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ITNTRODUCCT ON

La prdétesis es nequisito indispensable de todo Cirufano Den--
tista, la habilidad para tallar todas y cada una de Las res--
tauraciones para reponex fas zonas dentafes tanto en un dien-
te hasta ta rehabilitacidn de toda La oclusidn, un diente pue
de sern nestaunrado en Au eficacia funcional. As{ como un efec-
to estdtico.

Una corona es una reatauracdidn cementada que reconstruye fa -
mongologia, La funcidn y el contorno de fa porcidn coronal da
fiada de un diente,

Tambi€n es posible mediante restauraciones fijar realizan Las
conrecediones bdsicas y amplias necesanias para tratar Los pro-
blemas relacionados con disfunciones de fa anticulacidn tempo-
romondibular, asl como sus componentes musculares.
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1
ANATOMIA DENTAL

DENOMINACION ¥ CLASIFICACION DE LAS CAVIDADES

Hemos dicho que €a Operatorndia Dentul es fa disciplina que
ensedia a restauran la salud, €a monfologla, f4ialologismo

y fa estética de fas piezas dentarias que han sufrido Le-
siones a su estructura, provocadas por cardies, traumatis

mo o erosidn, y que también enseiia a preparar dientes que
deben sen sostenidos de piezas artificiales.

En todos os casos citados, el operador, para cumplin con
estos fines, recaliza mecdnicamente una preparacidn capaz
de mantener con fiameza en su 4itio. Da sustancia restou-
aadona, cuando Asobre efla actuan fas fuerzas que e desa-
rnollan duxante ef acto masticatondo. A su vez, fa sustan
cia restauradona devuelve al diente su forma, fisiologis-
mo y estética, cunple &a finalidad profilactica de evitar
recidivas de canies y en alaunos casos |incrustaciones me
tdlicas) protege fas paredes cavitanias.

En Los dientes candiados, 2f operador encuentra una cavi--
dad patolégica de irregulares contoancs, cuyas paredes el
tan foamadas por tejidos enfemos que es necedario elimi--
nar antes de todo andfisis meednico. Luego desinfecta £as
paredes de al cavidad y continda con 204 procedimientos -
operatorios que Le dardn forma definitiva.

PLANOS DE CORTE

Para poder deteaminar con exactitud &a ubicacidn de una -
cavidad y €a {nclinacidn de sus paredes, ¢4 necesario re-
Lacionarla con £os planocs que pueden coatar al diente en
distintas direcciones.



PLANOS (1ORTTONTALES

Fia. 1.1 PO -Plamo oc2usal
Pie Plano nedio
PG Plawmo pingival



PLANOS HORIZONTALES

Ltamamos planos horizontales a fas perpendiculares al eje
Longitudinal det diente |\Fig. 1.1]

PLANO SUBPULPAR

Pasa pox el plso de La cdmara pulpax.

PLANOS VERTICALES 0 AXJALES

Los planos venticales o ax{ales pueden contfar al diente en

dos direcciones: .

A) Panos mesdio-distales (todos fos dientes)

B) Pltanos vestibulo-Cinquales ldientes infeniones o vestd
bulo-palatine dientes superionres).

PLANOS MESTO-DISTALES MEDIO

Pasa por el eje mayor del diente y pon La mitad de Las ca-

nas mesial y distal |Fig. 1.2} corta al diente en dos paxr

tes una vestibular y otra patatina ldientes supenioxes) o

Lingual ldientes infendones).

BUCAL O VESTIBULAR

E4 paralelo al anterxior o tangente a La cara vestibular -
de todos fos dientes |Fig. 1.3}

PALATINO O LINGUAL
Es tambicn panafefo a Los anteriores y tangente a la cara

palatina de fos dientes supericres o Linguales de fLos in
fexiones (Fig. 1.2)



PLANOS NESIO-DISTALES:

PL- plano lingull
phe- plano medio
pV- plamo vestibulax o bucal

PLANOS VESTIBULO-LINGUALES:

pi-plano mesial
pie-plano medio
pD-planc diatel




B} Planos vestibulo-palatino o vestibulo-Linguales.

MEDTO

Pasa pon el eje Longiiudinal del diente y por fa mitad de
La cara vestibular y de &a cara palatina lo €ingual) corta
al diente en una parte mesial y otra distal (Fig. 1-3 PMe}.

MESTAL

Es varalelo al anterior y 4¢ adosa a fa cara mesial {Fig.
1.3 pM),

DISTAL

Es paralelo al anterion y tangente a La cazra distal fos --
planos mesial 4 distal se denominan tambié€n planos proxima
les (Fig., 1-3 pD y pM}.

PLANO MEDIO

Pasa por fa mitad de fa altura de fa corona anatdmica.

PLANO PULPAR

Pasa por el techo de fa cdmara pulpar.



Fig, 1.5 Cavidades simples

€0 cavidad oclusal

CP cavidad proximal
(mesial- distat)

(G cavidad gingival
{por vestibular, palatinoe
o linguaf}

Fig. 1.4 Division de distimtas caras
del diente, :



LOCALTIZACION Y PROFUNDIDAD DE LAS CAVIDADES

Para &ocalizar fas cavdidades con mayor exactitud y poden
indicar su profundidad, es necesanio dividin €cs distin-
tas caras del diente en sentido mesio-distal, vestibulo
palatino (o Lingual)] u ocluso-gingival.

Lo cldsdico es dividintas en tercios. En La f4ig 1.4 se -
aprecdia fa divisidn de una cara proximal.de una cara ve st(-
bubar y cara oclusal.

Las cavidades pueden sexr simples, compuestas o complejas.

CAVIDADES SIMPLES

Son fas talladas en una sola cara del diente {a que Ee
da su nombae {4{9. 1.4) divisdidn de Eas distintas caras
del diente cara ocfusal.
En sentido vestibulo Cingual se divide en:

V) tercdio vestibulax

M} tencio medio

L} terncio Lingual

En sentido mesio-distal £oA tercios se denominan :
- meadal '
- med4o
- distal

Cana veatibufar o bucal: en sentido ocluso-gingival se -
dividen en:

0) tencio oclusal

H) teacio medio

G) tencio gingival.
En sentido mesio-distal Los tercios se denominan mesial,
medi{o y distal cara proximaf, en sentido ocluso gingival
o4 tencdios se denominan;



0] tercdo oclusal
K} tencdio medio
G] teacio gingivatl.

En sentido vestibulo-Lingual fos texcios 4se denominan ves-
tibular, medio y fLingual (o palatinc} por ejemplo: cavida-
des oclusales, mesiales, distafes, vestibulares ete. |f4g.
1-5) tambien se e denomina por el terxcdio def diente donde
asdlentan.

Cavidad gingival pon vestibular, cavidad gingival por pa-
Latino, ete. para f{jan su posicidn en ta boca fa denomi-
nacidn de £a cavidad debe ser ensegudida porn el nombae del
diente por efemplo: Cavidad cclusal en segunde molar infe
nion {zquieado, cavidad mesial en incisivo central supe--
nion derecho, cavidad gingival por vestibufar en primer -
ﬁaemolaa supendion denecho, cavidad proximal {mesdial o dis
tal} en incisivo latexral infernioxr derecho, ete.

CAVIDPAPES COMPUESTAS

Son fas talladas en dos caras del diente, Las que {ndican
Au denominaci{dn pon ejemplo: cavidad mesio-oclusal, cavi-
dad vestibulo oclusal, disto-incisal, etc |Fig. 1-6}.
Para ubicarfas en £a boca se debe citar et diente en el
cual han sido nealizados {cavidad di{sto-octfusal en segun-
do premofar inferior derecho ete}.

CAVIDADES COMPLEJAS
Son fas talladas en tres o mds caras del diente y también

ellas sefalan su denominacidn {cavidad mesio-ocluso-dis--
tal, disto-octuso-vestibular, ete} (Fig. 1-7).



AL agregarfes el nombnae del diente quedan focafdizados en
ta boca lcavidad vestibufo-ocfuso-mesial cn segunde mekan
supendon (zquieado, cavidad mesic-ccluso-dirto-vestibutlan
en primen mofan inferndier derecho, ctc.)

NOMENCLATURA DE PAREDES ¥V ANGULOS CAVITAR1OS

Las paredes forman Los contornos de fa cavidad, fos dngufos
estdn fonados por €a {ntenseecidn de dos o mds panredes y
tambidn por Ea intenseccidn de Las paredes con €a supenf{--
cie exteana del diente.

PAREDES

Se ges designa con el nombre de fa caxra dentaria vecina y -
sigue aproxi{mddamente su misma direccion. A veces, tambi€n
se Les denomina como el p€ano dentardio mas prdximo.

Pared vestibular y bucal: Paralela y proxima a fa cata vesti
bulaxr.

Paned mesial: Paralela y prdxima a €a caxra mesial

Paxred distal: Paratela y padxima a €a cara distal,

Pared palatina: Paratela y prdxima a fa cara pafatina de -
Los ddientes supendiones,

Pared tingual: Panrafela y prdxima a fa cara Eingual de Los
dientes in{enione¢.

Pared pulpaa: Piaso de Las cavidades oclusales o incisales
paraletla al plano pulpan

Pared subpulpar: piso de Las cavidades oclusales cuando se
ha extinpado la pulpa coronanin; parafefa af plano subpulpan.



Paned gimgival: paralela al planoc gingival y prdxima a

ta encia.

Paxed oclusal: panalela at plano oclusal,

Pared axdial: Piso de las cavidades vestibulares, palatinas
o tinguales, mesilales y distales: parafelas a Los planos -
veaticales o axiales, Pueden mencionarse tambidn genénica-
mente como paxedes axiales, todas fas paredes cavitarias
paraletas a Los planos axiales, todas fas paredes cavita-
rias paralelas a fos plancs axiales, aunque no sean plso
de cavidades, por efemplo paredes axdiales de 2a cavidad -
oclusal, etc.
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NOMENCLATURA DE LAS PAREDLS PE UNA CAVIDAD OCLUSAL

Fig. 1.8

p¥: pared Vesiibular

pD: pared Disial

pP: nared Palatina (o lingua?]
pPU: pdied ‘pulpar {o piso)

pl: pared Mesial

Si fa cavdiad 2fegase a ‘a zona de? piso de ic cdmara
pulicy, dicha pared se f'amandie Audpulnan.



NOMENCLATURA DE LOS ANGULOS DE UNA CAVIDAD OCLUSAL
Fig. 1-8

aVM: veastibulo-mesial

avd: vestibulo-distat

aMP: mesio-patlatino

aDP: diato-palating

aPuP: pulpo-palatine

aPul: pulfpo-vestibulan

aPul: pulpo-distal

aPuM: pulpo-measial

NOMENCLATURA DE LOS ANGULOS DE UNA CAVIDAD PROXINAL
Fig. 1-9 '

aAl: axdio-oclusal

aAL: axio-fingual

aAp: axio-patatino lincisdvo)

eAl: ax{o-vestibular

aAG: ax{o-gingival

aAl: axdio-incisal {incisivo}

TRIEDROS:

aAOL: axio-ocluso-Lingual
aAGL: ax{o-gingiva -Lingual
aAOV: axd{o-ocluso-vestibulan
aAGV: ax{o-gingivo-vestibular

NOMENCLATURA DE LOS ANGULOS DE UNA CAVIDAD GINGIVAL

Fig. 1.10

DIEDROS

aGA: gingdivo-axiaf
aAl: axi{o-oclusal
abA: disto-axial

aMa: mesio-axial

aCS: cavo-superficial



TRIEDROS

aA0D: axio-ocluso-distal
aAGD: axd{io-gingdvo-distal
aAOM: ax{o-occfuso-mesial
aAGMM: ax{o-gingivo-mesiatl

CAVIPAD COMPUESTA PROXTMO-OCLUSAL
NOMENCLATURA DE LAS PAREDES

Fig. 1.11
Estan tomadas por dos cavidades o cafas situadas en distin
tas caras del diente. las paredes de cada una de Las cajas
reciben su propia demominacidn poxr ejempfo: paned vestibu-
Lan de £a caja oclusal; pared vestibular de €a cafa proxi-
mal, ete.

CAJA PROXIMAL

pVep: pared vestibular
pGep: pared gingival
pAcp: pared axial
plep: pared fingual

CAJA OCLUSAL

pPeo: pared pulpar
pleo: pared Lingual
pDel: pared distal
pVco: pated vestibulan

ANGULOS DIEDROS

Todos toman fa misma denominacidn que en fas cavidades Aim-
ples pexo exi{ste un nueve angule diedro, que se diferencda

de los anteniones lentrantes) por sen saliente: aAP angulo

axio-pulpar formado por fa undidn de ambos pisos (pared ---

axial y pufpax) tambidn se denomina escaldn de fa cavidad.

14



Fig. 1-9 Cavidades proximales

Fig. 1.10 Cavidades gimgivaics



Fig. 1-11 Cavidad proxi

Paredes y dngulos.



ANGULOS TRIEDROS

Tienen el mismo que en €as cavidades simples, pero exdaten
doa nuevos

at PAL pulpo-axdio-&ingual

at PAV pulpo axdio-vestibulan

NOMENCLATURA DE PAREDES Y ANGULOS DE UNA CAVIDAD CA SLICE

las cavidades proximo-oclusales pueden nreatizarse haciendo
un conte completo de fa cara prorimal, conte gue &2 denomi-
na " slice " se presentan entonces nuevas paredes y dngulo.

PARED
PS : Pared slice
Las demda Llevan Lo denominacddn anterdioxn

ANGULOS PIEDROS

Lo4 que ne s¢ encuentran en oinas cavidades son
aVS; dngulo vestibulo-sfice;

aGS: dngulo gingivo-alice;

alS; dngulo pafato-alice & Linguo-slice

Estos tres dngulos diedros y Los axio-pulpares de Las cavida-
des compuestas son Los unicos dngulos safientes que se forman -
en el intenion de fas cavidades.

ANGULOS TRIEDROS
Los que no 4¢ hatlan en otras cavidades son :

aVGS: dngulo vestibulo-gingivo-stice
alGS: dngulo &inguo-gingivo-alice | ¢ palatino-gingivo-slice},



NONENCLATURA DE LAS PAREDES DE UNA CAVIDAD PROXIMAL :
MESIAL 0 DISTAL:

Cavidad oclusal cen premolar superior. Paredes:
pPU: pared pulpar

pP: pared palatina

pv: paxred vestibulax

pM: pared mesial

pD: panred distal

ANGULOS DIEDROS ¢4 ta unidn de dos paredes.

alM: vestibulo mesdial avD: vestibulo-distal
aMP: measio Palatino aDP: disto-palatino
aPuP: pulpo patatino aPul: pulpo-vestibulan
aPubl: pulpo-distaf aPuM: pulpo mesial

ANGULOS TRIEDROS es £a unidn de tres panedes.
aPuMV: pulpo mesio-veatibulanr

aPuMP: pufpo meaio palatino

aPubV: pulpo disto vestibulax

aPulP: pulpo disto palatino

‘NOMENCLATURA DE LAS PAREDES DE UNA CAVIDAD GINGIVAL

Fig. 1.10

PG: pared ging{val

PD: panred distal

P0: pared ocluasal

PA: panred axdial

PM: pared mesial

Pl: pared {ncisal

Cuando se trata de una cavidad gingdival en incisivo o ca-
nino, fa pared octusal toma el nombne de incisal,
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LOS TEJIDCS DEL PERICDONCIC

Canacten{sticas clinicas normales, 8a encia se divide en fas dreas Man-
ginal, incertada e interdentat.

ENCIA MARGINAL |Encda Libae]

la encia Manginal {Libre) es el boade de eneda que nodea fos dientes, -
a modo de collax y se halla demarcada de la encia incertada adyacente -
pon una depresdidn Lineal poco profunda, ef surco marginal, generalmente '
un milimetro, forma L2 paned blanda del surco gingival puede separarse-
Le de fa supenficie dentaria mediante una sonda periodontal.

Sunco Gingival.- EE surco gingival e una hendiduka ¢ espacio poco pro-
fundo alrededor del diente cuyos Eimites son por un fado fa superficie
del diente y por ef otro el epitelio que tapiza el mdrgen &ibre de fa -
encia. Tienen forma de V y escasamente pexmite fa entrada de una asonda
perdiodontal. La profundidad promedio del sunco nonmal es de 1.8 mm. con
una variacion de 0 a 6 mm. otros estudios revelan ¢ mm. 1.5 mm., ¢ 0.69
mm. Gottfieb consideraba que fa profundidad "ideal" del surco es cero.

ENCIA INSERTADA

La encda insentada se continua con fa encla manginal. Es firme, nesilen

te y estnechamente unida al cemento y hueso alveofar subyacente. EE as-

pecto vestibular de £a encin {nsentada se extiende hasta £a mucosa al -

veolan nelativamente laxa y movible, de fa que Aepara fa unidn mucogin-

gival. EE ancho de fa encim insertada en el secton vestibular, en dife-

nentes zonas de fa boca, varin de menos de 1 a 9 mm. en 8a cara €inqual

del maxifan infenion, fa encia {nsentada teamina en &a unidn con fa mu-

cosa alveolan Lingual, que se continua con fa mucosa alveolar fingual,-

que se conlinua con fa mucosa que tapiza el piso de fa boca. La supenfi-
cde palatina de fa encia insentada def maxilan supenion se une impenceti
beemente con fa mucosa palatina, {guafmente {inme y resilente.



ENCIA INTERDENTAL

La encia inteadental ocupa el nicho gingival, que es el espacio intea-

proximaf situado apicalmente al drea de contacto dental, consta de dos

papilas, una vestibulan y una fingual, ef cof, Este (etimo es una de de
presidn parecdida a un vafle que conectr fas papilas y se adapta a fa -

forma del drea de contacto intenproximal. Cuando Los dientes no estan -
en contacto no suele haben col, Tncluso cuando Los dientes estdn en con
tacto, el cof puede faftar en algunos individuos, cada papila interden-
tal es paramidal; fas superficies vestibular y lingual se afinan hacia

la zona de contacto interproximal y son Ligexamente concavas. Los bor--
des fatenales y fa punta de fas papllas (ntendentales estan formadas -

por una continuacion de &a encia manginal de fos dientes adyacentes,

La poneidn intermediz esta compuesta de encla insentada.

Cuando no hay contacto dentario proximal, la encia se hafla §irmemente
und{da al hueso intendental y forma una supenficdie nedondeada lisa sin
papilas interdentales.

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES
ENCTA MARGINAL (Encda Libae)

la encd{a marginal consta de un micfeo central de tefido conectivo cu-
bieato de epitelio escamoso estratificado el epitelio de fa cresta -

y de fa supenficie exteana de fa encla marginal es quenatinizado o -
paraqueratinizado, o de Los dos tipos, contiene profongaciones o cres
tas epiteliales prominentes y se continua con el epitelio de fa encia
insentada, EL epitelio de fa superficie inteana \frente al diente) - -
esta deaprovisto de prolongaciones epiteliatles, no es queradinizado -
nd paraquenatinizado y forma el nevestimiento del surco gingival.

FIBRAS GINGIVALES

EL tejido conectivo de fa encia manginal es densamente coldgeno y con-
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tiene un adstema impontante de haces de §<bras colagenas, denominado -
fibras gingivales, fas cuales tienen fas sdgudenies funciones mantenct
fa encia marginal firmemente adosada contra el diente, pana proporcio-
nan a ndigidez necesania para soporiar £as fuerzas de €a masticacién -
&in sex sepanada de fa supenficie dentania, y unir €a encia marginal
Libre con el cemento de €a nalz y fa encda {nsertada adyacenie.

Las f4ibras gingivales se disponen en tres grupes: Gingdvedental, circu
far y transepial.

Grupo gingivodental,- Estas son fibras de Eas supenficies vestibular,
Lingual e intenproximal. Se hallan {ncluidas en el cemento {mmediatamen
te debajo def epitelio, en fa base del sunco gingival, en Las superfi-
cies veatibular y Eingual se proyectan desde el cemento, ¢n forma de -
abanico, hacia a creata y fa superficie exteang de fa encia manginal,-
¢ texminan cenca def epitelic, también se extienden sobre fa cana ex-
teana del peniostic del hueso alveclar vestibular y Lingual, feaminan
en fa encia {nsentada o 52 unen con el peafostio,

En 8a zona interproximal, fas fibras gingivodentales se extienden hacda
ta cresta de al encia intendental.

Guupo Cireular.- Eatas fibras cornen a través del tefido conective de -
2a encda marginal ¢ inteadental y rodean al diente a modo de anitlo.

Guupo Transeplal.- Situadas interproximales, fas fibras transeptales -

foaman haces hoxizontzles que se extienden entre el cemento de dientes
en £os cuales se hallan incluidas. Eatan en ef drea entre en el epite-

Lio de fa base del sunco gingival y fa cresta del hueso interdental, y

a veces se fas clasifica con fas §ibras princdipales del Ligamento perdo
dontal.

ELEMENTOS CELULARES DEL TEJ1DO CONECTIVO.

EZ elemento céfular preponderante en ef tefido conective gingival es ef
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f<ibroblasto.

Entre Los haces de fibras se encuentran abundantes fibaoblastes. Como

sucede en ef tefido conective de cualquicr otro sector del organiamo,

Los fibroblastos sintctizan y secretan €as §ibras colagenas, glucopro-
teinas y glucoszamineglucancs. la rencvacidn de fas f{ibras cofagenas y
otros componentes quinicos y posiblemente su degradacidn, fa negulan -
Los fibroblastos. La cicatrizacidn de hexdidas después de una interven
cidn _qhd)tgica gingival o como resultado de una herdida o de procesos -
patotdgicos tambidn esta regulada por Los §ibroblastos gingivales.

Los Mastocitos, distribuidos en todo e8 organismo, son abundantes en -
el tejido concectivo de fa mucosa bucal y fa encfa, Contienen una va--
rdedad de substancias bioldgicamente activas come histamina, enzimas -
proteolitico estenoliticas, "Substancias de Reaccidn lenta" y Lipofeci
tinas, que intervendrian en la aparicidn y progreso de la inflamacidn

gingival, y neparina que e¢s un gfactorn de resocibn osea invitro.

Asimismo, se encuentran otros productos como Serotina, Acddos Grasos -
no saturados, Glucoronidasa, Acido Ascorbico y Fosfatasa.

Las sustancdas quimicas activas son 8iberadas por fa desgranualacddn -
de £os Matocitos.

Aungue alguna;s disienten, e cree que el mimeno de Mastocitos esta au-
mentado en €a inflamacidn gingival cronica, excepto en zonas de infil-
trado Leucocditario denso y ulceracion,

En enclas clinicamente sanas, casi siempre hacen focos pequeiics de plas
mocitos y Linfocitos en el tejido conectivo, cerca de fa base del sun-
co.

Representan una respuesta inflamatoria crdnica a La innitacion de fas

bactenias y aus productos siempre presentes en foda el drea del surco.
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Los plasmocitos gingevales son mimenes en {a Gimcna propda que se
hatea en fa vecindad de¢ Los vasos sanguinces. Estas céfulas producen
anticueapos {pex ¢jemplo 196 o IgMl dirigdides contra antigenes Locales.
Los hay ¢n grandes cantidades en cnedlas con {nflamacién crdnica,

En 8a Edmina propia de €a enc{a eambidn hay Cinfocitos tanto Loy Einfo-
citos derivados def Zimo (T} como £cs dendvados de fa médula osea (Bl
toman parte en el mecanismo de defensa {nmmunologice. Aungue £o0s &infocd
tos y Los plasmocitos son mas abundantes en €a encda (nflamadn, tambidn
se fes ha detectado en pequedias cantidades en encias clinicamente sa--
nas, y hasta en €a Ldmina propia de fa encia de animafes (€ibres de gen
mened). Se cree que asu presehcda eata refacionada con fa penetracion -
de substancias antigenas desde a cavidad bucal a través del epiteldo
suncal y fa de unidn.

En e€ fejido conectivo gingival y el surco aparecen nimeros refativamen-
te altos de neutredifos. E4 comin vexlos migrando a travéds del epitelio
surcal y de union,

Estas cdlulas cumplen una funcidn protectona al fagocitar bacterias y
otras substancias extraias. Contienen €isosoma’ que a su vez contienen
una vardedad de enzimas hidroliticas que destruyen Eas bacterdias des-
pues de fa fagocitosds,

Cuando £os neutrofifos muenen, se &iberan estas encimas, y muchas con-
tribuyen a Ea destruccidn de tejidos, Los macrofagos son células fago
citanias grandes que tambidn aparecen en abundancia en fa €dmina pro-

pia gingival. Estas células también tendrian un papel en el sistema -

{nmunitardo.

Estas céulas inflamatonins suelen aparecer en cantidades pequeiias en
encias clinicamente sanas, Sin embargo, no hay cuando La noamalidad -
gingival se juzga pon criterios clinicos muy estrictos, pox ello, pese
a que su presencia es frecuente, fas céfulas del inf{ltrado inflamato
rio no son un componente noamal del tefido gingival.
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SURCO GINGIVAL, EPITELIO SURCAL ¥ EPITELIO DE UNTON.

i
La encia marginal forma a pared blanda del surco gingival y esta und-
do al diente en €a base del surco, mediante el epitefio de unidn el
sunco se habla taplzado pon epitellio escamoso estratificade delgado no
queratinizado, sin papifas epiteliafes se extiende desde el fimite co
ronario del epitelio de unidn, en fa base del suxco, hasta fa cresta
del mingen gingival, E& epitelio suncal ¢ sumamenie {mportante ya que
actua como membrana semipermeable a través de fa cual pasan hacdia fa
encia Los productos bacteaianos y el fluido tisulax de €a encia que
Ae dinige hacda el surco.

EL epitelio de unidn se compone de una banda, & modo de collar de epi-
telio escamoso eatradigicado, Cuenta con tres o cuatro capas de espe-
son en Loa padmencs ados de vida, pero el mimero de capas aumenta a -
10 y hasta 20 con 8a edad; su Longitud varda de 0.25 a 1.35 mm

La adherencdia epitelial def epitefic de unidn consiste en wnz &dmina -
basal |membrana basal) comparable a fa que une el epitelio y ¢€ tesido
conectivo de cuafquien fugar def organdismo. La €dmina basal consiste
en una fdmina densa ladyacente af esmalte] y fa limina Lucida en la
cual se inseatan £os hemidesmosoma.s, cordones ongdnicos del esmdlie se
extienden hacdia la tdmina densa.

EL epitelio de unidn se adhiene al cemento afibrilar cuando Lo hay \ge
neradmente xestringido a una zona dentro de T mm, de Za unidn ameloce-
mentarial sobre fa cerona y af cemento radicular de una manera Admilax,
Se han nepontado €as pruebas histoquimicas de fa presencia de pofisaca
nidoa neutnos en €a zona de adhenencia epiteliad.

la unidn def epitelio af diente ¢t reforzada pon {ibras gingévales que
§ifan La encia marginal contra la superficie del diente. Por ello, el
epitelio de unidn y €as fibnas gingivafes son consideradas una unidad
tuncional denominada unidad dento gingival.
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FORMACION DEL EPITELIO DE UNION Y EL SURCO GINGIVAL.

La primena descaipeidn que Gottlich hizo del onigen de fa adherencda -
epiteliat se basaba en obseavaciones hechas con micxoscopio dptico, --
Con £a ultenion evolucion de fas téenicas de <nvestigacidn como fa his
toquimica, fa radicautogragia y fa ruwnexcpia clectrdnica, fue surgien
do mayor informacion. Para comprender fa formacion del epiteio de - -
unidn y su relacidn con Pos dientes es mefon comenzax por el diente no
enupe {onado.

Una vez completa fa formacion del esmalle, este ae cubre con epitelio
neducido del eamalte y e une al diente pox medio de una Eamina basag,
se pueden ver hemidesmosomas sobre fa membrana plasmdtica de Los amelo
blastos reducidos. Cuando ¢l diente penfora fa mucosa bucal, el epite-
Eio reducdido del eamalte se une con el epitelio bucal para formar o -
que CGottlich ~enomino adherencia epitelial y descnibio como onganicamen
te unida at esmalte. Segin fa teaminologia actual, al epitelio unido -
se fe denomina "Epitefio de Unidn", mientras que fa adherencda epite--
£ial se nefiere a Ea unidn de las célufas epiteliales con Las Auperfi
ciea dentatles, cuando el diente erupedona, este epitelio unido se con-
densa a Lo fargo de fa cotona. Los amefoblastos reducidos (acortados) -
que forman fa capa inteana del epitefio reducido del esmalte desapare-
cen y gradualmente son neemplazados por células epitefiales escamosas.
EL epitelio de unidn forma un collan afrededon def diente totalmente -~
eaupeionado, que se une al esmalte de fa misma manera que se unen £04
amefoblastos que desplazo.

EL epitetio de unidn es una estructura en continua renovacidn, con ac-
tividad mitética en todas fas capas célufanes. Las células epiteliales
en negeneracidon se desplazan hacia fa superficie def diente y a fo lan
go de ella en direccidn coronaria hacia el surco gingivat, donde se --
descaman. Las céfufas hijas que migran proporcionan una continua unidn
a fa superficie dental, Aunque fa adherencia epitefial, compuesta de -
hemidesmosomas y fa fdmina basal, representa fa unién biofégica dek epi
telio de unidn a fa superficie dental, no se ha medido fa fuerza de di-
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cha unicn,

Ee surco gingival se forma cuande el diente erupcdona en fa cavidad bu

cal, En ese momento, el epitefdio de unidn y el epitelic reducido del -

camabte juntos forman una banda ancha y unida a fa superficic ded dien

te desde cexca de fa punta coronardia hasta fa unidn amelocementaria.EL

sunco gingival es un espacio o surco en V, poco profunde, entre el dien
te y fa encla que rodea fa punta recdien erupcionada de &a corona.

En el diente totafmente erupcionado, peraiste unicamente ef epitelio -
de unidn, EL suxrco es un cspaci{o poco profundo si{tuado coronariamente
con reaspecto a fa d{nsencidn del epitefio de unidn, y esta CLimitado pox
ef diente de un fado, y el epitelio surcal por el otro. la extensidn -
cononatdia del surco gingival es el mdagen gingival.

AL tfegan a eate punto, quiza resulte {ntercsante hacer una referencia
histonica. EE concepto de Gottldeh sobre fa formacidn del surco gingé-
val y fa adherencia epitelial fue rebalido; Wesk{, Gross y Wodehouse -
sostuvderon que el surce gingival se formaba por una rotura de fa adhe
nencia epitelial {rotura {ntraepitelial) y no pon separacion del dien-
te. Becks (1929) y Skillen 171930) sostuvieron que el epitedio reducddo
del esmatte degenera y desaparcce una vez fowmade ef surco gingival y
no persdiste como adherencdia epitelial, Waerhaugh, afirmo que fa adhe-
rencia epitelial no esta unida af esmalte sino en estrecha aposicidn ~
con ef, ¢ por tante debiena €lamarselo Banda Ep{tefial, Segin esta teo
1ia, el fondo def surco esta en el punto mas profundo lapical) de la -
Banda Epitefial y no es su nivel mas superficial {coronariol, Sin em--
bango, otros {nvestigadores, han reafirmado e concepto de que el epi
telio esta unido al diente, y uno de ellos propuso ef téxmino Banda --
Epiteliat Adherida.

CUTTICULA DENTAL

Sobre fas divensas supenficies dentales, incluidos el esmalte, ¢f ce--
mento afibrilar y el cemento radicular (fibailar} cerca de La unidn --
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ame Eocementania Auele vense una cuticula dental. E4 una delgada capa -
organica, no minetalizada que pucde estan presente, o ne, entre el epi
telio do unddn y £a superficie del diente. Se cree que ¢4 un producto
de ELos cmefoblastos neducidos {acontados). A La cutlcula visible con -
microscopio optico puede observarsele al microscopio clectrdnico como
un componente estructural unico amelocementar{a] como dos capas de fas
cuales a mas {nterna es cemento afibrilfar, que e¢3 minenalizado.

FLUTDO GINGIVAL (Fluido Surcal)

E¢ sunco Gingival contiene un fluido que nesuma desde el tejido conec-
tivo gingival a través de fa delgada pared surcal, Se cree que el f&ul
do gingival:

1) Etimina e€ matenial del surco;

7) Contiene proteinas plasmdticas que pueden mejoran La adhesién de la
adhexencia epitelial al diente;

3) Posee propiedades antimicrobianas y

4) Ejence actividad de anticuespo de defensa de fa encia.

ENCIA INSERTADA

La encia {nsertada se continua con €a encia marginal y se compone de -
epételio escamoso estratificado y un estroma subyacente de tejide co--
necetivo.

EL epitelio esta diferenciado en:

1) Una capa basal columnar o cuboide;

7] Una capa eapinosa compuesta de céfulas poligonales;

3) Un componente granular de capas multiples que se componede cdulas
aplanadas con granubos de queratohialina basofifos prominentes en
el citoplasma y niceo hipercromico algo contraidos;

4] Una capa cornificada que puede ser Quenatinizada, Paraqueratiniza-
da o ambas.

7



E¢ Epitelio Gingival es de estruclura simitar a fa epideamis, en fas -
mujeres e ha encontrado una particufa feulgen positiva grande adyacen
te a fa membrana wicfear en 75 por 100 de Eos casos exminados; en varo
nes, hay una particuda similar, pero mas pequeiia, en 1 a 2 por 100 de

fas células,

EL microscopio efectadnico revela que Las células del epitelio gingi-
val estan congctadas entre s{ por estructuras que s haisan en fa pexd-
fearda de fa céluln, denominada desmosomas,

Eatos desmosomas Tienen una estructuna tipica que consiste en dos den
sas placas de unidn en fa cual se {insentan Los tonofilamentos y una i
nea efectro-densa en el espacio extracefular,

Tonofibai Efas se {nnadian en forma de pincel desde fas placas de unidn
hacia el citopfasma de fas célufas.

E¢ espacio entre fas células presenta proyeccionesd citoplasmaticas que
se asemefan a microvellosidades que se extienden hacia el espacio in--
tencelular y suelen interdigitanse.

Formas menos frecuentes de conex{ones de cclulas epitefiales son unio-
nes densas \Thigt Junctions) (Zonula Occludens), zonas donde se cree -
que fas membranas de fas células adyacentes e funcionan s{n embargo,
no hay pruebas experimentales que confirman esta hipdtesis en el epite
Lig gingival, E» posible que estas esbrwciuras representan partes o -
sectones de fusidn de fa membaana |y no una zona) u otro tipo de unidn,
Hay pruebas que sugiexen que estas estructuras permiten que Tonea y Mo
féculas pequedas pasen de una célula a otra.

EL epitelio s une al tefido conectivo subyacente por una Ldmina basal
de 300 a 400 A2 de espesor, que 4¢ focaliza eproximadamente a 400 AS -
debajo de la capa epitetial basal. la ldmina basal se compone de fa &4
mina fucida y €a {dmina densa. Esta e compone en paxte de glucoproted
nas, Los hemidesmosomas de fas cé€fulas epitefiales basales se apoyan -
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contra Ea fdmina Eucdda.

la &dmina basal es sinteti{zada pot fas cllufas epiteliales basales y -
compone de un complejo polisacarido-protedinice y fibras colagenas [xe-
ticulares). Las gibras de anclaje (tambicn compenentes de o que se --
caee es reticulinal ae extienden desde ¢l tejido conective subyacenie
hacia fa &dmina basal, algunas de €as cuales penetran a traveés de &a
bdmina densa y a fdmina fucdda de fas cllufas epiteliales basales. La
fdmina basal es peameable a fos §luidos, pero actua como una barrera -
ante particula .

LAMINA PROPTA

Al tejido conective de £a encdia se fe conoce come £dmina propia, es --
densamente cofagena, con pocos fibras eldstica, Fibras anginofilas de -
reticulina ase ramifican entre fas fibras colagenas y se conlinuan con
fa reticuling de fas panedes de £os vasos sanguineos. La dmina propia
esta formada por dos capas:

1} Una capa papi€ar subyacente af epitefio, que se compone de proyec-
ciones papilares entre Los brotes epitaliales;
2) Una capa reticulan contigua af periostio def hueso alveolaxr,

VASCULARTZACION, LINFATICOS ¥ MERVIOS
Hay tres fuentes de vascularizacidn de fa encia;

1) Aateniolas suprapendiosticas a o Rango de fa superficde vestibulan
y lingual del hueso alveolar, desde €os cuales se extienden capila
nes hacda el epitelio ded surco y entre Los brotes epiteliales de -
8a superficdie gingival exteana. Algunas ramas de £as arteniofas pa-
san a travds del hueso alveolar hacia el Ligamento perdodontal o co
aren sobre fa cresta del hueso aluveolar vasos del Ligamento perio--
dontat.
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2) Vasos del Ligamento penicdental, que se exiienden hacia fa encia y

se anatomosonan con capilares en &a zora del surco.

3) Anteriolas que emengen de fa crnesta del tabique dnteadental y e -
extienden en sentido paralefo a fa cresia dsea paxa anadiamodarse
con vasos del Bigamento perdiodontal, con capilares del drea del --
sunco gingival y con vasos que conren sobre fa cresta alveolar,

EL drenaje infdtico de fla encia comienza em Los Rinfdticos de fas pa-
pilas de tejido coneciivo.

Avanza hacia fa ned cofectona exteana al pendiostio de la apofi{sis al--
veolar, y despu€s hacia 208 nodulos Linfaticos negionales (panticular-
mente el grupo submaxilar}. Ademds, fos Einfdticos que se focalizan én
med{atamente junto a la adherencia epitelial, se extienden hacia el Ei
gamento peniodontal y acomparian a Los vasos sanguindos.

la inervacidn ginglval deriva de fibras que nacen en nervios del Liga-
mento periodontal y de los nesvios fabial, bucal y palatino. Las (- -
gudientes estructuras neaviosas estan presentes en ef tefido conectivo:
Una red de fibras anginofilas terminales, algunas de fas cuales se ex-
tienden dentro del epitelio; Corpusculos Tactiles deld tipo de Meissner;
Bulbos teaminales del tipo de Krause, que 4on termonreceptores, y hue-
304 encapsulados.

ENCIA INTERDENTAL ¥ EL COL

Cuando Bas superficies dentales proximales hacen contacto al eaupeionar
fa mucosa bucal entre fos dientes queda separade en fas papilas intexr-
dentales vestibular y ingual unidas por el cof. Cada papifa interden-
taf consta de un wicleo central de fejido concectivo demsamente colage
no, cubierto de epitelio escamoso estratificado §inamente queratiniza-
do, algunos autores opinan que as denominadas fibras oxitalinicas del
tefido conectivo def col como de otras zonas de fa encia repredentan -
fa elastina.
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En of momento de £a enupeibn y durante ed peniodo posterion, el cof se
ancuentra cubierto de epitelio reducido def ¢smalte denivadu de {os --
dientes cencanos. Este es destruido en forma gradual y neemplazado por
epitelio escamoso estrnatificado de fas papilas intendentales adyacentes,
8¢ ha sugerido que durante el periodo en que ef cof esta cubierto pon -
el epitelio neducido del esmalte es muy susceptible a fesiones y enfer
medades porque fa proteccidn que proporciona este tipo de epitelic ea
{nadecuada. Sin embargo, todavia no se ha deteaminado el valor de esta
hipotesdis.

La falta de queratina en el epitefio del col del adulio probablemente
fo hace mds susceptible al ataque bacteriano y fa enfermedad.

CORRELACION DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS ¥ MICROSCOPICAS NORMALES

Para comprenden fas caractenisticas noamales de fa encia, ¢s preciso -
sen capaz de intenpretarfas en téaminos de €as estructuras microscopi-
cas que representan.

Colox

Por Eo genenal el cofor de fa encia insertada y marginal se descaibe --
como rolado coral y es producido pon el aponte sanguineo, ef espeson y
el grnado de queratinizacidn del epiteio, y la presencia de cdlulas --
que contienen pigmentos el cofox varia segn fas personas y se encuen-
ta nelacionado con €a pigmentacidn cutdnea. Es mas claro en individuos
aubios de ter blanca que en triguefios de tez monena,

La encia {nsentada esta separada de fa mrcosa alveolan adyacente de fa
zona veatibular por una Zinea mucogingival claramente definida. La rui-
cosa alueolan es roja, Lisa y brnillante y nn >asada y punteada. la com
paracion de fas estructuras micnoscopicas de Za encin {nsertada y fa -
micosa alveolan explica la difexenia def aspecto.

EL epitelio de fa mucosa alveolar es mas defgado, no queratinizado y -
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no contiene brotes epiteliales.

EC tejido conectivo de fa mucosa afveolar es mas faxo y o5 vasos san-
guineos son mas abundantes,

PIGMENTACION FISIOLOGICA {Melanina)

La Melanina, pigmento pardo que no deniva de fa hemoglobina, produce -
fa pigmentacidn noamal de La piel, encia y el resto de ¢z membrana mu-
cosa bucal existe en todos Los 4ndividuos, con f{rencuencia en cantida-
des insuficientes para sen detectada clinica, pero esta ausente o muy
disméinuida en el afbinismo, La pigmentacidn melanica en fa cavidad bu-
cal e) acentuada en Los negros,

La melanina esta formada por melanocitos dendsiticos de as capas ba--
sal y espinosa def epitefio gingival, Se sdintetiza en organelos dentro
de tas células denominadas premelanosomas o melanosomas. Contienen ti-
rosinasa, que por unidn de hidroxilos a al tinosina €a transforma en -
dihidroxifenilalanina (DOPA), que a su vez se convierte progesicamente
en melanina,

Lo granulos de mefanina son gagocitos por £o0s melancfagos o melanoge-
nos, contenidos dentro de otras célufas del epitelio y tejido conecti-

ve.

Segun Dummett, fa d{stribucidn de fa pigmentacidn bucal en el negro es
La siguiente: encia, 60 por 100 mm; paladar durxo, 61 pox 100 mm; mem-
brana mucosa, 22 por 100 wm; y fengua, 15 por 100; fa pigmentacidn gin
gi{val se presenta como un cambio de colon difuso, purpuna obscure o co
mo manchas de forma inregulan, pardas o pardas claras. Pueden aparecen
‘en La enica tres horas despu€s de’ nacimiento, y con frecuencia es fa
tiica mandifestacidn de pigmentaciin.
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Tamasio

EL tamaio de fa encia conresponde a & suma del volumen de Los elemen-
tos célulares e intencelulares y su vascularizacidn, la alteracidn del
tamafio ¢4 una caracteaistica comin de fa enfeamedad gingival,

Contoano

EL contorno o forma de fa encia varia considerablemente, v dependa' de

La forma de Los dientes y su alineacidn en el arco, de a focalizacidn
y tamaiio del drca de contacto proximal y de fas dimensiones de &os he-
chos gingivales veatibufar y Lingual. la encia matginal rodea los dien
tes y au alineacidn en el anco, de fa focalizacion y tamaiio del drea -
de contacto proximal y de las dimeniiones de &os nichos gingivales ves

tibubar y Lingual.

La encdia marginal nodea fos dientes a modo de collar y sigue fns ondula
ciones de las superficies vest<bular y €ingual. Forma una &inea recta
en dientes con superficies relativamente planas. En dientes con conve-
x{dad mesiodistal acentuada (por ejemplo caninos superiones} o en vesti
buloversion, el contorno arqueado noamal se acentua y fa encla se Loca-
2iza maA apicalmente. Sobre dientes en Ringuovensidn, fa encda es hond
zontal y engrosada. La forma de fa encia interdental esta gobernada por
el contorno de Las supenficies dentales proximales, La Localizaciin y
fa forma de fas dreas de contacto, y Las dimensiones de f0s nichos gin
givales, Cuanto fas carad proximales de fas coxronas son nefativamente
planas en sentido vestibulolingual, Las raices estan nmuy cerca una de
otra, el hueso interdental es defgado y od nichos ginglvales y La en-
cda interdental son eatrechos mesiodistalmente. Por ¢f contrario, cuan
do Pas superficdies proximafes divergen a partin del drea de contacto,
el didmetho meaiodistal de a encda interdentnl e grande, fa altura -
de 8a encia {nterdental varia segun el fugar del contacto proximal.
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Consistencia

La encia es §iame y nesilente y con excepcidn del mirgen £ibre movible
eata fuentemente unida al hueso subyacente. la naturaleza colagena de
£a fdmina propia y su contiguidad al mucopeniostio def hueso alveolar
determinan £a consistencia firme de fa encdia {nsentada. Las fibras - -
gingivales contribuyen a La finmeza del mangen gingival.

TEXTURA SUPERFICIAL

La encin presentn una supengicie §{namente Lobulada, como una cascara
de naranja y se dice que ¢4 punteada. EL punteado se observa mejon al
secan {a encda. La encia insertada es punteada, fa encia marginal no -
o ea, La pante central de Las papilas interdentales es, por Lo comin
punteada, peno Los bondes manginafes son £is06. la forma y fa extensidn
del punteado varian de una persona a otra v en difenentes zonas de una
misma boca.

Es menod prominente en Las supenfdicies Linguales que en Los vestibufa-
nes y puede faltan en algunos pacientes. EL punteado vania con fa edad.
No existe en menoxres de cinco alos aparece en algunos niios alrededon
de Lo cinco aumenta hasia €a edad adulta, y con grecuencia o comienza
a desaparecer en fa vefez,

E2 punteado €5 una forma de adaptacidn pon especialdizacidn o wefuerzo
para fa funcddn,

Es una canactenistica de fa encia sana, y fa reduccidn o perdida del --
punteado es un signo comin de enfermedad gingival, Cuando 4¢ devuelve
fa encia a su estado de salud, después de taatamiento, nemparece el as
pecto punteado.

QUERATINTZACION

la queratinizacion de £a mucosa bucal varia en diferentes zonas, en ef
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orden que sigue: paladan (e€ mas queralindzade}, encia fengua y carnd-
£2os (€03 menos queratinizados).

Ef grado de gqueratinizacidn gingival no esta necesariamente corredac{o
nado con Eas difencntes fases del ciclo menstrual, v disminuye con fa
edad y fa aparicion de a menopaucia.

Se ha examinado fa queratina gingival mediante micnroscopio electrdnico.
Su monfologia varia Ligenamente segun su focalizacdidn anatdmica.
RENOVACION DEL EPITELIO GINGIVAL

Ef epitelio bucal experdimenta una renovac{dn continua, su eapeson s -
conseava gracias a un equilibrio entre €a formacidn de nuevas céfulas
en fas capas basal y espinosa, y la descamacidn de £as células viejas
en fa superficie,

La actividad mitotica tiene peniodicidad de 24 horas Aus indices mds -

altos y mas bajos de producen a €o madana y af anochecer, respectivamen
te el {ndice mitotico ¢ mas alto en el epitelio gingival no queratini

zado que en fas dreas queratinizados, y aumenta en €a ginglvitis, sin -
digenencias significativas por ef sexo. Las opiniones difienen en cuan-
to a si el {ndice mitotico aumenta con fa edad o decrece con efta.

EL {ndice mitotico en animafes de expenimentacidn difiere seqin fas zo-
nas patadar duro, epitelio suncal, epiteldio de unidn, superficie exten
na de fa encia manginal, y encia insentada. Se han registrado £os Ai--
gudentes fiempos de renovacidn compleia para diferentes dreas def epi-
telio bucaf, en animales de labonatonio: fengua y carnillos de cinco o
seds dias; encia, de 10 a 12 dias, ¢ {gual tiempo o mayor, con el au-
mento de fa edad, y epitelio de unidn y de unmo o seis dias,
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Posicibn

La posicidn de fa encia se nefiene al nivel en que la encia marginal se
une al diente, Cuando el diente erupciona cn {a cavidad bucal, el maxgen
y el surco estan en €a punta de fa corona; a medida que fa erupcdidn avan
za se obseava que elmargen y el surco estdn mds cenca de fa xadiz.
Durante fa erupedidn, segin se deacnibe antes; el epitelio de unidn, el
epitelio bucal y el epitelio reducido del esmalie sufren grandes altera
cdones y nemodelados, mientras que al mismo tiempo maniienen la profun-
didad {i{sdioligica del surco, esto es, Bos swrcos son de escasa profundi
dad. Sin este remodefado de Los epitelios, se estableceria una relacidn
anatomica anonmal emtre encdas y dientes.

ERUPCTON CONTINUA DEL DIENTE

Segun ¢f concepto de erupeidn continua (Sottlieb} la erupcidn no cesa
cuando e€ diente hace contacto con sus antagenistas funcionales, séno -
que continua toda €z vida. Se compene de una |fase activa y una pasiva.

Erupedion activa es el movimiento de fos dientes en direceion al plano
oclusal, micntras que erupcidn pasiva es 8a exposicidn de Los dientes -
por Aeparaciin del epitelio de umidm del esmalte y migracion hacia el
cemento {nherente a este concepto ¢4 {z diferenciacidn entre corona ana
timica {fa parte del diente cubierta por esmalte) y nalz anatimica {ia
parte del diente cubienta de cemento}, y £a corona clinica y raiz cling
ca. la corona clinica ¢s Ea parte del diente que ha sido despojada de -
epitelio y se proyecta en 2a cavidad bucal; fa raiz clinica ¢s aquella
porcidn def diente cubierta de tefidos peniodontales.

Cuando Los dientes aleanzan sué antagonistas funcionales, el surce gin-
gival y el epitelio de unidn aun 8¢ encuentran sobre el esmalie, y la
corona clinica es aproximadamente dos Zeacios de fa corona anatdmica.
Gottlieb cheda que &a erupeidn activa y La chupciin pasiva 4e producian
juntas.
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Eaupeidn Activa

La erupeidn activa esta coondinada con fa atricidn. Los dienfes eaupcio
nan para compensar la substancia dentcl gastada por €a atricidn, la --
atrdcion aconta fa corona clinica e {mpide que se torne desproporciona-
damente fanga en refacidn con fa raiz clinica, evitando asi una excesi-
va accidn de palanca scbre fos tejidos periodontates. Deade el punto de
vista {deaf, el nitmo de €a erupcidn activa es parejo al desgaste denta
adlo y conserva ta dimensidn ventical de 8a dentaduna. Cuando el diente
erupciona, se deposita cemento en £os dpices y turcaciones de €as nadi-
ces ¢ se forma huedo en el fondo del alveolar y en fa cresta def hueso
aluveolar. De ‘este modo, parte de fa substancia dentania perdida por ~-
atrdicidn e5 reemplazada mediante ¢l afargamicnto de €a naiz y se mantie
ne fa profundddad del alveolo para sostenen fa radz,

Erupcion Pasiva

La enupcidn pasiva, se divide en cuatro etapas, aunque originafmente s
fe consideno un proceso gisioldgico, ahona se sabe que @4 un mecanismo -
patobégico.

Etapa Uno.- Los dientes alcanzan &a Linea de oclusdidn, EL epitefio de -
unidn y fa base del surco gingdval se encuentra sobre el esmalie.

Etapa Dos.- EE epitelio de unidn prodifesa, de maneaa que parte de el -
queda s0bre e€ cemento y parfe ae encuentra sobre el esmalfe. La base -
del sunco esta ain sobre el esmalte.

Efapa Tres.- Todo el epifelio de unidn esta sobre el cemento y fa base
del sunco e encuentra en fa unidn amelocementarda. Cuande el epitelio
de unidn profifera desde fa cotona hacia fa raiz, permanece en fa unidn
amelocementar{a no mas que en cualqudier otra drea del diente,

Etapa Cualro.- EL epitelio de unidn ha continuado proliferando sobre el
cemento, una parte del cual queda expueste.
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La proliferacion del epitelio de union hacia fa raiz, A¢ acompana de fa
degeneracddn de fibras de fa ¢ncdia y del Ligamento peniodontal y su de -
Adnsencion del diente, fa causa de eita degeneracidn o 42 ha comprendd-
do, peno actualmente, fas autesidades en fa materia opinan que €4 pro--

ducte de fa inflamacion crdnica.

Como e observo antes, hay aposicién de hueso durante fa erupcidn acti-
va, fa distancia entre el extremo dpical def epitelio de unidn y la --
cresta ded alveolo peamanece constante durante fa erupcidn continmia del
diente (1.07 mm.}.

RECESION GINGIVAL |Atrofia Gingivall

Segun el concepto de erupedidn contimia; el sureo gingival puede Locali-
zarde en fa corona, unidn amelocementania 0 raiz; eflo depende de la -

edad del paciente y de Ea €tapa de fa crupeddn . La exposdicdidn de
£a raiz pon fa migracidn dpical de fa encia se denomina recesidn gingd

val, o atrofda. Adn cienta exposicidn radicular se considera noawmaf con
£a edad y se conoce pon necesidn fisioldgica; Ba exposdicidn excesdiva e
Elama necesidn patoldgica.

La diferencia es de grade. Los {nvestigadones que no aceptan el concep-
to de erupedidn continia sostienen que fa unidn amefocementaria ¢4 fa lo
calizacidn nonamat de fa enela y que toda exposicidn de fa ralz es pato
£ogica.

ESTRUCTURAS CUTTCULARES SOBRE EL DIENTE

La palabra cuticula se uwsa para describin una defgada estructura acelu-
Lax, con una matriz homogenea, a veces encerrada dentro de Eos Limites
Lineales claramente marcados. Se han desenito fas siguientes estructy

nas cuticufanes asobre Los dientes:

1.- Peliculs adquindida leulicula adquirida, pelicula salival) es esta -
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wie estructura adquitida mds que anatémica depesitada sobre fa su
pendicde dentardia por fa safiva como una delgada pelicula acelu--
far thansfucdida. Se cree gque representa fa adscrcidn de glucopre-
teinas salivales en €os cuistades de hidroxiapatita.

Culicufa Primardia lculicula del esmalte, membrana de Nasmuth). --
deserita originalmente por Nasmyth, ["Capsula denfal pensistente")
y despuds por GottlicH osta culicula esta presente sobne ef esmal
te de Los dientes mo crupedlonados. Nasmyth descrdibio sin saberlo,
el epitelio reducido de€ esmalte, y desde ese momento, &a "Capsula
dental peasistente®, y tambidn denominada "Membrana de Nasmyth" ha
producido mucha confusion, Mas tarde Gottlieb descaibio fa "Culicu
fa Primandia de esmalte" a fa que consideraba e producto §inal de
£os amefoblastos en degemeracidn una vez concluida Ea foamacidn a-
damantina.

La micnoscopia clectrdnica nevela que fa estructura designa como -
"Culicula primania® se compone de ameloblastos def epitelio reducd
do, def esmalte unidos af esmalte mediante una tdmina basal |Ldmi-
na fundamental}).

Esta dltima consta de una fdmina densa ladyacente af esmaite) y de
una fdmina fucida a fa cual estan unidos £os hemidesmosomas de €04
ameloblastos. Asl, gnacias a fa efevada nesolucidn de La microsco-
pia electrdnica, fueron acfanados Los resubtados de muchos traba--
f0s efectuados con micnoscopia de fuz, que {ndujeron a confusio--

nes. Se puede afirman que fa denominada "Culicula Primaria® no es
una cuticula.

Cutdicula Secundaria o Cuticula Dental (Cuticula Dentis, Cuticula -
Surcal y Transpuesta). Se creda que esta cuticula se depositaba -
sobre el esmafte {(por fuena de fa cultl{eufa primania def esmalte, -
con a que combina) y sobre ef cemento contigue. Se caeyo que era
depositada pon fo "adhenencia epitelial" a medida que migraba sobre -
el diente y se separaba de &a corona y €a na{z dunante fas etapas
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de €a enupcidn,

No existia sobre e cemento en que se {nseria el Ligamenio perio-
dontal oniginatmente, fuc descnita como quenatinziada peno estas
observaciones no recibienon apoyo de cstudios histoquimicos ufte-
niones,

Como e des~adibie antes, fa microscopda efectridnica, ha nevelado

que fa caticula dental se compone de una capa homogenda de sustan
cias ongdnicas de espeson vaniable {ca, 0,25 micrones) que cubre

fa supenficie del esmalte. No esta mineralizada y no siempre esta
presende, A veces, en fa cewania de fa unidn amelocementania se -
deposita sgbre una capa de cemento afibrilan, ef que a su vez re-
cubne ef esmafte. La cuticula puede o no ertan enire el epitelio

de unidn y ef diente, Se cnee que es deposilada, af menos en par-
e, por foy amegoblastos neducides, pero su onigen es fodavia in-
cieato. Se ha comprobado que £0s amefoblastos acducidos poseen --
funcidn secretonia, Algunos investigadones opinan que 8a cudicula
dental es un producte patoldgico de fa encia inflamada, o un con-
glutinado patoligico de enitrocitos,

ASPECTOS HISTOQUINICOS DE LA ENCIA NORMAL {Substancias Celulares e in-
tencetulanes} !

Las téenicas histoquimicas proporcionan i{ndoamacidn util sobre fos com-
ponentes quimicos y sistemas enzimaticos de fa encda normal. Ademds de -
afadinse a nuestrnos conocimientos sobre tos procesos fisiofdgicos de 2a
encda, esta informacion aponta pautas pana intenpretar Los cambios de -
ta enfermedad gingdval.

£t tejido conectivo de fa encdn nonmal contdiene substancia fundamental
intencelular heteropolisacarida PAS positiva {coforacidn con deido pe-
riddico de Schiff) que fambién exdiste en fas panedes de £os vasos san-
guindos y entre fas céfulas del epitelio, Una delgada membrana basal -
PAS positiva manca def £imite entre tejido conectivo y epitelie, La m{
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croscopia electrdnica indica que es una banda de fibras colagenas fi-

nas {reticulal en el Lado de tejide conectivo de af dmina densa de fa
&imina basal y no ta &dmina basal propiamente dicha, que no {interviene
en fa neaccion de PAS.

Los mucopolisacaridos acdidos PAS negatives, el deido hialunico y fos -
condrointinsulfatos A, C y B comprobados cntre fas cdlulas epitelia--
Les son considerados pon algunos como substancias comentantes (nteace-
tulares y por otro como paries coloradas del aparate de unidn inteace-
fular. Entre Las cdlubas epiteliales tambidn hay cucopolisacaridos neu
ros.

EE glucdgeno, PAS posdtivo es un componente intercelular distribuido -
en el tejido conectivo y en el musculo €iso de Bas anteniolas..

En el epitelio, el glucdgeno es intracelular, y aparece en concentra--
ciones {nversamente proporcionales al grado de queratinizacidn. Algu--
nos £a consideran un componente noamal del epitelio. 0tros Lo encuen--
tran dnicamente en fa acantosls, generalmente asociado con inflamacidn
pox Lo general, hay actividad fosfonildsica en el epitelio donde se fo
caliza glucdgeno.

Se ha encontrado RNA cn grandes cantidades en fas células basates del
epiteldo gingival nonmal, cantidades que decxecen hacia fas capas Su-

" penficiales; fa concentracidn mas baja ae negistra en el epitelic sur-
cal. EL DNA, normalmente presente en Los micleos de todas Las célufas
gingivales, se halla aumentado en fa hiperplasia gingival. la actividad
de DNA y el RNA del epilelio en mdrgen gingival y el epitelio de --
unidn es mayor que en el aesto de fa mucosa bucal.

Lo sulfidnifos y Los disulfuros son componentes del epitelio y el te-
jido conectivo ginyival. Dunante Pa queraticizacd{dn, Los sulfidnilos -
e oxddan y forman disulfuros u &ns dos son impontantes en una amplia
escala de actividades bioldgicas como fas reacciones enzimaticas y de
anticuenpos, crecimiento y divisidn de fas cdlulas y desintoxicacidn -
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y permeabilidad celulares. Los sulfidridos y disulfuros estan en todo
et epitelio gingival; tos primenos aumentan en fas capas queratiniza--
das y paraqueratinizadas superficiales. En el tejido conectivo, hay --
sulfidridos y disulfuros en zonas intencelulares, en 2os fibroblastos
y clutas endoteliales. EL contenido de fosfolipidos y colesterol de -
La encia es comparable al de Ha piel, y se ha demostrado La presencia
de Cfpidaa en Las granulos de queratohilina del epitelio.

ENITHAS

Se encuentra fosfatasa alealina en 8as células endotoliales, en fas --
paredes de los capilares y posiblemente, en fas {ibras del tejido comec
tivo. Se fe ha descrito en fas capas superficiales queratinizadas y pa
raquerafinidas, pero algunos dudan que hay en el epitelio. la fosfatasa
deida, hallan en el epitelio en concentraciones mas alfad en fah capas
superficiates y de células espinosas, se nelaciona con la queratiniza--
cidn. No la hay en el epitelic de unidn ni en el revestimiento del sur
co. Se descaibieron diferentes patrones de distnibucidn de a fosgata-
sas deida y alcalina en fas diferentes especies andimales. Las reducta--
sas, difosfo y trifodfopirddina nucleotido, presentes en todas Las cé-
Lulas epiteliales, excepto fa queratina y paraqueratina, en desmosomasd
tonodibrillas y nucleolos, sugieren una via metabolica oxidante para -
La formacion de la dubstancia precursora de 2a queratina. En cultivos
de tejidos e registran mucopolisacaridos y dosfatasa dedda en tas célu
Las epiteliales y células gingivales del tipo de los f{{brpblastos ., pe-
ro fa cantidad de fosfatasa alcalina ¢4 desprecdable.

En el tefido conectivo gingival hay aceticolinesterasa y colinesterasa
L'neapecl"ica. En La encda 4¢ han obsetvado enzimas reductoras endoge--
nas, sucedionodeshidrogennsa, glucosa-6-glucosidasa, beta-galactosidasa
y aminopeptidasa. La enterasa apanece en €24 capas basal y gramular --
del epitelio, y en el fejido conective cercano a fas bolsas periodonta
les.
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En od estudie cuantitative def epitelic gingival humano, 3¢ cacontro -
que el contenddo maxime do alucosa-é6-fusfate deshidrogenasa aparecdio -
en ef epitetio de fa encia matginal, y el contenido mds bajo en el epd
tebio de €a mucesa bucaf, el epitelic suncal y e epitelio de unidn.,

E€ contenido se suceionode shidrogenasa fue mayox en fa encda {nsentada.
La concentracidn de glucosa-é6-deshidrogenasa aumentaba desde fas capas
basafes hacia Eas superficiales en fa encia i{nsertada y marginal, pea-
maneeia estable en todos £os estratos del epitelio de €a micosa bucal
y el epitelio surcal, y reducda su actividad hacia Ea superficie def -
epitetio de unidn,

La sucednodeshidrogenasa reducia su concentracion desde fas capas basa
Loy hacda fas capas superficiales en todas fas zonas.

Estos hallazgos han sugerddo que fa capa basal posee una attividad oxi
dante del tipo del ciclo de Krebs que tiende a desviarse hacia el "Cor
te Circudto™ de fas pentosas le via oxidante directa) a medida que €al
cdlulas se acercan a fa superficic €a colagenasa se¢ produce en el epi-
telio y en el tejido conectivo de fa encia normal, al <igual que en el
Ligamento periodontal y ef hueso aluveclar. la actividad de la citrocho
mo ox{dasa ae origina en el epitelio def suce y el epitedio de unidn,
¢n as capas basales en la encin marginal e {nsertada ¢ el tejido conec
tivo. la 5-nucleotidasa se cncuentra en fos vasos sanguindos y eélulas
epiteliales supenficiales de fa encdia queratinzdiada y so0lo en Los va--
304 danguindos de fa encia no queratnizada y paraqueratinizada. Se ha -
comprobado Ea presencia de Lisosomas en fas células exfoltadas del epl
telio de unidn.

E€ contumo de oxigeno de al encia nowmal (Q02 1.6 + 0.37] ¢4 compara--
ble al de fa piel (Q02 1.48 + 0.4%). La actividad respiratorio del ep<
telio es aproximadamente taes veces mayor que fa del tegido conectivo

y La del epitel{o suncal es cexca def doble que fa de fa encia en con-
funto.
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TEJI00S CONECTIVOS

Los tejidos conectivos dcl poriodonto que se han de considerar aqui --
son fas fibras , Los componentes cefulares, la vasculatura y La inerva
cidn de 8a gingiva y fa membrana peniodontal.

TEJIDOS CONECTIVOS |Gingivales e Inteaproximales)

Los tejidos conectivos gingivales son tejidos conectivos fibrosos den-
404 con una cempleja onientacidn funcional, que se desarrolla gradual-
mente durante fa erupcidn de Los dientes y mas tande se modifica por -
203 requerimientos funcionales, La onientacion estructural de estos te
jidos se adecua bien para cumplin con las tensiones ‘ti;ulcaa de 2a mas-
ticacidn y de fa deglucidn.

ORTENTACTON ESTRUCTURAL

Las fibras tienen una disposicidn entretefida, y muchas fibras gingiva
Loy ni siquiera estan fijadas a la supernficde def diente fa funcidn de
Las fibras es estabilizan fa encia adherida a al apofisis alveolar y at
diente, y en menor medida estabilizar al diente en el hueso. lna dispo
Adleddn circunferencial de Las fibras {Ligamento circular} sostiene el
epitelio funcional en {ntimo contacto con ¢l diente y ayuda a mantener
el seffado epitelial del diente, mientras que fas fibras inferdentarias
contribuyen a fa estabilidad de a4 piezas dentanias. Sin embargo, estas
estructuras fibrosas no estan dispuestas de modo Ligamentoso, y fa ex-
presion "Ligamento Gingival" es en parte equivoca.

Pueden ebsenvanse {ibaas que aparecen en fas sigudentes direcciones --

1) Def cemento a fa encdia 2ibre {fibras de La encia Libre)

2} Dek cemento a fa punta de Bas papilas interproximales |§ibras
gignivales Libres o papilares)

3) Inteaproximalmente de un diente a otro |{ibras transeptables}

4) Rodeando completa o parcialmente al diente de modo anular ({4
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bras circulares o semicinculanes)
5) Dok cemento a La cresta abueofar |§ibras de fa cresta gingival)
6) De Ba encin €ibre a fa cresta afucolar (§<bras de fa cresta gin
gévat).
7

De ta membrana basal de fa mucosa Libre y adherida a €a apéfi-
s{4 alveolar (fibras de La apdf{s{s alveolar}.

8) Fibras aparentemente dispuestas de mancsa mas o menos paralela

a ta abveolar sin ordentacion funcional aparente,
Fibras dentogingivales dispuestas radicalmente descritas como
atnavesando a encia adherida, vestibufar y- texminando en fas -

9

fibras museulanes de Los musculos faciales.

Cabe enfatizar que estas {ibazs no aparecen como unidades segregadas -
de haces §ibnilares sino que existen como §{bras entretesidas en £as §£
bras musculanes de Lod musculos faciades,

Se ha demostrado con estudio con microscopia efectrdnica que ex{ste una
abundante cantidad de delgadas §ibriffas, que conectan fas fibras pain

cipales orientadas funcionalmente, Sin embargo, este fendmeno podriin -

sen un artificio debido a fa manena en que se prepararon fas muestras o
el viejo concepto de fibras colagenas onganizadas puede sen esenciafmen
te connecte.

La onfentacidn de Cas {ibras cambia con fa degeneracidn y fa negenera-
cion y con el cambio de Los nequenimientos funci{onales.

COMPONENTES CELULARES

Excluyendo Los tejidos vasculan y nervioso, fa encia contiene f{ibroblas
tos, mastoeitos monocitos y muchofagos. Los €infocitos y Los plasmoci-=~
tos comunmente se encuentran en fo que parece sen Pa encla noamal. Sin
embargo estzs cdlulas son consideradas en geneaal como parte de una nea
ceddn i{nflamatonia y sendn tratadas junto con fa inflamacidn gingival.

Mas de ta mitad del total de las cétufas de a encia son {{broblastos

que producen sustancias en el tefidoe conectivo que deteaminan £as carac
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tendisticas monfoldgicas y f{sécas de fa encia.

AL micnoscopio dptico fLos fibroblastc s aparecen come grandes células -
planas y ramificadas, con un peaf<d fusigorme y un citopasma basofilo,
Los micleos son grandes y ovalados, con uno 0 mas nucfeolos prominen--
tes. Un fibroblasto madure |Leamado a menudo §<brocito) tiene un ni- -
cleo clongado bien teiiido, y un citeplasma pa'uda y mal definido,

Con &a micrescopia clectrdnica se evidencian abundantes mitocondrias u
un aparate de golgd prominente, Hay laminileas de retlculo endoplatmati
co Augoso densamente agrupadas, que {(ndican un alic grado de actividad
metabolica.

La via secnetaria del colageno dentro del fibtoblasto,.es def reticulo
endoplasmitico rugoso af apanate de golgi, y en fas vesiculas secreto--
1das hacia fa superficie célufan, apareciendo el colageno como material
§<Lamentoso aunque 3in bandaa, La presencia de §{bxi{ffas colagenas {in-
tracelubares ha dado fugar a fa hipdfesis de que Los §ibroblastos para
agocitar e€ cofageno, que puede ser digerido por L{s0somas secundarios.

Parecerdia asi que €os §ibroblastos pueden tanto sintetizar como degra--
dar cofageno, También se ha {nformado que £os fibroblastos contienen --
onganelas especializadas para fa §{jacion i{ntercelular y f{{famentos con
ractiles para fa migracidn de Las cdlulas, Asd, pueden moverse a i{- -
tios donde existe colageno degenerado y digerinlo.

Los mastocditos aparecen en grandes cantidades en fa encia humana noamal.
Hay una gran vardiedad en el aspecto monfoldgico de Los mastocitos desde
La tipica forma esferica o efongada hasta fas variantes nedondeadas u -
ovoddes., Los mastocifos se caracterizan por granulos que toman una fen-
3i0n metacromatica, Estas enzimas pueden sen Liberadas .gon degranula--
cidn despuds de un traumatismo tisular, €os 1asgos mas sobresalientes -
con microscopia efectrdnica de €03 mastocitos son un nicfeo ovoide no -
Lobulado, numerosas microvellosidades que se proyectan desde fa supen-

ficie de fas cllutas y granulos citoplasmaticos caracterdsticos, aunque
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esta bicn establecido que €os mastocites desempedan un papel activo en
ta inflamacicn por medic de fa Eiberacidn de histaming y otras enzimas,
s¢ desconoce el papvef def mastecito en fa encia normal,

Los Macrogagos son numencscs cn €os tejidos ging(vales sanos, cxistien

do una densa zona de effos (nmediatamente pon debajo def epitefio de -

undidn. Estas cclulbas tienen pequeios ndcleos ovales o indeniados y abun
dante citoplasma. A €a microscopdia electronica presentan faminitlas --

dispensas de reticulo en-doplasmatico nugose, Eisosomas y microfifaman-
tos. Los macrofagos pueden producin enzimas hidroliticas y actuan como

secuestrndales y célubas de detoxdficacddn en fa encda nonmaf. Tambidn -
pueden contener melanina fagocitada, que parece sen degradada en o4 -

macrogagos.

Los conceptos mas vicfos de &a existencia de cdfulas madre desenquimati
cas y de cdlulas mononucleane s entgntes, que pueden transformarse en --
Linfoncitos o macaofagos, y fas teonias sobre el papel de Los Einfocitos
son discutidas, sin nespueata definitiva en el momento actual,

FIBRAS DEL TEIIDO CONECTIVO

Clasicamente, €as fibras del tejido conectivo han sido divididas en 3 -
Ltipos diatintos; colagenas, neticulares y elasticas. Ubtimamente se ha
descnito un cuarto grupo de 44bras, denominade fibras ox{tafanicas. Ea-
tas son posiblemente una vardiante de fas §ibras elasticas. la mayor par
te de fa encia humana esta constituida pon fibras colagenas \mis def --
50% del volimen} y fa princdpal funcidn de estfas fibras es proveen re--
sistencia faaccional y soporte mecdnico a Eos tefides peadodoniatles,

EL cofageno es aintetizado pon fibroblastos como moleculas tropocolage-
nas, que se extienden hac{a Lo espacios extra celulares, donde se for-
man fas §ibrillas colagenas y aapidamente se agregan a fos haces de f§i-
bras, Desde el punto de vista quimico, ef cofageno esta constituido por
una gran cantidad de aminoacidrs,de Los cuafes fa hidroxiprolinz es el

companente distintivo, As{ e emplea el contendido de hidroxiprofina como
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medida del centenido total de colagenc. E¢ tropocolageno y fa neddculd
na, son precunscies solubles en acdido de fas fibras colagenas madunas,
que son insolubtes en deido y Cienen fas bandas cruzadas caracter{sti-
cas de 64 mm, en fa encia hay una afia preporcidn de cofageno soluble

en deddos, que se ha intenpretado como sefnl de que hay una afta fasa

de fonmacidn de nueve cofageno y asl una alta nengvacicn del mismo.

Los ensayos autonradiograficos y bioquimicos indican también una alta
velocidad de renovacidn colagena en £a encia comparada con fa de fa --
piel. Sin embango, fa prolina marcada en foama radioactiva también es
{ncorporada a muchas otras protednas y no puede tomanse como un {ndica-
don especifico def metabolismo def colageno.

La degradacidn def colageno en ¢l nemodefado y fa aenovacidn def tefido
conectivo noamal comienza, mdbabumnte como un proceso {ntracelular -
en £os macrohagos y f{broblastos, sin embargo, ta degradacidn cotagena
asoc{ada con fa {inflamacidin aparece en foama extracelular y es medida
por variar colagenasa.

Existen en {a encia fibras neticulares que exan conaideradas coms un &4
po separado de fibras, que podian demostranse con tinciones argenticas.
Los estudios con microscopia efectrdnica han demostrado que Las fibras

recitulares estan constituidas por §ibxiffas de colageno unidas, y fas

pecubiaridades Lintoriales tienen una base mas fisica que quimica, Las

fibnas eldsticas dan a Los tejidos su g€exibilidad y €a capacidad de -

volven a su posicidn nonmal despuds de haben a{do estirades. Hay unas -
pocad fibras eldsticas en fa encfa, principalmente en fas panedes de -

L0%-vasos.

Las §ibras oxitaldnicas fuenon descriptas {niciafmente por Fullmen. Pue
den ser demostradas pox varias tinciones para tejidos efdstico y apane
cen en £os tejidos conectivos del periodonto. Trarscurnen en vardas di-
reccdones y pueden hayarse agregados focafes en Loane a Los vasos.

La composicidn quimica de fa f{ibra oxifalanica ¢) esencialmente descong
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cida 4 no se ha establecido una funcidn especdfica. Pucde sex que las -
tibras oxitalanicas nepresenten un tipo modigicado de {{tta cldstica, -
ya que se ha sugenido una nefacidn tante quimica como funcienal con - -

esas fibras.
SUSTANCTA FUNDAMENTAL

Las células, fibras, nervios y vasos de 2a enc{a estan incluidos en una
sustancdia fundamental viscosa, semefante a un gel. Esta sustancia funda
mental esta constituida bdsicamente por una gran variedad de proteoglu-
canos y deidos hialunicos, y otros polisacandidos son tambi¢n componentes
impontantes, EL tdamino proteoglucanc incluye mofeculas que previamente
fueron clasificados como mucopolisacaridos. Pueden ser sulfatadas o no

sulfatadas, con amplias variaciones en sus canactenisticas. Se supone -
que e€ {ntencambio de metabolitos hacia y desde fas c€fulas es mediado

a través de fa sustancia fundamental.

Una de fas propiedades mas importantes de Ea sustancia fundamental e¢s -
su muy alta viscosidad en sofuciones acuosas. Si se inyecta un Liquide
en ef tejido concctive, este no se difundira inmediatamente alefandose
en e, adno que peamanccena fozafizado durante un tiempo en una buabuja
discreta como AL estuviera tabicado por fa sustancia fundamental visco-
sa, Se supone que esta propiedad actua como barrera contra fa disemina-
cion de Las bactenias y algunas de fas mas invasoras producen enzdma -
hialunonidaza, que despolimeniza e deido hialundnico de la sustancia -
fundamental, y permite as{ La diseminacion de fas bactenias y sus toxi-
nas,

La sustancia fundamental viscosa puede también disminuin a neaccidn -
y el desgaste entre 2as §ibrillas coldgenas a medida que se mueven du--
rante Lo movimientos {€exuosos de Los tejidos. Los dactores §isiolo-

gicos tal como La howmona del crecimiento, fa nefaxina e estadgeno, fa
corntisona y fa edad, pueden modificar el estado de agregacidn de fa sus
Lanc{ia fundamental ¢ influin sobre €a capacidad de uninse con el agua;
la pexmeabifidad de Los tejidos concctivos.
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El esconbuto, 4¢ ve una mayon sclubifidad de la sustancda fundamental
apanentemente debida a fa despolimenizacicn de €os coloides de fa mis
ma, Hay una cantidad de hialurenidasas y preteasas gque pucden despofl
mexdzan fa sustancia fundamental y aumentar fa piemeabilidad del teji
do conectivo {"Factores desdiminantes”),

Basandose en estudics autoniadiogrdficos con cenco se ha ingormado de
una xdpida nenovacdion de Los mucopolisacdrides sulfatados en &a mem--
brana peniodontal y cato, pedria indicar una afta aciividad metabsli-
ca en estos tejidos.

Vasculatura gingival

Las arterdias dentanias supendion e infendion extienden namas hacia el -
intenion de fa zoaa gingiva€, tante en sentido intexproximal como ha-

cia vestibular y Qingual.

tas namas de estos vasos tambidn se anastomosan con €as axterdas que

abastecen a fa mucosa onal adyacente, cemo se afirma en el trabajo -
cldaico de Hayashi (1932} con nespecto al suministro sangudineo aate--
nial det perdodonto, que mds tarde ha sido neconfirmado por varios -
autores utildizando distintos metodos de {nvestigacidn. Se dispene de

un conocimiento menos detallado con nespecto al drenaje venoso y Lin-
fdtico de estos tejidos y parecenia que Las venas y Eos vasos Linfdtl
cos a menudo siguen un curso separade distinto al del suministro arie
ndak,

Loa tejidos gingivales tienen una doble provisidn de sangre |una in--
teana desde el hueso y fa membrana periodontal, y otra externa a tra-
vy del perdostio). Un extenso aistemz de anasfomosis asegura un am--
peio intexcambio circulatonio desde Lo4 fejidos gingivales, aunque al
gina obstauccidn inferviniente blogueara una cantdidad {mportante de -
vasos. Lla oclusddn experimental de fas arnteriofas gingivales con mi--
croesferas {ndicd que ef sumini{atro sanguineo a fa unidn gingivodenta
ria se realiza principalmente a partin de {a membrana perdiodontal, pe
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x0 que tambien puede reestablecense desde ef Eade perdiosti-
co de fa apéfisis alveolar. EL suministro sanguineo princd
pal a &a ¢ncia adherida se 1ealiza a través de Los vasos -
del pexiostio. Las xramas artendiales teaminales bajfan pen--
pendiculares a €a superficdiec de fa encdia y dejan capilaxres
en forma de V hacia el tejido conective de €a papifa, y al-
gunos vasos anastomosantes actuan como pasaje artericvenoso
mds que como verndaderos capifarcs, Cuando Eos capilares gin
givales se ven a travds de un microscopio en vivo, parccen
estar distendidos y Efevan sangre a mdxima velocidad. Se ha
sugerido que esta copiosa circulacidn puede aumentan fa nre-
sistencia y a La i{nfeccidn y a Los cambios téamicos y mecd-
nicos.

EE patnin capifar de 2a enela fibre y adhenridos se manticne
costante duxante un Largo peridde de tiempo en ¢f miamo in-
déviduo, pero muestra grandes variaciones de un individuo a
otro.

EE patndn vascular bajo e epitelio crevicular es distinto
de fa encdia supexficial. Hay una capa plana de capifares -
por debajo del epitefio crnevicular, incluyendo el epitelie
de unidn., Las ansas vasculares que se ven cominmente: por -
debajo de fa supenfdicie def epitelio ae encuentran 4680 en
e mdngen gingi{val eibre. La capa de vasos que estd ponr de-
bajo def epitelio crevicular es una ned anastomosante o --
"plexo crevicular" que trae como rcrultado un manguito vas-
cular en {ntima relacion con el epitelio. EL didmentro de -
eatos vasos vardia entre 40 mm,

Asi fos vaaos de esta cinculacdidn texminal incluyen tanto -
capilares como otras estructurasr micao-vasculares, tales -
como vénufas, que tienecn una marcada disposicidn hacia una
mayor pexmeabildidad despuds de una pequeddsima. {anitacidn.
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Eatas vénulas superficiafes dcsempeiian un papel {mpontante
en 8a secrecddn del feudido gingival.

Los capifares humanos tienen un didmetao promedio de § mm,
que eA apenas suficiente para el pasaje de fLos erdtrocitos.

Las célutas endoteliates, que constituyen las parcdes capi
Eanes, estdn en {intima aposicidn, sin sustancia {ntearcelu-
tan apreciable. Una delgada capa basal glocoprotedca y f4-
bras coldgenas o reticufares poa debajo de las células en-
dotetiafes asemejan £a nefacidn del epitéfio con Los tefi-
dos conectivos,

Cenca de Los capilares eatdn Los macrdfagos, &as cdlulas -
mesenquimdticas, y ocasionalmente ceélulas neaviosasd., las -
céfufas endoteliales tienen €a capacidad de contraense - -
cuande son estimuladas. Hay una gran cantidad de pequedas-
vesiculas en fas panedes de Zas cébulas endoteliales.

Estas vealculas parecen sungin de una gran cantidad de 4in-
vaginac{ones vasculares de fa membrana plasmdtica y se a--
bren hacia La Buz o La superificie basal de Las células -
endoteliales. La unidn entre 2as cdfulas endoteliales se -
realiza pon membranas que se asemefan a €as uniones fuen--
tes del epitelio, es sdle a nivel de 2os capilanes y las -
pequeiias venulas que fas paredes vasculares son Lo Aufdl---
cientemente defgadas como para peamitir e& intencambio de -
Las sustancias metabdlicas con os tejidos cincunvecinos.

Pon Lo tanio, ea de Lmpoxtancia fundamental para fa safud
de fos tejidos gingivales que el sistema capilan se manten
ga £ntacto para desempeilar esta funcidn fundamental.
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La peameab{fidad capifar o el {ntercambio puede sexr influl
de pon Lo accidén venosa. EE€ patadn de fa ineavacidn de fas
paredes de Los vasos sanguineos de {£a boca e¢s d{nrcgulay, -
EL misculo €{s0 de algunos vasos cs {ncrvade por f4ibras -
tanto constnictonas como difatadoras, mentras que el de --
otros puede tenen sdle fibaas constadlctorasr o difatadoras,
pero no hay datos especificos para €a encia, £€ sdlstema es
controlado principalmente por ¢f medio ambiente focal len-
zimas, pH, ox{geno, tensidn de¢ anhidrido canbdnico y posi-
beemente otaos gactones).

La peameabifidad en humanos panece vaadiar con fa hona del
déa y con fa {nflamacidn. la administracidn de hoxmonas se
xuales femeninas fleva a una mayon permeabilidad de Los va
404 sangudineos en fa zona de &a unién ginglvodentaria,

EE drenaje infdtico de fa encda se extiende desde €as pa-

pilus def tefido conectivo y avanza hacia una red, sobre £a
supenficie def penioatio de La apifisis alveolar, que drena
en fos Pinfdticos negionales, los Cinfdticos que esfan pon

debajo del epitefio de undidn seextienden hacia fa membrana

peniodontal y se abren en vasos colectoies asociados con --
Las venas.

La vascufatura gingival cambia con &a edad, como sucede con
otras pantes del organismo. La cantidad de capilares agran-
dados aparentemente aumenta con La edad y pueden ocurnin --
cambios ariexioscfendticos.

Inervacidn

Las encias estan inenvadas porn £as namas maxilar superiox y
maxifan inferion del neavio trigémino. Loa troncos neavio--
404 tnandcunren geneaalmente pon fas vias de Los vasos san-
guineod. La encia palatina de £0b inciArivos y caninos supe-
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xiones es (nenvada pon e& neavio nasopalatine, u La encda
palatina de fes molanes y premolares fo es por ramas del
neavio palatino antexion. La encia vestibulaar de los incd-
s{vo4 y caninos superiones es inervada por la nama vestibu
8ar de tos dientes postenoasuperiores por el nenxvio alveo--
Lar supenion,

La encia lingual de todos Los dientes inferiones es inerva
da por el nervio Lingual y la vestibular de Los dientes an
tenoinfendiones lincdisivos, canincs y a veces premolancs) -
por el neavio mentoneano.

La encila vestibular de £os molarcs {nferiores, y a menudo
204 premolanes, es inervada por el neavdio bucal. Los tejdi-
dos interdentarios estdn en su mayonda {nervados poa ramas
intradseas de Los neavios dentario y alveolanr.

La pante antenior de fa boca estd mda nicamente {neavada -
que fa postenior en el maxilar supeniro, mieniras que suce
de Lo opuesto con el maxilar infenior. La extraccidn de --
Los dientes no modifica La inervacién de fa mucosa gingival.

Se ha sugeaido que ¢f dolor gingival puede ser mediado pon

fibras neaviosas sensitivas no mielinizadas que se extien--
den una baeve distanc{a hacia ¢f interndior del epitelio, --

cerea de fa capa basal. la encia adherdda, con aus nimero--
4ad papilas de tejido conectivo, tiene 2a mayoria de Las -~
teaminaciones nerviosas de Los tejidos gingivales, mien- -

tnas que datas son menos greccuentes en fa zona de La encda

eibre.

En fa encia 4¢ ha descnito una gran varniedad de teaminacio-

hes nervdiosas Libres. Apanentemente, numernosas fibras nea--
viosas de extaemo Libre penetran en Las papilas subepite--
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tiales deade el plexo nerviose subepitelial.

Muchas de estas fibras no pleaden su vawna de miclina has-
ta que se acencan mucho al epitefio donde se dividen en --
dos 0 mds namas teaminates. Las ramas pueden pasar cerca -
de fa capa de células basales det epitelic o entre fas cé-
fulas epiteliales en fibras intraseptales extremadamente -
delgadas. Comunmente, en una papifa exdiste un gaupo de 4 ¢
5 fibras nenviosas que ascienden para teaminarn- {nmediata--
mente pon debajo de £a membrana basal. En otros casos, Las
teaminacdiones nerviosas Eibres tienen un aspecto espirnado,
o tomar Ea f{orma de asas, que pueden penetrar en el epite-
Lio y volver al tejido conectivo.

Se han descrito en Las papifas del tejido conecitivo y cex-
ca del epitelio, feaminaciones de nenvios organizadas que
se asemegan a Los corpisculos de Meissnea. Se han obsenva-
do teamdinaciones bulbares del tipo Krause, tanto en fas pa
pilas como en ta Edmina propia subyacente.

Un tercexr tipo de pequedas teaminacdiones bubosas encapiula
dad ha sdido observado tambidn en Ba encia. Estas puedén --
sen espinaladas o en foxma de botdn. La cornelacidn entre
Los tipos individuales de teaminaciones neirviosas y fa fun
eidn ¢4 diseutiva, dado que no se ha determinado con certe
za £a conducta 6£ALoldg£c& de fas distintas teaminaciones
neaviosas. Se supone que Las fibras nenviosas intraepite--
Liakes que se encuentran enine fas capas celilares mds prg
fundas son Las responsables de fa aguda sensacidn del tac-
to y el dolor. a{ La capa superficial del epiteldio ed eli-
minada o dedcamada estas sensaciones 4¢ hacen aum mds agu-
das del epiteliv actdan como barrera modificadora de Las -
respuestas neurales a fa estimulacidn e irnitacidn superfd
cial de fa encdia.
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Se han identificado histoldgicamente nenvios autdnomos en
€a encia y se supone que estos nenvics contribuyen a meca-
nismos reguladones autdnomos, tafes como el {lujo vasculaxr.

Membaana paxodontal

La membrana perdiodontal puede considerarse como una exten-
2idn de Los tejidos conectivos gingivales al intenion del
espacio existente entne &a nalz del diente y el hueso alveo
lar. Esta membrana e¢std adherida al cemento, actuando comeo
una cobertuna penicementardia, y al hueso alveolar, a fa ma
nera de un peadlostio, pero su funcidn principal ed4 proveer
soporte a Los dientes e impulaos propioceptivos para fa --
funcion oclusal.

Disposicdidn esatructunal

Una gran patte de la membrana periodontal en los diente --
funcionantes estd constitudida por haces de fibras coldge--
nos que unen el diente al huedo. Las fibras tienen una ---
orientacidn funcional y han side divididas en Los Asiguien-
tes grupos,

Fibrnas apicales y fibras {nterradiculares. En el periodon-
t0 humano con funcidn promedio, La parte paincipal de fa -
membrana periodontal estd constituida por tejidos conectdi-~
vos sdin disposiedon funcional tan evidente excepto en fa -
credtn alveolar. S{ se estudian coxrtes horizontales {se---
cciones transvensales de fos dientes), los haces de fibras
parecen connen desde el diente hacia e2 hueso en muchas di
necediones, dando estabilidad tanto al torgue como a fas --
fuerzas de intensidn.

56




Con una diésminucidn gradual en la ontentacidn funcional de
Las f4ibras.

La teoria de un "plexo intexmedio™ entre €as fibras del --
hueso alveolar y Las fibras del cemento no han sdido funda-
mentada en el caso de Los dienles humanos o de Los monos.

Una parte importante de £a membrana pendodontal 2s el teji
do concetivo faxo que rodea vasos y Llena espaci{os Lnters-
tic4iales entre Las fibras orientadas funcionalmente. €n --
esos tejidos {intersticiales exiasten céfulas mesenquimdti--
casy, histiociZos y unos pocos Linfocitos,

En Los dientes que no funcionan, Las fibras del tejido co-
nectivo son principafmente parafefas a £a superficie rad<-
cular s4in disposicidn funcional, y parte de £a membrana pe
xiodontat puede sen reemplazada pon médufa osea 4i €a fun-
cidn falta totalmente,

En ancho del espacio peaiodontal {distancia del diente al--
hueso alveolar) o espeson de fa membrana perdiodontal varia
con La edad y La funcidn entre 0.15 y 0.36 mm, E3 mds es--
trecha en el centno de La radiz y mas ancha en la cresta al
veolar y en el dpice, pero estas pequeias variaciones fi--
sioldgicas de 0.05 a 0.1 mm no pueden ser observadas en -~
una radi{ografia.

Componentes tisulaxes

Los componentes celutares, Las {ibras y la sustancia fun-
damental son similares a as estructuras cornespondientes-
de fLa encia con algunas diferencias cuantitativas. Por me- -
dio de la micrnoacopia efectadnica de baxrida se ha descrito
un plexo indiferente de fibras coldgenas delgadas. Estas §4&
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baas no tienen caientacion guncional alguna, pero se anas-
tomosan extensamente con fas fibras de €a membrana pendo--
dontal princépales pana format una mathiz §ibrosa continua.
Hay unas pocas fibras eldsticas en fas membranas periodon-
tal, y estas se asccian con el sdistema vasculanr.

Algunas de fas fibras oxitaldnicas sdiguen ¢ curse de los
grupos de fibras coldgenas prnincipales, mientras que ofras
no £o hacen,

En el dpice del diente Las fibras oxitaldnicas frecuente--
mente foiman una compleja red, que une el diente al hueso.
Los dientes en funcidn aparentemente tienen mas fibras ox 4
taldnicas que Los que no funcionan, Se han sugenido, des--
pués de estudios realizados con microscopia electadnica, -
que fas cifras oxitaldnicas pueden seq fibras eldaticas (n
maduras. No se ha deteaminado una funcion ¢specifica oxita
dnia.

La velocidad de fa sintesds de coldgeno es sumamente eleva
do en el peniodonto y Cas f4ibras alveolares muestran una -
actividad mdas alta que fas del cemento. Le sigue en activd
dad fa porcidn media de Lo membrana perdiodontal. Sin embaxr
go fos resultados de fa mancacidn con prolina radioactiva
como expresidn de la actividad metabdlica deben sen intexn-
pretados con clenta nresenva, dado que fa unidn mofecufar -
en el "regalo" con isdtopos de Los tejidos puede no ser --
idéntico al intencambio metabdlico en Los componentes ex--
tracefulanes, y fa identificacidn especiiicamente de Ea --
captacidn def coldgeno fa sustancia fundamental es difi--
cil. Todos Los tejidos peniodontafes muestran una disminu-
eddn en Ea profiferacidn celfular con €a edad.

En a membrana pendlodontal humana se encuenta mds metabglsl
cas tanto aendbicas y anaerdbicas, que son responsables de
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una eficienciente produccidn de encrgia bajo €a funcidn
normal y que pexmite a fos tejidos sobreviver bajo condeg
nes hipoxicas de suministre sangudnce <nicnrumpido. Se en
cuentran glocosidatos acfacionados con f£a renovacion 63co
y de mucopolisacdadidos, Se ha identificado una cantidad -
de otras enzimas en £a membrana peniodontal. En genenal -
fa mayon actividad enzimitica s¢ Cncuentra cexrca def hue-
50 alveolar y en La supenficie del hueso. La actdividad de
La fosrfatasa alcafina es asd mas afta en fos ostecblastos
bien difenenciados que en aquelloa que se¢ encuentran en -
reposo a Los fibroblastos de La membrana pealodonfal. Pa-
rece haber una gran necesidad de futunos estudios sobne -
aistacdidn, caractenizacidn y funcddn de Las proteinas nc
coldgenosas en el tejido conectivo perniodontal,

Vasculasridad

La artenia dentaria {ngenion atraviesa el conducto denta-
rio inferior y es acompaiada por una cantidad de venas -
dentardias inferiones. La artenia principal de una sendie -
de ramas dentanias que constan de § a 12 canales principa
tes y algunas namas delgadas, que abastecen a Los dientes
infeniones y al hueso que Los rodea.

Las venas que drenan la red venosa de Los alvedlos y Lo
tabiques interalveolares siguen un curso distinto del de
Las antenias y teaminan en una cantidad de venas denta---
nias y teaminan paincipal. EL drenaje venoso de fa mandi-
bula asciende el plexo pterigoideo y Lfuego descdene a fas
venas facial y yugular exteana.

Les dientes y Las estructurnas que Lo soportan del maxilanr

supendion son abastecidos pon fas anterias dentarias ante--
rion, media y postenior, Las venas que acompaiian a cstas
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antenias daenan, sea hacia adelante en fa vena facial o -
hacia atnds a través de las tributandas del plexo venoso
pteaigoideo y £a vena maxilar superdon.

la téenica de inyecedidn y depuracidn se ha utifizado en -
vanios estudios sobare el cunso {ntaadsco e intrapeniodon-
tal de os vasos sanguincos, y algunos trabajos necdientes
han neconfirmado Las descripciones cldsicas de Hayashi --
11932) de que fa antenda dentandia da namas.a la pulpa, a
£a pante apicaf de f£a membrana peniodontal y ramas inte--
nalveolares con numenosas artenias pequefras que penetran
a travds de Los onificios en el hueso alveolan y atravie
san Los tabiques {nterdentarios. Las venas que s¢ encuen-
tran en el {nteaion del hueso alveolar, especialmente a--
quelfas que vienen de La membrana peniodontfal se unen en-
tre A4 y tambi€n Lo hacen con fas venas de os fabiques -
intenalveolanes, La ned venosa de Las paredes {nterafveo-
Lanes estd unida al plexo venoso que rodea el dpice de ca
da alvdolo. Dentro de ta membrana periodontal Los vascs -
se ramifican en vardias dinrecciones y forman un patadn ple
x{foame, que esta mds cenrca del hueso alveolfar que del ce
mento, peno con pequeioes vasos que 4e exiienden cesca ded
cemento.

Las disposdciones de tipo flomerufar de £os vascs sangud-
neos en La membrana pendiodontal fueron descritos pon prdi-
mera vez por Wedl en 1861. En eatas <tortuosas estructu--
nas se han obseavado numenosas anadiomosds anlerniovenosas
y se ha sugerido que pantici{pan en €a regulacidn del §Lu-
jo sanguineo de La membrana peaiodontal. La membrana penio
dontal tiene una extensa red de capilarnes anastomosantes

y vasos mds grandes, a menudo con paredes defgadas.

Las caractenristicas biofdgicas de ta membrana no fueaon
evaluadas de mode concluyente.



Eg Aistema Cinfdtico de fa membrana pericdental no ha Arecd
bido mucha atencidn en La investigacidn pencodontal. Se --
ha infeamade que £os capilares Cinfdticos det Cigamento --
peniodontal en Eos monos titi se originaf como diveaticulos
que mds farde se habren hacia fcs vasos colectores relacio-
nando con las venas, y con €os Einfdticos siguen fos trayec
tos de Las venas y drenan en los ganglios Linfdticos regio~
nafes,

Inexvacddn

EL nervio dental inferion y Eos nenvios superiones o denta-
nios anteniones, medio y posteaionr siguen Los trayectos de
las arterdias con fas mismas desdignacdiones y penetran al hue
40 a nivel de fa membrana peniodontal en compaida de esatas
arter{as. Las fibras nerviosas entran en {as membranas perio
dontales tanto en ¢l dpice como a través de abentunras de Ea
pared alveolaxr.

Lds pequefias {{bras nearviocsas teaminales, 4in embanrgo, no -
siguen Los trayectos de Los vasos sanguineos.

La 4ineavacidn mds nica se encuentra en fa porcdidn apical de
8a membrana peaiodontal, y en esta regidn Los haces neavio--
8046 4on mds gruesos y tienen mds texminaciones nerviosas en
La porcidn cervical. En €a membrana periodontal se encuentran
fibras nerviosas tanto gruesas como defgadas, sdiendo Las mds
gruesas mielinizadas y Las mds delgadas presentando teamina--
cdiones &ibres que se nelacionan con ef dolox.

Las teamiancioncs neuronales altamente organizadas han sido
descritas como estructuras ovoides con fibras tanto mielini
zadas como no miefini{zadas. Los mismos i{nvestigadores han -
observado también neurofidbaillas alsfadas que se aextienden
hacdia €a superficdie def cemento y 4e encurvan hacia atras
alefandose de €&, pero ninguna de estas fibaillas penetraba
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tealmente £a copa cementoblastica de cemento., Se sugirdid
que eatas teaminacd<oncs organizadas pudieran desempeiian un
papel en la sencib{lidad tactif de €us dientes y proveer -
sentido direccional de La presicn,

Sin embarge esta tecida no ha sdide congirmada.
Tamb{€n s¢ ha demostrado &a adicidn entre los receptores de
ta membaana periodontal y Los neavies pulpares, o que {nd{

ca una {nteraccdidn neaviosa entre €a pulpa y Los*receptores
de 2a membiana perfodonital.
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CLASTFICACION DE LAS CAVIDADES

Las cavidades artificiafes, ncatizadas mecdnicamente pon
el openadon, tienen una finalidad tenapdutica, A4 se trata
de devolverle fa satud a un diente enfeamo; y una finalidad
protética, se desea congesionar una {ncrustaci{dn metdlica
que dead sosten de dientes antifdiciales (puentes fijos] --
asi nace la primerna clasificacion de cavidades en dos gau
pos principales:

t.- Cavidades con f{inalidad terapdutica

2.- Cavidades con finatlidad protética

cLasificacidm etiolégica

Basandoae en €a elioctogia y en el tratamiento de fa caries
Blach dideo una magnifica clasificacidn de fas cavidades -
con finalidad terapdutica, que ed dnicamente aceptada, fLas
divide primeno en dos grandes grupos:

Gaupo 1

Cavidades en puntos y g{suras se confeccionan para tratan
caries asentadas en defdiciencias estructuras de esmalte.

Gaupo 11

Cavidades en supenficdles tisas, se tallan, como su nombae
8o indica, en fas superficies lisas del diente y tdienen
por objeto trnatar caries que se producen por falta de um
autoclisis o por negligencia en ta higiene bucal del pa-
ciente.

Black considera et grupo 1 como clase y subdivide el grupe

i4 en cuatro clades asd definditivamente divididas Las --
cavidades en cinco clases fundamentales debido a la Eocall
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zacion de fa caries o a fa foama de sus conos de desarno--
tlo, cada una de estas clases de cavidades exige procedi--
mientos operaterdios que tienen panticulares caractendisti-

cas.

CLASE T DE BLACK

Comprende integramente fas cavidades en puntos y fisuras -
de Las caras oclusales de mofanes y premofares; cavidades

en Los puntos s<ituados en Las caras vestibulares o palati

nos (o Linguales) de todos Los molares cavidades en Los --
puntos situadod en el cingulum de incisivos y ecaninos du-

periones (Fig. 3-1}).

CLASE T1 DE BLACK

En molares y premolares cavidadesd en €as caras proximales,
mesiales y distales (Fig., 301},

CLASE TII DE BLACK

En {ncisdivos y caninos; cavidades en Las caras proximales
que no afectan el dngulo 4incisal. |Fig. 3-1].

CLASE IV DE BLACK

En incisdivos y caninos; cavidades en Las caras proximales
que agectan ¢f dngulo {ncisal {Fig. 3-1}.

CLASE V DE BLACK

En todos fos dientes: cavidades gingdivales en las caras -
vestibulares o palatinas lo Linguales) {Fig. 3-1).
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Clasificacidn etioldgica de Black

GRUPO 1

GRUPO T1

CLASIFICACION DE CAVIDADES

Cavidades en
puntos y 44-
Auras

Cavidades en
superficies
Lisas

CLASE 1

CLASE 11

CLASE 111

CLASE 1V

CLASE V

CLASE VI

Mofates y premolares pun
tos y fisunas de fas ca-
nas oclusafes mofares:
puntos de caras vestdlbu-
fanes o palatinas o &in
guales.

Incisdvos y candinos Aupe
niones puntos en cingu~--
um,

Mofares y premofanes ca-
vidades prox{males-oclu-
sales,

Incidivos y eandines cavi
dades proximales gue no
agectan ¢l dngulo inci--
saf.

Incisdvos y candinos cavi
dades proximafes que a--
dectan el dngulo incisal.

Todos LoA dientes: cavi-
dades gingivates en caza
vestibular o palatina o
[einguat)

De Boisson en todos Los
diantes cavidades con -
§inalidad protética.
{centrales y perdfendi--
cas).
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Ctase 1

Cease I1 m

Wictsrs WUW L D .\""‘ e’
Clase V 5 3 f : qg
Fig. 3.1  Ctasificacion de cavidades




CAVIDADES CLASE V1

Las cavidades con §inalidad protdtica fuexon consideradas -
porn Bodisson {Bauselaa) como de clase VI, con 2o que 4¢ com-
pleto £a tradicional cfasificacidn de Black |Fig. 3-1},
Luego, el Dn, Alejandro Zobotinshkd, dividio fa’ cavidades -
con finalidad protética en centrales y perndifericas:

CENTRALES:

Cuando abarcan poca supernficie coronania, pero en €a mayoxr
parte de au exdistencdia estan en pleno tefido dentinario --
|Taving, Travis, Knapp, ete.).

PERIFERICAS: rs

Cuando abarcan fa mayoria de fa asuperficie coronaria, peno
en afgunas zonas Llegan al {i{mite amefodeniinaxdio.
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GUTA PARA LA SELECCION DE RETENEDORES

LONGITUD DE TRAWO

SEGUN LOS DIVERSOS TRAMOS

CONDICIONES EXISTENTES

SELECCION DE TIPO
DE RETENEDOR

TRANO CORTO

1.- A extensdidn superion
para neemplazarse et

tatenal

B u

2.~ Puente de tres piczas .-

TRAMO MEDIANO

3.- Puente de 4 piezas
|2 ponticos)
{2 premotares)

(1 premolar y | molar)

ENAS

Buena proporcddn co-
rena tadz: lain Le--
s4dn peniodental.
Sin candes previas
Sin probtemas ocfusa
Laa. -
Relac (6n notmal de¢ -
;ob«cm01d£da y resal
0.

Buena preporcidn ce-
arona radiz (sén fe---
4idn perxdiodontal)
Sin caxrdes previas
Sin problemas oclusa
fea .

BRES

Pobre nelacidn cono-
na radiz,

Cieata perdida dseca
Factonres oclusales
Experiencia previa -
de cardies,

ENAS

Buena proporedidn co-
rona radz |Aadn 2e---
4didn pealodontal|
Sin cardies previas

- Sin problemas cclusa

fes
BRES

Pobre nefacidn covro-
na radiz

Cierta perdida osea
Cienta experiencia -
previa de cardies
Factores oclusales -
por coxregir.

1.

2.

N

1.
3.

1.
2.

Pinledge lsiate-
ma V.1.P,)

Retenedor intra
coronando.
Corona 3/4.

Retenedor intrace
aonarnio.

Pinledge (V.1.7.)
Cordna 3/4.

Corona 3/4
Coronas entexas.
con frente estetd
ca. -
Ferulizacidn de -
mas de un pilan.

Cerona 2/4
Pinledges extensos
Cotonas entexas
con frente,

Coronas enteras
con frente

Feaulizacdidn de
mas de un pilax
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TRAMO LARGO

4.- Reposicion de va-
1{0s dientes

I,

W —
'

ENAS

Buen estado en to-
dos sentidos

t4in Leaidn paro--
dontat)

8RES

Lesidn penriodontal
Caries previas

Perdida excesdva de

hueaso :
Hovilidad dentaria

1.-
Z.-

1.-Coronas entenas

Coxronas enteras
ccn frente
Fearulizacidn mul-
tiple atojamiento
quinurgico de 8a
corona |aumenia -
Longitud oclude--
géngivall

con
frente lferuldzacion
de 2a atcada integra)

?.-Pentadura paxrcial

tde todos los tipos
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CLASIFICACION DE LAS RESTAURACIONES ¥ RETENEDORES
PARA LA PREPARACION DENTARIA

CLASE T Restauraciones Extracoronaxrdiasd:

La preparacidn del diente y au retenedon colfado son exter-
nas al cuerpo de €z porcidn coronpardia y nestaura una forma
compatible con Los tejidos.

Coxonas enteaas

.- Cexona entera de onro

2.- Corona entera de poacelana

3.- Conona entera de porcedana fundida sobre metal
4.~ Conona entera de 010 con carilla de acnilico

Coronas Parciales

Lta preparacidn def diente es de modo especdial, en su parnie
exteana coronandia y complementa La morfologia de La pon--
cidn axial del diente, as{ como en Las cononas 3/4 ¢ 7/&.
Divisidn 1.- Antexion

1.~ Corona 3/4

2.- Vaaiantes de Pa conona 3/4, como la corona SELBERG

3.~ Corona 7/8

CASE 11 Restauraciones Intaxacoronarias

La netencidn y ta xesdistencda se genera entre el cotado
y tas paredes internas de fa cavidad.

.- Ontays {incrustacidn]
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2.- Onlays {d{ncrustacion con recubrimiente oclusal)
3.- Pin-ledge |pexnitos con escalon]
4.- Sus combinacdones

CLASE 111 Retenedores radiculaxes

Ee tipo de netencidn con pexno estd confinado a La poacidn

nadiculanr,

La mayordla de Loa dientes sin pulpa Elevasn una corona con

un aaco cervical para reducdin €as probabilidades de fractu
na.

Son necesardios estudios longitudinales para sustanciar la

afixmacidn empirica de¢ que £os dientes 44n pulpa son mds -
frdgiles.

La seleccidn de a téenica depende en paaticulan del por--
centafe remanente de estruciura dentaria sana,

1.- Nucfeo colado

2.- Pennos Bfue Islad

3.- Téendica de parapest

4.- Téenica de Kurea,

11



v

PREPARACIONES DENTARTAS PARA PROSTODONCIA FIJA
Corona colada entera

ta corona metdlica entera pucde emplearse como restauracddn
ind{vidual o servin como pilar o retenedon de un puente.

Las coronas enteras de ono suelen tenen fLesdones maxginafes
mas cortas que fas nestauraci{ones intracononarias, En boca
donde fa actividad de candies es mucha o La higiene pobne, -
con frecuencia sinve a un propdésito mds preventive color
una coxrona entera en fugar de resfauracLonesd exfendas con -
mdngenes cavosupenficiales multiples.

Cuando sea menestern usan un diente no cardiado para pifan de
puente, casd siempre se prefenira algin tipo de retenedon -
intracoronario o extracoronaria parncial.

Se pueden hacea coronas de orc en di{entes vitales o no, pos-
terndiores o anterdiones, Cuando se emplean pon delante det -
28 premofar, o4 nequisitos estdticos seadn satisfactonios
con un frente de porncelana o acallico en fa cara vestibu--
Lan.

Requisitos

Conaexvacidn de fa pulpa.

Se tomaran todas Eas precaucdiones durante fa preparacidn
del diente y después de teaminada y cementada fa corona pa
ra no ponex en peligro fa vitalidad de fa pulpa.

Restauracidn de la anatomia y La funsidn

Debe sen tal que se neproduzea con exactitud en todos sus
detalles esenciales ese diente en particular gque se procu-
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aa neemplazan, tomada en cuenta de €a cdad del pacdlente y -
2a variante de o noamal qu2 quiza sca necesarnio con teprg
ducin para que €a conrona csie en anmondia con el resto del
meddo.

Paoteccidn de los tejidos de necubrimientos

Una corona de ono aceptable ex{ge que su mdagen ginmgi{val --
este bidn adaptada af diente en Lo nefenido a preparacidn

y dbicacidn en nelacidén aprdximada con Los tefidos gimgiva
les,

En Bos pacientes mds jovenes, ef mdngen gingival de La cong
na puede feaminaxr en f{a cresdta o sobrepasarla £igeramente,
o apenas dentno de ga hendiduna gingival.

Uniformidad de la reduccidn dentaria

Lad cuapides y suncos estardn siempre en fa misma posicdidn
relativa, pero a un nivel infexrion.

Se el€dmina de £as supenficies ax{ales una poredidn de estauc
tuna dentaria suficiente para evitar fas netenciones y pre
poncdonan el tipo de frente propuesto.

Las ventajas de fa corona entera de metal aesiden en que es
fundamentalmente fuzate y que puede construirse de modo que
posea poderes aedentivos supenfativos, mediante o cual sex
ta desaloje con dificultad,

Aleacidn apropiada

Los nequisitos para una butna corona meidfica nequieren fam
bid¢n quz fos mateniales usados en su constauccidn sean - -
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intrnisecamente Lo bastante fucrtes come pana sopentar fas
fuetrzas y el desgaste doc €z masticacidn a fas que se venra
sometida fa conrona.

Eato propone que La notfeza de fa aleacidn serd tal que no
a oxiden ni cornoan fos tejidos bucafes.

Foaxma de xetencdidn y nreadstencia
Las paredes ax<iales mesial y distal Ason havorables para ge
nerar Los paralelismos necesarios para Ea resistencia al -

desplazamiento.

Las superficies vestibular y Cingual no brindan La miama -
oportunidad de paralelizacidn por su foxma natural,

Cuando sea impoasible reproducdr La anatomia oclusal normal,
o a4 el diente careciera de pulpa, se estableceran Eos pla-
nos vestibular y &ingual; estos ofrecen resistencia a tas
fuerzas Cinguales y vestibulares.

Deaventafas

Falta de ¢stétice, cuando fa corona es integaa;ente de me-
tatl se haya €imitada a os dientes posterniones.

Una corona mal adaptada colocada en un diente preparado de
prisa puede peamanecer enm su Lugax por muchos afos antes
de que flegue a descubrinse Ea nesuliante Léridn grave a -
otros tejidos dentanioa,

Poalbilidad de {anitacidn gingival

La dificultad para nestablecer Los contoancs axiafes acep-
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tables y la buena continuidad gingival de las paredes axia
Les ung vez eliminados o alterados estes.

Peligro de caxries incipiente

La caries atraviesa a veces el sello de &a conona y no se
fa descubre. Eato tendrd que sea uno de £o4 objetivos prip
ci{pales de La nrevisidn periddica.

Tipos de coaxonas metdlicas entexas

1.- Cotada

2.~ Foxrjada

3.- Combinacidn de forjada y cofada

4.- Peanos metdlicos mds porcelana fundida sobre metal o
€a combinacdidn con acadfiico,

Con £a introduccidn de Los materiales de i{mpresidn mejora
dos y téenicas de colado, las categorfas "foxjada" o - -
"gornfada colada" se han formado absoletos y s0c el tejdi-
do coledo.

Ventajas de fa corona colada

T.- La paimera es mds fuenrte y nesistente

_2.- Se fe pdeden hacer dreas de contacto aproximados;

3.- Pueden nealizanse tronenas y espaciod intexproximales
adecurdos;

4.- Ea» posible otorgarfe una mejon forma anatdmica vesatdi-
bular y tingual y;

§.- Procunra una oclfusidn mds satisgactonria.

Coxrona metdlica entexa como restfaunraciin aislada

Eliminas todas fas Lesiones de caxizs del diente por cf -
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uso de fas foamas de contorno Cradicdonales.

Eliminar también cualquier ctro material restaurador colade
en el diente.

Para efiminar fa caries, sugdcre el empleo de una freda re-
donda grande, que gire a velocidad baja, esté método parcce
crear menor aiesge de exposicion de €a pulpa que el emplec
de instaumentos de mano aguzados para €a excavacdidon.

Despu€s de La eldiminacidn de caades y de fas viejas restau-
raciones metdlicas, evalue fa castructura dentandia remanen-
te.

Et diente ya esta Eisto para su talfado, €os procedimiento--
to4 sugeridos paso por paso ayudaran a fograr este objeti-

vo.
Paso Mo. 1 Redueccidn Oclusal

EL princdipio de "reduccidn dentaria uni{forme y conseava- -
ci{dn de fa vi{talidad pulpar" indica que ef diente se nedu-
cina en forma de conservar Los suxcos y cuspides origina-
Les. Se mantiene La anatomia primitiva, pero de 1.5 a - -
2 mm. del plano de oclusidn exdiatente.

La reduccidn mayor se realdiza con piedras de diamante y -
fresas. La prepaxacidn resultante debe ser mds o menos --
elemental, peno con surcos redondeados y cuspide {ndefind
das.

Se afinan fas cuspides y se profundizan Los surcos (vests
bular, fingual y centratl).

La poadici{dn de Bas cuspddes en nelacidn con Los dientes -
antagoni{Atas no suele modificanse y s¢ venifica y conseava
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et espacio {nteroctusal.

En dicha ci{rcunstancia et odontdlogo puede tomar un trozo
de cenra para bases y colocarla dobre el diente preparado,
tras Lo cual pide al paciente que ocluya len centrical.

S{ ta neduccidn fuf uniforme y con €a paofundidad apro--
piada, €a cera curvard y adaptara a fa preparacidn.

EE espacdo interoclusral tambidn debe vendificarde en fas -
excursdiones faterales.

A veced el espacio o puesto es edentulo y ¢ odontdlogo -
no. puede gulanr por £os antagonistas para £a reduccidn - -
ocludsal pero si puede hacenlo por fas caras oclusalesr y -
crestas maaginaled de Los dientes adyacentes.

Por ultimo, de no haber otra manera de guiaxr af operador
pars fa cantidad coanecta de reduccidn oclusal pueden - -
efectuanse sunrcos de 2 mm de profundidad en €as puntas de
Las cuspdides y en Los suxcos.

Paso No. 2 Reduccidn proximal

Ef paso sdiguiente en La preparacidn pata una corona ente-
ra de o010 es fa del taflado proximal,

La xeducedidn proximal puede fLograrse potr curlquicra de --
Los métodos sigudientes:

T.- EL primero emplea una matriz de acero Lnoxidable que
puede aplicarse al diente adyacente al que ¢e przpara
bainda cianta proteccdidn, peao adn fa fresa puede --
atravesan £a banda y Lesionar el tejido dentario.
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.- El segundo y mds comin ¢s efectuar fos coates proxdma-
Lea por medio de una punta de diagmante, o fresa, muy -
fina, troncocénica. Ubicadas de modo dixecto en el - -
drea de contacte se cortaria (nadvertidamente el dien-
te vecino ademds det preparado.

La forma de retencidn y resdstencda de una corona ente
na de oro depende def parafelismo de fos fadods def - -
diente preparado; en paoximal, deberdn estar muy proxi
mos a ello (22 a 59),

tas panedes, vestibufar y €ingual convengen nutundemcg
te hacia oclusal, de este modo, at talfar se hace una
convergencia exesiva hacia oclusal s4{ no tiene fa pre-
caucidn de no reducir mds &a supeaficie oclusal que a
&a attura de fa £inea gingival.

Paso No. 3 : Reduccdidn Axial
Veatibulaxr y Lingual

Despuds de fas reducciones oclusal y proximal, 4e pasa a -
las supenficies Eibres, para Ea neduccddn en volumen, se
puede emplear un diamante troncocdnico grande, grueso - -
[770-7P) o fresas.

AL principio, el profesional LLevard fa preparacidn a La -
cresta gingdival.

La cara lingual, perno no as{ el tercio oclusal.
Esza pared axial incrementa La retencidn, pexc no aumenta-
nia pon fuerza, fa nesistencia al desplazamiento lingual.

A menos que un diente tenga una obturacidn de clase v, don
de pante def hombro ya esta tallado, realdizanr hombros con
el propdsito de dar un paralelismo a parte de La cara ves-
tibular nespecto de La Lingual constituia un enfoque cues-
tionabkle.
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Th TESS MO DEBE
ssﬁah ti LA BBLIBTECA

Le

En este paso de €a preparacidn, s¢ tendrd cudidado de neducda
tas caras vedtibular y Lingual de modo que hay espacio sufi-
ciente para ubicar fas puntas de fas cuspides para una reda-
cédn oclusal satisfactoria.

EE eanor mds comin en La przparacidn de fas paredes vestibu-
tar y Lingual ea <ntentar hacerfas paralelas.

La conona no fendra fa cantdidad necesaria de metal en et tea
céo oclusal pov vestibular y Cingual, o serd demasdiado ancha
hacia vestibulolingual ¢ {ncaemeatara ¢l ancho de ta tabla -
oclusal.

Paso No. 4 Diedros proximales

AL mismo tiempo, se eliminan €as relenciones.

ldentico procedimiento se repite por &ingual, de modo quz -
Las caras Libres y £os proximales se unan sin dngulos y Li-
bres de reienciones.

Coxona entera de porcelana

La corona entera de porcelana, denominada por &o comin coxg
na funda (facket) de porcefana, ae aplica dedde hace casi -
tres cuzantos de asdglo.

las gundas de porcelana fuzron utilizadas con éxito durante
afos pox una profesddn activa, Lo cual es, de por AL, un
tribute af {ngenio de fos clfinicos persp{caces gque coneibie
xon y desarrollaron €a nestautacdon.

La evidencia clindica {ndica que una corona de porcelana ---
bicn confeccionada y modelada ¢4 una de fas restauraciones

mejor aceptadas por Los tefidos blandos de sosten.
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Uia razdn posibfe para diche rtespucsta Javorable e¢s La gor-
ma vestibular de fais fundas, similar a La forma criginal --
del diente,

Combinadas con el medio cementante apropdado, tas fundas de
poacelana protegen fa pulpa dentardia contra el choque teami

ca.

Indicaciones

1.- Angulos {ncisales fracturades que scbrepasan £o que po-
dria Aen nestaurado conservadoramente con un buen seavi

cio en téamicos de funcidn y estdtica.

2.- Candies proxdimales excesiva ¢ que ha debdide aeparanse an-
tes con mulliples nestauraciones.

3.~ Incidivos de color alierado poxr pentuabaciones de €a mi
neralizacdion o por cantidades excesi{vas de tetraciclina
o fLuoxr.

4.- MHal formaciones por degiciencias nutricdas.

5.~ Dientes anteniores girades o desplazados en sentdido £a-
teral cuando el tratamdiento ortoddncdco no sea factibie.

6.- Alteracidn def color posterdion a un tratamiento endodon
cico ¢ {mpositle de blanquear con paccedimientos adim--

ples.

7.~ Neceaddad estética mdxima pox razones profesionafes, co
mo poa ejempfo empresariales, politicas, ete.

La preparacdidn de una corona entesa de porcelana es una de
tas mds dificiles de todas Las coronas enteags.
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Las prepanaciones paza fundas de porcelana son mds difdcd--
fes para tas faterales superdiores, por su tamasio y fa cons
truecibn a nivel detl cuello.

Como fa corona de porcelana este {ndicada en paridicular pa-
na Los {incisivos del maxilan supexdior, la corona de porcela
na fundida s0bre metal con su resistencia superior ha reem-
ptazado a fa funda para restauracidn de caninos y premofa--
rea.

Contaaindicaciones

T.- Pacdientes jovenes con grandes pulpas vivas.

2. - Personas dedicadas a deportes violentos o trabajos pesa
dos donde La grecuencia de fracturas es elevada.

35.- Pacicntes con nefacidn {nteroclusal reducida en oclu---
4{6n de boxde a boade, acompaiiada por una musculatura -
masticatonia poderosa.

4.- Pacientes a fLos que se efectud cirugia peaiodontat o --
con enosidn cenvical gque tornar imposible o pneo prdeld
ca La preparacidn del diente.

5.~ Dientes anteniores con frecuencda cervical eatrecha.

6.- Pacientes con indica CAO elevado.

7.- Pacientes con corona cBinica conta, naturalmente por
abrasidn 0 atriceidn.

EL odontdlogo puede decidir fa ejecucidn de fundas de por-
celana pese a sus inconventes,
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Desventajas

1.- Son expuestos a fa fractura pon debifidad {nhenente del
materdial.

2.- Su preparacidn es ardua pues nequiere fa reduccidn de
sufiniente estructuna dentarnia como para acomodar fa -
restaunacidn y estableces un hombro undifoame.

3.- La reproduccidn del coton de algunos dientes naturatles
puede ser problemdtica.

4.- Se nequiere mucho tiempo para dominax o4 aspectos téc
nicos de €a preparacidn.

§5.- También es dificil obtenexr una impresidn exacta con --
trauma mindime a Los tejidos,

Requisitos y consideraciones pulpares

E4 escencial que quede bastante cantidad de estruciuna den
tandia despues det tatlade para soportan £as fuerzas funcig
nales de la oclusdidn proteger y mantener La noxmatdividad -
de 2a pulpa.

En Ea preparaciin del diente debe tenen alineamiento {deal
como para imitar fa moxgologia oniginal del diente.

S{ esfe estuviera mal alineado, fa <integaidad pulpar ten--
dra £mportancia escenciaf.

La 2esidn por tallado dentario excesivo puede superan fa
capac{dad de necuperacidn del diente.

Un método pana combatin estos problemas consiste en usan -
bases sedantes mediante reconatrucciones éon peanitos de -
La poncidn coronaria de &os dientes involucrados.
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Claaificacidn coronas enteras de porcelana

1.- Diente con pulpas vivas
a} Con el tejido gingival <ncertade en ¢imalte y cemen-
t04;
b) Con €os tefidos gingivales (nsertades s0fo en ef ce

mento;

2.« Diente A4dn pulpa viva
a) Que necesitan un muidgn completo
b) Que neces{tan un muiidn parcial

3.- Preparacidn especial para coronas si{n hombro con afgu-
na foama de refuenzo.

4.- Dientes gque servizan como pi{fares, es decit, coronas -
entenas de porcelana para puentes con muiiohes <ndivd--
duales,

Restauracidn de la funcién y la anatomia

ta anatomia de €a cara fabial, horizontal y vertical, que
da a fa restauracidn su aspecte natural requiere elimina-
cidn suficiente de tejido dentario para permitis el mane-
jo de La porcelana. La manipulacién de fa cerdmica compo-
ne una c{encia y arte refinades.

Una s0lucidn a easte problema es La reduccidn uniforme del
diente para colocar en armonia con su amhienre.

Aungue fa estética es el factor paincipal para una corona

entena de porcelana, fas fuerzas que deben aecaer sobre -
Ea nestauracidn no pucden tomarse a {a Ligera.
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EL espacdo {ntercclusal reducide pucde <{mpeddin su cecleca- -
cidn, Las fundas de porcelfana sen adecuadas para soportan -
Eas nelaciones funcionales noarmales cuande se fas prepara -

con un hombro undifoame.

Proteccidn del tejido de aevestimientoe

una ventafa ya mencionada e Ea foxma gingival vestibular y
Eingual de fa conona entera de porcelana,
La preparacidn del tipo con hombro peamite ecrear una forma
gingival que {mite {fa def diente natural.

Una preparacdidn conservada inicial permitina nchacer fa co
rona despuds de un peadiodo con Las modificaciones usuales
&4 con ef tiempo fa netraccidn def tejido ta foama objeta-
bte.

Unifoamidad de la reduccidn dentaria

Las radiografias consiftuyen medidas precautorias en todos
€os procedimientos de reastauracidn. Cuando s¢ requiere una
prepatacidn dentaria multiple deben montarse modefos de --
diagndstico en un anticuladon.

Los exdmenes nadiogrdficos ayudan a deteaminar ef estado -
de Los tejidos de sosten, el estado perdiapical de 2a pulpa
y posiblemente, ta predencia y poddcidn de Los cueincs pul
pares,

Pareparacidn

T.- Que el profesional elimine fa menor cantidad de tejide
dentanio coherente con 2a netencidén mecdnica necesardia
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2.- Que Lo técve a cabe con e¢f menoa dasio para Los tefidoa
perdiodontales y fa pulpa;

3.- Que se¢ haga con una {ncomundidad minima para el pacdente
y pon ultimo;

4.- Que no e indicien reacciones patofdgicas en fa pulpa,
Paso 1: Reduccdidn Incisal

Se suefe eliminar un mindimo de 1,5 a 2 mm, con un d{amante
en foama de rosquillfa baidado en recio de agua.

1.~ E€ borde inci{sal de esta prepazracdidn dentaria debe es-
tar Lo mds padxime posible al borde {ncisal de fa coro
na, cohenente con fa estética y que soporte fas fuenr--
zas funcionales,

2.- EL borde incisal ayudard a absorver fas fuerzas hacda
gingival durante fa funcidn mediante una ayuda en fa -
gormacidn apropiada def dngulo entre e hombro y fa pa
red fabial.

Paso Z: Reduccddn préxdimal

Se procede a fa xreduccidn proxdimal con una piedra de dia--
mante troncocdnica, faxga, muy g4ina. Se coloca a ! mm, --
aprox {madamente del drea de contacto y se emplea como pana
un coxte en rebanada. EE paso sdiguiente consiate en unin
el vestibular con otro iniciado desde Zingual.
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Paso 3: E&iminacidn del c¢smalte fabial y establecimiento
de la xetenmcidn lingual vexrticat

La eliminacidn del esmalte {abiaf se realiza con una piedra
thoncocdnica de diamante gue Ae mucve en foama de barrido -
en €a superficdie baiada pon agua.

Paso 4: Preparacidn de la cara Lingual y de los dngulos
diedros proximales

La estauctura dentardia Lingual se elimina de modo uniforme
por movimientos de barnido con una piedra de diamdnte en --
foama de nosquifla badada con rocio de agua.

S{ atgunos de Los dienfes antagonistas estuvieran sobre---
erupcdonade, habra que corxegi{nfo para peamitix excuxrsdio--
nes mandd{bufanes faterales y protusivas suaves.

Pdaso 5: Preparacidn del mdagen gingival

El paso siguiente consiste en cortar y refinan el mdrgen -
gingdival Etas cononas entenas de poacelana teaminan, sdem-
pre que sea posible en un hombro entero que yace Eigeramen
te poa debajo del nivel de fa cresta gdingdival. Los mdrge--
ned gingivates panra esta corona se preparan de modo que --
teaminen a mitad de camino entne fa cresta def tejido blan
do y el fondo de la hendidura. La edad, fas vaniantes en -
La altuna de fos tejidos, fas caries y fLa posicidn en La -
arcada del diente deteaminaran fa necesi{dad de modificar -
estos &ineamientos,

Preparacion texminada

Debe 4sen una neproduccddn en mini{atura de Los dientes ondi-
ginales con cientas modificaciones:
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Un plaze incisal ubicado con un dnguea de 45° pana en-
frentar as fuerzas masticatonias en dngulo necto.

Todas Las superficies ax<iales conveagen figeramente ha-
cia el eje de ta prepanacidn.

Una cana €abial que ¢s convexa hacda mesdoddistal y gdn-
givoineisat.

Una cara Bingual en fos centrales y faterales concava
hacia mesiodistal y gingdvoincisal y exiendida desde -
el plano incisal hacdia fa cresta del eingulo.

Un espacio interinci{sal adecuado para peamitin que ha-
ya bastanie cantidad de porcelana entre fa preparacidn
y el antagonista.

La negidn del tencio gingival de fa cara €ingual se --
prepara desde una convexidad hasta una pared axdiaf con
vexdidad hasta una pared axial convergente hacia inci--
sal.

Un hombro gingival ubicado en o debajo de fa cresta de
Los tefidos de recubnaimiento.

Modificaciones de la preparacidn para corona entera de pox
celana tipo Ain hombro.

Both, en 1937 afirmo que La preparacidn Adn hombro se dndi
ca en dientes de didmetro cenvieal estrecho, de modo que -
su vitalidad connenia peligre s se Les tallana en hombnro,
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1.~ Tnedsdvod {nferiones
2.~ Inedsivos fatenales supericres
3.- Dientes con netarecidn gdngdival que sobrepasa el esmalte,

Preparacicn de coronas con frente estdtice: porcetana fundi
da sobre metal y cen frente de actilico.

En €a actualidad, fas coronas de ese tipo 3¢ moddifican para
Los cuadrantes anteafones por c€ use de frentes estéticos y
de porcelana o acailico.

Cuande se usa ¢l frente de porcelana o acr{lice, la prepaza
cidn dentandia se modifica mediante &a formacidn de un hom-~
bro vestibulax.

Coxonas de porcelana fundida sobre metal

La porcelana cocida directamente sobre fas afeaciones de oro
generaba grnietas después del honneado por fLos distintos coe
ficientes de contraccibn y expansion de ambos matendiales.

Indicaciones:

T.- Restauraciones aisladas y multiples para dientes ante-
ri{ones y poateniores,

Z.- Retenedores para una prdtesdis pancial nemovibe

3.- Las unidades prostodoncicas fifas de coronas estéticas
anteniores y postendiones, agregaran redistencia a fLos -
dientes y aun mantendran £a estética.

4.- Superestructuras para prdtesis peniodontales feruliza-
das.

5.- Dientes anteroinferiores donde ne pueden hacerce hom--
broa entenros.

6.- Laterales comoides o dientes con desviaciones morfold-

" gicas parecidas.
7.- Diented con espacio interoclusal reducido o con fueate
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musculatura masticatonda.

Una preparacidn satisfacteria e¢s premisa fundamental para

todas £as coronas, y esta no €4 una excepcidn aunque 4{mi-

Lax

a fa funda, aparccen entre ambas prepanaciones fas di-

ferencias principales siguientes:

1.~

5.-

Las

E€ hombro vestibular suele sen afgo mda ancho y redon-
deado en el diedro axiogingival.

Aconde con ease hombro md4 profundo, mayoa send fa re-
duccidn de ta cara vestibulan.

Los mangenes finguoproximales y €ingual hasta €a mi- -
tad de la distancia a labial, en cada cara proximal,
4¢ paeparan como chanfle en vez de hombro.

Se elimina menon cantidad de supergicdie Eingual,

Se use en mangen biselado veastibular que se extiende
hacia gingival mas haya del hombro redondeado de pro--
x<mal, en sentido mesiod{stal.

preparaciones coronarias para coronas can frentes de -

acrilico no difieren bdsicamente de aqueffos pero existen
cientas modif{icaciones en la preparacidin

1.- EL hombro Labial puede sen menos profundo

2.- Este Wltimo no es aedondeado adno un diedxo admilan al
de fas fundas de poxcelana.

3.- La pared proximal donde se unen ¢f& hombre vestibulan -
y el changle lingual puede ser mds abrupia.

Desventajas:

1.-

La corona de poncelana fundida sobre metal es duscep-
tibte de fractuna; fa de acrilico es bulnerable a una
inestabilidad de color con el tiempo,
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2.~ Lla creacion de€ hombao veastibutar patra todas ad cero--
nas con frente estdtico someie a traumatisme a la pulpa
y Los tefides de revestimienio,

3.- E€ tognro estético junto con Ya tolexancia del tejido ¢a
mds digicif pon ¢t contonno excyenado de Bas coronas --
méixtas cualquiera fuere su tipo.

4.- la tongividad de estas 1estauraciones tiene refacion di-
recta con fa durabilidad de sus §frentes,

Condiciones clinicas que limiten el uso de las coronas

I.- En pacdiented jovenes con pulpas grandes se imponen modi
{icacdiones de hombro vestibulanx.

2.- E€ establecimiento de relaciones ocfusafes satisfacto--
nias digicit, sobre todo con Los de metal y porcelana.

3.- Los pacientes con higiene bucal pobre nestaingen e mar
gen del odonidloego para £a ubicacidn def boade gingival,
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Requisitos: Consideraciones pulpaxes

E{ hombro fabial suele 3en el drea nesponsabfe de abarca- -
miento pulpar, peac son pocas fas coronas inddividuales colo
cadaa en dienies sanos.

Los dientes ya preparados recibieron afguna feasidn por ca--
14e4 0 traumatismo o Lesidn perndiodontal,

La oportunidad de talfar una preparacidn ideal, es siguien-
do un programa regfamento def control de cardied con restau-
raciones de amalgamas, tres nesinas compuedias antes de co_
Locan las nestaunaciones coladas.

Restauracion de fa funcidn y fa anatomia.

La conona entera con frente estdtico puede satisfacer casrd

todoa los requisditos de una restauracion dentandia exitosa -
44 22 coloca donde este indicada y el diente se prepara --
bien. No so0lo es posible simular e diente natural, sino --
también nestaunar fa estética y funcidn.

Ademds, peamite al odontdlogo mayoxres responsabilidades de

otoagan o restaurar fas relaciones oclusales noamafes de un
diente.

Unifoamidad de a reduccidn dentaria.

Para reforzar este objetivo convendran Los medios auxifia--
re4 de diagndstico, como £os modelos y las radiografias.
Las coronas cofocadas en fos dientes poasteriores represen--
tan un problema importante desde el punto de vista del acce
50 y de la visibilidad.

Las modificaciones tradicionafed de f2as preparacioncs se¢ --
hacen por multiples causas, pero sobre todo por canies ex--
tensas, que no con excepedionales durante fa preparacddén de

coronad enteras de metal.
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Secuencia de la preparacidn
Paso No.1: Reduccidn incisal

Se reduce ef planc incisa€ 1.5 a 2 mm,

Para obtenen un espedor adecuado de oro o poxcelana. la xg
ducci{dn {ncisal debe sex adecuada para asegurar un espacio
interoclusal conrecto en €oa movimientos mandihulants pro-
tesivos, estéticos satisfactonios y funcidn sptima.

Paao No. 2: Reduccidn proximal

Se efectua con un diamante troncocdnice, fino y Largo, o -
fresa estaiada de carburo, como Los mimenos 700 y 669.

Se (ndicda el coate desde ineisal o vestibufar en un plano

de 1 a 1.5 mm de a caxra proximal.

Se ondenta el diamdnte hacia gingival de modo que cuando -
se teamine el coxte a través def diente e plomo proximal

emeafa en fa cxaesta de fa encla o Eigenamente por encima,

4in caear un escaldn.

Pasc No. 3: Eliminacidin del esmalte labial

En £as preparaciones dificifes se indican Los canales o -
durcos para orientacidn de la profundidad.

EL problema mda comin de 8a reduccidn abial ¢4 aseguraase
que La superfdicie axial Labial sea convexa hacia mesiodis-
tal y gingivoincisal.

Paso No. 4: Reduccidn de Za cara fingual
No es necesario eliminat todo el esmalte de a cara &in---

guaf para fas coronas metdlicas enteras con frente estdtd-
eo, fa gufa conniente es una reduccidn adecuada para fa -



resistencda a Las fuenzas de cclusidn.

La porcetana sobre metal exige mds reduccidn que el faente
de acrilico. St procede a edte patso con un diamante en fox
ma de n08quilla en el cuadrante anterior; a reduceidn ver
tical fingual se efectua con piedra de diamante cilindrica
de tamado mediano. ’

Paso No. 5: Preparacidn de los mdrgemes gimgivales.

EL hombro veatibulan tiene 0, 5 a 0.75 mm. de ancho en faa
coronas metdldicas entenas con frente estético, Este se en--

cuentra y continua con el chanfte lingual a mitad de cami-
no en fas carad proximales, £o que difieren de fa funda de
poncelana en que el hombro se continua en toano de €a caxa
Lingual integaa.

Ya 4e han consideradoe €as difenencias entre preparacionesd
para poncefana metal y Los frentes acadllices, es decir el
diedro del hombro vestibulan debe ser mds redondeado para
ta porcelana y £a unidn proximal def hombro vestibular y -
ta finea de teaminacidn &ingual puede sex mds abrupta para
ta corona con acrilico.

Coronas parciales estélicas

Una
cia
Los

vez deteaminada clindica y rad{ogrdficamente la toleran
bioldgica de tos dientes pilanes y el hueso de sosten,
aspectos ${sicos y de {ngenierdia mecdnica nequeniran -

cigual consideracddn, en primea téaméine la estauctura to--

tat
1]

2)

3)-

en A4

Cantidad tamafo, poaicidén e {ntegridad analdimica dé -
cada p{ilax;

Longitud, dimenciones y cuirvatura del tramo de puente

y fas fuerzas que podran recaexr sobre su estructura;
Mateniales y su manejo, con 20s que s¢ hara el aparato;
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4} Disero de fos retencdones que fo sostendran para sopor-
tan fas fuerzad oclusales desplagantes previstas;

5) Instrumentacidn y ctapas de procedimiento;

6} constauccddn de pdnticos;

71 Métfodos pana conectar fas unidades componentes del puen
te (conectores] y, finalmente;

8) Métodos de {{jacidn y posoperatondios,

A Los nretenedores de puentes se fes sucle claddificar en dos
gruposd genenales; intracoronardio y extracoronarics.

Los intracoronaries pueden aplicarse a L0 dientes anterdio-
res y Los posteriores toman txes o mds caras; efemplos de
esta clase son los distolinquales {DL), mesiofinguales {ML)
mesioclusales (MO), disto-oclusales (DO), MOD, asi como 204
MODL ¢ similares, t

Coxonas parciales

La corona pancial es €a restauracdidn que cubre dos, tres o
mds superficies,pero no todas Las de un diente.

Laa supengicies comprendidas suelen ser Lingual, proximal
y oclusal lo <incisal]. Se trata de una restauracdidn extra-
coronaria, basicamente pueden distinguinse Los Ltipos di- -
guientesd:

1.- Conona 3/4
2.~ Corona 7/8
3.- Media corona mesdial

Coxona 3/4

Abarca 3/4 de &a cincunferencia gingival def diente, menos
uno el vedtibular, que suefe quedar £intacto, puede ubicarse
en dientes anteaiores y posteniores.

94



Consideracion gemerales

La corona pancial cofada es univensal en du aplicacidn, es
posible apticarte en Ea mayonia de tos dientes y posterio-
red en ambas arcadasd.

Indicaciones

Aunque {a coxona 3/4 esta {ndicada en particulanr para dien_
tes noamales sancs puede empleasse en dienfes con pequeras
caries en proximal o €ingual, ’

1.- La preparacién conserva mucha estructura dentanda..

7.- EE efecto de £a grapa de 3/4 reduce minimo la posibili
dad de fractura def diente por fas fuerzas de ta masti
cacddn.

Una corona 3/4 puede utifizanse come retenedon de puente y¢
en una restauracidn afstada.

Coaona tres cuatrtos anteadionr

Forma de contoano, antes de indiciar cualfquier preparacidn
dentardia, debe deteaminarse con exactitud €a forma de con
torno, 4cbre todo de la cara fabial y las proximales.

Primcipios de’ retemcidn-

EL volcamiento ¢4 hacia Lingual y La 40tacidn ccurre hacia
mesiolingual o distolingual, la foama de xetencidn de la
corona estdtico parcial s¢ comprendexra mejox 44 4 examina
el método usado para resistin ef voleamiento lingual y ¢l
desplazamiento torcional o rotacidn.
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En fa A, ef sunco proximal aplica al boade incisal una fuen
za P dinigida hacia €ingual, tenderd a volean el colado y -
sacarlo de fa cavidad, girando sobre un centro de rotacdidn
al que se¢ denomina por Lo general punito de fufexro.

La resdistencia a easte desplazamiento ¢a prevista pon £a coa
tilla de oro que se ubdica en el sunceo axiaf AB, y también
por €a parte de la paned axial que se encuentra por Eingual
del asuxco y comprende Los aacos c y §, 4¢ ohservard que la
pared eingual del surco {incisal no procurard nesistencia -
alguna al desplazamiento Lingual, pues este plano de &a pa-
red ¢ encuentra dentro de fa taayectorda.

Por ¢4ta hazdn, £a porcidn {ncisal de La preparacidn suefe
hacerde con un surco de un plano en vez de dos,

La figura 5-1 , expone un aspecto incisal de £a misma coro-
na 3/4 con bisel en ef mdagen cenvical, cuando se aplica &a
fuerza P hacia mesiolingual al reborde marginal def central
supendior fa tendencia es retornar fa restauracidn para da--
carla de fa pared mesiolabial de fa cavidad, con el punto F
actuando como centro de rotacidn.

Fuenzas de reaistencdia andlogas actuan cuando €as fuerzas -
4e efencen en direccddn distolingual; &a pared distolabial

es entonces fa que funci{ona como punto de rotacdidn, y el --
surco mesioproxdimal y fa pared cornrespendiente ofrecen £a -
nesl{stencdia al desplazamiento el surco incisal se indica -

cuande 4e pated Lingual es necesardia para resi{stin el des-

plazamiento fingual por fueirzas fensfonales y el diente es

relativamente grueso hacia labiofingual,

96



Paeparacidn para corona 3/4 en incisivo

central superiok

Fig. 5-1
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Se utiliza en este caso un planc o bisel incisal.

La fig. s-1 exhibe una fuerza honizontal "F" apticada ha-
cia mesdal, con notacidn scbre ef punto F, easta fuerza des--
plazante es nesdistida por ef sunrco paoximo distal y La pon-
cidn de La cara proximodistal uwbicada entne Los axcod Rl y
R2.

Sukeos proximales
Para que L0s surcos proximafes ejerzan Au mdxima resdisten--
cia al desplazamiento, es menestexr ubicarlos de fa manera -

siguiente:

I.« Sexdn panralelos a Los dos tercios {nedsales de fa canra

veatibulan.

2.~ En su mutua nelacdidn gingdvodincisal aeran casi parale--
Los.

3.- Su conveagencia incisal no excedera mds de 3° el para-
tetliamo,

La nealizacidn de Los surcos proximales paalelos a Los dos
tercios Aneisales de La cara Labial resulia en Lo sdigudiente:

1.~ Se foama un xetenedor que peamite en forma automdtica -
que 4u mdrgen labial se extienda a zona Eimpiable.

2.- Crea un netenedor que abanrca 3/4 de fa cincunferencia
del diente.

3.- Bainda suncos proximales comparaiivamente mas fLangos y,
por eflo, mas fuentes, que surcos paralefos al eje Lon-
gitudinal de fa corona.
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Paredes axiales

PDebe hacerse al mdximo esfuenzo por pacparar fas paxedes --
proximafes opucstas fo mds cerca de un paralefdiamo posibte.
La eonvergencda esta entre Los 20y 50,

Pasos e instrumentacidn de La preparacidn

Esto se hara con cudidado de no fastimar ¢& diente adyacente
y 4e¢ Eograra pon afguno de Los mélodos siguientes:

1.~ Separar £os dientes en forma mecdnica.

2.- Colocar una banda de acexo para matriz en el diente ad
yacente.

3.- Usar una piedra de diamante o fresa fdina, en punta.

La manera mas simple y cdmoda de hacer os cortes proxima-
Les Fig. 5-7.- es usar un diamante o fresa muy fina - -
taoncocdnica.

Contes proximafes cudldados |Fig, 5-3 - mantendran La fotma
Labial normal del diente sin un despliegue {nnecesario de

metal.

Suxcos {neiales de refuerzo

EL mangen fab{laf de este bisel se ubica de manera que el -
metal no sea visibfe desde Labial a traves del esmalte,

EL propdsito def plano inclinado es brindan a fa porcion -
incisal def diente un volimen adecuade, de alrededor de --
1 mm. de espeson

Paeparacidn lingal

La paimera comprende £a remocidn { Fig. 5-51 del eamalte
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Incorrecto Cornecto

Fig. 5-2 Se usa pledra de diamanie {ina troncocdnica larga
sara aomper los puntos de contacto; angulacdones
en proximal inmcoarecio y correcio en coate proximal.
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Fig. 5-3 Eliminando el
esmalte en corle proximal
que mantendrd fa Jormt la-
hial noamal. '

Fig. 5-4 Reduccién oclusal a expensas de la
cara Lingual,



de cara Cingual en una profunddidad mindma de 0.5 mm, desde
La creata det cingulo |Fig. 5-¢ f al mdrgen Bingual def pla
no incisal |Fig. 5-5 |

Durante fa neduccidn €ingual se vena que en el incdiriva -
central superdion fa superficie es concava hacia {nedisogin
gival y mesiodistal, peno en el candino constand de dos pla
nos | Fdig. 5-7 ] que se elevan y a¢ encuentran en una cred
ta lingual central.
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Fig.5-5
A) Reduccdidn del borde incisal
al cutgula
B) Reduccidn desde cingulo has
ia & altuaa delsuem =

Correcto

Fég.5-6

Incorrecio

Cantidades coxrecta e incorxecta '

de xemocidn de esmalte de fa cara
Lingal.

Fig 5-7 vista lingual de dientes supexiores pupuadoa

para corona 3/4.

A.- Ineisivo cenual supeaion
B.- Canino superior
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Fig. 5-8 A Realizacidn del surco incisal
B Forma del surco incisal

Fig. 5-9 Que sean correctos en goama, direccidn
y paralelismo xelativo de fas ardeleras
axiales para obtenmer retencidn del -
xetenedor,
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Surco incisal

Se forma con dos planecs muy defdinidos uno fabial y otro Ein
gual que se cncuentran en dngule recte ¢ Ligeramente agudo.
E¢ gondo del surce s¢ cncucntaa en dentina justo hacia €4in
gual de fa fdmina de esmalte. ta pancd fabial def surco in-
cisal tendrd dos veces £a fongdtud ded asurco {ncisal , ten-
dra dos veces €a fongitud de fa Lingual., En surco {ncisal -
send paralefo al contoano genenal de bonde {ncisal Labial.
En Los incisdivos centrales y Eatenales, del sunco (ncdisal -
se extiende hacdia mesdiodistal en una cunva continua, al {nd
ciar fa ndielena incisal, se ubica una fresa o una piedra de
diamante de cono invertido pequeiia en ¢ centro del plano -
itcisal, en tal posdedi{on que fa base del cono de fa piedra
o fresa mine hacia Lingual y dus Lados Lo hagan hacia {a 24
mina fabial de e¢smalte, a La piedia en accién se fa mueve -
del coate mesdial al distal; en forma gradual se corfa un --
sunco en V fig 5-8,

Surcos proximales axdiales

Como fos suncos proximafes proporcionan fa ratencidn princd
pal de fa nestauracion cononania panrcial, es {mprescindible
que esten bien preparados y que se Los ubique en foama co--
xnecta af eje de fa preparacidn. Fig. 5-9.

Lta porcidn profunda def curso debe ubicanse en dentina fLoa
suncos proximales se ubican asi para peamitin que ef netene
dox teaminado nedee 3/¢ de fLa cincunderencia def diente.

Su convergencia a incisal no debe exeden Los 59 fas paredes
Labiakes Fig. 5.10, se alisan con cinceles nectos No. 15 y -

No. 20 0 con pdedras troncoconicas muy.finas para pulin o -
discos de papef. A veces se usan Las Limas de Krause para -
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acentuan fa foama triangufar defos surcos. .
Durante ta goamacidn def plano de €a pared labiat, s8¢ ten--
dad cudidado de no extendea los bondes cavosupernficiales €a-
biales.

Algunos criticos prefieren teaminar el surco en un escaldn
definido en el borde gingival, para lograr as< una creasta -
de oro mds fueate en ¢f retenedon colado teaminado.

Esta ventaja mecdnica es desvintuada, pero, poxr fa proximi-
dad xesultante del colado de oro a fa pulpa y la necesdidad
de coxtar mayor cantidad de estaructusa dentaria.

La desdcidn del tipo de nielena a preparar es {fluido ponx:

I.- Tamafio €abiolingual del diente

.- Presencia y extensidn de caries proximatles

3.~ Pnresencia y extensidn de restauraclones viejas

4.- Necesidad de procurnan espacio en el retenedor paza un
rempefuenzas lde presicidn o no) s{ La corona 3/4 for-
ma pairie de un puendie,

Preparacidn del margen cexvical

Use una piedra de diamdnte troncoecdnica fina (de punta re--
dondeada), ubiquefa en un suzrco proximal y muevala con len-
titud hasta el otro Fig. 5-11 ida y vuelta, hasta Lograr el
chanfle.

La ventaja de udar aungue sea un chanfle finc consiste en -
brindar un borde deginido paia el patron de cera y el cola-
de y, 44in embargo, eliminar al miamo tiempo el corte excesd
vo de estauctura dentaria Fig. >-12
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Fig. 5-70 Se venm surcos
axiales con el cingulo en su
misma trayeclonia de imsencion

Fig.5-11 A y D Paeparacidn de chanfle feamimnado en el
plane ceavical del imcisivo ceniral supeaiorx E. Area
triangulaxr de esmdlie xemovidu con jresa txomcocondca.



Féig. 5-12 Preparacidn pana coxona 3/4 teaminada
en un dincisi{ve central Aupemiox.

Fig. 5-13 Modificaciin con caja proximal en
tugar de surco axial.

Fig.5-14 Uhicacidn de pins WA
y nielenra segtin Loa principias \
de arelencidn pata una corona [--\ o
parcial. T
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Coxconas 3/4 Posteriones.

Corona parcial posteriox

Al pareparar un diente para una cotona parc4al, ubique los -
suncos proximales en La unidn del tencdio vestibular y el -
medio, con Lo cual:

1.- Dentro del colado quedaran includidos 3/4 de a circunfe-
rencdia del diente.

2.~ EL bonde proximal de fa cavidad se extendera bastante
a veatibulaxr como queda incluido en un drea Limpiable.

3.- Llos surcos estaran hacia vestibufar de fa cima de la -
cresta de fa papila interdental; esfo peamitio mayor -
Longditud..

Se empfea el surco V en fca diente de coaie redondo en au -
seccidn transversal; Las modificaciones proximales en joama
de cafa se emplfean cuando £oa dientes tiemen forma de para-
telograma.

La caja como modificacidn se indica en fas siguienies condi
cdioneas:

1.- 84 hay caries proximal en el diente pilan,

2.- S{ en el retenedor se ubdicara &a hembra de un dispositsi
vo semiaxdigido.

3.- S4 La xesfauracdidn, 4incrudtiacidn o amalgama debio elimi
narase,

4.~ S{ Bos dientes son coatos o mediancs.

Indicaciones

Su us0 se indica de modo prdincipal en aqueflos con vitali--
dad pulpaxr, Lad ventajas son:



1.- La paeparac{in es conservadona
2.- Puede &imitarse al esmdlic en particular
3.- Loa surcos retentivos suelen estan distantes de fa pul-

pa.
4.- la restauracidn pone retencidn mecdnica suficdente.

Foama de contorno

EE margen gingival tega, normalmente, afgo por debajo de
Ba cresta del tejido oclusal varéa con ef tipo de prepara-
c{don, en un premolar o mofar supenior Adin caries y con pul-
pa viva, no utulizado para pilar de puente (para restaura--
cdidn {ndividual), no e4s menester incluir fas cuspides vests
bulares, el margen oclusal vestibular se extiende de un sun
co proximal al otro en una &{inea curva que deja intactas al
mdximo 2as cuspides coraespondientes. S{ se usa fa corona -
parcial como pilanr de puente, es mds comin {ncluir Las cus-
pides vestibulares en £a pireparacidn.

Pasos de la preparacicon (diented superiores postexdiores)

La difexrencia en fLa preparacidn de un paremolar y un mofar
duperdor es poca, para simpfificar, se descardibira £a de un
premolax.

Coated proximales

Agqul deben tomarse Las mismas precauciones descrifas en La
preparacidn de un diente anterion, £os cortes pueden hacer-
se con disco de coate solo de un Lado fig. 5-19 o0 con 113
sa o piedra de diamante troncocdndca, fina y targa, a esta
a¢ €a coloca 4sobre La cara Lingual del premolar alejada --
del punto de contaclo en su mismo espesor, con alia velocd
dad se £8eva ¢l conte de Lingual a vestibular, el mismo con
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Fig. 5-15 Surcos suplenenicaist y Ilave:i paia
magor sglencidn

Fig.5-16 A.- Disefios de pacpanaciones exirgcoronzrias

A-A. Convergencia linguolabicl de fos planos

B.- Reienedor del tipo pinledae lpeanilos r
escalones] de uso {recuente,

"



Flg. 5-17 Preparaz<
donde se 48usitx




F-g. 5-18 Ordenfacion de L0a surcos axiales em dientes
anterdiox y posterior preparados pars coromas
3/4 A-A. Eje lonp{tudinz! del sandiro B-B. Eje
Longlddinal del moles, C-C Diseaaidn dof
avicl respecte de In ccre vestisules del con
v del molat




te se hace en fa Asupeaficie opuesta.

En una vista desde vestibulan, hay una inclinacidn Ligera
hacdia gingival de £os contesFig. 5-20} estos Wliimos ter
minan en fa papifa interdental o Ligeramente pox debajo.

8¢ dueran paalelos al ¢je Longitudinal del diente, a ana
tomi{a vestibulan del diente preparado se afteraria y e -
advertiria una cantidad de metal superflua.

Reduccidn oclusal

Si ef diente preparado carece de pulpa o se destinand a pL
Lan para un puente, toda La cara ocfusal debe quedar com--
prendida en La superacidn, con piedra de diamante o con --
freda de f{isuna Lroncoedndica No. 701, s¢ hace un coxnte de
una cara proximal a €a otaa |Fig. 5-21 a una profundidad
de 1.5 a 2 mm con predervacidn de €a ciuspide vestibulan.

En el molan superion, ¢f surco oclusal aiguiendo 28 suxrco
central f4ig. 5-21, en forma similar a una preparacidn
MOD para incrustacidn.

Con piedrna de diamdnte No. 776-7P se neduce toda £fa cara -
oclusal, pere Ea foama anaidmica generaf se mantiene, fa -
reduceidn serd uniforme y se conservara tas pendientes de
Las ciudpides vestibulares y Cinguales,

Suxcos proximales

Los surcos de aetencidn proximales se hacen paralelos al -
efe Longitudinal del diente uno en mesial y en distal ha--
cia veatibular en La unidn del tencio medio con el vestibuy
Lan,
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Fig. 5-20 Duxanie fa weduccicn
weonimal se cuddaed de we exhebis
cantidad exageacis Jo meinl,

Fig. 5-19 Reduccdicn proximrl prta corcics
3/4 posteaicres, zealizable con
disce de cente de un sole lade,
A, con piedra de diamcaie langa,
g4na, B.



Se trataxd en todo to posible de mantenen fos surcos paralg
Lo Fig: 5-17 en fos premolanes y mofares posee una pa=--
red gingivat definida.

Loa surcos ae ubdican hacdia el fercio vestibulan; de eate mo
do se abarca mayon cantidad de estaucitura dentaria dentrno -
def agarne def netenedor, parna resdstin cualquden tendencia
al despfazamiento a fingual,

Paka preparan el surco ubique una fresa de fisura eastriada
troncocdnica o diamante similar paralelo, al eje fongdltudi-
nal del d{iente, entre ef fercdo vestibular y el medio y £Le
vele hacia gingival alge por debajo de¢ €a cresta del tefide
gingival, el suice puede estan en dentina, en su extaremo --
oclusal,

Deapuds de conte incisal de Ea supenfdicie vestibular af suxr-
co se fe muecve desde el dngulo inteano hacia vestibulax, de
modo que fos mdxrgenes vestibulares quedan en gomas Limpia--
btes o de autochesis.

Esto se hace con cdinzefes No. 15 0 20 ¢ con piedra de dia--
mdnte troncocondica supenfdina.

Estas paredes deben teaminanse con discos de papel {inca.
Se tendra cudidado de no cnean netencdiones, fa pared Cingual
def surnco puede acabarse en cualfquiera de esfas tres formas
Fig. 5-23.

1.- Defanta concava

?2.- Redondearlfa hacia Lingual para eliminar el dngulo agudo;
el surco tendnd forma triangufan quepodra acentuarse con
cincel No. 15 o fimas de Krause.

3.- Puede deaplazanse hacia €ingual para cambiar La foama en
V pon la caja; esta modificacidn {incremenia el volimen -
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de metal y la pared fingual aumenta fas cualidades aetentdi-
vas de fa preparacidn.

Reduccdidn Limgual

La supenficie Lingual se neducind mejor con una pledra de
diamante troncocdnica pequefia o fresa, no 4¢ {ntentand qui
tan todo el esmdlte, s0fo se eliminard Lo suficiente pana
que fa preparacddn sea alge convergente en sentido gdingive
ocfusal; en este momento no habra que fLevan La prepara---
cidn axdial por debajo de la cresta del tejide gingival.

Changte gingival

El paso final ca fifan el chanfle o bdicel Lteaminal en el -
drea gingival Fig. 5-24, Se emplea piedra de diamante

de punta nedondeada, que se coloca paralela a la supeafdi--
cie axial y se Lleva desde un surco proximal al otno.

Teamina en ta hendiduzra gingival, algo por debajo de fa --
cresta det tejido blando. Eate chanfle se continde y con--
funde con el blsel de fa pared adamantina gingival de fos
Auncos proxdimates, creado anteniormente,

Retoque fimal

EL paso f4inal de La prepanacddn consiste en retocar todas

Las paredes axiales y fa oclusal para eliminar cualquien -
dngulo aguzado o netencidén. Todos Los anafazos dejados -

por Bas fresas o Los diamantes grucsos deben alisanse con

punte de diamante Aupénéina. se puede emplean deseo de pa
pet auave.
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Fig. 5-22 Suxccs lo mds paralelos
posibles entae .

g
S

Fig, 5-22 la pared lingual del u.e>
pvrede teaminatse en cual--
guiena de tiiay taes fexnas.



Fig. 5-25 Preparacddn parc corona
pereicl en nalar inse--
xiex, con g3 ciispides
2inguales profegidas.

Fig. 5-24 Le insirumenigedion paaa --
prevarax el mdigen gdngdval
puede vaxriar, pexo es prefe
rible el fipo en chanile.
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s
Fig. 5-27 La paeparacidgn vestibu-
tax acrecienta e foama
de resistencia y reten-
sdidn,

Fig. 5-24 La cispide vestibular del
diente restaurado se prote
ge eon un necubrimiento -
meddlico.
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Modificaciones de las coxonas parciales posteriones
Coaonas infeniones

En el molar infernion 3¢ incluye fa pared vestibular en £a
preparacddén en Lugar de €a Lingual (Fig.5-25)

Esto se adjudica a fa anatomia, asi como a fa posicidn -
del diente en La arcada, a inclinac4{dén natural def molar
{nfenion es tal que requenira amplia remocidn dentaria pa
xa incluir La cena Lingual en fa cavidad.

Lo pasos para €a preparacddn de un melar Lnferdcr donm --
{guales que en ef superion, cuando se¢ hacen contes proxi-
mates en un molar infeador, s¢ efectuan de veastibular a -
tinguatl, a obfeto de Lograr una figena convergencia hacia
vestibulan en Lugar de Lingual, como Los superiones, Los

suncos proximales de Los molanes infeniones ae ubican en--
tre ef tencdo medio y {fLngual.

Las cuspides Linguales pueden gquedar {ntactas 44 fa res--
tauracidn no va a constifudir pi{lar de puente, en caso con
thario deberan protegense de £a misma manera que fas ves-
tibulares de fas supeniores,

Premolares inferiores

Los principlos bdsicos de netencidn y resistencia, asd co-
mo fos pasos de La prepanaci{dn e {natrumentacidn son Los -
mismo que para £04 dientes posterdiores supeaiones.
Es impontante, empenc que fa cuspdde vestibulan de fos pae
mofanes sea fa ciuspide impactante por excelencdia.

S{ se prepara {guaf que 4su par de un premofar supexioxn, la

cispide vestibular maxifan chocarndia contra La unién de me-
tal y diente (en oclusidn centnical |(Fig. 5-26)para evitar
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Lo se e coloca una capucha a la cispide vestibulan de loa
premolares infexiores, Este recubrnimiento signdifica un pe
40 adicional en La prepanacidn; la aeduccidn de La percidn
vest{bubo-oclusal de la cuspide vestibulan.

La extensidn en que ese escaldn vestibulanr se fleve hacia
gingival depende del tipo de pautas de oclusidn tamado de
tas cispides y profundidad de Los Aurcos (resulta veatical
asd como el tamaiio del premolfar infeadion. Dicha capucha,
aumenta fa nretencion y resdistencia al desplazamiento de 2a
resdtauracidn,

)
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cONCLUSTON

La §£{nalidad de esta tesis es tomaxr en cuenta fa diversdidad
de preparaciones que fLa prdtesis nos dd para devolver al --
diente a su equilibaio tante funcional como estético.

As{ como los mateniales que se nequieren para cada prepara-
cidn.

También es de suma impontancia proteger fas estructuras den
tardias remantes posterdiores en nuestna restavracddn protesd
ca.
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