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INTRODUCCIÓN 

La Odontología Restauradora tiene como objeu .. ·o primord..lal mantener la dentictón natural. 

restableciendo función. comodidad y estética. 

La Odontología Restauradora. ~ el tm1.amicnto mas ampliamente utiliJ'.ado en la Odontologhl. las 

restauraciones dentarias'."' los proocd..lnuentos que las crean tienen un efecto sobre el pcnodonto 

La flora microbiana es el factor más sigmficauvo en la iniciación y progreso de la pcriodontiti~. el 

segundo factor más significativo es la odonto1ogia restauradora defectuosa 

La poca atención al pcnodonto 11'\Urginal puede p«>vocar con el tiempo. condJc1oncs favorables a la 

instalación del Pf"'OCCSO dcstruct1\ o del po.:nodonto 

Al planificar y corúccc1onar urw restauración. se debe tener en cuenta que tcxio lo que !'.C rca.1t7a a nivel 

de la c01ona dentaria. también en m..a:-·or o menor grado ucnc repercusión en el pcriodonto. ya que el 

diente esta suspendido en el ah éolo por un s1stenm hg.amcntoso de fibms 

Las téc:mcas restauradoras imprudentes. apresuradas o rudas pueden d..ai'lar permanentemente las 

estructuras pcriodontalc~ 

Las restauraciones dcntanas con márgenes desbordantes. supcr"fic1cs de c.ontacto intcrpro.xima1c5o 

inadecuadas. m.alas relaciones de las crestas m.arginales. factores como la oclusión conton10 de lns 

restauraciones: materiales y disci'lo de las prótesis parciales rcmo,·iblcs. contribuyen a lu enfermedad 

periodontal~ siendo esta ta causa principal de c"traccioncs dentaria sen adulto!. 

Por tal motivo cuando se realiza un trabaJO se debe tener cuidado para que este no se tmnsfonnc t'!n un 

factor iatrogénico para el pcnodonto o para el sistema c:stomatogná.tu.:o 



Así como es de gran imponancia oblenc..- restauraciones adecuadas desde el punto de ,,;sm mccamco. 

estético y biológico. Jo es tambien hace..- que el paciente sea capa.-: de desarrolla..- un cfec11,, o con1..-ol de la 

placa. además de incorporal'" a sus habitos otr.is medidas prn,,cntivas cficacc...--s 

La prescr...-ación de la salud pcriodomal depende del control adc.:cu.ado de la placa ,, como conc;.ccucncia 

de la limpieza de la superficie dental subgingsval 

El éxito a largo plazo de Ja opcmtoria dental n...-stnur..niorn esta directamente relacionado con la salud de 

los tejidos pcnodontalcs circundantes 

La longevidad de las rcstaurncioncs y la prescn:ac:mn de la salud de los tejidos es la mejor medida de 

~xito de cualquier tratamiento ccstaurado..-. 



CAPITULO l. 

SALUD PERIODONTAL 



SALUD PERIODONTAL 

El tejido gingival debe recibir considcr.ic1ón cspcc1al al colocar..e rcstaurncmncs. ya que el contorno de la 

restauración puede fa·vorcccr la buena salud de In cncia o fung.iT como un potente tmtantc 

Todos los dientes ucndcn a dcsphv.arsc en dirección mcsial. fenómeno que se controla modiantc los 

puntos de contacto de las picz.a.s ad}acentcs. Si no se preserva o restablece el contacto fismlógico entre los 

dientes adyacentes puede haber acumulación de alimento. que afectará las fibra!> pcriodontalcs entre los 

dientes. Cuando ocurre et dt...'Sgarrdrnicnto de estas fibras, se pueden ocasionar danos irreparables y 

conducir a la formación de bolsas pcriodonL.ah.."S 

En la secuencia de tnuanucnto. la terapéutica pcriodontal consiste en climinaci6n de sarro. ahsam1cnto 

radicular'.'> qui.tá cirugla que precede a las restauraciones St los proccdimicntoc; quirUrgicos fonnarnn 

parte del tr.:stam1cnto pcriodontal, se rcqucnria tiempo suficiente parJ la curación anlCS de realizar la 

terapéutica resumradora final 

Si los bordes de las rcstaurJc1onc!. han de tcrnúnar suprag.1ng1\;1lmcntc suele ser suficiente un periodo de 

espera de seis semanas tr..1s la cirugia. pero si los bordes han de ubicar.oc en la hendedura g.ing.ival , el 

critcno por aphcar no se bas..'"1 sobre el tiempo sino en el re~.t:1bkcinlicnto de una profundidad crcv1cular 

adccLwda. La chnunación de C4'ncs profundas precede a 1;1 <.:l1minac16n de sarro'.'> alisarnicnto radicular. 

Los depósitos subgingh·alcs de sarro y placa sudi:n causar ging.iv1us y la hemorragia de los tejidos 

inflainados interfiere en lo~ procc.d.lmicntos de rcswurnc1ón. En tales cuws. la climinac16n de sarro y el 

alis.amiento radlcul:ir ali\ 1ar;i11 la uúlamac1ón '.' bnnd.ar~'m un lCJldo que po::rmita fa odontología 

restauradora inmediata Las rcswura..::ioncs Je tx>nJco;; pobres o con superficies pro..,.unalcs trregulares 

pueden impedir que sean a&..-cu~1dos la ehmirwción de sarro y el ah.,an11cnto radicular aunque no hubiera 

caries acti\a tales restauraciones deben ser rccmpl;.vadas tcn1pram11nente en el tratarnicnto. 

Si los proccd1n11entos de i-csl.aurnc16n h;..ibr.in de JO\ adir hl hendedura ging.a\·al. idealmente deben de 

existii- 3mm de encla odhcrida. St no. pueden cs1~1r indJcJdos los procedimiento"> quirUrgicos para 

incrementar la dimensión de la cnda adhcrid;i 
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DTMENSIONES FISIOLÓGICAS DEI- PERIODONTO SIGNIFICATIVAS EN LA 

ODONTOLOGÍA RESTAURADORA 

La preservación de una adhcrcncrn pcnodont.al sam.1 es el factor más sign1ficati\.o en el pronóstico a largo 

plazo para un diente restaurado 

Se define como márgenes intracrcúcularcs de las rcstauractoncs a los ubicados en la hendedura ging.¡val 

y confinados a ellas. El tCnnino es rnfls lirnit.antc y dc...-scriptivo que .. margen subgingival · Los márgenes 

subg.ingivales a menudo se ex11cndcn más allá de la hendedura gingival hucm la adherencia cp1tclial y el 

tejido conccth:o. Esto CDus.a gmgivills marginal y papilar, que puede llegar a pcriodontilis. Algunas de 

las r.vom: .. -s para la ub1cactón 1ntracrcvicular de los bordt..-s son· remoción de caries o restauraciones 

dcfocturn..as. obtención de una retención adecuada, pn:vcnc16n de sensibilidad radicular y satisfacción de 

las exigencias cstétu;;,.'"l.S del paciente 

Las dimensiones fisiológicas del pcnodonto para el mantenimiento exitoso de un ¡x:riodonto sano han 

sido clastficadas como sigue: 

1) Dimensión fisiológica superficial 

2) Dimensión fisiológaca cf'CVlcular. 

3) Dimensión fisiológica subcn:vicular 

/)/,UENSIÓN ,.-1.WOI.Ó<iICA SVPERFIC"'IAI, 

Se extiende desde el Umitc mucogingival hasta el margen gingival Esta compuesta por la cncla adherida 

y la encía libre. Si las dimensiones de la cncla adherida son suficientes para las restauraciones 

intracf'C\.icularcs. se debe considerar el incremento de esta dimensión quirúrgicamcntc antes de pasar a 

las restauraciones. 



Si el cllnico planea pnx:;cd.imicntos que penetrarán en la hendedura gingival. los au1orcs creen que 

aproxtmadamentc 5mm de tCJido qucraunuado. compuestos ror 2mm de encia adhcnda. satisfürán los 

objetivos restauradores. A veces se podrán colocar rcsLaur.icioncs e.xuosas con menos. pero el éxito será 

mJis predecible con las dimens1oncs prcc1L'ldaS 

DIMENSIÓN FISIOLÓGIC4 CREVICUl.AR 

La hendedura gingival se extiende desde el tll.argcn gingn.al libre hasta el cpllcho de la adherencia 

Normalmente. su profundidad es de O a J o 4mm y está tapizada con epitelio cre\."iCUlar fino. En estado 

de salud. este cptclio fino y frágil csú en contacto con la superficie del diente Estas dos partes de la 

hendedura han sido dcnonunadas los aspectos de profundidad y ancho de la d11ncns1ón fisiológica 

c.revicular. 

La profundidad de la hendedura puede ser considerada c,r..·ci>1\·a o adccll41W pani la odontología 

rcstauradorJ. Una profundidad CTC\.icular excesiva es característica de la enfermedad pcriodonlU1 El 

diagnó:.lico se establece por inspección. palpación '.\" sondeo. La bolsa pcriodontal es patognomónica de 

cnfcnnedad pcnodontal. no está presente en ninguna otrn enfcnncdad. 

La odontologia exitosa a l.;irgo plazo depende de un pcriodonto sano en tonm al diente a restaur-• .tr. 

deben efectuar Jos pr-oc:crl1micntos rcstauradurc..c; en prescnda Je la 1.:nfcrmcdad 

Para preparar un dJeme para un margen mtra.::rcvic:ular-. es esencial una profundidad mimma Je 1.5 a 

2mm si el borde ha de quedar cubierto por la cncfa libre S1 la prcifundidad del surco gingh.<11 ~ menor. 

el paciente y el terapeuta podrán satisfacerse con márgenes supragingivaJcs 

Inmediatamente después de los procedimientos quirúrgicos pcriodont.ales, a menudo el odontólCo~o 

restaurador se enfrenta con una hendedura con menos de 1.Smm de profundidad. En un intento por­

ubicar los bordes del colado p:>r debajo de la encía crea un surco durante Ja preparación. Hace esto a 

expensas de una urndad dcntog.ing1val intacta y produce un daño pennancnte al surco gingi:,.·aJ y a las 

fibras del tejido supraalvcotar sub}·accntc. 



Los proccdimicnlos rest.aurndorcs ck..-bcn ser postergadas hasta que se genere una nu~a hendedura 

gingival después de la cirugía pcnodontal Este periodo de espera puede ser de seis semanas. pero suele 

ser mucho mayor Pnxcdcr con la prcparJcion del n1argcn • ntri.lCn .. .,, 1cular antes de la form;1c16n de urui 

nue,,.a hendedura gingh·aJ de profundidad :idccu.ada será causa de una mflamac16n marginal prolongada 

)'.usualmente de forn1;.H.:1ón de bohas 

También se debe compn:!ndcr el as¡xx:to .;1rcunkrcnc1al ~ b hend<.'<.iura Cuando es ~na, su 

rccubrim1cnlo epuchal cst.a en contacto d11'"C(;to con la superficie dcntana No h•.1) un espacio que separe 

este tapuado ep1tchal de la supcrtic1c del dicnic 

Al rcst.1urar con rccubnnucnto completo y bordes intracrc' icuhire'> . se pondrá cuidado en ~·llar la 

diSlcnsuln de aquella capa d1stcns1ón pucck caus.icsc por Yh>la.::1ón cu.:u1titat1"a y CU.'l.lttatlva del aspoecto 

c1rcunf"crencial de la hcn<.kdura 

Se define como violación '-"Uanlltatna al 1natcnal excedente ubicado dcmro de l;.i hendedura. por c;emplo. 

la corona que restauro! el d1cn1c es 1nás grande que el d1c11tc natural an1cs c"'is1ente Esto distiende 

crónicamente el tapuado cTC"·iculaT '.'< prubablcmcnlc el cpnclio de la adherencia. El recubrimiento de la 

hendedura suck haber sido Jc~1onado durante l:J prcparm.H•n Ll:.'.ntana. l.i torna de impresiones y la 

colocación de las .-cst.auracion(.~ tempor.ina.s 

Cuando se cementa un;.i coron¡1 dcma.!>1ado g.randc. h;.i) una dis1cns1on pcnnancnic ~· ks16n del 

rccubrim1c11to cre,·icular El rcsulla<lo de los espacios de tr-oncras sobrcocupados es h1 inflamación del 

tejido marginal, que (."'> con1ún 'el" Lr.15 Ja colocac1011 de tales restauraciones. 

A la v1olilc1ón cuallt:1llva del aspo.;cto circunferencial de una hendedura se la define como la mala 

ada¡:M.aeión y aspcrc.la del borde de una rcs1aurac1ón. Es.a violación da como resultado una irritación 

mecánica del cp1tcho de la hendedura y un refugio para la flora microbiana Se presenta inflamación 

crónica del tejido rn.'l.rginal y hcmorr.:igia del área CrC">-ii.:ulaT, lo que con el tiempo dctenninará la 

disolución de las fibras del tcJido del tc;ido conectivo supraah colar. la proliferación apical del epitelio de 

la adherencia y la fonnac1611 de bolsas 
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DIMENSIÓN FISIOf,ÓGTCA SUBCREVICULAR 

Se define a esta dimcnsion como la distancia desde Ja ba!!.C de Ju hendedura gingi.val a la cresta alveolar e 

inclU}·cndo a las fibras de tejido conectivo suprnah;eolare~ Su ancho \.arla como resultado de las 

,·a naciones en el ancho de la adherencia cpi1chal mas que a cau.o;.a de "anac1oncs en el ancho de las fibras 

del tejido conectivo supraalveolar. Se pueden hallar \'anamcs en la mcchda de la ctimcns1ón fisiológica 

subcrcv1cular de un d.Jcnlc a otro y de una a otra can1 del mismo diente. pero siempre cst:.í presente en 

todos los clientes 

En general esta violación con los 1nstrumcn1os r-otatorios de alta 'clocid.ad s.c produi:.c en una o ntás de 

las siguic111cs condic1oncs 

a) Cu.undo se fr-Jcturo un dh!lllc subg.i:ng.ivaln1cntc y se procura rcstJurarlo con una corona entera 

b) Cuando cxi~'tc canes subgingival en la superficie proxinu1I de un dtcntc posterior ~ la c'-icnsión del 

Lallado para eliminar la caries se extiende hasta alli. La profundidad de esas pn..J.13racioncs predispone asi 

mismo a Jos rnárgcne!. desbordantes. pues suele resultar dificil o imposible la ad;tptación con-ecL'\ de la 

banda malri;. y la cuila 

e) Como resuhado de una prcpar.lc1ón dentan a excco;h. a en se ni ido apical. cuando se intenta esconder Jos 

bordo:!. de una rcstaur<lCIÓn. 

d) Por la restnuracíón de un diente con ub1cac1ón subg.mgival de lo!> bordes Ir-a!. la cirngia p!riodontal. 

cuando hubo una formación msufic1cntc de la hendedura gingh al 

Tal \:iolación secciona el epitelio de la adherencia y las fibras conccti\:as supraalvco1arcs Los 

procedimientos siguientes de retr.icción. impresión y restauración 1emporaria prolongan la lesión del 

pcriodonto. con un cons1gu1cntc proceso 1nflamatono prog.rcsh o 

Cuando se coloca la restauración final en esta 7ona previamente lesionada e inflamada • continlla el 

proceso inflamatorio. dando lugar a la pérdida de la cresta ósea; se p;oducc la migración apical del 

epitelio de la adherencia ) pronto aparece una bolsa pcnodontal. La crucnncdad ha sido creada por lu 

restauración del diente sin la consideración debida a la dimensión fisiológica subcrcvicular Se podria 

prc,renir esta lesión inducida por iatrogcnia s1 se midiera ta profundidad de la hendedura ging.i-;nl antes 

de preparar el diente. Si hubiera menos de 2mm de profundidad crC";cular desde el borde fracturado o 

cariado. hnbria que alargar la corona cHmca. 
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PROCEDIMIENTOS EN ODONTOLOGÍA RESTAURADORA 

La utilización de grapa..'> par.i el dJquc de caucho. bandas de cobre. bandas de matnz ~ discos en tal 

fonna que se lesione la ene la dan como resultado dh ers.os grador. de mflanwc.:1ón Aunque tales lesiones 

tienden a ser transitorias y cicatrizan las cualc..-s tienden a ser transitonas y cicatrvan en un cono plazo. 

La separación violenta de los dicn1cs y la condcnsaciOn ,,·1goros.a y c-.;ccs1va de las rcst.auracmncs de oro 

cohesivo también pueden lesioruir los ICJldos de soponc del p:=nodonto . pudiendo a su vez prm .. ocar 

slntomas agudos. como dolor y scnsib1hdad a hl percusión 

Durante Tos proced.im1cntos opcratonos de rut11ia. el dique de caucho C'5. un atl',ihur nlll'.\ valu.l~ para 

pr01cgcr los lcj1dos gingfrak-s adyacentes. Proporcion.a protccc1ón conlr.i la :..ihr:1.<,1Ón gmh7i,·al y rn;:mlicnc 

a la .r.ona hbrc de conta1n1nación por saln:a o detrilU..'>. ayudando a~i a n._c;..·t.:ur.1r rcstaur.icioncs hicn 

colocadas 

C>tra vcntaj.a dd dique de caucho es que retrae ligcramem..:: el margen g.ing.ival d,; 13 c11cl;1 Esta 

retracción puede ayudar u la colocación de los márgenes subgingh·alcs, a la 1oma de impn..""S1ones. al 

tcnninado de los rn.árgcncs ging.1val1..""S de las restauraciones.~-. una '"e.t. que la<; rcstaur.icionc~ ha) an sido 

ccment..1.das. facihtará la climinac16n del exceso del ccn1ento. 

No siempre es posible u1ili7,ar el dique de caucho durante Ju preparación de las coronas. ya que suck 

interferir con la extensión adecuada de los n1árgcncs suhging.ivalc-;. si esto es ncci:~i.no. En tales casos 

deberán lomarsc precauciones para evitar la abrasión g.ing.i..-al cxci..."Siva con las fresas o piedras. Esto es 

cspccialmen1c imponante donde la zona de: la cncia inscrtad:J es insuficiente o si el tejido gingh·nl 

adyacente es delgado y delicado 

Al colocar correctamente ta grapa para c1 cliquc de caucho, se dchcr.l proceder con cuidado para asegurar 

que se encuentre firmemente colocada en los tejidos duros del diente La grapa no debed ser for;.ada 

subgingivalmente a tal grado que provoque la separación de Ja inserción cp11chal. m !>Cr colocada de lal 

forma o durante un tiempo tan largo que pf"O'\"OCJUC isqucmiu al grado de producir 111..-..:rosis y recesión 

subsccuchle. Una grapa móvil puede provocar dados similares a la inserción cpileha1. por lo que, 

frecuencia debe ser estubilizaJa con modclina para evitar su dcspla.7_amicnto en dirección apiC31 
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Toda manifestación curuca de cnfcnncdad ging1val o pcnodontal debe ser lralada y conuolada en fonna 

pr~·ia al comieruo del tr.uam1cnlo restaurador Es 1mpcrat1'- o cst.ablcc;cr- que sólo una cncia sana. sin 

hemorro1g¡a ni exudado puede ser- capaL. de asegurarnos 

a) Una buena v1suali.1:ación que posihihtc el tatlado. acab.:1do :i.· pulido en la tcnmnación cer..tcal 

de las preparaciones. 

b) Una correcta técnica de 1mprcs16n. sobre todo con materiales clá.st1co-. e hidrófobos 

e) Un eficiente control en el 3JUStc ccrYtcal de las restauraciones durante la prueba de los 

colados 

d) Un cementado en el que no se prodtVca contaminación que pu~ alterar las pnlpicd<tdcs del 

agenlC ocmcntantc 

e) Un nivel estable en la altura del cp1tcho d unión. 1...~p..-c1.1lmcntc en aquello'> casos en que 

existe un compromiso estéuco. 

Los procedimientos terapéuticos im..olucrados en esta pnmcra etapa del tratamiento cstan d1ng,ídos a 

controlar la fase acti.,,·a de la enfermedad El control de placa. el raspado y alisado radicul:1r. la remoción 

de caries ~ obluracioncs defectuosas :i. su rccmpla.1"0 PJT prO\ 1s1onalcs adecuados aseguran la 

nonnalización de la encia en un ucm¡:x> que puodc no ser nlll!- or a las 2 o 1 semnn3s 

En caso de que ~ considere necesario la ulilU.ación de alguna lécnica quinlrgica complementaria e1 

tiempo de espera sugerido p~·io a la toma de 1as impresiones puede .. ariar de 6 a 8 semanas. Estos 

tiempos se refieren a condiciones óptimas de cicatri.r.ación y colaboración del paciente y puede sufrir 

modlficacioncs de acuerdo a lo que signifique la resolución óptima de cada caso c1inico en particular 
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CARIES DENTAL 

La caries destruye la estructura dental. creando contactos ubicnos. una fonna de lronern pobre~ cUspidcs 

ll!mbolo favoreciendo la acumulación de alimento. la formación de placa ~ la cnfcnncdad pcriodontal. En 

la presencia de restos y caries, el tejido blando g.ingiva1 adyacente puede inflamarse más y la caries 

puede extenderse hacia la profundidad de las bolsas pcriodon1atcs. en especial alrededor de 

restauraciones defectuosas que sufren de caries recurrente. 

La rcn1oción de la caries dcnl.31 y de la rcstaur.ic16n de la estructura dental son componente!. necesarios 

del u-atnmicnto temprano de un paciente con cnfcrmcd.:ld pcriodontal 

El restahk-cimicnto de la uucg.ndad rnarg.tnat con cont.:Jctos 1n1crpro.-.;imalcs nonnales '.\- un espacio de 

tronera oidccuado facilitar.i la h1g1cnc bucal. prevendrá la acumulación de laca y creará un medio local 

conducente a la salud. 

La restaurnc1ón de una caries dcnt3.l debe ser to más \.."Otts.cr. :.tdcira posible para tnantcncr la estructuro 

natural del diente y proporcionar márgcncs ging1vule!> que el p.1;..1,;;ntc pueda conservar libres de placa lo 

mas posible 

La caries radicular en d área de furcac16n debe tratarse con rcstuuracioncs de amalgama. mientras que 

la caries supragmg.ival vcstibuhu ) lingual puede tratarse mejor por medio de wia combinación de 

n1aterialcs de ionómcro de "idrio y de rcsrnas compuestas unidas a 111 dentina 

Cuando la rcccco1ón es c'-tCn5..:1 )" la anaton1ia aberrante conduce a la acumulación de placa y a la 

enfermedad J::X'T1odontal pa.ra cambiar la anatomia de las rafees expuestas entonces. puede ser necesaria 

la colocación de coronas totalc-s para cambiar la anatomia de las ralees expuestas. La preparación para 

corona total ~- la restauración con márgenes subging.1valcs controlan la entrada a la furcaci6n con 

márgenes ya sea eliminando o di.sminu)cndo la afección de la furcación; esta cubre la estructura 

radicular expuesta la cual es muy susceptible a canc!>. y sensibilidad, también puede modificar el esquema 

oclusal para controlar la dirección de la fuer,. a ) d1sipac1ón. ~ con frccucnc1a corregir el o·aumatismo de 

oclusión. 
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PREPARACIÓN DENTARIA 

En la práctica cotidiarut a menudo los odontólogo.., cn..:::1r.:m pacientes con pcriodomos sanos :--· grandes 

esperanzas estéticas. Satisfacer cst.as Ultimas sin, 1olar la~ pntncrm. es un dcsaíio de gran cx1gcnc1a 

La respuesta a este desafio suele C'\.1gu corunas de porcclan;i fundida sobre metal con márgenes 

subcreviculares. La rnnn~rn en que los dic111cs sean pn:parn.dos par.s 1..alc~ coronas afectará 

pcrutanenlcmcntc al pcnodonlo 

La sonda p::riodontal es una gurn mu) 1mp:irt..111tc durante la pn.:panictón dcnw11a. :o-a que propo.:Jrc1ona al 

cllnico una fonna de evaluar el cadctcr del tejido marginal y dctl.:rnuna la profundidad de la h<.·ndcdurn 

gingival antes de la preparación dentaria FI !>Ondeo ~ la pn:par.ic1ón dcmana se ejecutan con tcjid0'5 

sanos En presencia de 1nflamac16n. la oond:J atr.iv(.-sara la adherencia cpuchal Como el ICJ1do debe 

estar sano antes de la preparación dcntana . c1 sondeo antes de la preparación 1ntracrev1cular cons.lltU)C 

el método válido para mcc1ir la profundidad mtmcrc' tcular 

Con1pletada la prcparac1ón la profundidad crcncular debe !.Cr la rni!>ma de antes S1 la profund..u:lad fuera 

m8}'or. la prcpar.sctón 1'loC habrá extendido dcma!>1ado apicalmcntc '.\. <>e habr.l úoladl" la dimensión 

fisio16g.i.ca subcrc,:icular del pc-riodonlo. La ubicación mús corriente de este error es en proximal. 

La fase intracre\1.cular de la preparación dcntana es ta más d1fh.1l) !;... que más tiempo insume El 

apresuranucnto durante la preparación suele producir un tejido traumatiL.ado El prin1er pólSO en esta fase 

de la preparación es la extensión del bisel dentro de la hendedura g.ing.iYal. El operador debe tener 

presente que cstr;.! biScl debe r;.!Star linutado a la hr;.!ndc::dur;.i.) no c ... H.·n.Jid,l a In adh..:rcncia cpitclin.I 

Al crear el bisel. se emplea un instrumento rotatono con punta fina En esta ctap<t. el tcrapcula realiza un 

curctcado eficiente del epitelio crcvicular. Los instrumentos rotatonos de punt:t grande se c"""tcndcrán 

lateralmente más allá del epitelio y dai'larán el tejido conectivo. El propósito del b1~l es crear una línea 

de tcrminaci.ón superior panl c1 metal y crear un espacio cnlrc c1 diente y los tejidos para el material 

restaurador. El diente debe ser retraído del tejido. 
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Rcnlizado el bisel. s.c puede nccc!i.llar un c..~1:::io:tc10 ad1c1onal para el nmtcnal cstCuco Se puede cnloncc!t 

mM'C[" el hombro hacia apical '.'- hacia el CJC long1tud1nal del diente Esta prc¡xnac1011 ad1c1onal no debe.: 

excede[" de 1 mtn El cc;pac10 a11,1d1do pcnnuc qua: el c~¡:.:.;cs.or rc4Ut.:ndo de 1natcnal cs1c11co !.C c'tlcnda 

dcnuo del dieni..:' no hacia lo!. lCJldo~ 

Los dientes que seran fcrull1ados pueden rcqucnr una n.:<lucc1011 n1a,or de la superficie proximal que 

aquellos que rcc1b1ran corc,na!> suelta!> El tcr.1pcut~1 dcl'll.:: pn;,cr la d1mcns1on de la unión soldacht ;. del 

nuucnal cs1ét1co para cuhnrla De otro moc:lo ...._. ,·101:tr3 la dHncn~1on n~1ológ1ca crcv1cular _, se 

cxpulsana a la pap1l.i de"º uuncra 

Entre los componcntc .. de un diente corrc..""(;tann:ntc prcp.1r.1do c;!.L'.lll rcdur.:c1ón adc..;u.ad..""l. línea de 

tcrnunac1ón nitu:i.;1 :- fonna rctcnu'a quc res1">t.1 lo!-. dcspla1"am1cnto!> Es factihlc crear estas 

carac1cnst1cas en la prcp..1ra...:1on dcntan;,i 1ntra ... rc,1 ... ul~1r ._111 Ll..-irl:n el ICJ1Jo <..1r.._und.lntc ~u.;1npn.~ que~ 

~peten las trc-.-. d1n1cns1onc;,;; fi5.1olo¡;.1ca,; 

El conlorno s.ausfoctono d.: un;1 coron:1 art1fic1:.il e~ 1n1p...•rtante f\<1ra la salud continua de las cstructurJs 

pcriodontalcs. La ma:--oria de los texto!>. sohrc rcstaur:.1..::í~J11 llu:-.tran lo~ pn.x:cd.1m1cntos de preparación 

dental par.J. du::ntcs cu'." a!> coronas cstiln intactas y pos...·...'n un.1 ¡-..''-1<..:1ón tdc.al en la arcada. con ~tructuras 

6pu111as de soponc 

t>csafonunad.1.mt:nt..: los diente~ que requieren corona.., r;1r;1 'C.-' cqan -....rnos Se ha demostrado • con 

dctcrminac1oncs de liquido del surco g1ng1 .. -at de dientes rcs1:1ur.idos y no r~taur.idos , una cierta 

cantidad de inlla111ac1ón 1nhcrcntc a la nm.'oria de las restauraciones con colocac1ón subgi.ngíval. La 

inflalllac1ón era tod .. I' 1a demostrable en la n1a:-or panc de los pac1cnlcs a pc!'.<lr del contonio axial . pero 

se redujo subsccucntctncntc cuando el borJ.c g.ingnal se coloco en p1!>1c1ón suprag.1ngnal 

RESTAURACIONES PROVISIONAi.ES 

Una rcstaurJción pro'-·isona es la Je:shnada a ~c1'\.1r co111(1 rc<.taurac1ón en un ínterin y ha de o;.cr seguida. 

después de un llcmpo por una rcstauracion dcfJmtn·a 



Entre los obJclh:os de una restauración pTo' 1sona s.c encuentran 

J.- PYoteg.cr al d1C'nh: pn::parado ...:ontra la .-.ah,·:l la contam1nac1on micTobiana ~ tamb1Cn conlnt 

la caries 

2.- Proteger al diente preparado contrJ \a<; molcs1rn'> causadas por los camh1os tCnn1cos lo!. 

h1dratoo;. de carbono refinado'>:-- otros •rr1tank<o 

3.- Mamcner la pos1c1ón del diente: 

4.- Proporcionar caractcrist1ca!> '-'Slct1ca!>;. lon.:ucas accptahl~ 

~-- Pcmullr una hn1p1c.-a adccuouJ.a 

6.- A'."'Udar a la rcpos1c1on de dientes auscntt:'> 

7.- Ayudar en el logro de una oclusión estable 

8.- AyudaT al p::nodonto 

A las rcst.aurac1oncs prov1sonas con margc11C'> 1ntracrc\ 1cularcs !.C la~ suele coníc:.:cionar de: acrihco S1 

las restauraciones prov1sona!. penna1u •. -ccr-an en l<l t;.o..:..8 n1~1s de 90 dJ~. ~- las debe hacer- con cofia« 

coladas de oro o bandas de oro par.1 reducir al mlmmo la pos1t>11id.ad de canes'." de fracturo mai-gmal tan 

fre:cucntcs en las fCrulas tcmpor.inas de ricrihco 

En el intenn cntT-e la preparación 1ntf"3Cre,·1culaT y la corona final. hay que nt.antenc..·r el e5P3CIO c:rc;¡do 

entre el diente y c1 tejido La n1ayoria de bs prcparac10ncs para i-cst¡mración mtracre\-1cular dcsprendcrñn 

pane del rccubnmiento cp1tchal de la hcndcduTa Si la 1"C!>t.1urac1ón pron!»Dria queda cona con rc:.p..."'CtO 

al TCCUbrimicnto cpllchal o es d.::masiado fina, la hcndc.durn .-,e curará. remodclar1 -;. c!-Wn't en lntin10 

contacto con la estructur.i que i-odc.i 

Cuando una corona que copie las fonnas dentanas ong.1n¡1Jc'> sea 1115.Crtada en cs.i h:..:n<lc:dura. no hahr..í 

lugar para ella. La hcndcdui-a curada se habrá. acLiptado ul diente n:d.ucid0-;. ~u c.ircunícTcnc1a nmrginal 

será menor que anles de la prepan1ción dentaria. Pero si la surco ging1val cura ~bre una TCStauración 

provisoria bien pulida que copia ta fornul dentaria onginal. habrá csl)3cio par;i la corona final ) no habró 

sufrido modificación la dimensión fisiológica cTcncular del periodonto 

Se prefiere la combuuición de mct.."ll ) acrilico en las rcstaur.icioncc; provisionales a las i-cc;taur.id<1m:s 

pro\"tSionalcs que son tot.a.lmcntc de 3crilico porque el me1.1! ofrece una íucr.r;;\ 6p11m.i en el tcn.io 

gingival de la corona. soportando los tejidos del surco y propoTCionando los m.ái-genc!. de filo de cuclullo 



que minimizan la acumulación de placa Este metal sin.e como guia pura el desarrollo~· refinamiento de 

los contornos de la corona. en ~pi..--ctal aquellos del margen gingi,·al 

Por lo general. las rcstaurac1onc.,. 1cn1porales. con n13rgcncs 1ntrJcrevicularcs son asociadas a la recesión 

gingival La cncia recobra su posición ong1n¡1J des.pues de que la corona permanente está en su si110. pero 

la posibilidad de recesión pcnn::incnte aumenta en proporción al ma~or 11cmpo que esté en su sitio la 

restauración temporal 

CONTORNO DE TAS RE'iTAURACTONES 

En a1los recientes.~ ha dccl¡;¡rado la relación entre contorno coronano ~ s.;ilud gingival S<! re, ció que las 

coronas y restauraciones. sobrccontorncadas tienden a -.icumular placa y f:X'Siblcmcme evitan los 

mecanismo.-. do: au1ol11np1c..-<1 de Jos carrtllos. l:ah1os. ." lcngu•1 nd)accn1es 

No se confirnraron las afirn1ac1on1.--s de que J.:.i<> coron.;Js <,ub ... ni, :>rncad:.1s ta1nb1én pocdcn 1cner efecto 

dcletCrco debido a la falta de protección di:I margen g1ngnal cuando se efectúa la must1cación 

En lugar de una sola ¡xipila 1ntcrdcruat. la cncia intcrdent,.J llt!ne puntos ma~ altus faciaJc~ y hugualc?. 

separados con un valle COIH.'!Clantc h<IJO el área de conlacto. el cual !>e conoce como col. El ~cst1nucnto 

epitelial del col e~ delgado y no qucrntmizado (similar al epitelio de uruón) y permcable a las toxirw.s 

bacterianas. 

En cJ paciente ¡.xnodontalmentc s.--ino. la rcsti..lurac1ón de las superficies pro:-..1n1ales de las coronas 

artificiales. se convierte en un desafio para no alterar o romper este compleJo g.mg.1val. 

Debido a la recesión ging.i..:al ;interdental causada por Iru. enfcnucdadcs penodontales. c.:I tejido blando 

por lo general se lUJlla apiculmente respecto al área de contacto. Por tanto Ja cnda interdental tiene fonna 

de montura. o una papila más punteada &::pendiendo de la anchura faciolinguaJ del alojamiento alveolar. 

El epitelio que cubre esta cncia intcrdc-ntal cstil compJctamcntc queratini7ado 
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Los contomos proximales de una corona son generalmente plano~ o cónca .. ns Esto propor"1onn un 

espacio de tronera parJ la cnda 1ntcrd ... ·ntana ~ pcm11tc l;1 clinlinac1ó11 de placa Lns superficies 

'\CStibulares ~ hngualcs son llgcr.imcntc '-º"' cxas parJ proporc1on:n un sopo ne ack.-cuado de los tejidos 

blandos~ nmntencr la annonia cün lo<; bh10~. 1111.:_1ill;1.,. ~ lcngun Fstf." ángulo trans1c1onal (el área entre ta 

supcrl1cic pro~11nal y la sup.:rflc1C' 'c<.,tibu\:Jr o llngu.al l La1nb1cn C'.., plano o cóm.:.a\ o p..ira fom1ar la 

abcrturd para el espacio 1ntCfl"lrü~ii11al o alho.:rgar ;_¡I tcJh.!u 1ntcrdc11tal El angulo linea de transic16n es 

una considcr.ic16n importante en la prcp;.1r<..11.:1on del d1C'Tllt.: :- l;.i n:..,taurac1on de la corona towl. ~a que s1 

:!.C establece crróncan1cn1c dara co1110 n:-,ult.ido un•1 fl.:5taur.1c1ón sohrL~ontorucad.1 quc 1nc1dc s.obre la 

encia 

Ta111b1én lo~ contorno!:> tiu..:al :- hllL!.lktl ""º" 1111pon;unc<. Lll l,1 ..:n11!.<.'.nac1on ú<. \,1 •.aluJ r.1ng1,a\ El cnor 

más comUn en la n..-construc.c1on de ~s1os e~ el sobr1..x-011tur-no d~ tac;. ~upcr-f1c1c.., t>u.-:.11 :- 11ngu<-1l Por lo 

gcncr.il el sobn.:1.:0111on10 0<.:urr~ en L'I t<-r,__10 ['.111!'..I' a\ d.: 1.1 cor~1n.1 .' v.._.1<.Jon.1 u11 n.rc.'l donde los. 

procL"(f1micntos de h1g1cn~· hti...·al 'f..on 111i.:ar-1ccc;. de co1nrol;ir la pl:11..a tc111<..:nd·t con10 con~·cucncia la 

acun\ulactón de esta:- por co11~1~111cntc la 1nn;.i11uc1011 de la C'ncia 

Aparentcn\cntc el contorno i11!.ufic1cntc n(• e<. 1an d.1i'11no co1no el !.ohrccontcnnl> 

Con ír-: ... ucncia el u .. lcn1co no tiene dcc<.'IOn nu\!. que poner c'ccso de porcelana. al ser inadecuada la 

e1inünaci6n del tejido dcnt<.1no. para obtcn.:1 un c!.pe-.Or adccu.ido que ocult..: d metal subyacente y dar 

apariencia mas estética a la coron.i 

En pacientes en quienes la enfermedad pcnodontal causa que el margen gingiva1 esté en una posición 

más apical que la que tenia en salud. los. contorno!. bucal y linb'Ual se vuelven más importantes. En estos 

casos la protuberancia en el conton10 bu1.:~11 de 1a corona. quc en lo normal serla subg1ngival, apaTCCC 

supragingival. 

Esto hace que la porción de la miz cxpm.--sta apical a la pn>tubcrancia sea n1cnoc; accesible a la higiene 

bucal, provocando acumulación de placa e 1nflamac1ón 
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CONTALIO INTERPROXIMAL 

Cuando los dientes se encuentran en contacto proxinml. los espacios que se encuentran cnarc ellos fuera 

del contacto se conocen como nichos. El cspracto 1ntcrdcnU1l es d1"1s1blc en nICho bucal y hnguul, en 

oclusal e incisa o inc1sal que es coronal al área de contacto. y un nicho ging.n.·al. que es el espacio entre el 

área de contacto y el hueso ah>colar. El gmg1,:al se llena con lCJ1do blando, pero en enfermedad 

pcriodontal se crean espacios en és1c 

NICHO GINGIVAl-

t:>csdc el punto de nsta pcriodont.al c!!olc nicho e!. el ma!> 1111portar11c La cnfcnnc...-dad JX.riodontal 

causa dcsuucc1ón de lCJIJo, l;1 cual nxlucc el nivel del hueso ah ~lo1r aumenta el tarnai\o del 

nicho ging.h al '."' crea L-Spacios nucrdcnlah .. ~ Jhu.:-no~ La'- 1c..,wur:.h . .:1onc;<. deben construirse para 

conservar las curJctcristicas morfológicas de la corona '.'> la r.11.I'. ~ retener el nicho alargado y c1 

espacio 1ntcnJcn1.al ;1b1crtu. o M'. le da una nuc:' a fr1nna a lo!> du;ntc~ con las restauraciones para 

"'Olver a coloc::tr al rucho cerca del ni-. el nuevo de la encía 

Esto se lle-. a acabo can1b1ando el contorno ck: IJs sup •. .:rficie~ pro:-..ünalc~ y colocando las áreas de 

contacto lo nlás apical. La encía interdental asun1c su forn1a nonnal al llenar el nicho nuL-..·o 

pnn.1sto pan1 ello. el cu.d es 01dccuado en todas d.Jmcns1om .. -s r:>.:ntro &: las d1mcnsi.ottcs del 

nicho g.1ngh.al de importancia para la ~alud g1ng1 .. al s.c c;ncuentr-Jn· 

ALTURA.. 

Es la d1Manc1a entre d arca de contacto y el rnaq;cn Ó!.o....'O. Cuando el ;irca de contacto está muy 

cerca a la linea ccrncal dd diente. el nicho cst.:i acortado. 

ANCHO. 

Distanci.a mcsiodistal entre las superficies proximales. 

PROFUNDIDAD .. 

La distancia bucolingual desde el área de contacto a una 11nca que une los ángulos proximobu.cal 

o proxi.molin1;.-ual. 
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Las supcrfictcs pro'lmah.."S de las coronas dctxn dJ\crgcr del .irca de contacto hacia bucal. lingual y 

apical. Las áreas de conta.:to pro,11m.1l mu,_ anchils ~ el coniomo inadecuado en la región ccn;ical 

compnmen la papila g1ng1\a) bucal )' lingual L.l papila prom1nen1c conduce a 1nnama..:1on g.1ngi\.al )­

formación de ho!s.as 

Con ff"C(..--ucncm Jos proc'"--d1n11cn1ns dcntalcs rcst..1ur.Hl\O'> hacen que cl espacio que ..:urrc'>pondc a la 

papila se.a ocupado por los 1n;.i10:..•nalcs de n:staurac1on Este prot-lcma se h;:1 acentuado desde que :se usan 

las n...~laur.icioncs de n1clal 4 porcclana El pruhlcnw emp1c..-.a con la 111<;ufic1cn1c prcpar<1.c1ó11 del diente. El 

i..'Spacio 1ntcrdcnt.al n:ph:to produ...:e un n11. .. ho r111J\ eslrccho que ha.:c ,_hf11,;il l..t hrg1c11c bu~I Tan1btén el 

espacio d1~pon1blc p.ara lo<, tcJido~ g111~1' ak'> !>e reduce. p..lr lo q:ul." \..·011 frcc.ucn .. :1a un.1 b;111d1 J<..' colagcna 

delgada es todo lo que ocupa C'>K c.,p;.1< .. 10 f''>l.J. rcduc..:1ón en el C'>p.ac10 para b c11<..:1a d1'>mu1u)'c el c .. p;:.t..:io 

donde la col;igcna forin.ar un sellado cficwnlc en \1ncular.;1ó11 con el cp11cl10 Jc 11111011 Es10 aumenta el 

riesgo de dcstrm.:c1on pcnodont;:1I ~de ~·onJullr la fonna<...1011 dt! bol!>J'> y pcrdHLt del hu.:.'>O 

Contactos pro,1111alc!'> 1n;1do.:;:-uad,>'> n ni.o! to-..:.d1,.adu'> .. ) d 111.J rcproJu ... 1r l.J .u1.1101111a pro1c...:10:..•r..1 norn1al de 

los rcOOrdi...-s m.trg.:inalcs y surco'> de dr.,~irn•llo 0<..:lusalcs. cor11..111ccn al retención de con11d1 Si no se 

restablecen rucho'> 11111.::rpro,un;.1k'> ad.:cuado<> s..: fa,orc<.:c la a<..:ur11ula<..:1ón de 1rntantc'> 

La reducción pro.'\;imal dcbcr.t aumentarse mas alla de lo que 1raJ1c1onalm<..:ntc ~ había consídcrado 

como accplablc. Los csp;1c10<, 1111crpro,1n1alcs son un dt'>¡x.>s1u,·o n1cd1dor scns1blt:: par.J. todas. las fornw.s 

de odontología rcstaurat1\·a 

Algunos signos fundamcnt¡1lcs de lo~ prohkrnao; del espacio 1n1crpro .... 1mal son 

1:1) Catnb10 de color rosa coral a ro_10 

b) Pérdid:I del punt1llco 

e) Papilas 1nflarnadas o cdcnta.tos.a.; 

d) Papilas inflamadas~ de festoneado irregular. 

e) E\·idcncia rad.logr::ifica de alteración de la cresta ósea. 
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MARCiEN DE LAS RESTAURACIONES 

El primer requisito para la correcta colocación dd margen g1ngl\·al de una corona u otra restauración 

cerca de la cncla. es la !>alud del sun..:o g.111g.ival La prcpar.1c1ón no se termina hasta que la cncia esté sana 

y se establezca la posición sobre la raiJ" L.:.is bols..a pcnodonta.JL-s no deben dejarse con el propósito de 

esconder los márgenes de las n..-stauracioncs. 

La extensión de las lesiones cariosas ~ la l'.;;.lnticfad de estructura dentaria remanente en relación al 

pcriodonto dctcnnina dónde el dcnu.s1a dclx: colocar un margen 

Cuando sea po!-iblc. los ncirr,.cncs se colocar.in o:;11praGingi'\.3hncnte Loo; margenes subgingivalcs, son. 

con frccu<!ncia. dificiles de hmp1ar y se vuch·cn Arcas de rctcnctón dc placa 

Las rcstaur..icion1...~ de cobcrtur.i parcial son el tipo..1 de n..-st::J.ur .. .c1ón de elccc1ón, :'-ª que con frccucnc1a sus 

márgenes se pueden colocar coi-ónalcs u los tejidos pcnodontaks. Este medio conservador. aunque ideal 

para el pcriodonto. no sicmpn.: es posible_ ya que las n..--stauracionc...-s lota.les necesitan restaurar la 

estructura total de la corona. por cstéuca. y para fcruh.1.ar nicJOT lo!> dientes 

Los bordes ccrvicak-s de las restauraciones CJCCUtad.ls ¡;;on los matcnalcs d1spuniblcs son dificilcs de ser 

acabados sin que pcrnianet.ca un espacio. aunque microscóptco. c::ntre la restauración y el diente. Este 

espacio constituye un depósito panl la acuniulación ) retención de la placa Las bacterias pueden 

colonizarse librenicntc en esa región. lk n1ancm que s1 estos bordes estuvieran dentro del surco. la..<> 

bacterias pasarian a adhcnrM.'. distribuyéndose en el tejido gine.1val. causando inOamación clínica que 

puede progrcs;u hasta form<.u una pcriodontitis. 

Las superficies de los diferentes niatcrialcs rcstaur.:1dorcs también contribu;o,cn a la retención de la placa 

aumentando asl. ta cantidad de la misma en la región subgingival. La intensidad de la reacción 

inflam:1toria aumenta aln....Jcdor de las rcst.."lur.icioncs que presentan bordes dentro del surco. en 

comparación con aquellas que no presentan este 1nconvcn1cntc 

()tro agra .. ·antc en la extensión intra&urcular de 1;:1s preparaciones está relacionado al hecho de que los 

medios convencionales de higiene no son eficaces para n:::linir la placa de dentro del surco. 
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Las dimensiones dlminutas de las estructuras anatónucas que componen el complejo 1unc1onal 

subginghal (cpitcho junctonal e 111o;crc16n conjuntiva) y el surco g.1ngJ,·a1. son asp..."Ctos que también 

contraindican la extcnsion subgings,al de las preparaciones, :""ª que estas estructuras pueden se.­

fácilmente damnificadas por los pruccchm1cntos de prcparJ.ción :"" rcstaura.ctón. 1nstrun1entos cortantes de 

alta y baja ,·clcx:1dad. proccd1nucntos para la retracción del lCJldo gingival y para moldajc. pueden causar 

dai'los graves e trrc,·crsiblcs a las cstructurJs. s1 no se toma en considcn1c1ón la fr.igihdad de los tejidos .. 

el pcqucllo margen dl! error que existe El trauma secundario en esa región pucck: ser reversible. s1 se 

consigue controlar la placa durante la c1catrizac16n Por otro lado. un trauma s1gnificauvo 

complctamcnto.: rcvcrsihlc ~ pro,·ocara uru.1 perdida ¡:..:rnlancntc del sop:>rte pcmxklntal 

El operador puede tener n"lás éxito para evuar un daño pcncxlontal. s1 manuenc en su mente. 

pennanc111cn1cnte. la un:1101nia m1croscóptca de las estructuras ;. los efectos perjudiciales de la 

acumulación de la placa en d área cn que esta trJbaJando 

A pesar del p;::nsanucnto a(..--tual de manlcnc.- los márgenc-s de las rest.aur~ioncs siempre que sea posible. 

fuera del surco gíngin1L c'\.1Ste11 sitw.tcion.:s en las que la necesidad de extenderlos para dcntm del m.ismo 

es ~;dente. Estas s1tuac1oncs son 

1) Cuando la lesión (canes. frJctur.i_ rc<1bsorc1ón. p..:1forac1on-crosiónlabrasión), está localiz.ad.il 

o se cxltcndc subg1ng1valmcntc. 

2) Por ra..i-ones estética!>. cspcc1almcntc en pac1cn1cs con linea de sonnsa alta 

3) Tipo de relación de contacto ( cuando se prcp::irn una cavtdad par.1 determinados rnatcriaJcs 

rcstauradorc'> como antalgama, oro cohesivo, porcelana fund1d.:t) 

4) Cuando la~ rcstaurJcioncs que s.crán susututcbs presentan bordcs ce~'lcalcs ya locali7..ado~ 

subg1ng1\ almcn1c 

5) En casos de <.:orona clínica n1u:""· cor1a. el margen puede ser c~tcndido para dentro del surco 

con Ja finalidad de aumentar el área de retención 

Si se llene que ubicar un maTgcn de manera subging.ival este dcber.l estar dentro del surco. más corto que 

el epitelio de unión. Tamb1Cn se pTcficrc esta posición por-que 



1) Pre\.·endrá canes .recurrente 

2) Aliviará la sensibilidad dcntana 

3) Ganara retención en dtcntes rolas 

4) Establecerá contornos coronarios ópumos para los tejidos blandos 

DespuCs de que se loma la decisión de colocar los matcnalcs dentales restaurativos dentro del surco 

gingival. el nivel en el cual se n:com1cnda mantener las rest...1urac1oncs . es en la mitad coronal del surco 

gingivnl 

AsL todos los márgenes subglngi"·alcs deben colocarse dentro de 1 a 2mm del margen gingi,·al hbre 

cuando sea posible Esto pcnnítc tener acceso ni margen para la higiene bucal ~ da una e:..posic16n mejor 

para retocar el margen durante la prcparJC16n. La mitad coronal del surco g.ing1val tiene un cstr.:llo de 

epitelio protector más grueso (cp1tcllo surcular bucal) que el de la mitad apical del sunx1. donde el 

epttelio de umón es de pocas c:Clulas de grosor. Por consiguiente esta región coronal tiene mejor 

resistencia a los prodm.'1.os tóxicos de la placa dental que la del epitelio de unión 

Desde el punlo de ... isla pro1ético pcnodontal. es importante que el limne ccrv1cal de las restauraciones 

reúna las siguientes caractcrlst1cas. 

DEFINIDO. 

El laboratorio debe v1saah;.ar la tcnniruJc1ón del taHado pcrifénco en fom1a ta) qut. no existan 

dudas. y asl el colado no sobrccxtienda la prcpar.ición 

CONTINUO. 

La presencia de t.-scalones o &..~ni"\ eles implica un nuyor riesgo de sobredimens1onan1ic1t10 

ESPESOR. 

De un cspcs<'>r mínimo necesario, para c..-itar el exceso de material 
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TO/HA DE /~f PRESIONES 

El vulor de tallar bien un diente se pierde a n1cn~ que sea copiado en un troquel exacto por la confección 

de la corona La falla de cmd<Jdo del mccán11.:o o la~ <lclic1<..'nc1as ~I material de unprcsmncs puede ser 

causa de bordes defectuosos. pero lo común es que se ckh:in ~' 1mprcs1oncs inexactas Los hordcs mal 

adaptados. ásperos o '\Olun11n~ son 1~ fal..""'1.on::.. 1rnt¡1t1vo:o. pnnc1pak.'!' de la d1mcns1ón fis1ológ1ca 

crcvicular 

La hcn1orrJgia de los tcjuJo<, lc:o.1onados dur.uuc la prcparJc1011 1utrJcrc-v1culai- con frccucucia es origen 

de impresiones 1ncx.acW:<. Se requiere un p.::ríodo de 7 a JO di;.1s de espera después de la preparación 

denL'.lria. lo que pcrn11t1ra la curilCton del te:11do k-sion~1dL') n1c1orarti la cxact1lud de la 1111prcMón 

Par.t reproducir el margen 1ntrJCn:\.1cular del diente preparado. las técnicas de impresión empican. 

1.- Hilo rctractuc 

2.- Electrocirugia 

3.- Bandas de cobre 

4.- C1cugfa 

Todas c..--stas t6.::ntc.as. U-..'.h.his cou pn:caucaón. bnndarán tr ..... ¡uclcs ex.actos sin exceder las dimensiones 

fisiológicas del pcnodonto pero, imprudentemente <.iphcad.ls pueden lcsiotur pcnnancntcmcntc el tejido 

blando. 

HILO RET/l..-~crou. 

El hilo rctrnctor debe ser ut1h;:ado para mantener el espacio creado entre el diente )' el tejido por la 

preparación dentaria ) para reprimir cualquier hemorragia leve que hubiera. No se debe ulili.7.ar para 

desplazar con fucr..-.a el recubrimiento de la hcnd1..-dura :-. apanarlo dcJ diente. Ello despegarla la 

adherencia cpitchal y las fibras del lejido concct1vo 

Cuando hay dientes ad)'·accnh."S preparada!. para r1..-staur..1cmncs intr.1crcviculares. a menudo se Jos somete 

al uso s1muJtánco del hilo dental. En mies instancias. hay que poner cuidado c-.;tccmo par no dcsphv.nr o 

apl.istar los lCJidos 1ntcrdc11tar1os. Esto po<lri.1 hacer que el 1crapcuta pierda sus refcn:nc1as anatómicas y 
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que aliente la crcac1ón de una rcst.aur.tc1ón pro,,·is.ona <;Obre c-.:tcndida o que deje un espacio de tronera. 

1nsufic1cntc Esto prolonga el 1r.1un1•H1o;n10 de lo~ 1c_11do'> " Ja con!<4:cuc11c. 1:1 c., un;1 1~1on pcnodo111al 

pcmmncntc El hilo de rctr.u;c1on cnipu_¡ado ha..<>ta el n1"cl dd h1n;~o puede dólña1 p..:rn1.1ncntcmcntc las 

fibras del tejido conL'Ctl,·o supr.1.ah colan .. ~.,, ' U)11du..:1r a una cnfcm1cd.1d pcnodnntal 111du1..u.1.'l por el 

odontólogo 

Los hilos se ullhJ'an 1n1prcgnado:!. de '>usl•1nc1a.,, quim11; .. 1!- que producen la retracción g.ing.ival 

encontrúndose entre ellas I~ ViJSOCOnstncton..-s (cp111cfnm.1 -adrenahna- r<H.~n11ca al M~·;>). 10!'> cual~ 

cauc;.an clcvac1on nip1d.a lran!>llona en la pn.:51on •;.,anguinc.a ;. ht gluccnua i...ontra1nd1..::a.ndo~ cn 

cnfcnnedadc'S coronana..o<, h1pcrtiro1d1smu o diatx·tc.., , a1ntHcn produce , ... quenua l< ...... 01L que pt1c<lc ser 

dañina par.t la cncia. JX.JT lo que no ~ r1..-com1cndan 'l <.u11poc0 ~n mu:;. úuk .... lo<. h1lno., ... h: rc1racc16n 

impregnados con a~cn1cs astringentes como el sulfatü de alunun10 al 1-'u/i,. ar.c~nle<.. corro"'''"º.., co1110 el 

cloruro de l'inc al Kº,O. :'lc1d('I 1::in1cC"1 al 10°-ó" acHJf-. tnclC"lroacCtico al 111",, p;:.ir..¡u1,.' ptwdcn lcs1on'-lr la 

cncia. Estos productos causan que la cncia s.c rcurc del diente y exponga el margen de )¡1 preparación p.._lr 

lo general la cncia n:grcsa a su po::.1C1ón -de un.J n1ancra mu;. knl.i.- s1cn1pn.:: :- cu.111..to fue<;.t.~ saludahh.: .;;¡1 

princtpo 

El uso de hilos C!> posible que prodwca dt..'!>g..'.UTO del tejido e 1nfl.imac1ón s1 están ~r..os FI rC\C!-t11111cnto 

cpitc11J1 del surco g.ing1val !>e adhiere al hilo seco y ~ rompe C..'"U<.in<lo este se r..:ur<i antes d1,.· li.1 toma de 

in1prcs1ón. Se aconseja hun1cdcccrlos con una soluc1on s.ahn¡t nlicntras ~ ct•ki...,a en el surco g.in¡;h·;.,I 

para limitar la ruptura del cp1lclio Esta n1pturJ h;_icc d1fic1l tornar una 1n1prcs1ón C'-:!Cla o aún 11npos1hlc. 

ya que produce hcn1orr.1.g.ia 1n1ncd.J:lla en el arca del <>un.:.u 

Existen reportes de a~--c<;Os pcriodontalcs quc ~ .... 1nc11lan con material dc 1mpr...:o.,1ún dej<1do en el n1cdm 

gin~ival seguido dc la tonta de 11nprco<,1onc!> l~'ipu1,.<<, do.:: que 1111i1 in1prcs1ón ...e n:tira de la boca d1..·lx 

revisarse paru ascgun,rsc de que ningun::i rxinc se ron1pió;. se dCJÓ en el surco t'.ingnal, el cual también 

debe ser in!i.-peccionado 

Si los llmitcs de la preparación discurren a lo l:::irg.o del margen g.ingi,al o l1gcra111cntc suh!.',.ingi,,alc<:.. 

basta con una retracción g.ingival pur.uncntc mccanica por hilos de rclracdón no imprcr.nado<, Para ello 

se coloca un hilo de tama11o 1 dur.tntc la 1mprc:-.ión en el surco. que. adcn1ás. p.!mlitc secar el área 

m.arg.inal y cvua la penetración en profundidad del mat~nal de impresión El hilo del tamai\o 2 se coloc<1 

JXlr encima~- se retira antes de la imprc~ión Si el limite de la preparación se si1úa b.,st..·mtc por debajo de 
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In cncta como consecuencia de la canes o de una fractura subg.ingival. es necesario alargar lo coronn 

clinica mediante mtcn.cnción qu1nlrgica antes de la impresión 

ELECTROCJRUC;JA 

En la ton1a <.Je unprcs1onc!.. la dcctro...::1rug.1a foc11lta la exactitud al eliminar el epitelio crcvicular y 

reprimir la hemorragia !Xbc ser ulilU:ada c:on toquL~ superficiales. r.ípidos y dchcudos Nunca se la 

ulili;:ar.i en presencia de sangre e'c<.~iva o t:ontra el hm:.·so E.-. cficaJ: pero dai'!:a con facilidad los tejido~ 

La clcctroc1rug1a es un b...:ncíic10 en la toTna d .. ~ 1111prcs1onL-S ~l se la emplea en un ca1npo rclafr ... amcntc 

seco. se n1anti..:nc apanada del tejido conectivo:- ~ h.t ut1lua con cxtrcn1ad.a pr;..-cauc16n 

Si !.C crea un surco ercvicular n1cd.aantc la ck>ctroo.:1rug,.ia y dcspu<.!s ~ lo llena con hilo rctractor. 

pueden tomar buenas 1J11prcc,1ont-s pcn .. l con una tcndcnci;1 s1gniíicatn.a a irse n1ás all:J. de la dimensión 

fis1ológ.ica subcrcncular Como la elctn.x:1rugja pucJc hahco ehn1111ado tanto el cp11clio de Ja hendedura 

como el de ta .:i<lhcn:nc1a. el lulo octr:.u.:1or dcsp1a.ra cn1onccs 1cjido conccti. .. ·o y puede ser empujado hasta 

el hueso 1nisn10. E!> i111proh:.1blc que cslo cure hasta recuperar su estado ongmal Esto puede dar como 

resultado bordes de rc~1::nnac1oncs expuestos. troneras no fts1uh~~·,,:a~ y ti::Jid-0 tnarg1nal 1nfla1nado_ Se ha 

comprobado por tncdio di:: 1n\ cst1g.sc1onc..~ controlad.:1.'> que puede producir lesione~ pulparcs )' pérdida 

gra\C de 1ns.crc1ón Se rcconH..:nda efectuar la r...:toacc16n g.i11r.1,al OOjo ancstc~1;1 loc."ll 

BANDAS DE <."OllRE 

Las i1nprcsiones in1raC"rT·,·1c11larcs tomadas con bandas (tubos o aros) de cobre bien rccort.adils suelen ser 

exactas Cuando c">tú modelada con cutd.;.uJo. la banda no causa un do.111.0 permanente al tejido 

circundante. Una impresión con banda es fácil de rcpcttr CUilndo es ncccsano. y reproduce con exactitud 

el diente preparado. Como con cualquier técnica de impresión ulilU.ada con prudencia se producirán 

impresiones exactas sin 1ra111natiJ'.ar los tejidos. Además. es fácil la galvanoplastia para oblcncr •· troquel 

duro·· 



CIRCJG/A 

La ~ión qu1rUrwca de la cncia es el mC1odo prcfendo para dar acceso al margen de la preparación. 

Bajo anestesia apical la encia se cxllrpa apical al margen de la pn.-paración con bislurk"!> pcriodontalcs o 

una hoJa Bard P.Jrkcr # 1 1 La hemorragia ~ controla al prc!.1onar con una 1orund:J de algodón 

hllnlcdcc:ida con cpincfnna, si es ncccs.:.J..rio La cncia n:gcncra ) !>C rest..ablc.."Cc a su posición nomuil. a 

condición de que fuera s.aludahlc al empezar la prcparJciOn S1 la l!llCia t.>-sta enfcnna cuando el diente se 

prepara. Ja rcsccción de la encía o 1nad\.crtid:1 chniinacaón de placa:" cálculo<> dur.:mtc la preparación del 

diente produce contr.icc1ón de la pared de la bol~ :- conduce a la cxpos1c1ón de lu superficie dcnt;1na 

junto al margen de la prcpar.ición. Alguna!. \.'CCC!. la rcct.~5ión <-c ;:i1nbu:"C crrú11c;1mcnlc J la c1n1gia 

Las p::utjculas de cemento rc1cmdas irr11an 1;1 encía. por o que h<l:" que retirarla~. La dintinación del 

cemento de las union~ intcrproxintalcs de los póntico!.) pilares puede foc1ht.arsc al cubrir las superficie!. 

c~1criorcs de la prólcs1s en aceite nüocral prc-.·10 a la cc111cnt.ación. Tal \.CJ las coronas se adapten tná.<, al 

diente si una fuer;..a axial con!.tantc ~ aphca al t1cn1po de la cc1ncntac1ón. Junto con un n1ov1m1cnto 

vibratorio aplacado bucol1ngualmcnte 

ACU!llUIACI<)/V IJE AIJ.HF:!VTO 

El impacto de alimentos. es la rn1roducc1ón <."On fucr.r.a de alimentos hacia el pcnodomo tx'r las fucr;as 

oclusalcs. Puede ocurrir en la 7ona intcrproximal o en relación con las superficie'> dentaria!> facinl <• 

JinguaJ. El impacto de ali.memos es wui causa frecuente de innación gingh.·al 



El 0Hrap.un1cnto de lo~ ailmc11h"l!> cnln: lo~ d1cnh·s ~ C\ ita en con..11r.:10nc5 normak!> ¡x1r la 1ntcg.ndad ~ 

localvac1ón de Jos con1<1cto!. prox1n1alc:c.. el contorno de Ja~ c.:rc~tJ5 marg1naks , lo!. surca.. de decsanollo. 

así con10 el conlorno de l;.15 superficies facial ~ hngual l ;.1 lcx-:;.1h,..a...:1on del pun10 de i.:ont.1cto tamb1cn es 

imponantc para pro1cgcr ;i los lcJ1dn5 conlr.1. el 11npac10 dt.: k~!. al11m.:11tos La loc.:.1i1,..;1c1on optima 

ccn·1coo..;)u!-..:1l del •:onta...t0 .... ~ 1..·I .J1.1n11..·tru n1c~1od1">lal 111.1'> l.irgo .Je! d1t.:ntc. '-cr...:ano a la .:.1cMa del borde 

rnarg1n;1J La pro"n11dad del punto de c.011t;.1cto cnn el pl.1110 •l(;lu~1l n.:<lu.:.c la 1cndcnc1a al llHJXh.:to d ... • 

alin1entos en el nu;:h"'l <.x:lu~11. qu1..• e!> n1as pcqu1..·iio La f.1lt..1 1 ... k ...... ..,111<.KlO o la c"s1c11.:1a de una relación 

prox1n1al uu adccu.ada pcnnnc cJ 1n1pac10 de al1111cn1 ... ><.. 

FI conlornl• de J.¡ '-Up.:rfi .. :1c c ...... ·111-..:11 cst.1hkc11.Jn r-.." 1.1 ... ..:.n:st.1<. r11;11g.111.lit.:s :-- surcos Je d1.:s.arrollc• 

rclacion .. dos suele s.cn ir ¡::lar;i des\ 1ar d ahn1cnto k"JO'i de !(1;.. c~p:.11.;1,1s 111i...·rpn.>,11t1i1lcs Al cksgastarsc los 

dientes '."' aplanarse au111c111a d cf1...-cto de cuña d4· la cúsp1,1c anwgon1st;i en el c-sp:.1c10 1n1crproxi11ml. 

pro\ocan.Jo el 1n1p;1..:t•_• .Jc .il1n1cntos L;,.i-, cu!-.p1dc.., que t1cn1.Jc:11 .i 1111rod11-..1r lo:-. :1!1rncnlo!> con fu...:r ...... a en 

las J'.on.a.s 1ntcrpro,1111alcs se conocen cun10 cu.,pic.ks é1nhol•• l,,,1 cú<;p1Uc e111bolo puede fomtarsc debido 

al dcsga<;.tc. o como rc~ultiilk• de un c.1n1h10 en la po"iic1ón d.t.: Jos <l1cnle'> dch1do a diente!> faltantcs no 

~n1pla.?.adl1~ 

U in1ro<lucc1ún for.?~. a ma11cr:1 de cu1\:.i de los alimento"' cn b encía en lit~ "uJX:rfic1cs f.lc1alcs de los 

dientes mand1bul:ircs ;u1lcriorc"> '.' la.s sup.:rfic1c~ l111gu.1lc<; c.k los d1crucs 1na ... ilarc., produce dhcr...os 

grados de ;1fccc1on pcnodonl•1I Los can1hu:.>5 g.ingl\ <..11<.:s en b región 111:.ind1hu\;.ir anterior. rclac1on.ados 

con una s.obrcn1orJ1d:.J \'CrtKal :.inknor c"..:.c'1\·a. ~n fo'-ill·s de IOC<..1!1,-..ir Sin embargo. s.aho que sean 

in1ensos, los cfcclos del 11np.:1cto de lo~ ali111..:ntc•~ !.Obre l...1 ;..upcrfict<.: hngu.il de la m.J.ndibula suekn 

pas.arsc por alto 

Los fac1ore<> que proUuccu d in1p.KlO d.; alimentos mclu~cn el dcsg;1stc oclusal desigual. abertura de lo'> 

puntos de contauo debida a pi!rd.id:.1 del sopone pro-..:1nwl o e"trus1ón y rcstaurac1oncs mal construidas 

Ademas del impacto de alimentos causado por fucr ..... a<;. <X'.lm • ...ilc.,. la presión lalcral de labios. carrillos~ 

lengua puede proyectar lo~ alimentos hacia la .1:011.a inlcrproxunal. Esto parece ocurrir con mayor 

frecuencia cuando el nicho g1ng.i\'al ~ha ag.r;md..1iJo por destrucción li~ular en la enfermedad ¡:x:nodontal 

o por recesión. El 1n1pacto ocurre cu.ando el alunt.:nto dcs.pla.rado hacia el nicho durante la 1nast1cación s.: 

conM:n.i ..thi. ~111 ~~r de lado a lado 



La acumulación inicia la enfermedad gmgi'l;al )- penodontal ~ agrava los cambios patológicos 

preexistentes Los s1gu1cntc<> signos'.\. síntomas también se rclac1on.an 

a) Scnsac16n de presión )- necesidad de C'<tracr el mntcnal de entre los dlcntcs 

b) !:>olor \ago. que se irradia hacia la proíund.1dad de los nrn'<1\arc~ 

e) lnOamac16n gmgival con hcmorr,1gia '." un sahor íéudo en el ¡}rea afectada 

d) Recesión gmgl\ al 

e) Formación de absceso pcnodonwl 

f) Grados ,·ariabk."'5 de lesión 1nflan1a1ona del hgan1cn10 p!nod• .. nllal que se .. 1ncula con lu 

clC"\·ación del d&e111c en su alvéolo .. contacto funcional prematuro:'> s.cns1hll1cbd :i In. pcrcu~íón. 

K) r>estrucc16n del hueso ah·colar 

b) Caries radJcular 
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CAPITULO IV. 

PROCEDIMIENTOS PERIODONTALES QUIRÚRGICOS EN EL 

TRATAMIENTO DE ODONTOLOGÍA RESTAURADORA 
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RETRACCTÓN QUTRÚRGTCA POR GTSGTVECT0/1-UA J' GTNGTVOPT..ASTTA 

PARA CA VTIMnES CL4SES //1, TV )' 1 ·. 

Esta técnica consiste en el conc) rcmoc1on de una faJa adecuada de encía La lt~crn~ quirúrgtca de la 

gingivc:ctontia. on¡;inaln1cntc indica la cxct!.ión de la pared hlandJ OC la OOl!>a con el ohJCLl\O Je 

restablecer la salud la comod1d:1d) la func1011 en operatoria ck1nal. esta modalidad quirúrgic.'l de 

tratanlicnto pcnodonlal puede ser emplcu<la en las c:.1\·1d.Jdcc;, de e<lt1C!.-n...--st.aur.1cinnc"' cla..c!<. 111. IV y V 

subgingn.al~ con el proposno de pos1b11itarla '1sualuac1on) act.:C!>O al hc>rdl· ccn 1cal dc:I procc..•<;.0 

carioso. de 1~1 fractura o de 1•1 rcstaur;J.c1ón qu1.: ~rá ">uh<.t11uid.J 

La 1nclicac1ón prcc1s..;:1 t.~ la p1escncia de bol<;,¡JS suprag111g1vak!'> ) 1~1 rcn1odch1c1ón de los contornos 

ging1,·alcs inadecuados La h1pcrplas1a f')ng1 .. al por hid.1ntoin~1s o por pl:ic..a bacteriana es la 1nd.Jcaci611 

precisa de esta lCcnica. A veces se ce.ali..-a también una gmi;h:oplastia 

En síntesis. las 1nd1cac1oncs son bolsas de 1 a 5mm supraóscas. en los linutcs de la cnda insertada con 

inflamación. Ehmin;1ción de ab~csos pcnodontalcs suprnóscos: chnunactón de cnda en odontologfa 

rcstauradon1 

Dentro de las contra1nd1c.uc1oncs cncon1ran10., 

1.- Bolsas infr.::10-.cas. 

2.- Necesidad de hacer c1rugla ó~a 

3.- Encla 1nscrtad.:1 insufic1cntc 

4.- Dolsas pro~malcs de profundidad variada 

S.- RlLmncs estctlcas. 

Dentro de las ':entaja."> encontr-.1mos 

1.- Resultado morfológ.ico predecible 

2.- Fácil de real U.ar 

.3.- Facilidad de chnunación de bolsas . 

.&.- Buen acceso. 

29 



Para rcali:l'.ar la lCcnu;;a qwrúrg.ica es conveniente seguir un principio fundatncntal en pcnodoncia. 

cuando esta técnica sea indicada. la e:-..1stcnc1a de ul\3 adecuada fü1a de cncia inscnada Para algunos 

outores no existen ~ idcnc1a.s ch meas de que este sea un requisito para mantener la salud de lo!> tejidos 

tnarginalcs. mientras quc olros corrclac10naron la presencia. aUn ~una faja mínima de cncia insertada 

(Gl) con \a salud g.i.ng.i.' al 

No obstante. parece que C!>ta '-.._ 1mporta111c ~a que contnbu~·c A m1n1n11;ar el eft."ci.O de los csfucr;o~. 

tensiones)' daños u-.iumáhco.. en el pcno.:k"lt1to rrtarg)nal 

TÉCNICA QUIRÚRGICA. 

1.- ANESTESIA 

La ancstcsm sera TCgional. cotnplcmcntada por una infiltración sobre el tejado que se va a 

chm1nar. con el fi.n de n;ducn l.i h..::nlorrag.ia por el efecto del '\'3SO constrictor del ancstC.sioo 

2.- MARCADO DE BOLSA...;;. 

Se explora y miden las bols..'l.s con una pm;_a m..arcadora de bolsas ( p1n.t.a!> Je Cranc ~plan). l::.l 

extremo recto de la puv.a se introduc.c hasta la b.'lSC de la bolsa y et otro extremo por fuera de la 

encia. Uniendo los do!> extremos de la pinza. se pfO'\·oca un punto sangrante en la superficie 

externa. Se com1cn.ra en fom1a s1stcin3lic:l por la parte dlst.al del Ultirno molar y siguiendo por la 

región vestibular ~ inarca toda la tona 3 op..:r.ir En cada dJcntc se marcaran tres puntos De 

esta manera obtendremos. e:i..actamcntc la topog.rafla de la bolsa y c:I nivel de la mci<;1ón. Esta 

opcr.lCión se rcah:ra tamb1Cn en hngual T.:imhlén se pu.;!dcn rcall.l'.ar lm. puntos s.angr.illlcs por 

medio de una sond;.J m1itnlctr;.1d...'"l 

3.- INCL~IÓN PRIMA..lllA. 

A l mm apical al punto sangrante, se prachc:t una incisión con el blsturl de:: Bad P·.irkcr U l l :--· 1 :i 

o con el de K!lpl::m. La incisión debe ser limpia p.'lra evitar n.toordcs gíngivalcs y llegar h.,<>ta la 

raiz. biselada en ángulo de 45 grados con la supcrfiCle dental 

La inc1s1ón puede: ser continua o c:hMX>ntinua pero siempre siguiendo la forma festoneada nonnal 

de la encia 
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... - INCISIÓN SECUNDARIA. 

Se n:ali7.a llevando la inc1s1ón hasta los espacios in1crproxirnale!o con la utili.1:ación del bisturi de 

ornan. 

5.- ELIMINACIÓN DE TEJIDO. 

Se desprende el margen g.ingival por la línea de 1ncis1ón mediante curctas. con un 

n10,1miento fimtc:.. d1TCCC1ón coronal 

b) Se reatua un punto sangrante. cqunalcntc a Ja profundidad de b p-;cudohols.a 

..:) La 1nc1!>16n pnnc1pal. se rcalv.a con un b1sturi po~1c1on:1do a 45 grados en fonna de línea 

conunw1. oncnt.adi1 por las dc1n.arca..:1l1nc~ 

d) El bisturí ... -s introdU1.:ido en la mc1s1ón pnnc1pal prolongada lo má!. posihlc intcrdcntalmcntc. 

e) Con una curct;1 pcnoJontal. se procede a la rcnux:1óu dd tcjicl.._-, de granul:1c1ón 

O Se rc.ah.r.a el refinamiento de la plastia con alicate de cuticula 

g) Con una J;a!MI se pn.i..:cdc al ··s1crr.i-!..1crra · <l~ Ja<; n:gioncs i111cr0Cntalcs 

RETR4CCIÚN OUIR(IRCi/C4 PAR·l C4 V/DA.DES CIASE V. 

Las lcs1011cs de clase V !>e Ji.x;ah.l'an frccui .. .:ntcmcn1c 'iUbGJng1val111cn1c. exigiendo del profesional nia:.or 

em¡xllo par.i obt..:ncr acceso a todos sus mñrgcncs:... de c"ia manera. rcalvar una preparación correcta de 

la cavidad para lograr una rcstalira.,,,1.:Jn adecuada. CI acceso ~1 estas lcs1one!. se logra de ntancra 

COn!.Crvadora en algunas !>ituac1oncs. a tra\ Cs dd uso de grapas especiales :'."'. otras veces. a ua,·és de 

procedimiento.,, quinJrgicos pcnoJonwlcs 

L, técnica que scr.í utili..l'ada depende de algunos factores. tales como el d1cnle en cuestión y la supcrticie 

(vestibular o lingual) en la .,;ual !>e encuentra ta lesión. presencia o ausencia de bolsa pcriodontal. 

canlidad ~ espesura de la cncia insertada y de la in,·ac;1ón o no del espacio b1ológlco Siendo así. se puede 

Ullh.r.ar una léeme¡¡ de g1ng1,oplastia/gingi\L'Ctomia o el empleo de una tCcmca de colgajo {espesura 

parcial o total) 
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Purd el acceso quln,Jrg1co a c..as k!.1onc-s. cst¡l 1ndic.:.H..10 lu C'Jccuc1ón de un colg;.i.Jo de cspcsurJ lotal. con 

un.."1 inc1s1on horu:ontal 111trasu1..::ul:u :- dos. tn..:1-.i...Jnc~ \cn1..:.:..ik~. s1cn..!0 un.J en b Jini.;a i.1<.: angulo 111cs1al 

~- olr.i en la linea dL· aneulo é1.:;tal al diente que s.c tr.::u:i :'- :ip1caln1.::r11c lo suíír.::1cnlc p.:..iro.t perrn1t1r la 

tctrJcción dc~~1d.:1 l-. ..,.lc pnx::..-.:.l·1n1cn10 p<.!n .. -cc ~r l.1 tL-..:111..::~1 de- c!ccc1on par:1 el ~'..::ceso ::i cc;..1<. ksioncs. :-a 

que es nc:lat1"1.¡1nK·ntc ,.,1n1pl..: "l. f.J-.:11 . ....:011 r~·<,ul1.1ckh P•"lS!op..:-r.110..irt(><, pre' 1~1hk~ f.i...1l1t:Jndo J.:::1s 

proccdimicntC1<. .Je pr,:r-1r:1c1ón' rc-.tauc1.:1ó11 

Las inc1.s1011c!. •,on ~~Jccu1:1d;1<., con !:11n111a de h1o;.1uri :1 1 t ('I l "i :- la scp;;1r:.c1(•11 dr.I TCJ!do g1ng1,al con 

csp:.itula #7 s ... : d..:bc col"c.ar el dique d~ liuh; :- c-,;t:1h1li.·arlo con ;~r.1pas c<.¡-x_·, 1;1h:s. l...1 c;r.1d.ad d<.:bc !.Cr 

prcrnrad..:1. n.·<.taur:ill.1' ~1 e<. p.-,·-1h!,: ac;il:-,.ad.:i \ pul1d:1 e11 e<..1 1111<.111a X",tº" 

F1n:1l1/;1d;1 1:1 n.·•.1.111r:i.·1.~11 c-1 d1q11.: d,· huk ~::ber:1 "-'.'r rctrr:tÚ<.'. el H~Jn.10 .:_!~n:•1val n.:coloc:1do en su 

posu:16n ong111:.il ;- sulur:ido 1 .1 s11tur;.1 llt' s1cn1prc en no..:ccs.;.1na. c~.pcc1:1ln1cntc si lns 1nc1s1011cs 'en1cales. 

no se cxtiemkn m:l' .. all;1 de la urnon mucog.1ng......-al (lJMC.d f..>c~puc~ de l3 1cf)Os1c1ón dd colg.:..¡JO y antes 

de su sutur3. !.C debo:.: c..-ulocar una compre~ embebida en suero íi~iológi.co. manteniéndola presionada 

levemente por tres a cinco 1n1nutLJS Fstc prOCL--dinucnto. ademas de fa,·onx:cr una adapc.ac1ón mejor del 

colgajo a <.u lcl:ho. d.Js.minu:-cndo espacios mucnos. rcduc1r:i la cspcsur;J dd co.'igulo sanguím.-o 

intcrpu<.."Sto. Íi..l\On...-c1cndo el proceso de rcpar...1c1ón de la hcnd.i q•11rúr¡:,i.ca. Después de la su1ura. si fuera 

necesario. se debe colocar cemento quirUrgico, el cual dcbcr.í ser rctirndo o cambiado siete dJas después 

En algunos cas..os en que C'\.IStcn dos o más dientes vecinos con lcs1oncs de cla!»e V subgi.nghal. este tipo 

de colgajo d<...'bcr.i ser ligeramente modificado. d<...-b1.:ndo extenderse la mcision hon;_onml parn llegar a 

todos los d1cn1cs :- pn:-.cn.ar la papila 1ntcrdcntal. OtrJs veces. especialmente cuando ha:-- poca cncla 

insertada ''o nslun1br;11no<; la pos1b11id.1d de que ocurr.J una dchi~cncrn o~. debemos opc.1r por un 

colgajo de cspcsurJ pardal. el cual. dcspucs de los prou.:d1m1cntos rcsta11r;1dorcs. debe ser colocado 

apicalmcnte :-- suturado. en otrJs oca!.1oncs. los colgajos ( cspcsur..l parcial o total) pueden obtenerse 

apenas con la inc1s1ón horv.ont.al, sin ncccs1Cfad de 1nc1s1oncs verticales. Cuando optamos por esa 

a'!crnativa. para propiciar el n::-laJanlicnto adecuado del colgajo es ncccsano que la incisión horizontal 

~extendida a n diente más por mcsial :--· distal. de aquel a ser restaurado La adopción de ese tipo d 

1..-olgajo es estratégica. t."Spcci.altncntc en la región anterior. ¡:x>r r.a.;.ones estéticas. 
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RETRACCIÚ"• OUJR{'R<ilC·I P·fRA C·1 Vll>.4DE.<; CIASE 11 

Con frecucnc1a. l.1:. lr.:::s1on..:~ •.:h: ..;la"-C 11-..: C'.:1·.:11,_\i.:11 -:;ub,_-.111.?;~1,alnic:ntc:'. ..Jifi:ul1ar1d,l .,u 1rat.un1cnt0. J.::•,.('l\' 

la prcparac1on • .. k la t::1'u.!..i._\ <:n 1:1 ..:u.d .::-. rnu; .J111 .. 1l :.:J _,....;,__.._ . ..,,, .1 t • ..W.• J;.i k:s1c11•. <.'I ~!1~l.1n1icnh."' :idccuado 

del catnpo opc.-·r.ll•_~nu .. 1.1 1n:-.-.:r.::1on ._~-.:l.• r~1.1tn1' c.:l ., ...... 1d .. !::11·~nt,, '-l•rn..,cto d:..: la!, CtJfk1~ 1n1crpro,1n1alc<,, 

Los pí<.o:. \C~l1bubr :" Ju1~u.:! ..!..: 1.1 r-•jll1~1 111:cr.J..._·11l.J! !ll!f'i...!..:11 t;l\L \a ....;11:--..! t:•l .. rpr•,,1111;1[. C"ll\ílh:ad...i p.1r.1 

cstabih..-ar Ja n1~1tr1?. pc1~-~1.; <,c1 ll.:"1.;¡,J..1 h.ht.1 e\ r,1,.cl <..!,__· l:i ¡-..;1r;..:.J [iu;.;1• .• i\_ L1,(11t.!--1<..:mJ,) l,1 d1stnt>uc1ó11 

del ntatcnal rcs1.1urad,n- en r.::~ u.·g1:J11 l.11 •;~,¡.1~ '>llu.J.:.H•llt:'> i.t r~·1r 1....:...:1•.r:i ... ::>1n;1.!o·: ... -.1 d...::h.: ~r ,1dopt~1 ... L1 

para rac1lllar In<:. J"lro..;cd1n11...::nlo;.. d.: pn:p:1r:ici..:.n de la n:!.t.1111;1...:1011 (1;1.1-.. -..-...:~·<; cu.11i...io la papila 

mtcnJcntal cs1~i. h1pcrpla~1i..:..l ocup.::1nd,) p..1:-ctal o to1;1ilncnlc d ar.:~1 de J.1 i ... >-i.nt. d.:l-..:r:i c111pl~ir-..: la 

rclr,1cc1on 4unurg1..:...1. tr...1.11<,fonn..11u.k_¡._,_ ...:11 .._·,,...;.-.. ~l':><}'::> L':l un.! 111,~ti • .J.,,_l ,~ tr_( .d.t1...::n\c' J,-1 l'-J;J 

gingival cnfcrmu 

En a1nbas s1tuac1oncs. la n1cjor altcrn.atí"·a cs la c1ecuc1ón de un nutu col!-',aJV c11 k•rma de cuñ~1 en el 

lugar en que la porción ccntrJ.I de la papila es conada Este upo de colgajo 111clu)-.:: la CJttución d...:: doc; 

incision~ intrJsurcularcs. siendo una por v1..-slibular y 01r..1. por hnL,>ual. f::.sta,; 1nct<;,1oncs son hechas ...::011 

lámm.a de bisturl # 11 ó 15. come1v.ando por mcsial hasta c1 área intcrpro,..ima1 dd diente in,.·olucrado, 

continuando en el surco gingt" al :-- tcmlinando por dJstal del diente siguiente a <ier restaurado 

A n1'.·cl de la popila antcrdcntal. las incisiones deben pcnetr.lr lo má5 posible en el ár..:a intcrpro ..... imal. de 

manera a preservar la ma:--or cantidad posible de papila. Los colgajos 5.0n. entom..:cs 1c .. cntcntc scpo..1rado!> 

con auxilio de una espátula #7 Después de la ~rnc1ón de los colgajo!>. se debe rcahY..ar una inc1s16n 

con bistun de Orban. de vestibular paról lingual) \icc-.crs.:i. en la base de Ja p..1p1la para ri.:::mo .. crla 

preservando el pcriost10 En caso de quedar tejido en la región. podn'l ser ehmina..Jo con el uso d..::: ur;;1 

curcta de pcriodone1a En seguida. el dique de hule debe ser colocado. rnantcnicndo los colg,aju: 

separados para que este pueda pcnetrJr adecuadamente en la región deseada St no~ cutda este dctalh. 

será dificil el ai!>hunicnto correcto del campo.~¡ como d ascntanncnto <.k la cu11.i iutcrpT0'\.1mal 

DcspuCs de esto. se n:staura el diente en Ja fonna conv..::nc1onal establecida Al concluirse la Testauracion. 

se retira el dique de hule. se verifica el contorno. la adaptación a nivel g:ing.1Yal y la oclus16n. en s.=gu1d.a 

33 



se rcali.1..a la lunpic.?...i del arca. arngación :- la sutura de papila comra p:ipila. finalizando con la 

colocación dd cemento yu1rúrgu,;o 

Este proccd.in1icn10. que g<:ncrnlrncntc es r.ip1do) fácil de ejecutar. además de fac1l1Lar cnormcn1cntc Jos 

procedimientos de pr-cpar;.icmn) rcstaur.1c1ón. po~1b1hta I~ obtención de una restauración mas annoniosa 

con el pcnodonto y lr.in .... fomta el arca cónca\·a de .. col" en un área con\"c:-.:¡1 con tc11do qucratinizado más 

resistente a d.ailos 

Antes de optar por este tipo dl.· colg.¡tJO. se debe dctcrm111ar clínu;¡1 ) rJdtogrflfic<HllCntc M h;1y o no una 

10\·asión del t.-sp.acio biológico. ya que este p("occd.tnucnto es contr.lindlcado ~r.1 los caso!. en que hay una 

in"\ asión de t..'"SC espacio. El empico de este tipo de colgajo. cu."'lndo hay necesidad de ostco1omía para la 

restitución del espacio bmlógico. podrj crear un defecto en la arquitectura ósea {curva parabólica). 

dificultando la higiene por parte del pacu:ntc ) tomá.ndrn.c. as1. un mcho dl.: rctcnc1on de placa. para estos 

ca.sos debe SC(" planeado otro tipo de colgajo 

CUÑA DISTAL 

A veces C'-.1Sten bolsas pcnodont.:ilc~ en la región distal d.:: molares CU)oa c1rug.la se complica con la 

presencia de tejido fibroso a nivel de la tubc("OMdad maxilar o regiones rctromolarcs en la mandíbula. 

Esta lCcnic.a fac11Jta el acceso ul defecto Ó~"t"J. conscrY;:mdo cantidades ~ufic1cntcs de c.:ncia adherid.a y 

mucosa. Cuando la lesión carios.a subging1 .. -a.1 alcan;-a la pared dislal del Ultimo molar y si se pretende 

prescn.·a(" la mayor camuiad posible de mucosa masticatoria. también es util1L.ada e!..U técnica 

Se rcali.l.an dos incisiones Jongitudin3lcs. una por "\'CStlbular )" una por lingual. ambas partiendo 

apro .... imadamcnte por mcs1al del diente en cucstlón en d1rccc1ón a un punto de convergencia previamente 

determinado. distal al molar_ para formar una cuila tnangular cuyo \"érticc esté orientado par distal. Se 

hace una tercera incisión en la base del colgajo. con la finalidad de pcrm1l1r la disección y la remoción 

del tejido óseo subyacente 
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Dcspu6 de la rcmoc1on del fragmento. la espesura de las parcdL-s de Jos colgajos vestibular ~ hngual c:i; 

afinada 1ntcnta1t1Ctllc. a trJ\és de 1nc1s1on.:s ~btx1ntcs .. cu~a finalidad es p.:rmtttr la n1cjor adapt;.ic1ón de 

los tejidos a la nm:' a po~Klon .:u el 11Hnn<.!11lo ... k: la sutur::.i 

C>cspucs de obtenido el acccS(1 con ... c111cntc a la k·s11._•n <le canes.!.....: rc:.tl1t"~1n los pr0Ccd1n11cnt1...1._ rclatn.os a 

la pl"C(l3ractón :- rcstaurJc16n del diente Una "\c.1: conduu.ia Ja rcsurnracion. ~ proet...--dc a la suturJ.. 

trotando Je adaptar los borde<> de la hcru:L.1 entre si Luego. se i;:o\oca. una comprc.~1 de gas.a embebida en 

suero fisiológico. ntantcntcndo leve pres1on dur.intc 3 a ~ m1n Esto pcrnUt•- u1w nlCJOr adaptación del 

tejido gingl\ al al hucs.o su~ accntc Se rccon11cndi1 la colocacmn de cc1ncnto quirúrgico por ~ a 7 di as 

AlJMEl'VTO !>E f_.¡ C<JR<>NA Cl.Íf\'ICA 

Un problema oomUn en la odontología es ohlener la longnud coronal adecuada parJ la rclac16n de la..<> 

restauractonL-S totales Estos problemas por lo gcncral se cncucnlran en dcnl1cionc-s con corona" clin1cas 

cortas y en dientes frJcturados cu;. a rotura s.c <!Xllcndc JX>r dch<.IJO de la encía marginal o de la crcMa 6~ 

Cuando nos cncontr.:unos ante dientes que presenten coron4l~ L11mcas cortas;. que se estimen inadc..'"Cli..:..t.da!' 

para la retención de la rcstaur.:1c1cin vnciad.a rcqucnda .. es necesario 1ncrcn1cntar el tamar1o de la corona 

clínica empicando los procedimientos qn1nirg1cos pcnodontalcs Los proccdttnicntos de al.irganucnlo de 

la corona facilitan al dcntist~1 la CJl.!CUCión de la n:swuración con c1 fin de cstnJclurar una /Olla adecuada 

para los rcqucrimicr.tos retcntn.-os de la cornna sin cstcndcr lo.. márgenes d..;: la n\Ís111a hacw la 

profundidad de los tejidos pcncxiontalcs. Aunque en algunos cas.os c.-. po~iblc lograr el alargamiento d'"-· la 

corona por medio de los proccd1n1icntos de g1ng.ivcctomla por lo gcncr.tl s.c requiere cmplc.ar 111• 

procc:dJmicnto de oolgajO para establecer el nuevo nivel para el margen ging.ival 

La presencia de caries subg.ingivalcs.. fracturas radiculares. pcrfor;;1cionc"o.. rcat><.orcK•TIC'>. corona .. 

exccs1vamcnte desgastadas por substitUl..1oncs frecuentes de rcstauracionc<; representan un desafio para la 

1ntcracci6n parodoncia/opcratona dcnlal La accc-s1bihdad y la estética son considcrac1oncs rclac1onad.., .. 

ducct.ainCnte al tnnanucnto restaurador en !'.i. pero la posibilidad de estar in' olucrado el c:<;.pacio 

biológico pasa a ser una preocupación pcnodonlal. 



Antes de intentar cualqlllCr alarganuento de la corona. es e'rrcmadamente importante que el aparato de 

adherencia soponan1c de lo!. dientes afcc1ado.. sean 'alocados cuidados.amente Bajo algunas 

circunstancias puede ser 01..x.csano c!Jnunar solo una porción del tejido blando c1rcundan1e '.\' en otros 

casos puede estar indicado extirpar hueso de sorx>nc " cncia Rcalv:ar gingi,·ectomia o c1rug.la ~ 

depende de Ja morfologaa norm.al global de Ja enc1a que está akctad.a 51 no C'\1Slcn bols.as 1nfraosca~ y Ja 

4'ona de encía adhcnd.:I es adccu.acb. la cantidad requcnda de corona cli1uca puede cxponcrs.: por mcd.Jo 

de gingi\cctomía 

La C1CUgia rcs.c..-cll\3 OSC<J e!- un 1ned10 de cx¡xmcr sufi1..1cn1c long11ud ..::oronal para pro\ccr la retención 

adccimdn de la rcsl.uurar.:1011 

Con fn...--cucnc1a. la c.an111.1;1d rcqu.:::n...1..J de 1ucrcmcn10 1..k longitud s1gn1fica que es ni . .-ccs;.1no clin1.1nar un 

JX>CO de hueso al\"colar par::i :t.SCJ.;Urar que la i.:orona t..''\pt1c~t.a tcng,1 h.1 long.uud suficiente para la 

rest.aur.tción. Una \"CJ: que se ha decidido el 111\"CI de Ja c.'\"IC11!>1Ón apical del margen de Ja corona. este se 

emplea como una guJa hasta la cual 1..""Staria indicada la c1rugla ósea F.s importante que haya un mínimo 

de Jmm entre Ja extensión más apical del margen de fo corona y la cresta del hueso al\"eolar. Este espacio 

proporciona suficien1e lugar para las flbr.is cohigcn.1s s11pr.i<.:rL•s1alcs que son panc del mecanismo de 

soporte pcnodontal. asJ como t.amb1cn proporcionan un surco ;;1 ng1\"al de .2 a l mm. Si se empican estos 

lineamiento<;. el margen final de Ja corona~ sitúa a 111\cl :1Jt.."'(..""tlado. aproximadamente a la mitad del 

surco ging1,·al. La'> fallas al pcrnlil.ir un espacio sufic1~111...: cn1rc cJ ntargcn de Ja corona)" la cresta 

ah.colar !>1gnifican que la rcsuurac1ón tcrminailit cst;:ir;J colocada cu la profundid:1d de los tejidos 

pcriodont.alcs. lo que 1rac como rcc¡;u)l;1do incrcrnentu en la 1nflarn.:-u.:1..:•11) fOrnL;1C1ó11 de bobas 

Si se siguen cstJ!> p;.1u1ac; cuando ...:: <1l<1rg,a un.1 corona. los resultados pro<.Juc.:irárl l.:1 longitud coronal 

adccuucfa par:1 la cual puede hacen.e una rcst:.iurncion que s.;a compatible- con los !ejidos circundanlcs 

blandos y duros Se dcjar.i pasar un penado ntinimo de 6 ti 8 senianas para pcnnilir la curnc160 antes de 

efectuar Ja restauración. 



CAPITULO V. 

VENTAJAS DE LOS PROCEDIMIENTOS COMBINADOS 

RESTAURADORES/ PERIODONTALES 

Y VALORACIÓN DE LA RESPUESTA GINGIVAL ANTE LOS 

PROCEDIMIENTOS OPERA TORIOS 
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VENTAJAS DE 1-0S PROCEIJl~UENTOS COMBINADOS RESTAURADORES/ 

PERIODUNTALES Y VALORACIÓN DE 1- -t RESPUESTA GINCilVAI- ANTE l.OS 

PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS 

Existen dlfcrcntcs ,·cnt.aJas para combinar los prcx;cd11111cnto!> restauradores ~· qu1rUrg¡cos en la mistna 

cita. La realización del injerto gmg,ival hbrc '.'- la pn:parac1ón del diente para las tmprcsionc...-s finales en la 

misma consuha d1sminu:-cn d traumatismo en lo!> tejidos:- ntcJoran la comodidad total del paciente 

La comb1nación de la tcraf'."'utica pcnodontal (IOJcrto gmg.i ... al hbrcl :- TC~'luradom está gar.:mtuada 

cuando se dan la.<; s1gu1cntc~ condJCloncs 

l) El problema mucoging.1val es aislado y fácil de numcJar (cualquier bolsa pcnodontal, 

dch1ccncias o tCncstracioncs pueden tratursc en la misma v1s1ta) 

2) Se ha rcah.zado toda la tcrnpCutica pcnodontal par.i controlar la cnfonncdad utllatnatoria :--· 

!.Cha colocado la n..-stauractón pro\'isional por un ttCmJX'I adecuado parJ. evaluar la necesidad 

de una mayor cantidad de cncia insertada 

3) No se ha dat1ado el epitelio de umón. de tal manera que exista una banda de tejido para 

separar las rcst.auraciottt .. "S del pcriodonto 

Ciertas cirug.ias pcnodontal~ son programadas y rcali.;.adas (~n relación directa con el tratamiento 

prolélico-rcstaurador =- p.x:o o nada tienen que ver con las d1rcctnccs COO'\ cncionalcs que llevan al logro 

y mantenimiento de la salud ~riodonl.ll :>.1Ult1plcs son los objet1~os que justifican su cmpll.-o. siendo los 

siguientes algunos de los más comunes 

a) Obtener la estética en dJcnu.:s con dtst1nta altura gmg.ival 

b) Crear espacios que pcnnll..in rcpcmcr tr.imo~ en rehordcs fibro!.-OS y tratar bolsas adyacentes a 

~onas desdentadas. 

e) Tratar protéticamcntc dicnlC"'.<. cou furcac1onC!. afectados por caries y/o cnfennedad 

pcriodontal 

d) Salvar restos rndicularcs comprometidos por caries o fracturas subgingivalcs. 
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Distintas son las tccrucas quirúrgicas a que se debe recumr La g1ngivcctomia. la g.mgi.vopla<S"tia. el 

colgajo simple o conls111 ostcotomia. s.on todos recursos 'áhdos para la rcSC1lución de c!"tas snuacioncs 

El problema es cU.'.lndo utih.1~-u cada una de ellas El profesional ha de emplc..·11 la que mejor se adccUc a 

cada caso cllnico en particular. sin que c.x1sta una 1ndlcac1ón pr~"CIS.a al n..""Spcclo aunque !.I ha,_ cienas 

directrices generales que pueden ser de ut11tdad pcictica 

a) Cuando c'1stc aerandam1cnto g1ng.n al flbroM"> o reborde!'. fibrosos '.'> bols.1s supraóscas 

adyacentes a arcas dc.."idcnt:1d.:1s. la ging.t\c<...lonlia .' la g.ing.1\oplastia '7<HJ 11:..:mca' dc gran 

utilidad 

b) En los casos en que e'\.1sta nugrJc1on de la 1n~n ... 1ón cpnch41l-b.-..\-,..1 'i::rdaJcrJ. d colg..i.10 d.; 

W1dman modificado puede ser considcrddo de ckcc1on :"'a que no compro1nctc la c...;istcncia 

de la cncia adherida y posibilita una r.ip1da cicatri.1ación 

e) Cuando la caries o la linea de tractura se extiende subglng.tvalmcnte. el colgajo con 

reposición apical debe ser utilv.ado y en caso de ser necesario. la osteotomía es la tCcnica 

indicada para crear los csp.1c1os minimos ncccsanos 

VALORA.C/Ól'V DE LA RESPUESTA G~If'•,;(;/VAL 

La respuesta tisular en odoniotogía restaurativa con1únmcnlc se cataloga utilv.~u1do el color. 1cx-iura :"' 

profundidad de la bolsa de los tejidos, corno norma. La unión dcntocpitclial y el árc.'"l del surco gingh·al 

funcionan. en parte. como un sistema de defensa 

La inflamación ging:tval rcprescnl.'.1 una respuesta de defensa conl.r"J los microorganismos y estímulos 

nocivos que pcnctr.in al surco. Un aumento de la inflaniación (.'"S acornpa1lado por un incremento dd 

liquido del surco gingival. 
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La elevación de los liquidas subgJngn:alcs por Jo general es auspiciada por un incremento de la 

permeabilidad '\'ascular. esto pcnnile la ¡:>Cedida ~ líquido de los companinucntos vasculares Poc lo 

ian10, las modic1oncs del líquido del surco gingjval propon;tonan un medio cuantitauvo de ''1gilar la 

inflamación del arca del surco 

Este liquido entrJ en el sur-co y refleja el grado de inflam.acion del surco antes de que los signos cllnicos 

sean C\ddcntcs Además. la identificación de cru.imas hsosóm1cas conocidas. en el liquido del surco 

gingival. sugieren un papel 1mport.a.ntt.• d(' estas cnL.imas en la patogcma de la pcriodontit1s 

El epitelio del surco puede ~r advccsamente afectado JUSto por la pl"cscncia de los matcrialt..--s 

rcstaura\1'\0S. Materiales cxtrai'los. <.-onw bordes coronales rugosos. placa) cementos dcntak.-s residuales. 

se colocan en p1oxi.nud.;.t.<l estrecha al cpuclio no qucraUrnJ'..ado del surco con el potencial necesano para 

anidar una rcspuc<ita inflamatoria El '\olumcn gingi\.al aumentado de los ma.tcnalcs restaurativos por la 

necesidad de resistencia o para proporcionar un aspecto estético estorban todavía DliÍS J los tejidos 

gingh·alcs. 
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CONCLUSIONES 
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CONCLUSI<Jl••ES 

El objcuvo final de cualqu1..::r terapia pcnodontal o rc<>taur..111' a es la conscn.:ac1on de la dct111c1ón en un 

estado de salud '.\ func1onam1cnto permanente Este ohJct1vo solo puede lograrse cuando se CJCCutan 

proccdinucntos correcto!>'.\ en s.ccuc1u:1a 1nd1cad.i.t 

Los procl."Ci1n11cnto'> apropiados solo pueden lit..."' ar-.c 0.1 cabo cu.1ndo !-e re.al u a un d1ag11óstico adci;:uado) 

se fonnula un plan de tr;ll~111111.~n10 cnrn: ..... -io 

Una VC/. que CSIO<> entena!> h;1n !>1<..10 cuh1crtO!> es 11np.:rJ11"0 qccutar btcn lo!> pt()(...cd1n11cntos qu1rurg1co!> 

par:.t ~")tcfl.::r lo~ n,~c.,u!L.1<.10<. dc~ .. i..:io-. 1 a odnnlllhlf,.I:! rc<ot:n1mt1\;¡ ~1!0 lc11t.1r~l C'-lto si.....: rcalua sc-bn: un 

pcriodonto ~no 

Las restauraciones ad1.·..:ur1d.arncntc confL'\:CH.•narJ..1s Mlll de 'alar tcra~ut1..::o La!> rc!>taura..:1oncs cu.ando 

están 1nal confccc1onadas. pucd.;n cClmcn.1:ar a ser facton:<;. cuvlógicos en la cnfcnnt.Xlad pcnodontal. ya 

que constllu:"cn un alt'lcrguc de plac~1 La ~upcrfic1c 1.:xh.:rn;1 d ... : 1.i rcstaur.J<.:1on es de s1gndicado desde el 

punto de vista pc.·nodontal 

El cont.1cto adccu.ido. cJ contorno la o...:lus1ón. la ad:.iptac1ón g1ng.1val :" Ja tcnninación de la superficie 

son de 1n1portancia para Ja p.::no...1onc1a y p.ara la odontología rcst;.¡ur.idora F.<;.tos factores 1nnuycn en el 

curso :" dtrccc1on de Ja<;; fuer.ras m:tsticatonas. en el paso del bolo ahn11:nt1c10 !> en 1:1 colccc16n y 

retención de restos Cuando las k<;.1oncs de canes están prescn1cs . .::n particular s1 están avarvadas. es 

importante que !>C~Jn t::ill:1da!> :" ohlurad:1~ tcn1por.inan1ente Sin embargo. antes de que las rcs1aur.1ciones 

fijas se coloquen. es oblig.atono que se- eltminc la enfermedad pcnodont.al. La ra.-on. es que la posición 

del n1argcn ging.i,al no puede antic1p.:1r;.c adc.....::uad:1n1entc s1 la cncia se cncucntrJ cnfcrnta. 

En su intento por lograr su oby.:::ll\ o el odontologo rcsuurn.dor dchc fL'COrdar el precepto fundan1cntal de 

las prof\.--Sioncs de la salud NO /JAIV.4.R. 

El n.""SpCto d.iano de las tres dimcn!>mncs fisiológicas del pcriodonto. pcmute al terapeuta restaurar los 

dientes con minitna lesión al pcnodonto. 
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