coto• con e( tiempo. 
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2.- La c•eacldn det hom~•o ucatlbu!a• pa1a todaa la• co•o-­
na4 con ~11.ettte e~tético 4omcte a t~aumatiamo a fa pulpa 

y lo.6 tejido6 de ~eveatimiert~o. 
3.- El log~o eatético junto co11 ~a tole~ancia del tej~do c1 

má.6 d.<.ó:c.i.l po'I. e f conto11.no t!.,~c3e.'l.c.r.o d{'. fa-!:. cotona~ 

mixta• cualquie•a 6ue•e •u tipo. 
4.- La longividad de eataa •eatau•acionea tiene •elación di­

•ecta con ta du•abitidad de aua 6•entea. 

Condieionea eliniea• que limiten el uao de la• eo•onaa 

1.- En paciente• jouenea con pulpa• g•andea ae imponen modi 
1icacionea de homb•o veatibula•. 

2.- El eatabtecimiento de •etacionea octuaatea aati•&acto-­
•iaa di6icil, aob•e todo con loa de metal y po•cetana. 

3.- Le• pacientea con higiene bucal pob•e •eat•ingen et ma! 
gen del odontdtogo pa•a ta ubicación del bo•de gingivat. 
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El hombco labial auele ~ec el dcca •eaponaable de abacca- -
miento pulpak, pe~o 60tl poca~ la6 co~ona4 individuale4 cot~ 

cada4 en diente6 6anoJ. 

Loa dientea ya pcepacadoa ceeibie~on alguna teaión poc ca-­
ciea o tcaumatiamo o eeaión peciodontal. 
La opoctunidad de tallac una pcepacación ideal, ea aiguien­
do un pcog•ama •eglamento del cont•ol de ca•iea con •eatau­
kacione4 de amalgama4, t~e6 k!6ina6 compue4ta4 ante4 de co_ 

locac laa •eataucacionea coladaa. 

Reatau•ación de la &unción ~ la anatomla. 

La co•ona ente•a con ó•ente eatético puede aatiaóace• caai 
todo4 lo4 ~equi4ito6 de una k!4taukacion denta~ia exito6a -

ai ae coloca donde cate indicada y el diente ae p•epa•a 
bien. No aolo ea poaible aimula• et diente natu•al, aino -­
también •eatau•a• la catética y óunción. 
Ademáa, pe•mite al odontólogo mayocea •eaponaabilidadea de 
otocga• o •eatau•ac laa •elacionea ocluaalea no•malea de un 
diente. 

Uni6o•midad de la •educción denta•ia. 

Pa•a •eóo•zac eate objetivo convend•an loa medioa auxilia-­
•e• de diagnóatico, como loa modelo• y laa •adiog•a6iaa. 
Laa co•onaa colocada• en loa dientea poate•io•ea •ep•eaen-­
tan un p•oblema impactante deade el punto de viata del acce 
ao y de la viaibilidad. 

Laa modióicacionea t•adicionalea de la• p•epa•acionea ae -­
hacen po• multiplea cauaaa, peco aob•e todo po• caciea et-­
tenaaa, que no con excepcionalea du•ante la p•epa•ación de 
co•onaa ente•a• de metal. 
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Secuencia de la p•epa•ación 
Pa4o No. 1: Reducción inci•al 

Se 4educe el plano inclaae 1.5 a 2 mm. 

Pa4a obte11e4 un eape•o4 adecuado de º'º o po4cetana. La '! 
ducción inciaat debe ae' adecuada pa4a aaegu4a4 un eapacio 
in~e4ocluaal co,,ecto en io6 movimiento4 mandi~ulale6 pko­

teaivo•, eatéticoa aatia6acto,ioa y 6unción Óptima. 

Pa•o No. 2: Reducción p•o~i•al 

Se e6ectua con un diamante t.1oncoc611ico, 6ino y la490, o -
64eaa e•t4iada de ca4bu,o, como loa núme4oa 700 y 669. 

Se inicia el co4te deade inciaat o veatLbula4 en un plano 
d;e 1 a 1.5 mm de la cMa p4oximae. 
Se o4ienta et dlamdnte hacia ginglval de modo que cuando -
ae te4mine et co4te a t'avia del diente et plomo p4otlmat 
eme4ja en ta cuata de la enc<'.a o Uge,amente po4 enc<ma, 
4in c~eak un e~calón. 

Pa4o No. 3: Eli•inación del eamalte labial 

En la• p4epa4aclonea di6icilea ae indican loa canale• o 
au4coa pa4a 04ientación de la p'o6undldad. 
El p4oblema mda común de ta 4Educción labial ea aaegu4a4ae 
que la aupe46lcie axial labial aea convexa hacia meaiodia­
tal y gingivoinciaat. 

Paao No. 4: Reducción de la ca~a lingual 

No ea neceaa4io elimina' todo et eamalte de la ca4a lln--­
gual pa4a la• co4onaa metdlica• ente4aa con 64ente eattti­
co, la guía co44iente ea una 4educció11 adecuada Pª'ª ta -

92 



La po,celana 4ob'e metal e•<ge md4 'educción que et 6,ente 
de ac,illco. Se p'ocede a e4te pa4o con un diamante en 60! 
ma de 'º4Qultta en et cuad,ante ante,lo'; ta •educción ve! 
ticat lingual •e e6ectua con pied•a de diamante citind,ica 
de tamaño mediano. 

El homb•o ve4tibuta' tiene O, S a 0.75 mm. de ancho en la4 
co,ona4 metática4 ente,a4 con 6,ente e4tético. E4te 4e en-­
cuent'a y continua con et chan6le lingual a mitad de cami­
no en ta4 ca,a4 p'oximate4, to que di6ie,en de ta 6unda de 
po•cetana en que et homb•o 4e continua en to•no de la ca•a 
lingual lnteg•a. 
Va 4e han con4lde•ado ta4 di6e•encla4 ent•e p•epa•acione4 
pa•a po•cetana metal y lo4 6,ente¿ ac•llicc4, e4 deci' et 
died•o del homb'o ve4tibula• debe 4e• má4 •edondeado Pª'ª 
ta po•cetana y ta unión P'oximal del homb'o ve4tibula• y -
la linea de te•minación lingual puede 4e• md4 ab,upta Pª'ª 
la co~ona con ac~ll~co. 

Una vez dete•minada ctlnica y •adlog,á6lcamente la tole'ª~ 
cia biológica de lo4 diente4 plla•e4 v et hue4o de 4o4ten, 
lo4 a4pecto4 ál4ico4 

.igual con¿ide•aclón, 
tal en 4i: 

u de ingenie,ia mecánica 'eque,l•an -
en p•ime• té,mino la e4t•uctu•a to--

11 Cantidad tamaño, po4ición e lnteg•idad anatómica di -

cada plla'; 
21 Longitud, dimencione4 y cu,vatu'a del t'amo de puente 

y la¿ 6ue•za4 que pod•an •ecae• ¿ob•e 4u e4t•uctu•a; 
31- Mate•lale4 y 4u manejo, con to4 que 4e ha•a et apa•ato; 
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41 Di•eflo de lo• tetenedote• que to •o•tend•an pata •opo•-
ta• la• 6ue•za• oclu•ale• de•plagante• ptevi•ta•; 

51 ln•ttumentación y etapa• de p•ocedimiento; 
61 con•ttucción de póntico•; 
71 Método• pa•a conecta• fa• unidade• componente• del pue~ 

te lconecto•e•I y, 6inatmente; 
11 Método• de 6<jación y po•ope•ato•io•. 

A lo• •etenedo•e• de puente• •e le• •uele cta•i6<ca• en do• 
gtupo• gene•ale•; inttaco•ona•io y e<t•acotonatio•. 
Lo• int•aco•ona•io• pueden aplica••e a to• diente• ante•io­
te• y lo• po•tetio•e• toman t•e• o má• ca•a•; ejemplo• de 
e•ta cla•e •on lo• di•tolinguale• IDLI, me•iolinguale• IMLI 
me•ioclu•ale• IMOI, di•to-oclu•ale• IDOJ, MOV, a•< como lo• 
MODL y •imila•e•. 

La cotona pa•cial e• la •e•tau•ación que cub•e do•, t•e• o 
má• •upe•6icie•,pe•o no toda• la• de un diente. 

La• •upe•6icie• comp•endida• •ueten •e• lingual, ·p~o<imat 
y octu•at lo inci•alJ. Se t•ata de una •e•tau•ación e<t•a­
co•ona•ia, bá•icamente pueden di•tingui••e lo• tipo• •i- -
guiente•: 

Co•o1ta 3/4 

1.- Co•ona 3/4 
2.- Co•ona 1/8 

3.- Media co•ona me•ial 

Aba•ca 3/4 de ta ci•cun6e•encia gingival del diente, meno• 
uno et ve•tibula•, que •uele queda• intacto, puede ubica••e 
en diente• ante•io•e• y po•te•io•e•. 



La co11.ona pa11.c.i.at cotada e4 unive1t4at en 4u apticac.i.ón, e4 
po4ibte aptica11.te en ta mayo11..i.a de lo• diente4 y po4te1tio-
1te4 en amba• a11.cada4. 

Aunque la co11.ona 3/4 e4ta .indicada en pa1tticula1t pa11.a dien_ 
te4 no11.male4 4ano4 puede emplea1t•e en diente• con pequeKa4 
ca1tie4 en pitoximat o lingual. 

1.- La p1tepa11.aci6n con4e1tva mucha e4t1tuctu1ta denta11.ia •• 
a.- El e¿ecto de la g1tapa de 3/4 1teduce m.i.nimo la po4ibilf 

dad de 61tactu1ta del d.i.ente po1t la4 6ue1tza4 de la ma4tf 
ca.c..ión. 

Una co11.ona 3/4 puede utiliza11.4e como 1tetenedo1t de puente y 
en una Jte4tau1taclón a.i.4tada. 

Fo1tma de con·toitno, ante4 de .i.nicia11. cualqu.i.u p11.epuación 
denta11.ia, debe dete1tmina11.4e con exact.i.tud la 6011.ma de co~ 
to11.no, 4ob11.e todo de ta calla lab.i.al y la4 p11.01.i.male4, 

El volcam.i.ento e4 hacia l.i.ngual y la 11.otac.i.ón ocu11.11.e hac.i.a 
me•.i.ol.i.ngual o ~i4tol.i.ngual. La 6011.ma de 11.etenc.i.ón de la 
coitona e4tét.i.co pa1tc.i.al 4e compltendeita mejoit 4i 4e eumfoa 
el método u4ado pa!ta 1te4./.4t.i.Jt et votcam.i.ento lingual y el 
de4plazamlento to11.clonat o itotac.i.ón. 
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En la A, el •u,co P'oximal aplica al botd• inci•al una 6ue~ 

za P di•igida hacia lingual, tende•d a volea• el cotado y -
•acatlo de la cavidad, gi•ando •obte un cent•o de •otación 
al que •• denomina po• to genetal punto de 6uleko. 

La te•i•tencia a ••te de~plazamiento •• ptevi•ta pot la ca~ 
tilla de oto que •• ubica en et •utco axial AB, y tambi{n 
pok la patte de la pated axial que •• encuent•a pok lingual 
del •utco y comp,ende lo• ateo• e y 6, •• oh•••vald que la 
pated lingual del •utco inci•al no pkocu•ata" te•i•tencia -
alguna at de•ptazamlento lingual, pu•• e•te plano de la pa­
ted •• encuent•a dent•o de la t•ayecto•ia. 

Pot e•ta kaz6n, la pokci6n inci•al de. la pkepa•aci6n •uele 
hace••• con un •u•co de un plano en vez de do•. 

La 6igu•a 5-1 , expone un a•pecto inci•al de la mi•ma colo­
na 314 con bl•el en et mátgen ce•vical, cuando •e aplica la 
6uelza P hacia me•iolingual al tebotde makginal del centtat 
•upe•io• la tendencia e• •etotnat la •e•tautación pala •a-­
catla de la pated ~e•iolabial de la cavidad, con el punto F 
actuando como centto de •otaci6n. 

Fuelza• de •••i•tencia andloga• actuan cuando la• 6uetza• -
•e ejetcen en di•ecclón di•tolinguat; la pated di•tolablal 
e• entonce• la que 6unciona como punto de •otación, y el -­
•utco me•ioptoximal y la pated co••••pondiente 06,ecen la -
•e•i•tencia al de•plazamlento el •utco inci•al •• indlca -
cuando •e paked lingual e• nece•atia pata te•i•tit el de•­
plazamiento lingual pot 6uetza• te••ionale• y el diente e• 
kelativamente gtue•o hacia labiotingual. 



-·-

F.ig •. s-1 Puµa.tacióll JIMl1 CO~Olll1 3/4 u iltcü<vo 

cvit.ttll ~io~ 
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La 6.ig. S-1 exhibe una 6ue•za ho•.izontat "F" aplicada ha-
c.ia me6.ial, con •otac.ión 4ob•e et punto F, e4ta 6ue•za deo-· 
plazante e4 H6.i4tida po• et 4u•co p•oºxímo d.i4tat y la po•­
c.ión de ta ca•a p•ot.imód.i4tal ub.icada ent•e lo4 a•coo Rl y 
R2. 

Su~co4 p•oxi•ale4 

Pa•a que lo4 ou•coo p•ox.imale4 eje•zan 4u máxima •e4.(4ten-­
cia al deoptazam.iento, eo mene4te• ubica•loo de la mane•a -
4.iguünte: 

1.- Se•án pa•alelo4 a loo doo te•c.io4 .inc.i4ale6 de la ca•a 
veotibula•. 

2.- En ou mutua •etac.ión g.ing.ivo.incioat oe•an caoi pa•ale·­
to4. 

3.- Su conve•genc.(a incioal no excede•a má4 de s0 et pa•a­
leli4mo. 

La •ealización de lo4 4u•coo p•ox.imaleo paalelo4 a loo doo 
te•cio4 inc.(4afe4 de la ca•a labial •eoulta en lo oiguiente: 

1.- Se 6o•ma un •etenedo• que pe•mite en 6o•ma automática -
que 4u má•gen labial 4e ext<enda a zona limpiabte. 

t.- C•ea un •etenedo• que aba•ca 3/4 de la ci•cun6e•encia 
del diente. 

3.- B•.inda 4u•coo p•oximale4 compa•ativamente ma4 la•goo y, 
po• ello, ma4 6ue•teo, que 4u•co6 pa•alelo4 al eje lon­
gitudinal de la co•ona. 
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Debe hace1ae at máx&mo eajue•zo po• p•epa•a• taa pa•edt• -­
p•ox.Lmalea opueataa to máa ce•ca de un pa•alef.Lamo poaible. 
La conve•gtncfo ea ta entH fo• zo y 50 . 

Eato ae ha•a con cuidado de no taat.Lma• el d.Lente adyacente 
y ae fog•a•a po• alguno de toa m~todaa aigu.Lentea: 

1.- Sepa•a• loa d.Lentea ln 6o•ma mecán.Lca. 
2.- Coloca• una banda de ace•o pa•a mat•.Lz en el d.Lentl ad 

yacente. 
3.~ Uaa• una p.Led•a de diamante o 6•eaa 6.Lna, en punta. 

La mane•a maa a.Lmpfe y cdmoda de hace• toa co•tea p•oxlma­
lu. F.Lg. 5-Z.- ea uaait un diamante o 6.eaa muy 6.Lna - -
t.toncocónica. 
Co1tea p•ox.Lma(ea cu.Ldadoa lFig. 5-3 - mantend•an la 6o•ma 
fab.Laf no1maf del diente ain un deapf.Legue .Lnneceaa1io d1 
metal. 

Et má1gen labial de eate b.Lael ae ubica de mane•a que et -
metal no aea v.Laible deade labial a t•avea det eamatte. 
Et p•opóa.Lto del piano inclinado 16 btinda• a ta po•c.Lón -
inciaal del diente un vofúmen adecuado, de al•ededo• de --
1 mm. de eape•o• 

P~epa~ación l.Lngal 

La P•ime•a comp.ende la .emoc<ón l Fig. 5-5 1 d~ t e-1>maCte 
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Cotucta 

F.ig. S-2 5e 114<1 pie.du de. d.iannnte. ~iM tJtoncocónW! laJtgo. 

~"""" .tOlll¡le.t ta4 JIUl!tD4 de. colltllcta; angulacionu 
e.n p1tox..innl úteo.tucta y co.tucto e.n co.tte. ptoxool. 
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Fig. 5-3 ElánUuindo el 

e..-.Ue. e.n cotte. ptox;....! 

que nwrte.ndtti la ¿u.un ~­
!J.ia.l no.tmat. 

F.i.g. 5-4 ~educc.<ón oclu!.a.l <t expeM<L~ de. la 

e<tta U.tl!JUJJl. 
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de ca•a Ungual en una p•o6undidad m{Jl{ma de O. 5 mm, de-0de 

la CH-Ota del ciugulo IF~g. 5-é ¡ af má.,gen Unguai del pl!!_ 

no ü1cüal 1 F ig. 5-5 ¡ 
Vu.1tante la 1teducci611 l~nguat 4e ueJta que en el ittci4iuo -

cent1ta.l .&upe.1t.ior'/. la .&upe1t6ic..ie e.6 co11ca.va. ltac..i..a ü1c.t.~ogi!!_ 

g(val IJ me-0.:0dütal, pe•o e11 et canino con-OtMá de do-11 pl!!_ 

110-0 1 F~g. 5-7 1 que -0e elevan y -0c encuent•an en una cHj_ 

ta lingual ce11t•at. 

.. 
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Fi.g.5-5 

, 
1 : .. ~1 ' . 1' 

,/ . ;· . 
," ' .. ; . 

LJ
-'· .. -.-~- .. 

. 
. 
. 

Conerto 

Fig.5-6 

AJ Reducc.ió11 d~l bo,,de. útc.iMl 
al c.útgu.lo 

BJ Rtduc.c.ió11 dude c.útgu.lo Ita.& 
to. la altu.ta de. JA. ~ut.a. :: 

Calltidadu c.o,.uc.t.a. e Úlc.o,.uc.t.a. ' 
de. u .. ció11 de. e.-.tte. de. la c.Ma 
lingal. 

g.ú19ival 

.. 

F.i.g S-7 Vi4ta. lútgu.al de. dient.eA &pe,.iouA pUJJ4,\4d04 
pMll C.0 ... 0114 314. 

A. - I1tc.i.M110 c.e11tllal &pe"iº" 
8. - C411ino 11ttpe,,io" 
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Fig. 5-1 A ~e.alizacián del .6Mco inclt.al 
8 Fo~ del '°"""º inci&tl 

Fig. 5-9 !l;ue. ..1ea11 cotuctD4 u &oUll, diucción 
y paM.leU,_, ulat.ivo de. la.4 .i..ie.l«M 
ai.alu pa.ta abtt.MA. .i.e.Unciótt del -
uteMdot. 
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Se 6oJtma con do6 pla110~ muy delinido6 u110 labial y otJto li~ 

guat que ae encuent•an en dngulo •ectc o tige•amente agudo. 
El 6ondo del 4utco 6e encucntta en dentina ju6tO liacia ti~ 

guat de ta tdmina de eamaftc. La pa•ed tablat det 1u•ca ln­
claat tend•d doa vecea ta longitud del au•ca inclaat , ten­
d•a doa vecea ta longitud de la tlnguat. En au•c• inclaat -
ae•d pa•atelo ae canto••• gene•af de bo•de inclaae labial. 
En loa inclaivoa cent•afea y tate•afea, del au•c• inciaal -
6e ext.i.ende liac.ia me6iodi4tai en una c.u11.va continua, al .in~ 

cia~ la tieleJta inci6al, ae ubica una 6Jte6a a una piedta de 
diamante de cono inve•tido pequeíla en et cent•• det plano -
foclaat, en tal pcalciótt que ea baae del cono de fa pled•a 
o 6•••a mi•e hacia lingual y aul fado• to hagan hacia ea l~ 

mina labial de e6malte, a la pied~a e11 acci6n )e la mueve -

del co•te meaial al diatal; en 6o•ma g•aduat 1e co•ta un -­
au•co en V 6ig 5-8. 

Como toa au•coa p•oximalea p•opo•cionan ta •etención p•i•ci 
pal de ta •eatau•ación co•o•a•ia pa•ciat, ea imp•eacindibte 
que eaten bien p•epa•adoa y que ae loa ubique en 6••ma co-­
Hecta at eje de la poepa•acl<fo. Flg. 5-9, 

La po•clón p•o6unda det cu••• debe ubica•ae en dentina loa 
•u•coa p•oxlmalea ae ubican aal pa•a pe•miti• que et •ete•! 
do• te•minado •edee 3/4 de la ci•cun6e•encia del diente. 

Su conve•gencia a inciaal no debe exede• loa s0 taa pa•edea 

labial•• F ig. 5-1 O, ae allaan con cinc e lea uctoa No. 1 5 y -

No. 20 ó con pled•aa t•oncoconlcaa muy.6inaa pa•a puli• o 
diacoa de papel. A vecea ae uaan laa lima• de K•auae pa•a -
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acentua• ta 6o•ma t•iangula• delo• •u•co•. 
Du•ante ta 6o•maci6n del plano de ta pa•ed labial, ae ten-­
d•á cuidado de no extende• loa bo•de• cavo•upe•6iciale• la­
biale•. 

Alguno• c•ltico• p•e6ie•en te•mina• et •u•co en un e•catdn 
de6inida en et bo•de gingival, pa•a lag•a• a•i una c•e•ta -
de o•o má• 6ue•te en el •etenedo• calado te•minada. 

E~ta ventaja mecdnica ed de4viktuada, peko, pok la pkOlimi­

dad •e•uttante del calado de o•o a la pulpa y ta nece•idad 
de co•ta• mayo• cantidad de e•t•uctu•a denta•ia. 

1.- TamaRo tabialinguat del diente 
f.- P•e•encia y exten•idn de ca•ie• p•aximate• 
3.- P•e•encia y e•ten•idn de •e•tau•acione• vieja• 
4.- Nece•idad de p•acu•a• e•pacio en et •etenedo• pa•a un 

•ompe6ue•za• \de p•e•icidn o no) •i ta co•ona 3/4 60•­
ma pa•te de un puente. 

U•e una pied•a de diamánte t•oncocdnica 6ina lde punta •e-­
dondeada), ubiqueta en un •u•co p•aximal y muevata con len­
titud ha•ta et ot•o Fig. 5-11 ida y vuelta, ha•ta tog•a• et 
chan6le. 

La ventaja de u•a• aunque •ea un chan6te 6ino con•i•te en -
b•inda• un bo•de de6inido pa•a et pat•an de ce•a y et cata­
da y, •in emba•ga, elimina• at mi•mD tiempo et co•te e•ce•~ 
vo de e•t•uctu•a denta•ia Fig. 5-12 
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Fig. S-10 Se uen 4u~co4 
4Xi4le4 con el cingula en 4u 
•i4•a t~a~ecto~ia de in&etción 

e 

Fig.S-11 A y P P~epa~4ción de chan6le te••inado en el 
pl4no ce•uical del inci4iuo cen~~at 4upe•io• E. A~ea 
t•iangula• de e4•átte ~e•ouida con !~e4a t~oncoconic4. 
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Fig. 5-12 P~epa~ación pa~a co~ona 3/4 te~•inada 
en un iMci~iuo cent~at ~upe~io~. 

,...-~, 

~'~1-··' 
--· ·.·-~¡ 1...:.. •' it ~ u·· t; 1;1 
'1.1 ·: 1 7 

r~-I 
r -:} 
~-~-rj 

Fig. 5-13 Modi¿icación con caja p~oxi•al en 
luga~ de 4u~co a~ial. 

(.:.(:~>;:, 
\ 

¡ 
Fig.S-14 U~.icación de p.iM r. < 
!/ ~.ie.lua .~egún lo4 p~.inc.ip.la4 \¡\ · 
de ~etenc<.on pa~a una co~ona · , ~ -
puc.ial. '. :. 

1 . : j 
~:-·----1 
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Co1ona4 3/4 Po4te•io•ea. 
Co1ona pa•cial po4te•io• 
Al plepa•a• un diente pa•a una co•ona pa•clal, ubique loa 
•u•coa p•oxlmatea en la unidn del telcio ueatlbula• y el 
medio, con lo cual: 

1.- Dent•o del cotado quedMan incluldoa 3/4 de ta ci•cun6e­
•encia del diente. 

t.- Et bo1de p•oxlmat de ea cavidad ae extende•a baatante 
a ueatlbuta• como queda lncluldo en un d1ea llmplable. 

3.- Loa au1co1 eata•an hacla ueatibula• de la cima de la 

c1e1ta de ta papita lnte•dental; eato pe•mltlo mayo• 
longitud .. 

Se emplea el au•c• V en lea dlente de co•te 1edondo en au -
4ecci6n t~anavekaal; la4 modl6icaclone4 pkoxlma.lea en áo4ma 
de caja ae emplean cuando loa diente• tlenen 6o•ma de pa1a­
lelog1ama. 

La. e.a.ja como mod.i6i.cac.iórt 4e ú1d.i.c.a. en la.& .&igu.ientea c.ond.{ 
clone a: 

1.- Sl hay callea ploximal en el diente pila•. 
t.- Sl en el 1etenedo• ae ublca.ta la hemb•a de un dlapoalt!:, 

vo .i,emlHlgido. 
3.- Sl la 1eatau•aclón, lnc•u.i,taclón o amalgama debla ellm!:, 

naHe. 
4.- Si lo.i, dientea aon co1to1 o medlanoa. 

lftd.icac.io11ea 

Su uao .¡,e lndica de modo p•lnclpal en aquello• con vltall-­
dad pulpa•, la-6 ventaja• aon: 
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1.- La pkepakación e• con•e~vado•a 
t.- Puede limita••e al e•málte en pa•ticula• 
3.- LOJ Ju•co• •etentivo• •uelen e•ta• di•tante• de la pul­

pa. 
4.- La 4e4tau4aci6n pone 'etenci6n mecdnica 4u6ic¿ente. 

Fo~llC d~ conto•no 

El ma•gen gingivat llega, no~malmente, algo po• debajo de 
ta cte•ta det tejido octu•al va•ia con el tipo de ptepaka­
ción, en un p•emola• o mola• •upe•io• •in ca•ie• y con pul­
pa viva, no «tulüado pa•a pila• de puente (pa•a •e•tau•a-­
ción individual), no e• mene•tek incluik ta• cu•pide• ve•t.:f. 
bulMe•, el ma•gen oclu•al ve•tibula• •e o.tiende de un ·"'.!. 
co p•ozimat al ot•o en una llnea cu•va que deja intacta• al 
mázimo la• cu•pide• co•ke•pondiente•. Si •e u•a la co•ona -
pa•cial como pila• de puente, e• má• común inclui• la• cu•­
plde• ve•tlbula•e• en la p•epatación. 

La di6ekencia en la pkepakación de un pkemola~ y un molak 
•upe•iot e• poca, paka •impll6lcak, •e de-6ct.ibúa la de un 
pkemolak. 

Aqul deben toma•-6e la• mi•ma• p•ecauclone• de•c•ita• en ta 
pkepa~ación de un diente antekio•, lo-6 cokte• pueden hacek­
-6e con düco de co•te -6olo de ur. lado 6lg. 5-19 o con 6k!. 
•a o pied•a de diamante tkoncocónica, 6ina y lakga, a e-6ta 
•e la coloca •obke la ca•a lingual del p•emola• alejada -­
del punto de contacto en Ju mi•mo e•pe•o•, con alta veloci 
dad -6e lleva et co•te de lingual a ve•tlbulak, el ml•mo co.!_ 
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Fig.S-16 A.- Vi!efio~ de p4epa4ac.ione~ ex~~aeo4ona4.ia4 
A-A. Conve~9e11e.ia l.i119uolab.ia.t de lo! plano4 
B.- Retenerlo- del tipo pln!ec~~e tpetni~o4 ~ 

e~calone~J de t1~0 ~~~crtente. 111 
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F-'.g. 5-11 

c. 

0-tivttac.ió<t cá la~ &.tco~ uúlu f.11 ditntu 
utu(o.t !/ po4U.t(o-t · pupmAmo4 Jlll.tot ca.ton~ 
3/4 A-A. Ejt lor.2-iti:.d.<>1~~ dtl e<a1.ir.o B-n. Efe 
.t.ang..:.tuU.r.c.l de! n:!t:.~, C-C V.(.-;e.:~.i6r. d{!l !L·~:!i. .. 
c..v,·c..l >.e.scectc ée lh et:~h :.re.~~t.:lc': é.e.l ~c::;~#:f1: 
y dtl r.cút 



te ae hace en ta •upe•6icie opue~ta. 

En una viata de•de veatibula•, hay unn inclinación lige•a 
hada gingival de loa co•tea !Fig. 5-201 e1to1 último• te~ 
minan en la papila inte•dental o lige•amente po• debajo. 

Si óue•an paaleloa al eje longitudinal del diente, la ana 
tomia veatibula• del diente p•epa•ado ae alte•a•in y ae -
adve•ti•ia una cantidad de metal •upe•ólua. 

Reducción oclu•al 

Si el diente p•epa.•ado ca•ece de pulpa o ae de•tina•á a pi 
la• pa•a un puente, toda la ca•a ocluaal debe queda• com-­
ptendida en la aupe•nción, con pied•a de diamante o con -­
ó•e•a. de 6i•u•a t•oncocónica No. 701, te ha.ce un co•te de 
una ca•a p•oximal a la ot•a. {Fig. 5-21 a una p•o6undidad 
de 1.5 a 2 mm con p•e•e•vnción de la cúapide veatibula•. 

En et mola• tupe•io•, et au•co ocluaa.l aiguiendo el •u•co 
cent•a.l 6ig. 5-21, en 6o•ma •imita• a una p•epa•ación 
MOV pa.•a inc•uata.ción. 

Con pied•a de dia.m4nte No. 770-7P ae •educe toda la ca.•a. -
ocluaa.l, pe•o ta 6o•ma anatómica. gene•a.l ae mantiene, la -
•eduéción •e•4 unióo•me y ae conae•vn•a. la~ pendiente• de 
la• cú1pide1 veatibula•e• y lingualea. 

Lo• •u•coa de •etención p•oximalea· ae hacen pa.•a.lelo• al -
eje longitudinal del diente uno en meaia.l y en diata.l ha-­
cia veatibula.• en la unión del te•cio medio con el veatib~ 
tao. 
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Fig. 5-?.0 L1u't<:·?-:e le. ':l1 1!ucci~n 
!-"':.a1.-ima.t ~e ci..:.ida':é. .ir no e"<.h(ú~ ~ 
::1.:-: C'1~11ti.d,u! r :':•'.l:gt>.,t.:.!t: ~~e :·w.t:r. ~.,. 

Hg. 5-19 Rtducció11 µ~ox<~r I"~" eo\c11a> 
314 µo>tr\{Mn, ~e,1li,abte co11 
d-i.-lC.c de co'Lte de W'! .\olr lru.fo. 
A, c.ot1 pieJ1ta de di~'!.r.r.atr laJ::ga, 
6.tna, B. 



Se t•ata'á en todo to po.iíbfe de mantenet ioa •u,coo pa•ali 
loo Fig; 5-22 en loa p•emota,ea y motatea poiee una pa-­
'ed gingioat de6inida. 
Loa ou,coa oe ubican hacia el tetcio veatibutat; de eate m! 
do ae aba,ca mayot cantidad de eat,uctu'a dentatia dent'o -
del agatte del tetenedot, pata 'eaiati• cualquiet tendencia 
al deaptazamiento a lingual. 

Pa;.a p•epata• el autco ubique una 6tcaa de óiauta eottiada 
t•oncocdnica o diamante aimila• pataleta, al eje longitudi­
nal del diente, ent•e et tetcio ueatibula• y el medio y ll! 
veto hacia gingival algo po• debajo de la c•eata del tejido 
gingival, el autco puede eata• en dentina, en au exttemo -­
octuaat. 

Veapui• de co,te inciaat de ta oupe,6icíe veatíbuta' al aut­
co ae te mueve deade et ángulo inte,no hacia veotibulat, de 
modo que toa md,genea veat<bula,ea quedan en goma• limpia-­
ble• o de autocheai•. 
Eato ae hace con cin~etea No. 15 6 20 6 con pied•a de dia-­
mánte ttoncocdnica 6up••6ína. 

Eataa pa•ede• deben te,minatae con diocoa de papel 6inoa. 
Se tendta cuidado de no ctea• •etencionea, la pated lingual 
del autco puede acabatoe en cuatquieta de eataa ttea óotmaa 
Fig. 5-23. 

1.- Vejatla concava 
2.- Redondea•la hacia lingual Pª'ª elimina• et ángulo agudo; 

el autco tendtd 60,ma ttianguta• quepodta acentuatae con 
cincel No. 15 o lima• de Ktauae. 

3.- Puede deaplazatae hacia lingual pata cambia• ta 6otma en 
V po• ta caja; eota modi6icaci6n inctementa el voldmen -

116 



e 

&V . 
. . 



de metal ~ la pa•ed lingual aumenta laa cualidadea •etenti­
va6 de la p•epalación. 

La aupe16icie lingual ae 1educi1á mejo• con una pied•a ce 
diamante t•oncocónica pequeña o 6••aa, no ae intenta•d qu~ 
ta• todo el eamdlte, aolo ae elimina1d lo au6iciente pa•a 
que ta p•epa•ación aea algo conve•gente en aentido gingiv~ 
ocluaal; en eate momento no hab•a que lleva• la p1epa1a--­
ción axial po• debajo de ta c•eata del tejido gingival. 

El paao 6inal ea 6ija• el chan6le o bicel te1minal en el -
d1ea gingival Fig. 5-24. Se emplea pied•a de diamante 
de punta •edandeada, que ae coloca pa•aleta a la aupe•6i-­
cie axial y ae lleva deade un au1co ploximal al ot•o. 

Te•mina en la hendidu1a gingival, algo po• debajo de ta 
c•eata del tejido blando. Eate chan6le ae continda y con--
6unde con et biael de la pa1ed adamantina gingival de toa 
au1coa p•oximalea, cleado ante1io1mente. 

El paao 6inal de la p1epa1ación conaiate en 1etoca• todaa 
la6 pa1edea axiatea y la ocluaal pala elimina• cualquie1 -
¿nguto aguzado o 1etención. Todoa loa a•affazoa dejadoa -
poi laa 61eaaa o toa diamantea g1ueao6 deben aliaa1ae con 
punta de diamante 6upe16ina, ae puede emplea• deaeo de p~ 
pel auave. 
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F<p. 5-~l La Fa•ed ling~al dtl 1u:c> 

p~~dr teinina~ie ~" c~~r-­
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Fi3. S-!5 P~epa~ac~ón pa~~ co~anc 
oc~c~ct en n~!a~ ~n~e-­
~ia~. con l~~ c~~plae~ 
lingualea p'otegidaa. 

f.ig. S-~4 LI: fo.)t~::mtn1'.ac.ión pM<: -­
p~epak:~ el Mi~gen g~ngl~~t 
p::ede V<:kia~. pt4o ta p'.e•e 
'.ible el tipo en Cftan!le. -
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F<g. 5·21 

F.ig. 5-%6 

. 
La. pHpa.~"c.ión •1u.tibu­
la~ a.c~ecienta. la 6o~ma. 
de ~e~t~te"cia w ~~ttn­
eión. 

La cú~ptdt vt&tibuta~ d~l 
d<ent~ H ltau~a.do u p~ote 
gt con un ~ecub~.i•<tnto -­
mttdlico. 
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En et mofa' in6e•io• •e in•fuge la pa•ed ve•tibufa• en fa 
p•epa•a•ión en foga• de ta Unguai IFig. 5-251 
E6to ~e adjudica a ta anatomia, a4i como a la po~ición 

def diente en la a••ada, la in•linación natu•al del mola• 
ú16e•io• e• tal que oeqtte•ita amplia oemo•i6n dentaüa p~ 
•a in•lui• la •e•a lingual en fa cavidad. 

Lo• pa•o• pa•a ta p•epa•a•ión de un mola• in6e•io• aon -­
iguale~ que en el ~upe~io~, cuando ~e hacen co~te~ p~oxi­

mafe• en ttn mola• Ln6e•io•, •e e6e•tuan de veatibula• a -
lingual, a objeto de fog•a• una lige•a •onve•gen•La haela 
veatibula• en fuga• de lingual, eomo loa aupe•io•ea, toa 
au•eoa p•o•imalea de loa mofaoea ú16e•io.ea ae ubi•an en-­
t•e et te••io medio y lingual. 
Laa cuapidea fingualea pueden queda• intacta• ai ta •ea-­
tau4ación no va a can~titui~ pila~ de puente, en ca~o co~ 

t•a•io debe•an p•otege•ae de fa Miama ma•e•a que laa vea­
tibufa•ea de laa aupe•io•ea. 

Loa p•inclpioa báaieoa de •eteneión y •ealatencla, aai eo­
mo toa paaoa de la µ•eµa•aelón e inat•umenta•ión aon toa -
mlamo que pa•a toa dientea poate•io•ea aupe•io•ea. 
Ea impo•tante, empe•o que fa cuapide ueatibufa• de loa P•! 
mola•ea aea ta eúapide impa•tante po• exeeten•ia. 

Si ae p•epa•a igual que au pa• de un p•emola• aupe•io•, la 
•úapide veatibula• maxila• eho•a•la cont•a la unión de me­
tal y diente \en o•fuaión eent•ieal IFig. 5-26JpMa evita!!_ 
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to ae te CDloco. uno. co.pucho. 11 to. cú-lpide veatibulM de toa 
ptemolo.,ea in6etio,ea. Eate 'ecub~lmlento •ignl6lco. un p~ 

ao o.dicion11l en lo. p'epo.,11ción; to. 'educción de to. po,clón 
veat{buto-octuao.l de lo. cuaplde ve-ltibut11'. 

Lo. e1tenalón en que eae eac11lón veatibulo.' ae lleve ho.ci11 
glngivo.t depende del tipo de po.utaa de ocluaión tamaño de 
la• cdapldea y pto6undidad de toa auocoa l•eautta vettic11ll 
a•< como et tamaño del p'emol11' in6e•loo. Vlcha capucha, 
aumenta la oetencion y 'ealatencio. 11l deaplo.zo.miento de lo. 
oeato.u,o.ción. 
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e o N e i u s l o N 

la 6Lnalldad de ••ta teal• ea toma' en cuenta la div•,•ldad 
de P''Pª'aclone• que la P'óteal• no• dá Pª'ª devolve' al -­
dlente a au equllib,io tanto 6uncionat como eatético. 

Aal como loa mate,lalea que ae 'equie,en Pª'ª cada p'epa,a­
ción. 

Tamblln ea de auma lmpo,tancla p'otege' la• ••t,uctu,a• de~ 
ta,laa ''mantea poate,io,e• en nueat'a 'eatau,acl6n p'ote•i 
ca. 
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