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INTRODUCCIOMN

LAS TECNICAS PARA RESTAURAR LOS DIENTES PERDIDOS VY LOS AFECTADOS
DE CARIES HAN MEJORADO ENORMEMENTE EN LOS (LTIMOS DIEZ ANOS, PERO
LA RESTAURACION DE LOS DIENTES PERDIDOS EN LOS PACIENTES CON EN--
FERMEDAD PERIODONTAL PRESENTA MUCHOS PROBLEMAS,

LLOS DIENTES QUE PRESENTAN MOVILIDAD A CAUSA DE UNA ENFERMEDAD PE-
RIODONTAL SUELEN SER INADECUADOS COMO PILARES DE LAS PROTESIS PAR
CIAL REMOVIBLE O FIJA. LOS DIENTES DOTADOS DE MOVILIDAD POR DES-
TRUCCIGN PERIODONTAL REQUIEREN, A MENUDO, LA FIJACION MEDIANTE FE
RULAS A OTROS DIENTES PARA LOGRAR SU ESTABILIZACION, ESPECIALMEN-
TE SI SE HAN DE REEMPLAZAR DIENTES PERDIDOS Y LOS DIENTES QUE HAN
DE SERVIR SON MOVILES.

LA PROTESIS DENTAL FIJA OLTIMAMENTE HA DISFRUTADO DE RESURGIMIEN-
TO: ESTO OBEDECE, ENTRE OTRAS COSAS, A PROGRESOS TECNICOS CON ME-
JORES EQUIPOS PARA LA PREPARACIGN DE PILARES, MEJORES ANESTESICOS
LOCALES, METODOS PERFECCIONADOS PARA LA PROTECCION INMEDIATA DE -
LOS DIENTES PREPARADOS Y MATERIALES QUE PROPORCIOMAN RESULTADOS -
MAS AGRADEBLES DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTETICO.

LAS FUNDAS CON FORRO ACRILICO HAN HECHO POSIBLE LA FIJACION EXTEN
SA POR MEDIO DE FERULAS, PERO LAS FUNDAS DE ORQO FORRADAS DE PORCE
LANA SE PERFECCXONAN CADA VEZ.MAS Y VAN SUSTITUYENDO AL MATERIAL
DE RESINAS EN LA CONSTRUCCION DE DENTADURAS PARCIALES FIJAS.



No OBSTANTE EL FACTOR DECISIVO EN EL RESURGIMIENTO ACTUAL DE LAS
PROTESIS DENTARIAS PARCIALES REMOVIBLES Y LAS PROTESIS FIJAS, ES
EL AUMENTO DE LOS COMOCIMIENTOS EN EL CAMPO DE LA PARODONCIA,

DIENTES QUE HACE ANOS SE HUBIERAN EXTRAfDO DEBIDO A LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL AHORA SE CONSERVAN, SE DISPONEN DE MUCHOS PILARES PA
RA REEMPLAZAR LOS DIENTES QUE FALTAN CON PROTESIS FIJAS Y REMOVI-
BLES EN CASOS QUE ANTERIORMENTE REQUER{AN DENTADURAS COMPLETAS.

£s POR ESO QUE EL INTERES DE ESTE TRABAJO ES HACERLES VER QUE EL
TRATAMIENTO PERTODONTAL NO SE LIMITA A LA ELIMINACION DE BOLSAS
PARODONTALES Y LA RESTAURACLON GINGIVAL, SINO QUE TAMBIEN DERE -
CREAR EL MEDIO AMBIENTE NECESARIO PARA LA FUNCIGN ADECUADA DE LA
PROTESIS FIJA Y REMOVIBLE,



CAPITULO I.

GENERALIDADES



LAS RESTAURACIONES DENTALES Y LA SALUD PERIODONTAL SE ENCUENTRAN
RELACIONADAS [NTIMAMENTE DE MANERA INSEPARABLE, LA SALUD PERIODON
TAL ES NECESARIA PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS RESTAURACIONES, Y
LA ESTIMULACION FUNCIONAL QUE PROPORCIONA LAS RESTAURACIONES ES -
ESENCIAL PARA LA CONSERVACION DEL PERIODONTO, |

LA PERFECTA TECNICA ES IMPORTANTE EN LA ODONTOLOG[A RESTAURADORA.
LA ADAPTACIGN DE LOS MARGENES, LOS CONTORNOS DE LAS RESTAURACIO~-
NES, LAS RELACIONES PROXIMALES, LA LISURA DE LAS SUPERFICIES CUM-
PLEN REQUISITOS BIOLGGICOS FUNDAMENTALES DE LA ENCIA Y TEJIDOS PE
RIODONTALES DE SOPORTE,

LA PALABLA "RESTAURADORA” EN ODONTOLOGIA SE REFIERE FUNDAMENTAL--

'MENTE AL ESTABLECIMIENTO DE LA OCLUSION NO SOLO DE LOS DIENTES --
QUE SE RESTAURAN Y SUS ANTAGONISTAS, SINO TAMBIEN EL RESTO DE LA
DENTADURA. POR ELLO LAS RESTAURACIONES SON PARTE DEL TRATAMIENTO
PERIODONTAL, COMO SON EL RASPAJE Y CURETAJE Y LOS PROCEDIMIENTOS
QUIRORGICOS,

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y GIGIVAL SE DEBEN ELIMINAR ANTES DE co
MENZAR LOS PROCEDIMIENTOS RESTAURADORES POR LAS SIGUIENTES RAZONES:

LA MOVILIDAD DENTARIA Y EL DOLOR QUE ORIGINA LA IMPACTACIGN -
DE LOS ALIMENTOS EN LAS BOLSAS PERIODONTALES QUE ENTORPECEN
LA MASTICACION Y FUNCION DE LA PROTESIS.



LA INFLAMACION Y DEGENERACION DEL PERIODONTO MENOSCABAN LA CAPACL
DAD DE LOS DIENTES PILARES PARA SATISFACER LAS DEMANDAS FUNCIONA-
LES DE LA PROTESIS, LAS RESTAURACIONES CONFECCIONADAS PARA QUE -
PROPORCIONEN ESTIMULACION FUNCIONAL FAVORABLE A UN PERIODONTO SA-
NO SE CONVIERTEN EN INFLUENCIA DESTRUCTIVA CUANDO SE SUPERPONEN A
LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EXISTEN Y ACORTAN LA VIDA DE LOS DIENTES
Y DE LAS PROTESIS,

Es FRECUENTE QUE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL MODIFIQUE LA POSICION,

LA RESOLUCION DE LA INFLAMACION Y LA REGENERACION DE LAS FIBRAS -
DE LIGAMENTO PERIODONTAL DESPUES DEL TRATAMIENTO HACEN QUE LOS --
DIENTES SE MUEVAN NUEVAMENTE, POR LO GENERAL, HACIA SU POSICION -
ORIGINAL.,

LAs PROTESIS DISENADAS ANTES DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL PUEDEN ~
GENERAR TENSIONES Y PRESIONES SOBRE EL PERIODONTO TRATADO. LAS -
PROTESIS PARCIALES CONFECCIONADAS SOBRE MODELOS HECHOS CON IMPRE-
SIONES DE ENCIA Y MUCOSA DESDENTADA NO TENDRAN BUENA ADAPTACION,
UNA ¥VEZ RESTABLECIDA LA SALUD PERIODONTAL. AL ELIMINAR LA INFLA-
MACION, SE ALTERA EL CONTORNO DE ENCIA Y LA MUCOSA ADYACENTE. LA
RETRACCION CREA ESPACIO POR DEBAJO DE LOS PONTICOS DE LOS PUENTES
FIJOS Y SILLAS DE LAS PROTESIS REMOVIBLE.

LA ACUMULACIGN DE ALIMENTOS QUE AH[ SE PRODUCE CONDUCE A LA INFLA
MACION DE LA‘MUCOSA Y LA ENCIA DE LOS DIENTES PILARES,



PARA LOCALIZAR ADECUADAMENTE EL MARGEN DE LAS RESTAURACIONES ES --

PRECISO ESTABLECER LA POSICIGN DEL SURCO GINGIVAL NORMAL, ANTES -

DE TALLAR EL DIENTE, LOS MARGENES DE LAS RESTAURACIONES ESCONDL

DAS POR‘DEBAJO DE LA ENCIA ENFERMA QUEDARAN EXPUESTOS CUANDO LA -
- ENCIA INFLAMADA SE RETRAIGA DESPUES DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL,

LAS BOLSAS PERIODONTALES DE DIENTES VECINOS A ESPACIOS DESDENTA--
DOS Y LA MUCOSA DESDENTADA DEFORMADA DEMANDAN CORRECCION ANTES DE
QUE SE CONFECCIONEN LA PROTESIS, LOS DIENTES CON ENFERMEDAD PE--
. RIODONTAL ADYACENTES A ESPACIOS DESDENTADOS PRESENTAN DOS PROBLE-
MAS QUE HAN DE SER TRATADOS AL MISMO TIEMPO; A) ELIMINACION.DE --
LAS BOLSAS PARODONTALES, B) TRATAMIENTO DE LA MUCOSA DESDENTADA.

LA INFLAMACION DE LAS BOLSAS PERIODONTALES SE EXTIENDE A DIVERSAS
DISTANCIAS DENTRO DE LA MUCOSA DESDENTADA ADYECENTE Y ALTERA SU ~
COLOR, SU FORMA Y CONSISTENCIA.

EL CONTORNO DE LA MUCOSA Y ENCIA DESDENTADA ES AFECTADA POR FACTQ
RES MECANICOS, AS! COMO LA INFLAMACION QUE PROVIENE DE LAS BOLSAS
VECINAS,

LA MUCOSA DESDENTADA DEFORMADA DISMINUYE LA DISTANCIA VERTICAL DIS-
PONIBLE PARA LA PROTESIS, NO OFRECE LA BASE SEGURA COMO ZONA DE -

SOPORTE DE SILLA O PARA EL DISENO APROPIADO DE LOS PONTICOS.

DENTRO DEL ASPECTO PERIODONTAL DE LA PROTESIS, ADEMAS DE LA ESTETL



cA, LAS FINALIDADES DE LAS PROTESIS FIJAS Y REMOVIBLES INCLUYEN EL
MEJORAMIENTO DE LA EFICACIA MASTICATORIA Y PREVIENEN LA INCLINA---
CION Y EXTRUCCION DE LOS DIENTES Y POR ENDE, LA ALTERACION DE LA -
OCLUSION Y LA IMPACTACION DE ALIMENTOS. SIN EMBARGO, LA FINALIDAD
MAS IMPORTANTE ES ESTIMULAR ESENCIALMENTE LA FUNCION PARA LA PRE=~-
SERVACION DEL PERIODONTO DE LA DENTADURA NATURAL REMANENTE.



CAPITULO 11,

CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES DEL
PERIODONTO |



1. DEFINICION ¥ CLASIFICACION DE LA ENCIA,

ES IMPORTANTE QUE EL CIRUJANO DENTISTA CONOZCA COMO ESTA CONSTITUI
DO EL PARODONTO SANO PARA PODER DISTINGUIR ALGUNA ANOMALIA QUE EN
EL SE ENCUENTRE; ES UN FACTOR ESENCIAL PARA HACER UN BUEN DIAGNGS
TICO Y PRONGSTICO EN LA ELABORACION DE UNA PROTESIS Y EL EXITO DE
ESTA,

LOS TEJIDOS DEL PERIODONTO LOS VAMOS A CLASIFICAR EN TEJIDOS BLAN
DOS Y DUROS.

A) LOS TEJIDOS BLANDOS SON LA ENCfA Y EL LIGAMENTO PERICDONTAL.

B) LOS TEJIDOS DUROS SON EL CEMENTO RADICULAR Y EL HUESO ALVEQ
LAR.

LA ENCIA ES LA PARTE DE LA MUCOSA BUCAL QUE CUBRE LOS PROCESOS AL
VEOLARES TANTO DEL MAXILAR COMO DE LA MANDBULA QUE SE ENCUENTRAN
RODEANDO EL CUELLO DE LOS DIENTES,

LAS CARACTER{STICAS CLINICAS NORMALES DE LA ENCIA INCLUYEN LO SI-
GUIENTE:

A) COLOR.- EL COLOR DE LA ENCIA PUEDE VARIAR POR LA COLORACIGN
DE LA PIEL DEL INDIVIDUO, POR EL GRADO DE VASCULARIZACION Y
EL GROSOR DEL EPITELIO.



B)

)

D)

E)

10,

CONTORNO PAPILAR,- LAS PAPILAS DEBEN LLENAR LOS ESPACIOS -
INTERPROXIMALES HASTA EL PUNTO DE CONTACTO., CON LA EDAD -~
LAé PAP!LAS Y OTRAS PARTES DE LA ENC[A SE ATROFIAN LEVEMEN-
TE (JUNTO CON LA CRESTA ALVEOLAR). POR ELLO SE PUEDE CONSL
DERAR QUE EN LAS PERSONAS MAYORES EL CONTORNO MAS NORMAL --
PUEDE SER REDONDEADO Y NO PUNTIAGUDO,

CONTORNO MARGINAL.~ LA ENC{A DEBE AFINARSE HACIA LA CORONA
PARA TERMINAR EN UN BORDE DELGADO. EN SENTIDO MESIODISTAL.
LOS MARGENES GINGIVALES DEBEN TENER FORMA FESTONEADA,

TEXTURA.- POR LO GENERAL HAY PUNTEADO DE DIVERS0S GRADOS -
EN LAS SUPERFICIES VESTIBULARES DE LA ENC[A INSERTADA; HA -
SIDO DESCRITA COMO DE ASPECTO DE "“CASCARA DE NARANJA",

- CONSISTENCIA.~- LA ENCIA DEBE SER FIRME, Y LA PARTE INSERTA-
- DA, DEBE ESTAR FIRMEMENTE UNIDA A LQS DIENTES Y AL HUESO AL

VEOLAR SUBYACENTES,

SURCO.- ES EL ESPACIO ENTRE LA ENCIA LIBRE Y EL DIENTE. SU
PROFUNDIDAD ES MINIMA (ALREDEDOR DE UN MILIMETRO EN ESTADO
DE SALUD). EL SURCO NORMAL NO EXCEDERA DE 3 MM, DE PROFUN-

DIDAD,



11.

PARA EL ESTUDIO DE LA ENCIA LA DIVIDIREMOS EN TRES PARTES!

EnCiA MARGINAL O LIBRE,

SE ENCUENTRA RODEANDO EL CUELLO DE LOS DIENTES. Y FORMA EL MARGEN
GINGIVAL: TAMBIEN DA LUGAR A LAS PAPILAS INTERDENTARIAS, QUE TIE-
NEN FORMA PIRAMIDAL O DE TRIANGULO. CUYO VERTICE SE ENCUENTRA DI-
RIGIDO HACIA EL PUNTO DE CONTACTO, ENCONTRAMOS LAS PAPILAS VESTL
BULARES Y LINGUALES Y EL COL, EL CUAL ES UNA DEPRESION PARECIDA A
UN VALLE QUE CONECTA LAS PAPILAS Y -SE ADAPTA A LA FORMA DE CONTAC
TO INTERPROXIMAL.,

LA ENCIA MARGINAL NO ESTA ADHERIDA AL CUELLO DE LOS DIENTES SINO
QUE HAY UN ESPACIO INTERMEDIO QUE SE LLAMA HENDIDURA O SURCO GIN
GIVAL, LA PROFUNDIDAD DEL SURCO IDEAL SERIA CERO, PERO CASI NO -
EXISTE Y EL NORMAL €S DE 1,8 A 2,0 MM, EN ESTE SURCO SE ENCUEN-
TRA UN LfQUIDO QUE SE LLAMA CREVICULAR, QUE ES UN LIQUIDO FIsIo-
LOGICO EL CUAL PUEDE TORNARSE PATOLOGICO CUANDO EXISTE INFLAMA--
CION, TAMBIEN EN ESTE LfQUIDO ENCONTRAMOS PROTEINAS PLASMATICAS Y
PROPIEDADES ANTIGENO-ANTICUERPO.

ENC{A ADHERIDA.

" LA ENCIA ADHERIDA ES CONTINUA A LA ENC{A MARGINAL, SE ENCUENTRA
ESTRECHAMENTE UNIDA AL CEMENTO Y AL HUESO, PRESENTA PUNTILLEO EN
SU SUPERFICIE Y TIENE ASPECTO DE “CASCARA DE NARANJA”, ESTA APA-
RIENCIA SE DEBE A LAS INTERDIGITACIONES DEL TEJIDO CONECTIVO S0~



12.

BRE EL EPITELIO, ESTO ES EN ESTADO DE SALUD: CUANDO LA ENCIA ES
TA ENFERMA SE VUELVE LA SUPERFICIE LISA Y-BRILLANTES,

LA ENCIA ADHERIDA SE COMPONE DE EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFICADO,
¥ UN ESTROMA DE TEJIDO CONECTIVO,

Encia ALVEOLAR,

SE ENCUENTRA HACIA ABAJO DE LA ENCfA INSERTADA, ESTA ENCIA ES LA-
XA Y MOVIL Y PRESENTA GRAN CANTIDAD DE VASOS SANGUINEOS, ENTRE -
LA ENCfA INSERTADA Y LA ALVEOLAR ENCONTRAMOS UNA L{NEA DIVISORIA
QUE SE LLAMA “MUCOGINGIVAL®, LA MUCOSA ALVEOLAR ES ROJA, LISA Y
BRILLANTE, SU EPITELIO ES MAS DELGADO, NO QUERATINIZADO Y NO CON-
TIENE BROTES EPITELIALES., EL COLOR DE LA ENCfA PUEDE VARIAR DE~-
~ PENDIENDO DE VARIOS FACTORES COMO SON:

) COLORACION DE LA PIEL DEL INDIVIDUO.
B) - GRADO DE VASCULARIZACION.

¢)  GRADO DE QUERATINIZACION.

D)  GROSOR DEL EPITELIO.

2. Caracterfsticas MicroscOPICAS DE LA ENCEA,
LA ENCEA ESTA COMPUESTA POR UN NUCLEQ CENTRAL DE TEJIDO CONECTIVO

_CUBIERTO POR EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFICADO., EL EPITELIO ESTRA-
TIFICADO SE CONSIDERA DESDE LA ENCIA GINGIVAL LIBRE HASTA LA LINEA
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DIVISORIA ENTRE LA ENCIA ADHERIDA Y LA ALVEOLAR QUE ES LA LINEA -
MUCOGINGIVAL, Y AQGU[ OBSERVAMOS CUATRO CAPAS DE CELULAS QUE SE -
ENCUENTRAN DESDE EL FONDO A LA SUPERFICIE Y SON:

A) CAPA BASAL,

B) CAPA ESPINOSA.

c) CAPA GRANULAR.

D) CAPA QUERATINIZADA,

EN LA CAPA BASAL VAMOS A ENCONTRAR MELANOCITOS, QUE FORMAN MELANL
NA Y TAMBIEN CELULAS FORMADORAS DE QUERATINA, QUE TIENEN FORMA --
OVOIDAL., A LA CAPA BASAL Y ESPINOSA SE LES CONSIDERA CAPAS GERML
NATIVAS PORQUE EN ELLAS.SE EFECTUA LA MITOSIS, LA CUAL DA LUGAR A
LA RENOVACION CONTINUA DEL EPITELIO BUCAL.

EN LA CAPA ESPINOSA QUE OCUPA MAS DE LA MITAD.DEL EPITELIO YAMOS A
ENCONTRAR CELULAS CON PROLONGACIONES CITOPLASMATICAS EN FORMA CI-~
LINDRICA, LLAMADAS LANGERHANS,

EN LA CAPA GRANULAR LAS CELULAS SE EMPIEZAN A APLANAR PREPARANDO-
 SE PARA LA DESCAMASION, EL NOCLEO DE LAS CELULAS LO VAMOS A ENCON
* TRAR CONTRAIDO Y EN EL CITOPLASMA EXISTEN GRANULOS DE QUERATCH[A-
LINA.

EN LA CAPA QUERATINIZADA SE DA LUGAR LA DESCAMASION ¥ LAS CELULAS
SE ENCUENTRAN LIGERAMENTE APLANADAS Y SIN NUCLEC.
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EL TEJIDO DE LA ENCIA ES CONECTIVO, POR LO TANTO, PRESENTA GRAN --
CANTIDAD DE FIBRAS COLAGENAS, LLAMADAS FIBRAS GINGIVALES DE S0S--
TEN; LAS CUALES TIENEN LA FUNCION DE SOSTENER ADOSADA LA ENCIA AL
DIENTE Y SOPORTAR LAS FUERZAS DE MASTICACION. ESTAS FIBRAS SE -
CONSIDERAN COMO LA PRIMERA BARRERA DE DEFENSA DE LA ENCIA CONTRA
LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES. LAS VAMOS A DIVIDIR EN CINCO GRY
POS Y SON: '

FIBRAS DENTOGINGIVALES.

ESTAS FIBRAS SE EXTIENDEN POR DEBAJO DE LA ADHERENCIA EPITELIAL -
HACIA LA CRESTA DE LA ENCIA, HACIA LA SUPERFICIE EXTERNA DEL PE--
R1OSTIO DE LA TABLA VESTIBULAR,

FIpRAS DENTOPERIOSTALES.

ESTAS FIBRAS TAMBIEN SE EXTIENDEN POR DEBAJO DE LA ADHERENCIA EPL
TELIAL, PASAN POR LA CRESTA OSEA Y SE INSERTAN EN EL PER1OSTIO.
F1BRAS TRANSEPTALES.

ESTAS FIBRAS SE EXTIENDEN DEL CEMENTO DEL DIENTE, PASAN POR LA --
CRESTA OSEA Y SE INSERTAN EN EL CEMENTO DE OTRO DIENTE; ESTAS FI-
BRAS SE SITUAN HORIZONTALMENTE.

FIBRAS CRESTOGINGIVALES,

LAS FIBRAS DE ESTE PEQUENO GRUPO NACEN DE LA CRESTA ALVEOLAR Y SE



1s.

INSERTAN CORONARIAMENTE EN LA LAMINA PROPIA,

FIBRAS CIRCULARES,

ESTAS FIBRAS SE ENCUENTRAN RODEANDO AL DIENTE AL NIVEL DEL CUELLO.
Y NO TIENEN INSERCIGN PROPIA.

3. LIGAMENTO_ PERIODONTAL.

EL LIGAMENTO PERIODONTAL ESTA COMPUESTO POR TEJIDO CONECTIVO, QUE
RODEA LA RA{Z DEL DIENTE Y LA UNE AL HUESO. EN ESTE LIGAMENTO --
TAMBIEN ENCONTRAMOS FIBRAS COLAGENAS, LAS CUALES VAMOS A DIVIDIR
EN CINCO GRUPOS Y SON:

.

'FIBRAS DE LA CRESTA,

ESTAS FIBRAS SE EXTIENDEN DESDE EL CEMENTO POR DEBAJO DE LA ADHE-
RENCIA EPITELIAL Y SE INSERTAN EN LA CRESTA ALVEOLAR,

FIBRAS HORIZONTALES.

ESTAS FIBRAS SE ENCUENTRAN HORIZONTALMENTE, SE EXTIENDEN DEL CE--
MENTO AL HUESO ALVEOLAR.

FiBRAS OBLICUAS,

SON EL TIPO DE FIBRAS QUE MAS ABUNDAN EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL,



SE EXTIENDEN DEL CEMENTO AL HUESO EN SENTIDO CORONAL.

FIBRAS APJCALES,

ESTAS FIBRAS SE ENCUENTRAN EN £L APICE DEL DIENTE Y SE EXTIENDEN
EN FORMA DE ABANICO; VAN DE CEMENTO AL HUESO, EXISTEN CUANDO EL ~
APICE ESTA BIEN FORMADO.

F1BRAS DE BIFURCACIGN O TRIFURCACION.

SE ENCUENTRAN EN LA BIFURCACION O TRIFURCACION DE LAS RAfCES DE -
LOS DIENTES Y TAMBIEN SE EXTIENDEN EN FORMA DE ABANICO,

TAMBIEN EXISTEN OTROS TIPOS DE FIBRAS EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL Y
SON LAS SIGUIENTES: FIBRAS ELASTICAS, RETICULARES Y LAS FIBRAS DE
OXITALAN, QUE SE ENCUENTRAN EN EL TERCIO CERVICAL DE LA RAIZ. DEL

DIENTE SU FUNCION SE DESCONOCE.

EXISTEN EN EL LIGAMENTO PERIODONTAL ELEMENTOS CELULARES COMO MA--~
CROFAGOS, CELULAS ENDOTELIALES, OSTEOBLASTOS, CEMENTOBLASTOS Y FL

BROBLASTOQS,

EL LIGAMENTO MIDE DE ANCHO DE 2.5 A 0.1 MM,, DEPENDIENDO DE LA --
~ EDAD DEL PACIENTE,

EL LIGAMENTO PERIODONTAL TIENE FUNCIONES MUY IMPORTANTES COMO SON:
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FuNcION Fisica,

CoMO LA TRANSMISION DE FUERZAS OCLUSALES AL HUESG, LA RESISTENCIA
AL IMPACTO DE LAS FUERZAS OCLUSALES, LA INSERCIGN DEL DIENTE AL -
HUESO,

FUNCION NUTRITIVA.

EL LIGAMENTO PERIODONTAL APORTA NUTRIENTES AL HUESO Y A LOS TEJI-
DOS MEDIANTE LOS VASOS SANGUINEOS. |

FUNCIGN SENSORIAL.

LA INERVACION DEL LIGAMENTO PERIODONTAL NOS DA LA SENSIBILIDAD --
_PROPIOCEPTIVA Y TACTIL.

AHORA ESTUDI'AREMOS LOS TEJIDOS DUROS DEL PERIODONTO,

4, CEMENTO,

EL CEMENTO ESTA FORMADO POR TEJIDO MESENQUIMATOSO CALCIFICADO; SE
ENCUENTRA EN LA RA{Z CUBRIENDO O RODEANDO LA DENTINA, SU COLOR ES
AMARILLO PALIDO DE ASPECTO PETREO. '

AL CEMENTO LO VAMOS A CLASIFICAR EN: CEMENTO ACELULAR Y CEMENTO -
CELULAR,
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EL CEMENTO ACELULAR APARECE EN EL TERCIO CERVICAL DE LA RAIZ DEL
DIENTE; Y EL CEMENTO CELULAR EN LA PARTE APICAL Y MEDIA DE LA ---
RA[Z DEL DIENTE,

Los DOS TI1POS DE CEMENTO ESTAN CONSTITUIDOS POR UNA MATRIZ INTER-
FIBRILAR CALCIFICADA Y FIBRILLAS COLAGENAS,

\

EL CEMENTO CELULAR CONTIENE CEMENTOCITOS QUE SE ENCUENTRAN EN LOS
EsPAcros CELULARES A‘Lbé)eus SE LES DA EL NOMBRE DE “LAGUNA CEMEN
TARIA”, EL CEMENTO ACELULAR CONTIENE FIBRILLAS COLAGENAS CALCIFL
CADAS; PERO' LA MAYOR PARTE DE LA ESTRUCTURA LA FORMAN LAS FIBRAS
DE SHARPEY; ESTAS FIBRAS SON LA PORCIGN INCLUIDA DE LAS FIBRAS --
PRINCIPALES DE LIGAMENTO PERIODONTAL; ESTAN FORMADAS POR FIBRDBLAS
TOS; MIENTRAS QUE EN EL CEMENTO CELULAR ESTAS FIBRAS OCUPAN UNA -
PORCION MENOR. . | |

Es ‘VIMPORTANTE DETERMINAR QUE EXISTEN TRES FORMAS DE UNIGN AMELO--
CEMENTARIA; -PRIMERO CUANDO EL CEMENTO CUBRE AL ESMALTE; EL SEGUN-
DO CUANDO EL CEMENTO Y EL ESMALTE QUEDA BORDE A BORDE; Y EL TERCE
RO CUANDO LA DENTINA QUZDA DESCUBIERTA CUANDQO EL CEMENTO Y EL ES;
MALTE NO SE PONEN EN CONTACTO. '

EL CEMENTO TIENE VARIAS FUNCIONES, ENTRE ELLAS LA FIJACION DE LAS
FIBRAS DE LIGAMENTO; TIENE FUNCIGN FORMATIVA Y FUNCION DE PROTEC -
CION.
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COMO YA SABEMOS, EL CEMENTO ESTA EN CONSTANTE FORMACION Y REABSOR
CION, ESTE FENOGMENO ES ESTIMULADO POR LA FUNCIGN OCLUSAL,

5. HUESD ALVEO! AR,

LOS PROCESOS ALVEOLARES TANTO DE (A MAND[BULA COMO DEL MAXILAR, ES
TAN FORMADOS POR HUESOS, QUE FORMAN Y SOSTIENEN LOS ALVEOLOS DENTA
RIOS, EN DONDE ESTAN COLOCADOS LOS DIENTES.

‘A LA PARED INTERMA DEL ALVEOLO SE LE DA EL MOMBRE DE HUESO ALVEO-
LAR, TAMBIEN SE LE LLAMA LAMINA DURA, CORTICAL O CRIVIFORME; RA--
DIOGRAFICAMENTE ESTE HUESO SE OBSERVA COMO UNA LINEA RADIOPACA Y
DELGADA, EL HUESO DE SOSTEN QUE FORMAN LAS TRABECULAS ES DE TIPO
ESPONJOSO. Y LAS TABLAS VESTIBULAR Y PALATINA ESTAN FORMADAS POR
HUESO COMPACTO.,

EL HUESO ALVEOLAR ESTA FORMADO POR UNA MATRIZ CALCIFICADA EN DON-
DE SE ENCUENTRAN OSTEOCITOS EN UN LUGAR LLAMADO LAGUNA, ESTAS CE-
LULAS RECIBEN OX{GENO Y NUTRIENTES POR UNOS CANAL{CULOS QUE SE --
ENCUENTRAN EN DICHA RA[Z.

A LAS CELULAS FORMADORAS DE HUESO SE LES LLAMA OSTEOBLASTOS., Y A
LAS CELULAS QUE DESTRUYEN HUESO OSTEOCLASTOS, LAS FIBRAS QUE AN~
CLAN EL DIENTE AL ALVEOLO SE LLAMAN “FIBRAS SHARPEY“.



CAPITULO 111,

ENFERMEDAD PERIODONTAL.
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1. GINGIVITIS,

LA GINGIVITIS, ES LA INFLAMACION DE LA ENCIA CON CAMBIOS EN EL CO-
LOR, FORMA, CONSISTENCIA Y TEXTURA.

CARACTERfSTICAS CLINICAS,

LAS CARACTER{STICAS DE LA GINGIVITIS SE DETERMINAN MEDIANTE LA
VALORACION DE LA REACCION INFLAMATCQIA;: 1

GINGIVITIS AGUDA.

PRESENTA UNA ENCIA ROJA BRILLANTE Y PRESENTA DOLOR, SUELEjESTAR5

ULCERADA Y HEMORRAGICA, SE INSTALA REPENTINAMENTE Y £S DE CORTA
DURACION,

GINGIVITIS CRONICA,

SE INSTALA CON LENTITUD, ES DE LARGA DURACIGN E INDOLORA, SALVO
QUE SE COMPLIQUE CON EXACERBACIONES AGUDAS, '

LA GINGIVITIS CRONICA ES EL TIPO COMUN:; LOS PACIENTES POCAS VECES
RECUERDAN HABER SENTIDO SINTOMAS AGUDOS.

LOS CAMBIOS DE COLOR EN LA ENCIA, SON SIGNOS CLINICOS MUY IMPORTAN
TES EN LA ENFERMEDAD GINGIVAL. EN LA GINGIVITIS CRONICA EL COLOR
ES EL PRIMERO QUE CAMBIA Y SE OBSERVA PRIMERO EN LAS PAPILAS; Y -
LUEGO EL CAMBI{O DE COLOR INVADE LA ENCIA MARGINAL Y POSTERIORMENTE



LA ENCTA INSERTADA. EL COLOR PASA POR UNA GAMA DE DIVERSOS TONOS,
DE.ROJO A AZUL ROJIZO Y AZUL OBSCURO A MEDIDA QUE AUMENTA LA CRO-
NICIDAD DEL PROCESO INFLAMATORIO, LA INTERACCION ENTRE LA DESTRUC
CION Y LA REPARACICN AFECTA EL COLOR, TEXTURA, TAMARO Y CONSISTEN-
ClA. EN LA FORMA SE VE AUMENTADO EL TAMANO O SEA TURGENTE, LA -
CONSISTENCIA DE LA ENCfA, SE VE BLANDA Y EN LA TEXTURA EL PUNTI--
LLEQ DESAPARECE Y SE VE LISA Y BRILLANTE, LA GINGIVITIS CRONICA -
PUEDE SER LOCALIZADA O GENERALIZADA, P

ETIOLOGIA.

ENTRE LOS FACTORES QUE PUEDEN PRODUCIR GINGIVITISVPODEMbéiﬁEquo-
NAR LOS SIGUIENTES: PLACA BACTERIANA, SARRO, IMPACTACIGN ‘Y RETEN-
CI6N DE ALIMENTOS, DIENTES EN MALA POSICION, MARGENES DESBORDANTES
DE OBTURACIONES DEFECTUOSAS, PROTESIS MAL DISENADAS O MAL ADAPTA-
DAS, HIGIENE BUCAL DEFECTUOSA O INADECUADA, EMBARAZO Y POSTMENO--
PAUSICA,

2, PERIODONTITLS.

ES LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA DE LA ENCIA Y DE LOS TEJIDOS DEL PE
RIODONTO., SE CARACTERIZA POR LA FORMACION DE BOLSAS Y DESTRUCCION
GSEA; LA PERIODONTITIS ES CONSIDERADA COMO LA SECUELA DE LA GINGL
VITIS QUE AVANZG Y HA SIDO DESCUIDADA.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

LA INFLAMACION DE LA ENCIA SE EXTIENDE HACIA LOS TEJIDOS DE SOPORTE
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Y DESTRUYE PARTE DEL LIGAMENTO PERIODONTAL. EL RASGO CARACTER[S-
TICO DE LA PERIODONTITIS ES LA BOLSA PERIODONTAL, SIEMPRE ESTE -
PROCESO VA ACOMPANADO DE REABSORCION OSEA, EL DIAGNGSTICO cLINI-
CO DE LA PERIODONTITIS SE BASA EN LA INFLAMACION GINGIVAL, LA BOL
S&, EL EXUDADO DE ESAS BOLSAS, LA REABSORCION OGSEA Y LA EMIGRA--~-
CION DE LA ADHERENCIA EPITELIAL HACIA APICAL, AS{ COMO TAMBIEN LA
MOVILIDAD DENTARIA.

LAS RADIOGRAF{AS PONEN DE MANIFIESTO LA DESTRUCCION DEL. HUESO QUE
SE HACE APARENTE POR UNA REDUCCION EN LA ALTURA DE LOS TABIQUES -

INTERDENTALES E I[TERRADICULARES,

TRATAMIENTO: LEGRADO.

3, BOLSA PERIODONTAL,

DEFINICION Y CLASIFICACION DE LA BOLSA PERIODONTAL,

UNA BOLSA PERIODONTAL ES LA PROFUNDIZACION PATOLGGICA DEL SURCO -
GINGIVAL, ES UNA CARACTERI[STICA IMPORTANTE EN LA ENFERMEDAD PERIQ
DONTAL. EL AVANCE PROGRESIVO DE LA BOLSA CONDUCE A LA DESTRUC--
CION DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES DE SOPORTE, AFLOJAMIENTO Y EXFQ
LIACION DE LOS DIENTES.
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TEJIDQ PERICDONTAL TEJIDO PERIODONTAL
SANO :.CON ‘BOLSA ’

4, DEFINICION Y CLASIFICACION,

-LAS BOLSAS PERIODONTALES SE CLASIFICAN SEGUN LA MORFOLOGIA Y SU -
RELACION CON LAS ESTRUCTURAS ADYACENTES:

BoLsA GINGIVAL (RELATIVA).

ESTA FORMADA POR EL AGRANDAMIENTO GINGIVAL SIN DESTRUCCIGN DE LOS
TEJIDOS PERIODONTALES SUBYACENTES. EL SURCO SE PROFUNDIZA A EX--
PENSAS DEL AUMENTO DE VOLUMEN DE LA ENCIA.

BoLSA PERIODONTAL (ABSOLUTA).

Es LA PROFUNDIZACION PATOLOGICA DEL SURCO GINGIVAL; HAY DESTRUC--
ClON DE LOS TEJIDOS PERIOQDONTALES DE SOPORTE.

LAS BOLSAS PERIODONTALES ABSCLUTAS SE DIVIDEN EN DOS CLASES:



A) SUPRAGSEA: EL FONDO DE LA BOLSA ES CORONAL AL HUESO ALVEO--
LAR SUBYACENTE.

B) INFRAGSEA: EL FONDO DE LA BOLSA ES APICAL AL NIVEL DEL HUE-
SO ALVEQLAR; EN ESTE TIPO, LA PARED LATERAL DE LA BOLSA £S-
TA ENTRE LA SUPERFICIE DENTARIA Y EL HUESO ALVEOLAR,

BOLSA SUPRAOSEA BOLSA INFRAGSEA
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EN EL DIEMTE PUEDEN EXISTIR BOLSAS PERIODONTALES DE DIFERENTES -
PROFUNDIDADES EN SUS DIFERENTES SUPERFICIES O SUPERFICIES VECINAS
DE UN MISMO ESPACIO INTERDENTARIO,
CLASIFICACION POR EL NOMERO DE CARAS AFECTADAS:

SIMPLES: UNA CARA DEL DIENTE.

COMPUESTAS: DOS © MASVCARAS DEL DIENTE.

COMPLEJAS: HAY UNA BOLSA ESPIRADA QUE NACE EN UNA SUPERFI-
CIE DENTARIA Y DA VUELTA ALREDEDOR DEL DIENTE Y
AFECTA A UNA CARA ADICIONAL O MAS,



SIMPLE ‘ COMPUESTA COMPLEJA
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EL METODO SEGUROC DE LOCALIZAR LAS BOLSAS PERIODONTALES ES EL SON-
DEC CUIDADOSO DEL MARGEN GINGIVAL EN CADA CARA DEL DIENTE.

SE EXAMINA CON LA SONDA DEL SURCO GINGIVAL PARA AVERIGUAR SU PRO-
FUNDIDAD, SU ESTADO Y CONTENIDO. SE UTILIZA LA SONDA COMO EXPLO-
RADOR SUBGINGIVAL PARA LOCALIZAR LA BASE DE LA BOLSA O EL SURCO -
GINGIVAL, SE INSERTA SUAVEMENTé ENTRE LA ENCIA Y EL DIENTE HASTA
- QUE SE NOTA RESISTENCIA.

SE APLICA LA PRESION APICAL CON LIGERA MANIPULACIGN LATERAL PARA
DETERMINAR SI SE HA ALCANZADO EL FONDO DE LA BOLSA, UNA BOLSA --
HEMORRAGICA O QUE SUPURA, A UNA PAPILA GINGIVAL INFLAMADA REQUIE-

REN TRATAMIENTO Y EL METODO DEPENDERA EN PARTE DE LA PROFUNDIDAD
DE LA BOLSA.



27.

Los siGNOS CLINICOS QUE PUEDEN INDICAR LA PRESENCIA DE LA BOLSA -
PERIODONTAL SON:

A)

B)

c)

D)

E)

F)

G)

H)

ENcTA MARGINAL ROJO-AZULADA AGRANDADA CON UN BORDE (ENROLLA
DO) SEPARADO DE LA SUPERFICIE DENTARIA.

UNA ZONA VERTICAL AZUL-ROJIZA DESDE EL MARGEN GINGIVAL HAS-
TA LA ENCIA INSERTADA A VECES., HASTA LA MUCOSA ALVEOLAR.

UNA ROTURA DE LA CONTINUIDAD VESTIBULO-LINGUAL DE LA ENCIA
INTERDENTARIA.

ENC{A BRILLANTE, INFLAMADA Y CON CAMBIOS DE COLOR ASOCIADA
A SUPERFICIES RADICULARES EXPUESTAS.

SANGRADO GINGIVAL,
EXUDADO PURULENTO EN EL MARGEN GINGIVAL O SU APARICION AL -
HACER PRESIGN DIGITAL SOBRE LA SUPERFICIE LATERAL DEL MAR--

GEN GINGIVAL.

MOVILIDAD, EXTRUCCION Y MIGRACIGN DENTARIA,

APARICIGN DE DIASTEMAS DONDE NO LOS HABIA.

POR LO GENERAL LAS BOLSAS PERIODONTALES SON INDOLORAS PERO PUEbEN
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GENERAR LOS SIGUIENTES SINTOMAS:

A) DOLOR LOCALIZADO O SENSACION DE PRESION DESPUES DE COMER, ~
QUE DISMINUYE GRADUALMENTE.

B) SABOR DESAGRADABLE EN AREAS LOCALIZADAS; UMA TENDENCIA A SUC
CIONAR MATERIAL DE LOS ESPACIOS INTERDENTARIQS. DOLOR IRRA-
DIADO EN LA PROFUNDIDAD DEL HUESO, LA NECESIDAD DE INSTRU--
MENTO PUNTIAGUDO EN LAS ENCIAS, CON ALIVIO POR EL SANGRADO
QUE SIGUE. PREFERENCIA POR COMER DEL OTRO LADO, SENSIBILI-
DAD AL FRIO Y AL CALOR; DOLOR DENTARIO EN AUSENCIA DE CARIES,

6. ET10L0GIA,

LAS BOLSAS PERIODONTALES SON ORIGINADAS POR [RRITANTES LOCALES -
(MICRO-ORGANISMOS Y SUS PRODUCTOS, RESIDUOS DE ALIMENTOS, ETC.),
QUE -PRODUCEN ALTERACIONES PATOLGGICAS EN LOS TEJIDOS QUE PROFUNDL
ZAN EL SURCO GINGIVAL. NO HAY ENFERMEDADES GENERALES QUE PRODUZ-
' CAN BOLSAS PERIODONTALES. :

EL ORDEN DE LAS ALTERACIONES QUE SUFRE EL SURCO GINGIVAL NORMAL A
BOLSAS PERIODONTALES ES COMO SIGUE:

LA FORMACIGM DE LA BOLSA COMIENZA CON UN CAMBIO INFLAMATORIO EN ~
LA PARED DEL TEJIDG CONECTIVO DEL SURCO GINGIVAL, ORIGINADO POR -
LA IRRITACION LOCAL,



29.

EL EXUDADO INFLAMATORIO CELULAR Y LfQUIDO CAUSA LA DEGENERACION
DEL TEJIDO CONECTIVO CIRCUNDANTE INCLUYENDO LAS FIBRAS GINGIVALES,

JUNTO CON LA INFLAMACION LA ADHERENCIA EPITELIAL SE DESPRENDE DE
LA RAfZ Y PROLIFERA A LO LARGO DE ESTA, A MEDIDA QUE LA INFLAMA-
CION CONTINUA, LA ENCIA AUMENTA DE TAMANO Y LA CRESTA DEL MARGEN
GINGIVAL SE EXTIENDE HACIA LA CORONA. LA ADHERENCIA EPITELIAL -~
CONTINUA SU EMIGRACION A LO LARGO DE LA RAIZ Y SE SEPARA DE ELLA,

7. IRATAMIENTO DE LAS BoLsAs PERIODONTALES,

CURETAJE RADICULAR,

CONSISTE EN LA REMOCION DEL TEJIDO DEGENERADO Y NECROTICO QUE TA-
PIZA LA PARED GINGIVAL, DE LAS BOLSAS PERIODONTALES Asf coMo TAmM-

BIEN EL SARRO., TEJIDO GRANULOMATOSO Y CEMENTO REBLANDECIDO DE LA
RA{Z DEL DIENTE HASTA DEJARLA LIMPIA Y LISA,

Tecnica,

ANTES DE EMPRENDER LA CIRUGfA EL DENTISTA DEBE PLANIFICAR PARA
TRABAJAR EN UN SOLO DIENTE O EN UN SEGMENTO DEL ARCO DENTARIO EN
UNA SESION.

A) SE ANESTESIA AL PACIENTE EN LA ZONA DONDE SE VA A LLEVAR A
CABO EL CURETAJE RADICULAR,



B)

c)

D)

E)

F)

G)

H)

30.

Con BISTUR[ MANGO BARD PARKER O BISTURI DE FISHER, HOJA DO-
CE, VAMOS A SEPARAR LAS PAPILAS DE LOS DIENTES.

CON LEGRA VAMOS A SEPARAR COLGAJO,

CON CURETAS VAMOS A ELIMINAR SARRO, TEJIDO GRANULOMATOSO Y --
CEMENTO REBLANDECIDO EN LA RAIZ DEL DIENTE HASTA DEJARLA --
LIMPIA Y LISA, VAMOS A ESTAR LAVANDO CONTINUAMENTE CON SUE
RO FISIOLOGICO O AGUA BIDESTILADA,

CON TIJERAS O CURETA, SE CURETEA LA PARED BLANDA DE LA BOLSA
PERIODONTAL; DEBEMOS TENER CUIDADO DE NO DESGARRAR O PERFO-
RAR EL COLGAJO.

LAVAMOS CON SUERO FISIOLOGICO O AGUA BIDESTILADA,

LLEVAMOS EL COLGAJO A SU LUGAR Y SUTURAMOS INTERPROXIMAIMENTL
CON PUNTOS AISLADOS CON SEDA 3 0 & CEROS.

'SE COLOCA UN APOSITO DE CEMENTO QUIRURGICO.

AL PACIENTE SE LE RECOMIENDA DIETA BLANDA Y QUE EVITE ALIMENTOS -
CONDIMENTADOS O AciDos., DAR MEDICACION POST-OPERATORIA PARA EL -
DOLOR, TAMBEN SE LE RECETA VITAMINA “C” PARA AYUDAR A LA CICATRI-

ZACION, ES CONVENIENTE PREPARAR LAS INSTRUCCIONES POST-OPERATO--
RIAS EN UNA HOJA IMPRESA, PUES EL PACIENTE PUEDE OLVIDAR LAS NS~
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TRUCCIONES VERBALES. A LOS OCHO DIAS, RETIRAMOS APOSITO Y SUTU--
RAS,

CON FRECUENCIA, PERO NO SIEMPRE, EL TRATAMIENTO PERIODONTAL Qul--
RORGICO DEBERA SER AUXILIADO POR LAS FERULAS PERIODONTALES TEMPO-
RALES PARA TENER EXITO EN EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD PERIO--
DONTAL; ES POR £SO QUE SE HACE NECESARIO TENER CONOCIMIENTOS DE -
LOS DIFERENTES TIPOS DE FERULAS TEMPORALES QUE PODAMOS EMPLEAR EN
EL TRATAMIENTO PERIODONTAL,

8. FERULAS PERIODONTALES TEMPORALES,
(PROVISIONALES) .

UNA FERULA TEMPORAL ES UN APARATO QUE UNE DOS O MAS DIENTES PARA
PROPORCIONARFSOPQRTE; INMOVIL!ZACION_O'ESTABILIDAD. SON AUXILIA-
RES UTILES EN EL TRATAMIENTO PERIODONTAL CON LAS SIGUIENTES FINA-
LIDADES:

A) PROTEGER DIENTESVQUE PRESENTEN MOVILIDAD CONTRA LESION PE~--
RIODONTAL AL ESTABILIZARLO EN UNA RELACION OCLUSAL FAVORABLE.

B) REDUCIR LA MOVILIDAD INMEDIATA.

c) DISTRIBUIR LAS FUERZAS OCLUSALES PARA QUE LOS DIENTES DEBRI-
LITADOS PQR'LA PERDIDA DEL SOPORTE PERIODONTAL NO TENGAN MO
"~ 'VILIDAD,
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D) PREVENIR LA MIGRACIGN Y LA EXTRUCCION,

E) MEJORAR LA FUNCION MASTICATORIA,

F) ELIMINAR LAS MOLESTIAS Y EL DOLOR.

LAS FERULAS TEMPORALES SE EMPLEAN DURANTE UN TIEMPO LIMITADO PARA
AYUDAR A CONSERVAR DIENTES MOVILES DESPUES DEL CURETAJE RADICULAR
0 PROCEDIMIENTOS PERIODONTALES QUIRORGICOS,

LAs FERULAS TEMPORALES PUEDEN SER EXTERNAS (ABARCAN LAS SUPERFI--
CIES EXTERNAS DE LOS DIENTES) O INTERNAS (REEMPLAZAN PARTE DE LA

ESTRUCTURA DENTARIA).

FERULAS TEMPORALES EXTERNAS:

LIGADURA DE ALAMBRE: ESTA ES LA FORMA MAS COMON DE FERULAS TEMPO-
RALES Y SU USO SE LIMITA FUNDAMENTALMENTE A LOS DIENTES ANTERIO--
RES. ~ SE USA ALAMBRE DE ACERO INOXIDABLE DE 0.17 A 0,25 MM,

SE DOBLA UN ALAMBRE DE UNOS 20 CM. A MODO DE ARCO Y SE COLOCA AL-
REDEDOR DE LOS SEIS ANTERIORES. S$I HAY PRIMEROS PREMOLARES, SE -
INCLUYEN EN LA FERULA PARA QUE HAYA MAYOR ESTABILIDAD,

LOS EXTREMOS DEL ASA SE RETUERCEN DE MANERA QUE MANTENGA EL ALAM-
BRE EN POSICION INCISAL AL CINGULO,



i3,

SE COLOCAN ASAS INTERPROXIMALES QUE TOMEN EN LA PARTE VESTIBULAR
Y LINGUAL DEL ASA HORIZONTAL, SE AJUSTA Y DESPUES SE AJUSTAN LAS
ASAS INTERPROXIMALES, POR ORDEN. UNA VEZ AJUSTADAS TODAS LAS ---
ASAS SE DOBLAN LOS EXTREMOS Y SE INTRODUCEN EN LOS ESPACIOS INTER
PROXIMALES PARA QUE NO IRRITEN LA ENCIA, LA LENGUA O LOS CARRILLOS
(DIBUJO 5).  HAY QUE TENER CUIDADO DE QUE LA FERULA NO SE DESPLA
CE HACIA INCISAL O HACIA GINGIVAL, ESTE DESPLAZAMIENTO SE NEUTRA
LIZA MEDIANTE ASAS CERVICALES (DEBAJO DEL CINGULO) O ASAS INCISA-
LES (ENCIMA DE LOS PUNTOS DE CONTACTO); ESTOS CONTRARRESTAN LA DI
RECCION DEL DESLIZAMIENTO Y MANTIENE LA FERULA EN SU LUGAR, LOS
ALAMBRES SE CUBREN CON ACRILICO DE ANTOPOLIMERIZACION; ESTO MEJO-
RA LA ESTETICA, REDUCE LA IRRITACION Y EVITA EL DESPLAZAMIENTO.
(DiBUJO 5),
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FERULAS CON BANDAS DE_ORTODONCIA,

SE PUEDE HACER UNA FERULA TEMPORAL EFICAZ MEDIANTE LA UNION DE -
UNA SERIE DE BANDAS ORTODONTICAS., ESTE TIPO DE FERULAS SE USA -~
CON FRECUENCIA EN LOS DIENTES POSTERIORES.  SE PUEDEN AJUSTAR --
LAS BANDAS (ACERO INOXIDABLE DE 0,003 A 0.005) DIRECTAMENTE SOBRE
LOS DIENTES Y DESPUES SOLDARLOS O HACER TODA LA FERULA SOBRE EL -
MODELO. LAS BANDAS SE ADAPTARAN CORRECTAMENTE Y SE DEJARAN LEJOS
DE LA ENCI[A PARA DARLES ASPECTO MAS ESTETICO SE PUEDEN PINTAR LAS
FERULAS CON ACRILICO.

FERULAS TEMPORALES INTERNAS,
FERULA TEMPORAL DE ACRILICO.

LAS FERULAS REQUIEREN EL TALLADO DE UN CANAL DE UNOS 3 MM, DE AN-
CHO POR 2 MM, DE PROFUNDIDAD EN VARIOS DIENTES. SE COLOCAN RESTAU
RACIONES DE ACRILICO REFORZADOS CON UN ALAMBRE HORIZONTAL INCLUI-
DO QUE LAS UNE. POR LO GENERAL SE USAN DIENTES ANTERIORES, SE -
PULEN LAS FERULAS Y SE AJUSTA LA OCLUSIGN. (DIBuJo 6).
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FERULA TEMPORAL DE AMALGAMA.

Es SIMILAR A LA FERULA TEMPORAL DE ACRILICO, SU USO ESTA LIMITADO

A LOS DIENTES POSTERIORES; SE TALLAN DE ACUERDO CON LOS PRINCIPIOS
DE LA OPERATORIA.

SE HACE UNA MATRIZ DE ACRILICO DE ANTOPOLIMERIZACION Y SE VUELVE

A COLOCAR LA MATRIZ EN LA BOCA; SE CONDENSA AMALGAMA DE UNA SOLA

VEZ DE ESTA MANERA, LA FERULA PUEDE ABARCAR DE 2 A 5 DIENTES,

NORMAS PARA LA CONFECCION DE FERULAS PERIODONTALES.

A)

B)

EN LA FERULA SE INCLINARA UNA CANTIDAD SUFICIENTE DE DIEN--
TES FIRMES, LA SUPERFICIE FUNCIONANTE DE LOS DIENTES FIR--
MES DEBE SER POR LO MENOS UNA MEDIDA 0 DOS VECES LA DE LOS
DIENTES MGVILES. SI LA SUPERFICIE FUNCIONANTE DE LOS DIEN-
TES DEBILES ES IGUAL O MAYOR QUE LA DE LOS FIRMES, SE PODRIA
PRESENTAR MOVILIDAD EN £STOS (EN LOS DIENTES FIRMES).

LA FERULA INCLUIRA DIFERENTES SECTORES DEL ARCO; EVITE QUE
LA FERULA SE COLOQUE EN LINEA RECTA CONFINADA A UN SEGMENTO
DEL ARCO. POR EJEMPLO, AL COLOCAR LA FERULA EN LOS DIENTES
ANTERIORES, INCLOYASE UN DIENTE DISTAL A CADA CANINO; ESTO
PREVEE LOS MOVIMIENTOS DE INCLINACIGN VESTIBULO-LINGUAL Y -
ANTEROPQSTERIOR Y EVITA FUERZAS LATERALES EXCESIVAS, AL --
COLOCAR LA FERULA EN LOS DIENTES POSTERIORES, EXTIENDASE LA
FERULA MAS ALLA DEL CANINO, COMO MEDIDA DE PRECAUCIGN CONTRA



c)

D)

36, .. e

EL MOVIMIENTO VESTIBULO-LINGUAL DE LA FERULA,

LA FERULA NO DEBE IRRITAR LA ENCIA, CARRILLOS, LABIOS O LEN
GUA; NO DEBE RETENER ALIMENTOS Y DEBE PROPORCIONAR LOS NI--
CHOS ADECUADQOS Y TAMBIEN PROTEGER A LA ENCIA CONTRA LA [M--
PACTACION DE ALIMENTOS.

CONVENZACE AL PACIENTE DE LA IMPORTANCIA DE MANTENER LA FE-

"RULA MINUCIOSAMENTE LIMPIA, LA PLACA DENTARIA Y LOS RESI--

DUOS DE ALIMENTOS CAUSAN INFLAMACION, LA CUAL ALTERA LOS TE
JIDOS PERIODONTALES Y ATENTA CONTRA LOS BENEFICIOS DE LA --
FERULA,



CAPITULO IV
ASPECTOS PERIODONTALES DE LA
PROTESIS PARCIAL FIJA Y REMOVIBLE
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EL TRATAMIENTO PERIODONTAL DEBE SER TERMINADO ANTES DE COMENZAR
LOS PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS RESTAURADORES EN CUALQUIER PA-
CIENTE, ESTO ES PARTICULARMENTE VIGENTE CUANDO SE CONTEMPLA LA
CONFECCidN DE UNA PROTESTS FIJA O REMOVIBLE, YA QUE EL EXITO FL
NAL DE ESTAS RESTAURACIONES SE BASA DIRECTAMENTE EN LA SALUD Y
EN LA INTEGRIDAD DE LAS ESTRUCTURAS DE SOPORTE DE LOS DIENTES -
(ESPECIALMENTE AQUELLOS QUE SE TOMARAN COMO PILARES),

LA TERAPIA PERIODONTAL PREVIA A LA FABRICACION DE UNA PROTESIS
PARCIAL FIJA O REMOVIBLE POSEE VARIAS VENTAJAS: LA ELIMINACION
DE LAS BOLSAS PERIODONTALES ESTABLECE UN CONTORNO GINGIVAL NOR-
MAL EN UNA POSICIGN ESTABLE SOBRE LA SUPERFICIE RADICULAR; AS{
~ PODRAN ESTABLECERSE CON EXACTITUD LA POSICION DE LOS MARGENES -
GINGIVALES DE LAS RESTAURACIONES: LOS CONTORNOS CORONARIOS DE -
ESTAS RESTAURACIONES TAMBIEN PUEDEN DESARROLLARSE EN RELACION -
CORRECTA CON EL MARGEN GINGIVAL, ASEGURANDO EL GRADO DE PROTEC-
CION ADECUADO Y LA ESTIMULACIGN FUNCIONAL DE LOS TEJIDOS GINGI-
VALES: LA RESPUESTA DE LOS DIENTES ESTRATEGICOS Y A LA VEZ DUDQ
SOS A LA TERAPIA PERIODONTAL BRINDAN UNA OPORTUNIDAD IMPORTANTE
PARA REVALUAR EL PRONOSTICO, ANTES DE LA DECISION FINAL DE IN--
CLUIR O EXCLUIR A ESTOS EN EL DISENO DE LA PROTESIS PARCIAL FI-
JA Y REMOVIBLE,

UNA VEZ TERMINADO EL TRATAMIENTO PERIODONTAL} Y HABIENDO DEJADO
EL PERIODONTO EN ESTADO DE SALUD., PASAMOS A LA FASE RESTAURADORA.,
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Lo QUE PRETENDEMOS EN ESTE CAPfTULO ES HACER NOTAR QUE LA PER--
FECCION DE ESTA TECNICA ES IMPORTANTE EN LA ODONTOLOGIA RESTAU-
RADORA; YA QUE LA ADAPTACION DE LOS MARGENES, CONTORNOS Y LAS -
RELACIONES PROXIMALES DE LOS RETENEDORES DE LOS PUENTES FIJOS.
AS{ COMO TAMBIEN LOS PONTICOS, CUMPLEN REQUISITOS BIOLOGICOS --
SUNDAMENTALES DE LA ENCIA Y TEJIDOS PERIODONTALES DE SOPORTE, -
DEL MISMO MODO, LA PERFECCION TECNICA EN LOS COMPONENTES DE LA
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE (BASE, RETENEDOR APOYO OCLUSAR Y CO-
NECTOR MAYOR) SERA IMPORTANTE PARA QUE SE CUMPLAN ESTOS REQUIS]
TOS BIOLOGICOS.

PARA LA COMPRENSIGN DE ESTE CAP[TULO Y SEGUIR UNA FORMA ORDENA-
DA, ESTUDIAREMOS PRIMERAMENTE A LA PROTESIS FIJA Y POSTERIORMEN
TE A LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE.

1,  Préres:s Frua,

COMPONENTES_DE UN_PUENTE_FIJO,

UN PUENTE FIJO ESTA COMPUESTO DE LAS SIGUIENTES PARTES PRINCI--

| PALES: RETENEDORES, PIEZAS INTERMEDIAS Y CONECTORES. EL RETENE

- DOP. ES UNA RESTAURACIGN QUE ASEGURA EL PUENTE A UN DIENTE DE --

ANCLAJE: LAS PIEZAS.INTERMEDIAS O PONTICOS SON LA PARTE DEL PUEN
TE QUE SUSTITUYE AL DIENTE NATURAL PERDIDO: EL CONECTOR ES LA -

UNIGN ENTRE LAS PIEZAS INTERMEDIAS Y EL RETENEDOR.
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2.  ReIemepores pE LOS PUENTES_F1J0S.

CoMo YA DIJIMOS ANTERIORMENTE, EL RETENEDOR DE UN PUENTE F1JO,
ES LA RESTAURACION QUE ASEGURA EL PUENTE A UN DIENTE DE ANCLAJE,
EN‘UN PUENTE SIMPLE HAY DOS RETENEDORES, UNO A CADA EXTREM DEL
PUENTE, CON LA PIEZA INTERMEDIA UNIDA ENTRE LAS DOS: EN UN PUEN
TE MAS COMPLEJO SE PUEDEN USAR OTRAS COMBINACIONES,

,LOS RETENEDORES SE DIVIDEN EN TRES GRUPOS GENERALES: INTRACORO-
NALES, EXTRACORONALES E INTRARRADICULARES.

L0S RETENEDORES INTRACORONALES, PENETRAN PROFUNDAMENTE EN LA -
CORONA DEL DIENTE Y SON BASICAMENTE PREPARACIONES PARA INCRUSTA
crones (MOD, MO Y DO).

Los RETENEDORES INTRARRADICULARES SE USAN EN LOS DIENTES DESVI-
TALIZADOS QUE YA HAN SIDO TRATADOS POR MEDIOS ENDODONTICOS, OB-
TENIENDOSE LA RETENCION POR MEDIO DE UN ESPIGO QUE SE ALOJA EN

EL INTERIOR DEL CONDUCTO RADICULAR (RICHMOND).

Los RETENEDORES EXTRACORONALES PENETRAN MENOS ADENTRO DE LA CO-
RONA DEL DIENTE Y SE EXTIENDEN ALREDEDOR DE LAS SUPERFICIES AXIA
LES DEL DIENTE. SON MUCHAS LAS RESTAURACIONES EXTRACORONALES -
QUE SE UTILIZAN COMO RETENEDORES DE PUENTES FIJOS: CORONA VENNER,
-3/4 (EN PIEZAS ANTERIORES), 4/5 (EN P1EZAS POSTERIORES), Y PIND
LEDJE,
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REQUISITOS QUE _DERE CUMPLIR UN RETENEDOR PARA PUENTE F1J0,

FACTORES BIOLOGICOS,

UN RETENEDOR DEBE CUHPLIR DETERMINADOS REQUISITOS B10OLOGICOS, -
LA RELACION DE UN RETENEDOR DE PUENTE CON LOS TEJIDOS GINGIVALES
TIENE MUCHA [MPORTANCIA, HAY DOS ASPECTOS IMPORTANTES QUE SE -
TIENEN QUE CONSIDERAR: A) LA RELACION DEL MARGEN DE LA RESTAURA
CION Y SU EFECTO EN LA CIRCULACION DE LOS ALIMENTOS,

A} RELACION DEL MARGEN DE LA RESTAURACION CON EL TEJIDO GIN-
GLVAL.,

LA POSICION DE LOS BORDES DE LAS RESTAURACIONES EN RELACION CON
LA ENCfA HA SIDO DURANTE MUCHO TIEMPO OBJETO DE CONTROVERSIA,

NADIE DUDA QUE LA EXTENSION SUBGINGIVAL DE LOS BORDES DE LAS -
RESTAURACIONES PROPORCIONA UNA APARIENCIA MAS AGRADABLE Y DE ==
QUE LOGRA UNA MEJOR PROTECCION CONTRA LA CARIES CERVICAL: TAMPQ
CO PUEDE NEGARSE QUE LA PRESENCIA DE MATERIAL PROTESICO EN EL -
SURCO GINGIVAL SUELE PROVOCAR LA IRRITACION ﬁE LA encfA,

No SIEMPRE ES ACONSEJABLE<EXTENDER EL BORDE CERVICAL DE LA CORQ
NA POR DEBAJO DEL MARGEN GINGIVAL: HAY VECES EN QUE LAS ENCEAS
MARGINALES NO PUEDEN TOLERAR LA TERMINACION SUBGINGIVAL Y REAC-
CIONA EN FORMA ADVERSA POR ESA IRRITACION,



42,

SER{A PRUDENTE UBICAR POR SOBRE GINGIVAL LOS BORDES CERVICALES
DE LA RESTAURACION: SOLO QUEDARAN EN LA PROXIMIDAD TEJIDO GIN-=
GIVAL MARGINAL (p1BUJO 7). LA SENSIBILIDAD DE LOS DIENTES Y LA
SUSCEPTIBILIDAD DE CARIES EN ESTOS CASOS PODRA SER REDUCIDO POR
UN CUIDADOSO REGIMEN DE HIGIENE BUCAL Y LAS VISITAS PERIODICAS
AL DENTISTA. (DIBUJO 7), o

B) .CONTORNO DE LAS SUPERFICIES AXIALES DE LAS RESTAURACIONES
Y SU EFECTO EN LA CIRCULACION DE LOS ALIMENTOS.

SUPERFICIES BUCALES Y LINGUALES,

LAS SUPERFICIES BUCALES HAN DE TENER UN CONTORNO PRECISO PARA -
PROTECER EL BORDE GINGIVAL Y LAS PAPILAS INTERPROXIMALES. LAS
CORONAS POSEEN DELICADOS CONTORNOS QUE DESVIAN EL ALIMENTO POR -
ENCIMA DEL BORDE GINGIVAL LIBRE HASTA LA ENCIA FIJA QUERATINIZA
DA, LOS CONTORNOS ANATOMICOS DE LAS CARAS BUCALES-LINGUALES DE
LOS DIENTES PROTEGEN EL BORDE GINGIVAL LIBRE DE LA AGRESION PRQ
DUCIDA POR EL PASO DE ALIMENTOS DURANTE LA MASTICACION.

LA PROTUBERANCIA DE LA CORONA ES LIGERA Y OCUPA UNA POSICION -

PRECISA EN RELACION CON EL BORDE GINGIVAL; UNA PROTUBERANCIA ==
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EXAGERADA ORIGINA UNA ZONA DE RETENCION DE ALIMENTOS: ESTO PRI-
VA AL MARGEN GINGIVAL DE LA ACCION MECANICA DE LIMPIEZA DE LOS
ALIMENTOS, LOS CUALES PUEDEN ESTANCARSE EN EL SURCO GINGIVAL SQ
BREPROTEGIDO, As{ MISMO, EL CONTORNO EXAGERADO DE LA SUPERFICIE
VESTIBULAR PUEDE ENTORPECER LA ACCION MECANICA DE LIMPIEZA DE -
LOS CARRILLOS CONTRA LA SUPERFICIE DENTARIA (DIBUJO 8).

ZONAS 'DE CONTACTO {ESPACIOS PROXIMALES),

{AS RESTAURACIONES REQUIEREN UN MAYOR VOLUMEN QUE EL QUE EXIS--
TIA EN UN PRINCIPIO PERO SE HA DE EVITAR LA REDUCCION EXAGERADA
DE LA ESTRUCTURA DEL DIENTE CUANDO SE PREPARAN LOS PILARES,

SE ELIMINA LA CANTIDAD SUFICIENTE PARA PERMITIR EL REDONDEADO -
CUIDADOSO DE LAS UNIONES BUCALES Y LINGUALES QUE PROPORCIONAN -
- EL PASO ADECUADO DE LOS ALIMENTOS. LA FORMA DEL ESPACIO INTER-
PROXTMAL QUEDA DETERM[NADb POR LA FORMA CORONAL DE LAS AREAS --
PROXIMALES DE LOS DIENTES ADYECENTES .

CUANDO EL ESPACIO INTERPROXIMAL ES INADECUADO SUELEN PRODUCIRSE
GINGIVITIS, Y CON FRECUENCIA, LA ENCfA SE HIPERTROFIA, LAS su-
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PERFICIES PROXIMALES DE LAS CORONAS DEBEN ALEJARSE DE LA ZONA -
DE CONTACTO HACIA VESTIBULAR, LINGUAL Y APICAL, LAS ZONAS DE -
CONTACTO PROXIMAL EXCESIVAMENTE ANCHAS COMPRIMEN LAS PAPILAS GIN
GIVALES VESTIBULAR Y LINGUAL: LAS PAPILAS PROMINENTES RETIENEN
RESIDUOS DE ALIMENTOS, LO CUAL GENERA INFLAMACION GINGIVAL Y FOR
MACION DE BOLSAS.

LoS CONTORNOS PROXIMALES DEMASTADO ANGOSTOS EN SENTIDO VEST {BU-
LO-LINGUAL CREAN ESPACIOS VESTIBULARES Y LINGUALES AGRANDADOS -
QUE NO PROPORCIOMAN LA SUFICIENTE PROTECCION CONTRA LA IMPACCION
[NTERDENTARIA ﬁE ALIMENTOS, |

FACTORES DE_RETENCION

LAS CUALIDADES RETENTIVAS BIEN APLICADAS SON MUY [MPORTANTES EN
EL RETENEDOR DF UN SUFNTF PARA RUE ESTF RFSISTA LAS FIFERZAS DF-
MASTICACION Y NO SEA DESPLAZADO DEL DIENTE POR LAS TENSIONES --
FUNCIONALES, ESTO SE LOGRA HACIENDO LAS PAREDES AXIALES DE LAS

PREPARACIONES PARA LOS RETENEDORES LO MAS PARALELAS POSIBLES Y
TAN EXTENSAS COMO LO PERMITA EL DIENTE.

FACTORES DE_RESISTENCIA,

EL RETENEDOR DEBE POSEER UNA RESISTENCIA ADECUADA PARA OPONERSE
A LA DEFORMACION PRODUCIDA POR LAS FUERZAS FUNCIONALES. SI EL
RETENEDOR NQ ES SUFICiENTEMENTE FUERTE. LAS’TENSIONES FUNCTONA-
'LES PUEDEN DISTORCIONAR EL COLADO., CAUSANbO LA SEPARACION DE --
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LOS MARGENES Y EL AFLOJAMIENTO DEL RETENEDOR, AUNQUE LA RETEN--

CION SEA ADECUADA.

FACTORES ESTETICOS,

LAS NORMAS ESTETICAS QUE DEBE REUNIR UN RETENEDOR DE PUENTE F1JO
VARfA SEGUN LA ZONA DE LA BOCA EN QUE SE VA A COLOCAR, Y DE UN
PACIENTE A OTRO. POR EJEMPLO., UNA CORONA DE ORO COMPLETA SE PUE
DE COLOCAR EN UN SEGUNDO MOLAR PERO NO EN LA REGION ANTERIOR, -
 ALGUNOS PACIENTES SE NIEGAN A QUE SE LES VEA ORO EN CUALQUIER -
PARTE DE LA BOCA., INCLUSIVE EN LAS REGIONES POSTERIORES Y EN TA
LES CASOS HABRIA QUE HACER UNA SELECCION ESPECIAL DE RETENEDORES.

3. Piezas INTERMEDIAS O PONTICOS,

LA PARTE SUSPENDIDA DEL PUENTE QUE REEMPLAZA AL DIENTE PERDIDO
RECIBE EL NOMBRE DE PIEZA INTERMEDIA O PONTICO, EXISTEN MUCHAS
CLASES DE PIEZAS INTERMEDIAS ACTUALMENTE EN USO Y DIFIEREN EN -
LOS MATERIALES DE QUE ESTAN CONSTTUIDAS Y EN Los_MéTonos,PARA -
UNIRLAS AL RESTO DEL- PUENTE,

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA PIEZA INTERMEDIA O PONTICO:

Al ESTETICAMENTE ACEPTABLE.

B) ~  PROPORCIONAR RELACIONES OCLUSALES FAVORABLES PARA LOS DIEN
TES PILARES Y DIENTES ANTAGONISTAS, Y PARA EL RESTO DE LA
DENTADURA. |
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c) RESTAURAR LA EFICIENCIA MASTICATORIA DE DIENTES QUE REEM-
PLAZA:

D) D1SENADO DE MODO QUE NO PERMITA LA ACUMULACION DE PLACA -
DENTARIA Y RESIDUOS DE ALIMENTOS IRRITANTES., Y PERMITA EL
MAXIMO ACCESO PARA LA LIMPIEZA POR PARTE DEL PACIENTE Y

E) ‘TENER ESPACIO PARA EL PASO DE LOS ALIMENTOS.

RELACION CON LA MUCOSA.

LA PLACA BACTERIANA QUE CAUSA INFLAMACION DE LA MUCOSA, POR DEBA -
JO DE LOS PONTICOS O PIEZAS INTERMEDIAS. Y DE LA ENCIA QUE RODEA
A LOS DIENTES PILARES TIENDEN A ACUMULARSE EN TORNO A LAS PROTE-
SIS FIJAS DEPENDEN FUNDAMENTALMENTE DE LA HIGIENE BUCAL DEL PA--
CIENTE: EL MATERIAL CON QUE ESTA CONFECCIONADO NO INTRODUCE DIFE
. RENCIAS Y EL DISENO DEL PONTICO SOLO ES IMPORTANTE EN LA MEDIDA
QUE PERMITA AL PACIENTE LIMPIAR LA ZONA, LA PLACA BACTERIANA -
SE ACUMULA EN IGUAL GRADO SOBRE PONTICOS HECHOS DE PORCELANA GLA
CIADA Y NO GLACIADA, ORO PULIDO Y RESINA ACRILICA, A PESAR DE QUE
LAS SUPERFICIES DE LOS DOS ULTIMOS SON MAS LISAS,

EN LAS PIEZAS INTERMEDIAS O PGNTICOS SE.PUEDEN DISTINGUIR TRES -
. VARIEDADES EN LA RELACION CON LA MUCOSA:
A) LA PIEZA INTERMEDIA HIGIENICA (FORMA DE BOLA),

B) LA PIEZA INTERMEDIA SUPERPUESTA O ADYACENTE A LA CRESTA -
ALVEOLAR Y '
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c) LA PIEZA INTERMEDIA EN FORMA DE SILLA DE MONTAR,

LA PIEZA INTERMEDIA EN FORMA DE BALA HIGIENICA, COMO SU NOMBRE

LO DICE, ES LA MAS HIGIENICA: SE REBAJAN LAS SUPERFICIES PROXI-
MALES PARA QUE VAYAN DE MAYOR A MENOR., PARA CREAR ESPACIOS EN--
TRE LOS PONTICOS ADYACENTES, CON LA FINALIDAD DE PERMITIR EL PA
SO DE ALIMENTOS QUE PRODUCE AUTOLISIS., ESTIMULACION DE LA MUCQ
SA DESDENTADA POR LA EXCURSION DE LOS ALIMENTOS Y PARA LA LIM--
PIEZA CON CEPILLO E HILO DENTAL,

TAMBIEN DEBE CREAR ESPACIOS ADYACENTES A LOS DIENTES PILARES QUE
ACERCAN A LA FORMA Y DIMENSION DEL NICHO NATURAL PARA PROTEGER
EL MARGEN GINGIVAL. (DiBuvo 9).

PLEZA INTERMEDIA SUPERPUESTA O ADYACENTES A LA CRESTA ALVEOLAR,

EN EL SECTOR ANTERIOR., DONDE LA CONSIDERACION ESTETICA ES LA ==
PRINCIPAL, SE USA EL DISERO CON REBORDE MODIFICADO. EL PONTICO

SIGUE EL CONTORNO VESTIBULAR DEL REBORDE HASTA LA CRESTA, DONDE
SE UNE CON LA SUPERFICIE LIMNGUAL.
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LA SUPERFICIE LINGUAL DEL PONTICO DEBE SEGUIR LA FORMA DENTARIA
NORMAL HASTA ALREDEDOR DE LA MITAD DE SU LONGITUD OCLUSO GINGI-
VAL, DESPUES AFINARSE EN FORMA CONVEXA PARA ALCANZAR LA PARTE -
VESTIBULAR EN LA CRESTA DEL REBORDE, (DiauJo 10),

A

]

Ly

EL EXTREMO DEL PONTICO APENAS DEBE HACER CONTACTO CON LA MUCOSA
DESDENTADA, NO HAY QUE RASPAR LOS MODELOS PARA TRATAR DE ACEN-
TAR EL PONTICO EN LA MUCOSA: EL HACERLO CREA UN SURCO ALREDEDOR

DEL PONTICO DONDE SE ACUMULARAN RESIDUOS DE ALIMENTOS,

PrEZA INTERMEDIA EN FORMA DE SILLA DE MONTAR.

Los PONTICOS EN FORMA DE SILLA DE MONTAR, QUE SE APOYAN SOBRE -
EL REBORDE, RETIENEN RESIDUOS DE ALIMENTOS DEBAJO DE SU BASE, -
PRODUCIENDO INFLAMACION DEL PERIODONTO., Y ADEMAS,,HACE DIFfcIL
LA LIMPIEZA,
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. AL Revoviace

ESTA INFLUENCIADO POR LOS SIGUIENTES FACTORES:

A)

c)

D)

E)

F)

G)

CONDICION PERIODONTAL DE LOS DIENTES, GRADO DE SOPORTE DE
LOS PILARES Y NECESIDAD DE FERULAS, ESTO PUEDE SER LLEVA
DO A CABO MEDIANTE RESTAURACIONES FIJAS O POR EL DISENO -
DE ARMAZON PROTETICO,

QUE MAXILAR VA A SER RESTAURADO, Y SI SON AMBOS MAXILARES,
LA RELACION ENTRE AMBOS.

TIPO DE CONECTOR MAYOR INDICADOR, BASADO EN LA SITUACION
EXISTENTE Y LO CORREGIBLE.

S1 LA‘PRbTESIS VA A SER ENTERAMENTE DENTOSQOPORTADA.

Ttpo DE DIENTES ARTIFICIALES A UTILIZAR: ESTO PUEDE ESTAR
DETERMINADO POR LA DENTICIGN ANTAGONISTA.

NECESIDAD DE RESTAURACIONES PARA LOS DIENTES PILARES QUE
PUEDEN INFLUIR EN EL TIPO DE RETENEDOR A EMPLEAR Y EL --

DISENO ESPECIFICO DE ESTE.

LA EXPERIENCIA PASADA DEL PACIENTE CON UNA PROTESIS' PAR--

- CIAL REMOVIBLE Y LAS CAUSAS QUE DETERMINARON LA CONFECCION

DE UNA PROTESIS NUEVA,



50.

H)  METODO A EMPLEAR PARA REEMPLAZAR UN SOLO DIENTE ANTERIOR
O VARIOS DIENTES ANTERIORES PERDIDOS, LA DECISION DE RE-
CURRIR A LAS RESTAURACIONES FIJAS PARA ESTOS ESPACIOS EN
VEZ DE REEMPLAZARLOS CON LA PROTESIS PARCIAL DEBE SER To-
MADA EN CUENTA EN EL MOMENTO DE PLANEAR EL TRATAMIENTO.
TAL DECISION DETERMINARA NECESARIAMENTE EL TIPO DE DISENO
DEL ARMAZON PROTETICO, '

LUEGO DE HABER HECHO LOS CAMBIOS BUCALES NECESARIOS PARA PROPOR
CIONAR LOS APOYOS, LA UBICACIGN GPTIMA DE LOS COMPONENTE DE LA
ARMAZON, Y DE LOS PLANOS GUfA, SE PREPARA EL MODELO MAYOR Y SE
ANALIZA EN EL PARALELIZADOR PARA DETERMINAR LA LOCALIZACIGN DE
LOS SOCAVADOS QUE YAN A SER BLOQUEADOS O BIEN VAN A SER UTILIZA
DOS PARA LA RETENCION, '

'EL DISENO DEBE PROPORCIONAR LOS APOYOS OCLUSALES Y LOS BRAZOS -
RfGIDOS DE RECIPROCACION SOBRE TODO LOS DIENTES PILARES, PARA -
ASEGURAR LA ESTABILIDAD HORIZONTAL Y VERTICAL DE LA PROTESIS -
PARCIAL. ' |

EL DISENO DEL ARMAZON DE LA PROTESIS PARCIAL DEBE SER CUIDADO--
SAMENTE PLANEADO Y DELINEADO SOBRE UN MODELO DE DIAGNOSTICO ---
EXACTO: ESTO, BASADO EN UNA BUENA TOMA DE IMPRESION, DONDE LA -
FORMA ANATOMICA Y LA RELACION DE LOS DIENTES EN EL ARCO DENTA=-
'R0, Asf COMO LOS TEJIDOS BLANDOS ADYACENTES., DEBE SER REGISTRA
DO CON PRECISION DE MODO QUE LA PROTESIS NO EJERZA LUEGO PRE---
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SION SOBRE AQUELLAS ESTRUCTURAS QUE SE ENCUENTRAN MAS ALLA DE -
Los LIMITES FISIOLOGICOS, Y PARA QUE LOS COMPONENTES RETENTIVOS
Y ESTABILIZADORES PUEDAN SER UBICADOS CORRECTAMENTE. LA FORMA
DE SOPORTE DE LOS TEJIDOS BLANDOS QUE HACEN BAJO LA BASE DE EX-
TENSION DISTAL DE LA PROTESIS PARCIAL, DEBEN SER REGISTRADOS DE
MODO QUE LAS ZONAS FIRMES SE EMPLEEN COMO LAS ZONAS DE SOPORTE
DE LAS FUERZAS PRINCIPALES, Y QUE LOS TEJIDOS FACILMENTE DESPLA
ZABLES NO SEAN SOBRECARGADOS, SOLO DE ESTA MANERA PUEDE OBTENER
SE EL MAXIMO SOPORTE DE LA PROTESIS PARCIAL Y BRINDAR AS[ EL MA
XIMO DE ESTABILIDAD. LA EXTENSION INSUFICIENTE DE LA SILLA PUE
DE ORIGINAR FUERZAS TORCIONALES Y LATERALES SOBRE LOS DIENTES -
PILARES QUE GENERAN DESTRUCCION PERIODONTAL Y PERDIDA PREMATURA
DE DIENTES.

5.  Bases ProTéTICAS.

LA BASE PROTETICA SOPORTA LOS DIENTES DE REEMPLAZO Y EFECTIVIDAD
LA TRANSFERENCIA DE LAS CARGAS OCLUSALES A LAS ESTRUCTURAS BUCA
LES DE SOPORTE.

SU FIN PRIMORDIAL SE RELACIONA CON LA FUNCLON MASTICATORIA: OTRA
FUNCION DE LA BASE PROTETICA ES LA ESTIMULACION MASTICATORIA; -
OTRA FUNCION DE LA BASE PROTETICA ES LA ESTIMULACION MEDIANTE -
MASAJE DE LOS TEJIDOS SUBYACENTES DEL REBORDE RESIDUAL CON CUAL
QUIER BASE, SE PRODUCE ALGON MOVIMIENTO VERTICAL, AUN AQUELLOS
SOPORTADOS ENTERAMENTE .POR PILARES, DEBIDO AL MOVIMIENTO FISIO-
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TEJIDOS BUCALES SOMETIDOS A LAS CARGAS FUNCIONALES, DENTRO DE -
Sus LfﬂITES FISIOLOGICOS, MANTIENEN SU FORMA Y SU TONO MEJOR QUE
L0S TEJIDOS SIMILARES QUE SUFREN LA FALTA DE USO.

LAS BASES PROTETICAS DIFIEREN EN SUS FINES FUNCIONALES Y PUEDEN
DIFERIR EN EL MATERIAL CON QUE ESTAN HECHOS: AS{ COMO TAMBIEN -
PUEDEN SER MUCODENTOSOPORTADO$ 0 BASES PROTETICAS A EXTENSION -
DISTAL,

. TAMBIEN LA BASE CON SUS DIENTES ARTIFICIALES SIRVA PARA EVITAR
- LA MIGRACION HORIZONTAL DE LOS DIENTES EN EL MAXIMO PARCIALMEN-
TE DESDENTADO, Y LA MIGRACION VERTICAL DE LOS DIENTES EN EL MA-
XILAR ANTAGONISTA.

EL MAxxmb SOPORTE OBTENIDO DEL REBORDE RESIDUAL PUEDE SER OBTE-
NIDO SOLAMENTE MEDIANTE EL USO DE BASES PROTETICAS AMPLIAS Y --
EXACTAS, QUE DISTRIBUYEN LA CARGA OCLUSAL EQUITATIVAMENTE SOBRE
EL AREA TOTAL DE QUE DISPONE PARA ESTE SOPORTE, EL ESPACIO DIS
PONIBLE, PARA UNA BASE ESTA CONTROLADO POR LAS ESTRUCTURAS QUE
RODEAN EL MISMO Y SU MOVIMIENTO DURANTE LA FUNCION: EL MAXIMO -
SOPORTE PARA LA PROTESIS, POR LO TANTO SE PUEDE LOGRAR SOLO EM-
PLEANDO EL CONOCIMIENTO DE LAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS QUE LA --
LIMITAN, LA EXACTITUD DE LA [MPRESION DE LA BASE PROTETICA.

DE IMPORTANCIA SECUNDARIA PERO SIN QUE ELLO DEJE DE CONSIDERAR-
SE, SE ENCUENTRAN LA ESTETICA, LA ESTIMULACION DE LOS TEJIDOS -
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SUBYACENTES Y LA HIGIENE BUCAL,

Los REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR UNA BASE PROTETICA IDEAL SON LOS
SIGUIENTES:

A) EXACTITUD DE ADAPTACION A LOS TEJIDOS CON POCO CAMBIO VO-
LUMETRICO,

B) DE SUPERFICIE DENSA NO IRREGULAR CAPAZ DE RECIBIR Y MANTE
NER UN FINO ACABADO,

c)  CoNDUCTIVIDAD TERMICA. | '

D) BAJO PESO ESPECIFICO: LIVIANA EN LA BOCA.

E)  RACTOR AUTOLIMPIANTE, O FACIL DE MANTENER LIMPIA.

F}  RESISTENCIA SUFICIENTE, A LA FRACTURA 0 A LA DISTORCION,
6)  ACEPTABLE ESTETICA,

H) PosxérLlnAn DE FUTUROS REBASADOS.

1} BaJo cOSTO INICIAL,

OBVIAMENTE UN MATERIAL PARA BASE IDEAL NO EXISTE, TAMPOCO ES -~
PROBABLE QUE SE DESARROLLE EN EL FUTURO. SIN EMBARGO, CUALQUIER
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BASE SEA DE RESINA O DE METAL, E INDEPENDIENTE DE SU METODO DE
CONFECCION, DEBE APROXIMARSE EN LO POSIBLE A ESTE IDEAL,

6.  RETENEDORES,

UNA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DEBE TENER SOPORTE DERIVADO DE -
LOS PILARES A TRAVES DEL USO DE APOYO Y DEL REBORDE RESIDUAL ME
DIANTE BASES AJUSTADAS. DEBE ESTAR ESTABILIZADA, ANTE LA ACCION
DE MOVIMIENTOS HORIZONTALES, MEDIANTE EL USO DE CONPONENTES Ri-
GIDOS COMO LOS BRAZOS DE RECIPROCACION Y EL CONTACTO DE LOS CO-
NECTORES MENORES EN LAS CARAS DENTARIAS VERTICALES, DEBE ESTAR
ESTABILIZADO ANTE MOVIMIENTOS DE ROTACION Y EL TORQUE RESULTAN-
TE A TRAVES DEL USO DE CONECTORES R{GIDOS, RETENEDORES INDIREC-
TOS Y OTROS COMPONENTES QUE TOMEN EL DIENTE PILAR,

ADEMAS, LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DEBE POSEER SUFICIENTE RE.
TENCION PARA RESISTIR LAS RAZONABLES FUERZAS DE DISLOCACION.

LA RETENCION PARA LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE SE LOGRA MECANL
CAMENTE, UBICANDO ELEMENTOS DE RETENCION SOBRE 'LOS PILARES Y A
TRAVES DE LA [NTIMA RETENCION SOBRE LOS PILARES Y A TRAVES DE -
LA {NTIMA RETENCION DE LAS BASES Y CONECTORES MAYORES CON LOS -
TEJIDOS SUBYACENTES,

LA RETENCION MECANICA DE LAS PROTESIS REMOVIBLES SE LOGRA MEDIAN
TE RETENEDORES DIRECTOS DE UN TIPO U OTRO. UN RETENEDOR DIRECTO
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ES LA UNIDAD DE LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE QUE INVOLUCRA UN
DIENTE PILAR DE TAL MANERA QUE RESISTA EL DESPLAZAMIENTO DE LA
PROTESIS, DE SU ASIENTU SOBRE LOS TEJIDOS BLANDOS EN QUE SE APQYA,

Los RETENEDORES O GANCHOS SE DISESAN DE MODO QUE SEAN PASIVOS:
ES DECIR, QUE NO EJERZAN PRESION O TENSION SOBRE LOS DIENTES PL
" LARES CUANDO LA DENTADURA ESTA EN REPOSO, LOS RETENEDORES PARA
LAS PROTESIS PARCIABLES DENTOSOPORTADAS POSEEN SOLO DOS FUNCIO-
NES Y ESTAS SON LAS DE RETENER LA PROTESIS FRENTE A LAS FUERZAS
DE DISLOCACION SIN DANAR LOS DIENTES PILARES Y AYUDAR A RESISTIR
CUALQUIER TENDENCIA DE LA PROTESIS A DESPLAZARSE EN EL PLANO ~--
HOR[ZONTAL , ‘

No PUEDE HABER MOVIMIENTOS DE LA PROTESIS HACIA LOS TEJIDOS POR
QUE CADA PARTE ESTA SOPORTADA MEDIANTE UN APOYO, PUEDEN PRODUCIR
SE MOVIMIENTOS QUE LA SEPAREN DE LOS TEJIDOS, CUALQUIER TIPO -
DE RETENEDOR DIRECTO ES ACEPTABLE EN TANTO NO COMPROMETA AL ---
DIENTE PILAR CON SU PRESENCIA, EL RETENEDOR DE ACCION DE ABRA-
ZADERA NO DEBE AFECTAR A LOS TEJIDOS GINGIVALES: NO DEBE EJER-—
CER EXCESIVA TORSION SOBRE EL PILAR DURANTE SU INSERCION Y SU -
REMOCION. LOS RETENEDORES DEBEN SER TAMBIEN CAPACES DE FLEXIO-
NARSE O SEPARSE CUANDO LA BASE PROTETICA SE MUEVE HACIA LOS TE-
JIDOS ANTE LA ACCION DE CARGAS FUNCIONALES Y PUEDEN ACTUAR COMO
ROMPEFUERZAS E IMPIDEN EL IMPACTO BRUSCO SOBRE EL PERIODONTO DE
LA BASE.
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EL SOPORTE OCLUSAR PARA LA PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DEBE SER

PROPORCIONADO POR ALGUN TIPO DE APOYO UBICADO SOBRE LOS DIENTES
PILARES, ESTOS SIEMPRE DEBEN SER COLOCADOS SOBRE LAS SUPERFI-~
CIES‘ADECUADAMENTE PREPARADAS PARA RECIBIRLOS,

CADA UNIDAD DE UNA PROTESIS PARCIAL QUE SE APOYA SOBRE UNA CARA
" DENTARIA PARA PROPORCIONAL SOPORTE VERTICAL A LA PROTESIS, SE -
DENOMINA APOYO, UN APOYO PUEDE SER UBICADO SOBRE LA CARA OCLU-
SAL DE UN PREMOLAR O MOLAR, SOBRE LA CARA LINGUAL PREPARADA DE
UN DIENTE ANTERIOR QUE SEA CAPAZ DE SOPORTAR LAS FUERZAS APLICA
DAS} 0 SOBRE UNA SUPERFICIE INCISAL.

UN APOYO DEBE SER»bISENADO DE MODO QUE LAS FUERZAS TRANSMITIDAS
SEAN DIRIGIDAS HACIA EL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE DE SOPORTE.
LO MAS CERCA POSIBLE DE £sTE. EL APOYO DEBE SER UBICADO DE M-
DO QUE PREVENGA EL>MOVIMIENTO DE LA RESTAURACION EN DIRECCION -
CERVICAL. EN UNA PROTESIS COMPLETAMENTE DENTOSOPORTADA, LOS --
APOYOS'DEBEN SER CAPACES DE TRANSFERIR TODAS LAS FUERZAS 0OCLU--
SALES ‘A LOS DIENTES P[LARES. PARA QUE EXISTA ESTE GRADO DE ES-
TABILIDAD, RESULTA OBVIO QUE EL APOYO DEBE SER R{GIDO Y DEBE --
RECIBIR UN SOPORTE POSITIVO DEL DIENTE. PILAR.

. ADEMAS DE DISTRIBUIR LA  CARGA OCLUSAL, EL APOYO CUMPLE OTRAS =-—
FUNCIONES: ACTUA PARA MANTENER LA RELACION OCLUSAL CON EL ANTA-

GONISTA PREVINIENDO EL HUNDIMIENTO DE LA PROTESIS SOBRE LOS TE-
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JIDOS GINGIVALES, EYITANDO POR LO TANTO CUALQUIER INTERFERENCIA
CON LOS TEJIDOS GINGIVALES ADYACENTES A LOS DIENTES PILARES, =~
Los APOYOS SE DESIGNAN SEGUN LA CARA DEL DIENTE PREPARADO PARA
RECIBIR EL APOYO, ES DECIR APOYO OCLUSAL., APOYO LINGUAL Y APOYC
INCISAL.

UN'APOYO OCLUSAL SE UBICA SOBRE LA CARA OCLUSAL DE UN MOLAR O»-
PREMOLAR QUE HA SIDO PREPARADO PARA RECIBIRLO, LA FORMA DE DI-
SENO DE UN LECHO PARA APOYO OCLUSAL DEBE SER TRIANGULAR RODEAN-
DO EN EL VERTICE CERCA DEL CENTRO DEL DIENTE: DEBE SER TAN LAR-
GO COMO ANCHO. EL REBORDE MARGINAL DEL PILAR EN EL SITIO DEL -
LECHO, DEBE SER DESCENDIDQO PARA PERMITIR SUFICIENTE VOLUMEN DE
METAL EN ARAS DE LA RIGIDEZ Y RESISTENCIA DEL APOYO Y DEL CONEQ
TOR MENOR,

EL PISO DEL LECHO O DESCANSO PARA EL APOYO OCLUSAL DEBE ESTAR -
LIGERAMENTE INCLINADO HACIA EL CENTRO DEL DIENTE Y DEBE SER con
CAVO 0 EN FORMA DE CUCHARA, EL ANGULO FORMADO POR EL APOYO --
OCLUSAL Y EL CONECTOR MENOR VERTICAL DEL QUE SE ORIGINA, DEBE’
SER MENOR QUE UN ANGULO RECTO (Menos De 90°), SG6LO DE ESTA ma-
NERA PUEDEN DIRIGIRSE LAS FUERZAS OCLUSALES A LO LARGO DEL EJE
MAYOR DEL DIENTE PILAR. ‘
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LOs APOYOS DEBEN SER COLOCADOS SOBRE ESMALTE SANO, RESTAURACIO-
NES COLADAS O RESTAURACIONES CON AMALGAMA (ESTE (LTIMO ES EL ME
NOS DESEABLE DEBIDO A LA TENDENCIA DE ESCURRIRSE BAJO PRESION Y
A LA‘DEéILIDAD DEL REBORDE MARGINAL),

A PESAR DE QUE EL SITIO PREFERIDO PARA UN APOYO ES LA CARA OCLU
SAL DE UN MOLAR O UN PREMOLAR, UN DIENTE ANTERIOR PUEDE LLEGAR

A SER EL UNICO PILAR DISPONIBLE PARA EL SOPORTE OCLUSAL DE LA -
PRéTESIS. Asf MISMO UN DIENTE ANTERIOR, OCASIONALMENTE, DEBE -
SER UTILIZADQ PARA SOPORfAR UN RETENEDQR INDIRECTO 0 UN APOYO -
AUXILIAR, A ESTOS FINES, ES PREFERIBLE RECURRIR A APOYOS MOLTL
PLES DISTRIBUIDOS SOBRE VARIOS [NCISiVOS QUE USAR UN SOLO INCI-
SIva,

LA FORMAIRADICULAR; LA LONGITUD DE LA RAfZ, LA INCLINACION DEL
DIENTE, Y LA RELACIGON EXISTENTE ENTRE CORONA Y SOPORTE ALVEOLAR,
DEBEN SER CONSIDERADOS AL DETERIJINAR LA FORMA Y EL SITIO DE UBL
CACION DE LOS APOYOS COLOCADOS SOBRE LOS INCISIVOS,

“UN APOYO LINGUAL ES PREFERIBLE A UN APOYO [NCISAL, DEBIDO A QUE
PUEDE UBICARSE MAS CERCA DEL CENTRO DE ROTACION DEL PILAR Y POR
LO" TANTO, HABRA MENOS TENDENCIA AL DESPLAZAMIENTO DEL DIENTE, -
ADEMAS, LOS APOYOS LINGUALES SON MAS ESTETICOS QUE LOS APOYOS =
INCISALES,
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EL APOYO LINGUAL MAS SATISFACTORIO DESDE EL PUNTO DE VISTA DEL
SOPORTE, ES EL QUE ESTA UBICADQ SOBRE UN LECHO PREPARADO SOBRE
UNA RESTAURACION COLADA, ESTO SE LOGRA MAS EFICAZMENTE PLANIF]
CANDO Y EJECUTANDO UN LECHO EN EL PATRON DE CERA EN VEZ DE INTEN
TAR TALLAR UN APOYO EN LA RESTAURACION COLADA, EN LA BOCA., EL -
CONTORNO DEL COLADO PROTETICO PUEDE ENTONCES RESTAURAR LA FORMA
LINGUAL DEL DIENTE, CON £STO VAMOS A PREVENIR QUE LOS APOYOS SQ
BRE LAS SURERFICIES LINGUALES TIENDAN A ABRIRSE POR ACCION DE -
LAS FUERZAS OCLUSALES Y SE PRODUZCA EL HUNDIMIENTO DE LA PROTE-
SIS Y POSTERIORMENTE VENGA LA INTRODUCCION DE LOS BRAZOS VESTI-
BULARES LINGUALES DEL RETENEDOR EN LA ENCfA., Y LA PROFUNDIZACION
DE LA BARRA CONECTORA EN LA MUCOSA LINGUAL Y LA APARICION DE BOLSAS.

Los APOYOS INCISALES SE UBICAN GENERALMENTE EN LOS ANGULOS INCL
SALES DE LOS DIENTES ANTERIORES Y SOBRE LECHOS PREPARADOS. AUN
QUE ESTE TIPO DE APOYOS ES EL MENOS INDICADO POR LAS RAZONES -~
PREVIAMENTE MENCIONADAS, PUEDE SER UTILIZADO EXITOSAMENTE EN DE
TERMINADOS PACIENTES CUANDO EL PILAR ESTA SANO. LOS APOYOS GENE
RALMENTE SE APOYAN SOBRE ESMALTE SANO,

8.  CoNecTORES MAYORES.

UN CONECTOR MAYOR ES LA UNIDAD DE LA PROTESIS PARCIAL QUE CONEC
TA LAS PARTES DEL ENTE PROTETICO UBICADO EN UN LADO OPUESTO.

ES ELEMENTO DE LA PROTESIS PARCIAL AL CUAL SE UNEN DIRECTA 0 --
INDIRECTAMENTE., TODAS. LAS OTRAS PARTES.
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DeBe sER R{GIDO, DE MODO QUE LAS CARGAS APLICADAS SOBRE CUAL---
QUIER PARTE DE LA PROTESIS, PUEDA SER EFICAZMENTE DISTRIBUIDA -
SOBRE EL AREA DE SOPORTE TOTAL, INCLUYENDO LOS PILARES Y LOS --
TEJIDOS DE LA ZONA DE SOPORTE SUBYACENTE.

SOLAMENTE A TRAVES DE LA RIGIDEZ DEL CONECTOR MAYOR PUEDEN SER

EFICACES LAS OTRAS PARTES DE LA PROTESIS PARCIAL., MUCHAS PROTE
SIS REMOVIBLES HAN FRACASADO EN SU INTENTO DE DAR SERVICIO CON-
?ORTABLE Y EFECTIVO, SOLO PORQUE EL CONECTOR MAYOR NO BRINDO UN
SOPORTE R{GIDO AL RESTO DE LA PROTESIS, UN CONECTOR MAYOR NO R{
.G[DO: ESTA DESTINADO A FRACASAR, YA SEA PORQUE CAUSARA INCOMODL
DAD AL PACIENTE O PORQUE SOMETERA LAS ESTRUCTURAS REMANENTES A

UN EXCESIVO TRAUM., EL TRAUMA PODRA MANIFESTARSE EN FORMA DE -
DANO A LOS TEJIDOS PERIODONTALES QUE SOPORTAN LOS DIENTES PILA-
RES' [NJUR{A A LAS ZONAS DEL REBORDE DEL SOPORTE O COMPRENSION

DE LOS TEJIDOS SUBYACENTES, DEBIDO A LA FEXION DEL CONECTOR MA-
YOR,

EL CONECTOR MAYOR DEBE SER UBICADO EN UNA RELACION FAVORABLE PA
RA LOS TEJIDOS MOVILES Y AL MISMO TIEMPO DEBE IMPEDIR LA OBSTA-
CULACION DE LOS TEJIDOS GINGIVALES, DEBE, ASIMISMO, UBICARSE -
DE MODO QUE LAS ZONAS PROMINENTES GSEAS NO SE ALTEREN DURANTE -
LA INSTALACION Y/0 LA REMOCION DE LAS PROTESIS,

DERE PROPORCIONAR EL ALIVIG SUFICIENTE DEBAJO DEL CONECTOR MA--
YOR PARA EVITAR QUE ASIENTE SOBRE ZONAS DURAS, TALES COMO TORUS
PALATINO MANDIBULAR INOPERABLE, O LA LINEA MEDIA DE LA SUTURA -
PALATINA, LA UBICACION Y EL ALIVIO TAMBIEN DEBEN TENER EN CUEN
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TA LA POSIBLE INTERACCION SOBRE LOS TEJIDOS GINGIVALES,

EL ALIVIO PLANIFICADO DEBAJO DEL CONECTOR MAYOR, CUANDQ ESTA IN
DICANDO, EVITA LA NECESIDAD DE AJUSTES POSTERIORES PARA BRINDAR
EL ALIVIO DE LA PROTESIS CUANDO EL DANO A LOS TEJIDOS YA SE HA
PRODUCIDO, NoO S6LO ESTO SIGNIFICA UNA PERDIDA DE TIEMPO, SINO
QUE, FRECUENTEMENTE, EL CONECTOR MAYQOR SE DEBILITA TANTO POR EL
DESGASTE QUE PUEDE PRODUCIR UN AUMENTO EXAGERADO DE sU FLEXiBI-
LIDAD Y ALGUNAS VECES SU FRACTURA.

Los MARGENES DE LOS CONECTORES MAYORES ADYACENTES A LOS TEJIDOS
" GINGIVALES DEBEN SER UBICADOS LO MAS ALEJADOS POSIBLE DE AQUE--
LLOS TEJIDOS PARA EVITAR CUALQUIER INTERFERENCIA POSIBLE, EL -
BORDE LINGUAL DEBE UBICARSE POR LO MENOS A 4 MM, POR DEBAJO DEL
MARGEN GINGIVAL Y AUN MAS, SI ES POSIBLE, EL FACTOR LIMITATIVO
ES LA ALTURA DE LOS TEJIDOS MOVILES DEL PISO DE LA BOCA,

EN EL MAXILAR SUPERIOR, EN EL QUE NO EXISTEN TEJIDOS MOVILES EN
EL PALADAR, COMO OCURRE EN EL PISO DE LA BOCA, LOS BORDES DEL -
CONECTOR MAYOR PUEDEN UBICARSE BIEN ALOJADOS DE LOS TEJIDOS GIN
GIVALES, No SE JUSTIFICA LA AGRESION DE LOS TEJIDOS GINGIVALES.
CUANDQ ES POSIBLE CONSEGUIR UN SOPORTE ADECUADO PARA QUE EL CO-
NECTOR ESTRUCTURALMENTE LOS TEJIDOS QUE CUBREN EL PALADAR SON -
APTOS PARA EL SOPORTE DE UN CONECTOR Y POSEEN UNA ADECUADA IRRL
GACIGN SANGUINEA PROFUNDA., LOS TEJIDOS GINGIVALES. POR EL CON-
TRARIO, DEBEN TENER UNA CONTINUIDAD Y ESTRICTA IRRIGACION SAN--
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GUINEA SUPERFICIAL. PARA PODER MANTENERSE SANOS. LOS BORDES --
DEL CONECTOR PALATINO DEBEN UBICARSE COMO M{NIMO 6 MM, DE DIS--
TANCIA DE LOS MARGENES GINGIVALES, DEBIENDO COLOCARSE PARALELOS
‘A SU CURVATURA PRINCIPAL.



CAPITULO V

CONTROL DE LA PLACA BACTERIANA PARA PREVENIR LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL O SU RECURRENCIA EN LA BOCA.
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1, MoTIVACION DEL PACIENTE,

TIENE POCO SENTIDO QUE EL DENTISTA UTILICE TIEMPO EN DISENAR, PRE
PARAR Y RETOCAR LAS RESTAURACIONES DENTALES Y NO HAGA UN ESFUERZO
EQUIVALENTE POR PREVEER SU CUIDADO DESPUES DE LA INSTALACION EN -
LA BOCA DEL PACIENTE. LAS RESTAURACIONES DENTALES FUNCIONAN TAN-
TO TIEMPO Y TAN SATISFACTORIAMENTE COMO LO PERMITA EL ESTADO DEL
PERIODONTO. LA ENSENANZA DEL CONTROL DE LA PLACA ES PARTE TAN IM
PORTANTE DE LA RESTAURACION QUE SE BRINDA AL PACIENTE COMO LA ~--
ADAPTACION DE LOS MARGENES, EL CONTORNQ DE LAS SUPERFICIES PROXI-
MALES Y LA OCLUSION, NO ENSENAR EL CONTROL DE LA PLACA BACTERIA-
NA ES UNA OMISION QUE PONE EN PELIGRO EL RESULTADO DE LOS PROCEDL
MIENTOS DE RESTAURACION, CUANDO SE INSTALAN LAS RESTAURACIONES,
EL DENTISTA Y EL PACIENTE DEBEN COINCIDIR EN UN PROGRAMA DE CON--
TROL DE LA PLACA BACTERIANA PARA PREVENIR LA ENFERMEDAD PERIODON-
TAL O SU RECURRENCIA EN LA BOCA TRATADA,

EL CONTROL DE LA PLACA TIENE TRES FINALIDADES.
i} EN LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL,
2) COMO PARTE CRITICA DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL Y

3) EN LA PREVENCION DE LA RECURRENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIO--
‘ DONTAL EN LA BOCA TRATADA,

HAY QUE PERSUADIR AL PACIENTE QUE CUIDE SU BOCA POR SU PROPIO -~
BIEN; DEBE COMPRENDER QUE AL HACER LO QUE SE LE ENSENE, PROLONGA-
'RA LA UTILIDAD DE SUS DIENTES NATURALES, AS{ COMO LA DE SUS RES-~-
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EFECTOS DESTRUCTORES DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL DURANTE ESTE -
PROLONGADO PERTODO DE SU VIDA. EL PACIENTE DEBERA COMPRENDER QUE
EL RASPADO Y LA LIMPIEZA PERIODICA DE LOS DIENTES EM EL CONSULTO-
RIO DENTAL SON MEDIDAS PREVENTIVAS UTILES, PERO PARA QUE SEAN MUY
EFICACES HAY QUE COMBINARLAS CON LA PROTECCION CONTINUA CONTRA LA
ENFERMEDAD QUE ELLOS MISMOS PUEDEN PROPORCIONAR MEDIANTE PROCEDI-
MIENTOS DIARIOS DE HIGIENE BUCAL EN SU CASA, EXPLIQUESE QUE LAS

VISITAS AL DENTISTA SE EFECTUAN DOS VECES AL ANO C TRES, MIENTRAS
QUE EL CUIDADO DENTAL PREVENTIVO AUXILIAR ESTA DISPONIBLE EN EL -
HOGAR DIARIAMENTE, LA COMBINACION DE VISITAS REGULARES AL CONSUL
TORIO CON LA HIGIENE BUCAL EN EL HOGAR REDUCE SIGNIFICATIVAMENTE

LA GINGIVITIS Y LA PERDIDA DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES DE SOPOR-
TE., EL TIEMPO EMPLEADO EN EL CONSULTORIO PARA ENSENAR AL PACIENTE
A LIMPIARSE LOS DIENTES ES UN SERVICIO DE SALUD MAS VALIOSO QUE -
LIMPIARLE LOS DIENTES. IDEALMENTE; HABRIA QUE HACER AMBAS COSAS,

METoDOS DE CePILLADO DENTARIO Y OTROS ELEMENTOS AUXILIARES DE LA
LIMPIEZA.

LOS PROCEDIMIENTOS DE COMTROL.DE LA PLACA SON LOS MISMOS PARA BO-
CAS SIN RESTAURACIONES EXTENSAS QUE COM ELLAS,

- HAY VARIOS METODOS DE CEPILLADO, CADA UNO DE LOS CUALES, REALIZA-

DO CON PROPIEDAD, PUEDE BRINDAR LOS RESULTADOS DESEADOS. EN T0--
DOS LOS METNDOS LA BOCA SE DIVIDE EN DOS SECCIONES; SE COMIENZA -
POR LA ZONA MOLAR SUPERIOR DERECHA Y SE CEPILLA POR ORDCN HASTA -

QUE . QUEDEN LIMPIAS TODAS LAS SUPERFICIES ACCESIBLES.
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TAURACIONES. ANTES DE ENSENAR AL PACIENTE QUE HACER, DEBE SABER

PORQUE LO HACE, LA ENSENANZA DE LAS TECNICAS ADECUADAS DE HIGIE-
NE BUCAL NO ES SUFICIENTE, ES PRECISO QUE EL PACIENTE COMPRENDA

QUE ES LA ENFERMEDAD PERIODONTAL, CUALES SON SUS EFECTOS, QUE EL

ES PROPENSO A ELLA Y QUE PUEDE HACER PARA PROTEGERSE. DEBE SER -
MOTIVADO PARA QUE DESEE MANTENER LIMPIA PARA SU PROPIO BENEFICIO

Y POR AGRADAR AL DENTISTA, HAY QUE DEJAR TOTALMENTE LA FINALIDAD
DEL CONTROL DE LA PLACA ES LA SALUD BUCAL Y NO SIMPLEMENTE EL DE-
SARROLLO DE LA HABILIDAD MANUAL. LOS PACIENTES PUEDEN ABSTENERSE
TANTO EN TRATAR DE EMITIR LAS TECNICAS DE HIGIENE BUCAL QUE PIER-
DEN DE VISTA SUS PROPGSITOS.,

EDUCACION DEL PACIENTE.

MUCHOS PACIENTES CREEN QUE EL CEPILLO DE DIENTES SOLO ES PARA LA

LIMPIEZA DE DIENTES; HAY QUE EXPLICAR SU IMPORTAN&IA EN LA PREVEN
CIGN DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL, EL CEPILLADO ES EL PROCEDI---
MfENTO TERAPEUTICO PREVENTIVO Y AUXILIAR MAS IMPORTANTE ADMINIS--
TRADO POR EL PACIENTE AYUDA TAN EFICAZMENTE EN LA PREVENCIGON Y

REDUCCIGN DE LA GRAVEDAD DE UNA ENFERMEDAD COMO EN LA GINGIVITIS,
MEDIANTE EL CEPILLADO COMPLEMENTADO, SEGUN LAS NECESIDADES INDIVI
DUALES, CON LA LIMPIEZA INTERDENTARIA CON HILO DENTAL, LIMPIADO--
RES INTERDENTARIOS DE GOMA O MADERA E IRRIGACION DE AGUA BAJO PRE
SION, SI UNA PERSONA MANTUVO UNA BUENA HIGIENE BUCAL DESDE LOS -
CiNCO HASTA LOS CINCUENTA ANOS, MUY POSIBLE HABRA EVITADO LOS --
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METODO DE BAss (LIMPIEZA DEL SURCO) CoN CEPILLO BLANDO,

COMENZANDO POR LAS SUPERFICIES VESTIBULO-PROXIMALES EN LA ZONA MO
LAR DERECHA, COLOQUESE LA CABEZA DEL CEPILLO PARALELA AL PLANO - -
OCLUSAL CON LAS CERDAS HACIA ARRIBA, POR DETRAS DE LA SUPERFICIE
DISTAL DEL OLTIMO, MOLAR, COLOQUESE LAS CERDAS A 45° RESPECTO --
DEL EJE MAYOR DE LOS DIENTES Y FUERCENSE LOS EXTREMOS DE LAS CER-
DAS DENTRO DEL SURCO GINGIVAL Y SOBRE EL MARGEN GINGIVAL ASEGURAN
DOSE DE QUE LAS CERDAS PENETREN TODO LO POSIBLE EN EL ESPACIO IN-
TERPROXIMAL, EJERZASE UNA PRESION SUAVE EN EL SENTIDO DEL EJE MA
YOR DE LAS CERDAS Y ACTIVESE EL CEPILLO CON UN MOVIMIENTO VIBRATQ
RIO HACIA ADELANTE Y HACIA ATRAS, CONTANDO HASTA DIEZ, SIN SEPA--
RAR LAS PUNTAS DE LAS CERDAS, ESTO LIMPIA DETRAS DEL ULTIMO MO--
LAR LA ENCIA MARGINAL, DENTRO DE LOS SURCOS GINGIVALES Y A LO LAR
GO DE LAS SUPERFICIES DENTARIAS PROXIMALES HASTA DONDE LLEGUEN --
LAS CERDAS. (SUPERFICIES VESTIBULARES SUPERIORES Y VEST{BULO PRQ
XIMALES),

SUPERFICIES PAILATINAS SUPERIORES Y PROXIMOPALATINAS.

COMENZANDO PQOR LAS SUPERFICIES PALATINAS Y PROXIMAL EN LA ZONA MQ
LAR' SUPERIOR 1ZQUIERDA, CONTINUESE A LO LARGO DEL ARCO HASTA LA |
ZONA MOLAR DERECHA, COLOQUESE EL CEPILLO HORIZONTALMENTE EN LAS
AREAé MOLAR Y PREMOLAR, PARA ALCANZAR LA SUPERFICIE PALATINA DE
LOS DIENTES ANTERIORES, COLOQUESE EL CEPILLO VERTICALMENTE, PRE--
STONENSE LAS CERDASYDEL EXTREMO DENTRO DEL SURCO GINGIVAL E INTER
POPROXIMALMENTE ALREDEDOR 45° RESPECTO DEL EJE MAYOR DEL DXENTEI~
Y ACTIVENSE EL CEPILLO CON GOLPES CORTOS REPETIDOS. SI LA FORMA
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DEL ARCO LO PERMITE, EL CEPILLO SE COLOCA HORIZOMTALMENTE ENTRE =~
LOS CANINOS, CON LAS CERDAS ANGULADAS DENTRO DE LOS SURCGS DE LOS
DIENTES ANTERIORES,

SUPERFICIES VESTIBULARES INFERIORES, VESTIBULOPROXIMALES, LINGUA-
LES Y LINGUOPROXIMALES.,

UNA VEZ COMPLETADO EL MAXILAR SUPERIOR Y‘LAS SUPERFICIES PROXIMA-
LES; CONTINOENSE EN LAS SUPERFICIES VESTIBULARES Y PROXIMALES DE
LA MANDIBULA, SECTOR POR SECTOR, DESDE DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR -
HASTA DISTAL DEL MOLAR 1ZQUIERDO, DESPUES LIMPIESE LA SUPERFICIE
LINGUALES Y LINGUQPROXIMALES SECTOR POR SECTOR, DESDE LA ZONA MO-
LAR IZQUIERDA HASTA LA ZONA MOLAR DERECHA. EN LA REGIGN ANTERIOR
INFERIOR, EL CEPILLO SE COLOCA VERTICALMENTE, CON LAS CERDAS DE -
LAS PUNTAS ANGULADAS HACIA EL SURCO GINGIVAL.

SUPERFICIES OCLUSALES,

PRESIONESE FIRMEMENTE LAS CERDAS SOBRE LAS SUPERFICIES OCLUSALES,
INTRODUCIENDO LOS EXTREMOS EN SURCOS Y FISURAS. ACTIVESE EL CEPL
LLO CON MOVIMIENTOS CORTOS HACIA ATRAS Y ADELANTE, CONTANDO HASTA
DIEZ Y AVANZANDO SECTOR POR SECTOR HASTA LIMPIAR TODOS LOS EXTRE~-
MOS POSTERIORES.,

METODO DE_STILLMAN,

EL CEPILLO SE COLOCA DE MODO QUE LAS PUNTAS DE LAS CERDAS QUE --
QUEDEN EN PARTE LA ENCIA, Y EN PARTE SOBRE LA PORCION CERVICAL DE
- LOS DIENTES. LAS CERDAS DEBEN SER OBLICUAS AL EJE MAYOR DEL DIEN
" TE Y ORIENTADAS EN SENTIDO APICAL. SE EJERCE PRESION LATERALMEN-
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TE CONTRA EL MARGEN GINGIVAL HASTA PRODUCIR UNA ESQUEMIA PERCEPT]
BLE, SE SEPARA EL CEPILLO PARA PERMITIR QUE LA SANGRE VUELVA A -
LA ENCIA, SE APLICA PRESION VARIAS VECES Y SE [MPRIME AL CEPILLO
UN MOVIMIENTO RELATIVO SUAVE, CON LOS EXTREMOS DE LAS CERDAS EN -
POSICION,

SE REPITE EL PROCESO EN TODAS LAS SUPERFICIES DENTARIAS COMENZAN-
DO EN LA ZOMA MOLAR SUPERIOR, PROCEDIENDO SISTEMATICAMENTE EN TO-
DA LA BOCA. PARA ALCANZAR LAS SUPERFICIES LINGUALES DE LAS ZONAS
ANTERIORES SUPERIOR E INFERIOR, EL MANGO DEL CEPILLO ESTA PARALELO
AL PLANO OCLUSAL Y 2 0 3 PENACHOS DE CERDAS TRABAJAN SOBRE LOS --
DIENTES Y LA ENCIA, LAS SUPERFICIES OCLUSALES DE LOS MOLARES Y -
PREMOLARES SE LIMPIAN COLOCANDO LAS CERDAS PERPENDICULARES Y EL -
PLANO OCLUSAL Y PENETRANDO EN PROFUNDIDAD EN LOS SURCOS Y ESPA---
CIOS INTERPROXIMALES,

METoDO STILLMAN MODIFICADO.

ESTA ES UNA ACCION VIBRATORIA COMBINADA DE LAS CERDAS CON LOS MO-
VIMIENTOS DEL CEPILLO EN EL SENTIDO DEL EJE MAYOR DEL DIENTE,

EL CEPILLO SE COLOCA EN LA LINEA MUCOGINGIVAL CON LAS CERDAS DIRI
GIDAS HACIA FUERA DE LA CORONA, Y SE AQTIVA CON MOVIMIENTOS DE --
FROTAMIENTO EN LA ENCIA INSERTﬁﬁK7¢EN EL MARGEN GINGIVAL Y EN LA
SUPERFlCIE‘DENTARlA}. SE GIRA EL MANGO HACIA LA CORONA Y SE VIBRA
MIENTRAS SE MUEVE EL CEPILLO,

METODO DE CHARTERS,

EL CEPILLO SE COLOCA SOBRE EL DIENTE, CON UNA ANGULACION DE 45° -
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CON LAS CERDAS ORIENTADAS HACIA LA CORONA, DESPUES SE MUEVE EL -
CEPILLO A LO LARGO DE LA SUPERFICIE DENTARIA HASTA QUE LOS COSTA-
DOS DE LAS CERDAS ABARQUEN AL MARGEN GINGIVAL, CONSERVANDO EL AN-
GULO DE 45°,

GIRESE LEVEMENTE EL CEPILLO, FLEXIONANDO LAS CERDAS DE MODO QUE -
LOS COSTADOS PRESIONEN AL MARGEN GINGIVAL, LOS EXTREMOS TOQUEN EL
DIENTE Y ALGUNAS CERDAS PENETREN INTERPROXIMALMENTE, SIN SEPARAR
LAS CERDAS GIRESE LA CABEZA DEL CEPILLO, MANTENIENDO LA PQSICION
DOBLADA DE LAS CERDAS, LA ACCIGN ROTATORIA SE CONTINUA MIENTRAS
SE CUENTA HASTA DIEZ, LLEVESE EL CEPILLO HASTA LA ZONA ADYACENTE
Y REPITASE EL PROCEDIMIENTO, CONTINUANDO AREA POR AREA SOBRE TODA
LA SUPERFICIE VESTIBULAR Y DESPUES PASESE A LA LINGUAL. TENGASE
CUIDADO DE PENETRAR EN CADA ESPACIO. INTERDENTARIO,

PARA LIMPIAR LAS SUPERFICIES OCLUSALES, FUERCENSE SUAVEMENTE LAS

PUNTAS DE LAS CERDAS DENTRO DE LOS SURCOS Y FISURA Y ACTIVESE EL
CEPILLO CON UN MOVIMIENTO DE ROTACION (NO DE BARRIDO O DESLIZA--~
MIENTO), SIN CAMBIAR LA POSICION DE LAS CERDAS,

REPfTASE CON MUCHO CUIDADO ZONA POR ZONA HASTA QUE ESTEN PERFECTA
MENTE LIMPIAS TODAS LAS SUPERFICIES MASTICATORIAS.

METopno FIsSIOLOGICO.

SMITH v BELL, DESCRIBEN UN METODO EN EL CUAL SE HACE UN ESFUERZO

POR CEPILLAR LA ENCIA DE MANERA COMPARABLE A LA TRAYECTORIA DE -
LOS ALIMENTOS EN LA MASTICACION., ESTO COMPRENDE MOVIMIENTOS SUA-
VES DE BARRIDO, QUE COMIENZAN EN LOS DIENTES Y SIGUEN EL MARGEN -
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GINGIVAL Y LA MUCOSA GINGIVAL INSERTADA,

METopo DE CEPILLADO coN CEPILLO ELECTRICO.

LA ACCION MECANICA INCLUIDA EN EL CEPILLO AFECTA A LA MANERA EN -
QUE SE USA, EN LOS DEL TIPO DE MOVIMIENTO EN ARCO (ARRIBA Y ABA-
JO) EL CEPILLO SE MUEVE DESDE LA CORONA HACIA EL MARGEN GINGIVAL
Y ENVIA INSERTADA Y DA VUELTA, LOS CEPILLOS CON MOVIMIENTOS REC
PROCO (GOLPES CORTOS HACIA ATRAS Y HACIA ADELANTE), O LAS DIVER--
SAS COMBINACIONES DE MOVIMIENTOS ELIPTICOS Y RECIPROCOS SE PUEDEN
USAR DE MUCHAS MANERAS; CON LAS PUNTAS DE LAS CERDAS EN EL SURCO
GINGIVAL (METODO DE BASS), EN EL MARGEN GINGIVAL, CON LAS CERDAS
DIRIGIDAS HACIA LA CORONA (METODO DE CHARTERS) O CON UN MOVIMIEN-
TO VERTICAL DE BARRIDO, DESDE LA ENCIA INSERTADA HACIA LA CORONA
(METODO DE STILLMAN MODIFICADO),

HAY QUE DETENERSE A ANALIZAR EL CEPILLO ELECTRICO, PUES ESTE INS-
TRUMENTO NO PUEDE SEGUIR SIENDO CONSIDERADO SIMPLEMENTE COMO LA -
MANERA DE CEPILLARSE DEL HOMBRE HARAGAN. LA EXPERIENCIA HA COM-~
.PROBADO»QUE ES MUY EFICAZ Y SOPRENDENTEMENTE ATRACTIVO PARA LOS -
PACIENTES. POR ESTAS RAZONES, TIENE UN LUGAR DEFINIDO EN EL PRO-
GRAMA DE HIGIENE BUCAL, EL CEPILLO ELECTRICO ESTA ESPECIALMENTE -
- INDICADO PARA LO IMPEDIDO Y LOS PACIENTES SIN DESTREZA PARA MANE-
JAREN FORMA APROPIADA A EL CEPILLO COMUN, EL USO DEL CEPILLO ~~
ELECTRICO ES ASI MISMO VALI0SO EN PACIENTES CON PUENTES F1JO Y --
COMPLICADOS Y EN LOS QUE TIENEN APARATOS DE ORTODONCIA QUE RETIE-
NEN RESIDUOS DE ALIMENTOS,
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ELEMENTOS AUXILIARES DE tA LIMPIEZA,

LA LIMPIEZA INTERPROXIMAL ES FUNDAMENTAL, PORQUE LA MAYOR{A DE -
LAS ENFERMEDADES GINGIVALES COMIENZAN AH[. EL HILO DENTAL ES EL
MAS EFICAZ PARA ELLO, PERO CUANDO LOS DIENTES ESTAN FERULIZADOS,-
HAY QUE RECURRIR A LOS CONOS DE CAUCHO Y LIMPIADORES INTERDENTA-~
RIOS DE MADERA Y PLASTICO,

DESPUES DEL CEPILLADO Y DEL USO DE L0S LIMPIADORES INTERDENTARIOS
HAY QUE HACER [RRIGACION DE AGUA BAJO PRESION, LA CUAL ES ESPE---
CIALMENTE OTIL PARA LIMPIAR ALREDEDOR DE LAS RESTAURACIONES.

HiLo DENTAL:

Es UN MEDIO EFICAZ PARA LIMPIAR LAS SUPERFICIES DENTARIAS PROXIMA
LES, PUEDE SER ENCERADO O NO ENCERADO,

HAY VARIAS MANERAS DE USAR EL HILO DONTAL, SE RECOMIENDA EL Si---
GUIENTE, CORTESE UN TROZO DE HILO, ENVUELVANSE LOS EXTREMOS ALRE-
DEDOR DEL DEDO MEDIO DE CADA MAMO, PASESE EL HILD SOBRE EL PULGAR
DERECHO Y EL [NDICE 1ZQUIERDO E INTRODUZCALO EN LA BASE DEL SURCO
GINGIVAL, POR DETRAS DE LA SUPERFICIE DISTAL DEL ULTIMO DIENTE EN
EL LADO DERECHO DEL MAXILAR SUPERIOR, CON UN MOVIMIENTO VESTIBULC-
LINGUAL FIRME, MACIA ATRAS Y ADELANTE, LLEVESE EL HILO HACIA OCLU
SAL PARA DESPRENDER TODAS LAS ACUMULACIONES BLANDAS. REPITASE VA
'RIAS VECES Y PASESE AL ESPACIO INTERPROXIMAL MESIAL,

HAGASE PASAR SUAVEMENTE EL HILO A TRAVES DEL AREA DE CONTACTO CON
UN MOVIMIENTO HACIA ATRAS Y ADELANTE, NO DEBE FORZAR BRUSCAMENTE
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EL HILO EN EL AREA DE CONTACTO PORQUE ELLO LESIOMARA LA ENCIA,

LA FINALIDAD EN LA ENCIA DEL HILO DENTAL ES ELIMINAR LA PLACA, MO
DESPRENDER RESTOS FIBROSOS DE ALIMENTOS ACUNADOS ENTRE LOS DIEN-~
TES Y RETENIDOS EN LA ENCIA,

OTROS LIMPLIADORES INTERDENTARIOS COMO CONOS, PALILLOS DE MADERA
(STIMUDENTS), PUNTAS DE PLASTICO (F/S, POLISHER-STIMULATOR),. LAS™
PUNTAS DE PALILLO COLOCADA EN SOPORTES ESPECIALES (CHAR-STEM, PE~
R10-AID), TAMBIEN SON UTILES PARA LA LIMPIEZA INTERDENTARIA Y DE
LAS FURCACIONES PARTICULARMENTE EN ESPACIOS PEQUEfOS, LOS CONOS
SON EFICACES EN ESPACIOS INTERDENTARIOS CREADOS POR LA PERDIDA DE
TEJIDO GINGIVAL,

LA IRRIGACION CON AGUA ES UN ACCESORIO EFICAZ DE LA HIGIENE BUCAL.

LOS PUENTES COMPLICADOS Y APARATOS ORTODONTICOS FIJOS ACUMULAN RE

- SIDUOS, LOS PUENTES COMPLICADOS Y APARATOS IRRIGADORES AYUDAN A

' MANTENER LIMPIA LA BOCA Y PREVIENEN LA IRRITACION, ALGUNOS PA---
- CIENTES LES RESULTA CONVENIENTE AGREGAR UN APARATO IRRIGADOR AL -

REGIMEN DE HIGIENE BUCAL PARA CONSEGUIR UNA MEJOR ELIMINACION DE

LOS RESIDUOS.
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C O NCL U S I O0NFE'S

DURANTE MUCHOS ANOS SE HA INSISTIDO EN LA RELACION DE LA FUNCION
DEL PERIODONTO Y LA PROTESIS, EL DENTISTA DEBE COMPRENDER QUE LA
RELACION DE LA PROTESIS CON LAS ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS DE =~
SOSTEN Y REVESTIMIENTO ES DOBLE, LA SALUD PERIODONTAL ES ESEN---
CIAL PARA EL FUNCIONAMIENTO APROPIADO DE LAS PROTESIS,

LAS METAS DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL NO SE LIMITA A LA ELIMINA--
"CION DE LAS BOLSAS Y LA RESTAURACION DE LA SALUD GINGIVAL, TAM~--
BIEN DEBE CREAR EL MEDIO AMBIENTE NECESARIO PARA LA FUNCION ADE--
CUADA DE LA PROTESIS FIUA Y REMOVIBLE, LA PERFECCION TECNICA ES
IMPORTANTE EN LA ODONTOLOGIA RESTAURADORA; LA ADAPTACION DE LOS -
" MARGENES, LOS CONTORNOS DE LAS RESTAURACIONES, LAS RELACIONES PRO
XIMALES Y LA LISURA DE LAS SUPERFICIES CUMPLEN REQUISITOS BIOLOGL
COS FUNDAMENTALES DE LA ENCIA Y TEJIDOS PERIODONTALES DE SOPORTE;
YA QUE LA FINALIDAD MAS IMPORTANTE DE LA PROTESIS ES PROPORCIONAR
LA ESTIMULACION FUNCIONAL ESENCIAL PARA LA PRESERVACION DEL PERIQ
DONTO DE LA DENTADURA NATURAL REMANENTE, ADEMAS, LA ESTETICA Y EL
MEJORAMIENTO DE LA EFICACIA MASTICATORIA Y PREVENIR LA INCLINA---

CION Y EXTRACCION DE LOS DIENTES.

Es IMPORTANTE QUE EL CIRUJANO DENTISTA HAGA UN ESFUERZO PARA PRE-
. VENIR EL CUIDADO DE LAS RESTAURACIONES DESPUES DE SU INSTALACION

EN LA BOCA DEL PACIENTE., TENDRIA POCO SENTIDO QUE EL DENTISTA HA
YA UTILIZADO TIEMPO EN DISENAR, PREPARAR Y RETOCAR LAS RESTAURA--
CIONES, Y NO LE HAYA ENSENADO AL PACIENTE LA NECESIDAD DE MANTE--
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NER HIGIENICA LA BOCA Y COMO CONTROLAR LA PLACA DENTAL PARA PREVE
NIR ENFERMEDAD PERIODONTAL. LAS RESTAURACIONES DENTALES FUNCIO~~-
NAN TANTO TIEMPO, TAN SATISFACTORIAMENTE COMO LO PERMITA EL ESTA-
DO DEL PERIODONTO,
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