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INTRODUCCION

Los t ema s recopilados a continuacidn han sido extraidos de J as

m&s prestigiosas revistas de odontologia editan actuaImen-que se

t e en EE.UU.

Son t ema s importancia y 1 a calidad de invest i-que por su por SUS

gadores motivan ha ser objeto de presentacidn a t odos 1 os " co 1e-
gas" de nues t ro medio.

Es t e trabajo se presenta un a por t e incremen t arpues , como para

los conoc imi en t os tenemos hasta 1 a f echa de es t osque a cerca

t ema s ; es t a de 1 a s m£ s mot ivoes una ra z ones que a su

e1aborac i 6n.

Agrade z co t oda s 1 as que hicieron posible 1 a rea 1 i za-a personas

c i 6n de e s t e trabajo; especialmente al Doctor Gabriel Campuzano

es t imu1o cola bora c id n.por su a poy o V
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DE ORO PARA DENTADURA5 PARCIALES PREPARADOS EN RESINAS

A . B .

e 1

serf 1i cas insat is factoriesLos pd n t i cos de res inas son para us o en

tejido gingival de espacios eddntulos.contacto e 1con

resinaacrilicalas restauraciones preparadasLa remosi 6n de con en

tejido blando casi invariable enro jec i-e 1 mue s t racontacto con

1 e ve de 1 acontacto o 1 orgingivalmi en t o emana r e -meno s uny en

s i n a .

tolerancia 1 ag i n g i v a 1 t i ene menostejidoAparen t emen t e e 1 a

como porcelana,ma t er i a 1es menos1 o sa c r 11icares i na porososq ue a

plat i n o y oro .

contacto unit' ormepd n t i co ideal ha cematerial, e 1A pesar del con

suficiente espacio entre e 1 pd n t i c oe x i s t ed e 1 canal edd n t u1o Vy
Lapro pd s i t o de 1 i m p i e z a .canal e 1diente pilar e 1e 1 su­per ae n

angosto cubierto e 1 P On t i c o,tejido buco1ingua1de 1perf icie por

ba 1 a .f o rma dedes e a b1e p On t i coe 1 sea enquees
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P0NTIC05
ACRILICA5

Ben Pine,
New York,

a pdnticos 
en 
es

dentaduras
1 a

de 
tunicas que 

sea ;
a
para

o 
t e .1 i d o s 
US 0 .

D . D . S . , 
N . Y .

En cuanto 
preparados 
articulo no

1 os 
se 

en platino 
1 os 

s u

de oro para 
res inas acrl1i cas, 

de gran coverture.

entendimiento
1 es

los pdnticos, ya 
relacionando tambien 

venta.ias y desventajas

pa rc i a 1es 
informaci On en

puede ayudar a un mejor 
adquiridos record ando 
e1 a bo rar 
oro , 
s us

Pero si 
conoc imi en t os 
utilizan para 
en base de 
gingivales con



U n a porcelana esma1t ada b i e n a d a p t a d a e 1 material t o 1 e-mejc-re s

r a d o Jos p bn t. i c o 5 . Sin embargo, la porcelana t I ene 1 a d e 5 v e n -por

fracturarse esto d i f I c i 1t a j a de de Los t e j i do s t i e-es re para r.y

b u e n a tolerancia a 1 Platino bien adaptado. Es t e procedi-nen or o o

miento utilize la v e n t a j a de 1 plat i n o las ventajas estfeti-□ r o o y

1 a soli de z de 1 as re s i na5 acrilicas.cas y

T^cnicas para pdnticos base de platinoen

0.006 pulgadas de platinoUna de contrarrestado puli d oca pa e s 50-

e 1 espacio edbntulo en el mode 1o. Una de 1 gada debr e is?; d ecapa

soldadura de fluida sobre el Platino e 1 1 ado es t eraor o e s en que

f uera del t e j i d o La soldadura previene 1 a distorcibn del platino

adhes i bncontrarrestado y adem&s ayuda 1 a de 1 es t ar a mo 1-a o r o que

contrasts. La soldadura a j us t a da , 1 asd e a d o e 1 e 5 t a partespara y

es td nmesial , oclusal distal de 1 pd n t i co enceradas 1 a ma t r i zy a

delgada de f1u i da sobre 1 ad e 1 platino reforzado. Una cera escapa

esta abler to bucolingual-ani11oso 1dadura . Por 1 o t an t o, un que

acri1i ca .11ena do res inamen t e serd con

ma t r i z de 1 platino es removi do del mo 1 demode 1 o incluyendo 1 aEl

dur o Este moldeadoinvert ido luego es moldeado en un or o esy

so 1 dadoel mo 1 de art iculado 1 aspulido o t r a sbril 1 a do y aeny

1 a restauraci bn.unidades de

pdnticos en base deT& cni cas or©para

con t rarres t ados s o 1 d a d o s necesarios para pdn-Los platinos sony no

mesial <Un ani11o de c o 1 o c a d ot i c o 5 base de cera e s enen oro .

Ely superficies de t e ji do s de 1 mode 1o. mo 1 de deo c1usa 1 , d i s t a 1

En este procedimlento e 1v a c i a d o y moldeado en oro . o rocera es

3



contactara me j or e 1 Platino 1ag ing iva ed fen t ua1.que con

La retenci fen de 1 a r e s i n a obtenida simi1 armente por pbnticose s en

p bn t i c o sbase de platino base de La superficie bucalo en o r o . y

lingual debajo de 1 metal o c 1 u s a 1 la propulsionde t raba j o 1 ay en

d i r e c c i bn de 1 a r e s i n a alrededor del canalo p u e s t a residual pro­

per c i o n a adecuada retencidn. De spue’s de montado e 1 traba jo de o r o

pulido. Los materiales las partes bucolinguales de los pdn-e s y

restauraci onesb1anca.t i cos encera dos Lascon c e r ason son e n-

(enmu f1adas) los pdnticos c u r a d o sf rascadas re s i na a c r i -y son con

1 i ca .

Cone 1 usi 6n

resina acri’lica base de metalpdnticos deCuando 1 os en son r emo-

exentos de o1 or. La gingiva debajo de losvidos de 1 a boca , son

igualmente despufes de varieses t fen r o s a d o sP bn t i c o s que s a n o s y

a Tios de us o .
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Clayton,

como respuesta 1 a acumulacidn deLa gingivi t is h umana ao c u r r e

Simi1 armente 1 a i n f1ama-superficie dentaria.dental 1 apl aca en

los pdnticosed^ntulas adyacentesde d reasc id n d e a enmucosas

parciales pro bab1 ementedent aduraspreparacidn de1 a o c urre en

1 a super!icie deacumulacidn de P 1 a ca den t a 11 arespuesta ena

facilitan 1 asuper!icies a s p e r a sDesde 1 a spd n t i.cos .1 os que

1 as super!icies d e 1 osde p1 aca dental ,retencidnacumulacidn y
parcial deherdn ser 1 opreparacidn de dentadurapd n t i cos 1 apara

hanSin embargo investigaciones p r e v i a slisas posible.md s no

construi-de pd n t i cosla super!icieob j e t i vamen t eme d i do r u g o s a
e s t eEl Prop6s i to deden t a 1e s.diferentes materialesdos con

siguiendocompareci6n de superficiesestudio f ue 1 a unrugosas,

pd n t i cos construidos! i n a 1 , de 1 osa c a b a d o pulimi en t o conv
y porcelana glaseada.a c r 11 i c aresi nacasquetes de o r o ,

5

PREPAR AC I Ofi DE DENTADURA5 PARC I ALES
A5PEREZA DE LOS MATERIALES DEL PONTICO Y PLACA DENTAL

Joseph A. Clayton, D.D.S., M.S., 
University of Michigan Dental

dos
que

retencibn de placa
sensac i 6n
e s t e

aspecto importante que 
tejido gingival ante 

material de dsta. Es
1 a

relacion entre
las

s a 1 u d 
e s 
s u 

una 
ha b 1 a
pa ra 

f a-

y sobre 
partes. 
de be 
a

and Edward Green, D.D.S., M.S., 
School, Ann Arbor, Mich.

conservar 1 a 
de estruct uras, 
tener encuenta 

t o d o que e x i s t a 
Este articulo 

tener el penti co 
travbs de super!icie, 

por parte del paciente 
t i po .

Un aspecto importante que va ayudar a 
del tejido gingival ante la presencia 
el material de dsta. Es indispensab1e 
calidad, la compatibi1idad 
buena relacion entre las 
de las caracter isticas 
e v i t a r la 
cilitando asi una mejor 
al tener restauracion de



Ma ter la 1es

Pruebas

Diez print i cos fueron hechos depr lie ba tres materiales cada uno :

casque t e de resina acrili ca y porcelana £ 1amea da a 1 va c i o .oro ,

Las superficies planas fueron pulidas de acuerdo 1 os u s u a 1 e scon

procedimientos dentales cl ini cos .

La porcelana glaseada con superg 1aseador def uri 1 a resinaacero ,

a crI 1i ca f ue a 1i sada, luego brillado con Bendick/disco de f i e 1 t r o ;

e 1 f uri luego brilladoa 1 i s a d o , co 1 ore t e disco dey oro con en un

f i e 1 t r o .

Equi po

Las superf icies de 1 as fueron me didasmues t ras 1 osr u g o s a s con

componen t es d e 1 equipo medidor: t i po de Piloto autom&tico A-Eun

adaptador G-P tipo de sefial G-H t i pocon un ra yo con un y un

amplimetrico Q~B. Este equipo y de s i d oha descri to5U mane ra us o

en anteriores pub1icaciones.

M61 o do

velocidad t ra z a doEl equipo medidor f ue a j us t ado a 1 t apara con un

de 0.10 pulgadas de largo , 8 lectures fueron t omadasgo 1 pe y en

1 as mues t ras. 5e obtuvieron c u a -diferentes puntos cada deunaen

de mov imi en t o perpend i cu1 ar 1 aes t i 1 ot r o 1e c t uras concon un

En segundo lecture de 8 rne-original s e ha 1 a d a .rut i n a PU50 unase

porcirin de cada mues t raobtenida de la mi smad i d a s f uri con unq ue

ba j a ve1oc i dad seflaladora j us t a doequipo medidor con un ypara

golpeador de 0.020 pulgadas de largo. El t ercer h i z o de 8Paso se

1e c t ura s f ue obtenido equipo medidor ajustado ba j aque po r un para

6



veloci dad un golpeador de 0.060 pulgadas de largo. En ca dacon

e jemp 1 o e 1 amp 11me t ro f ue puesto para med i r 1 a s jugocidades en

t e rm i n o s de promedios aritmdticos de altura en micro pulgadas de

desviacidn vert i ca1 de la prueba de superficie (1 micropulgada=

0 . 000001 ” ) . Un Punta j e de rugosidades ba jo f ud de t ermi nado para

c&lculo promed i oc a da pbntico de muestras e 1 d e 1 as lecturespor

engastes de medida.de medidas obtenidas 3con

de 1 las rugosidades f udUna de 1 signif icado ba j a valor deba j a o

un promed iodeterminada cada material de 1 P on t i co d e 105por por

rugosidades obtenidos de Jos pbnticos muestra cadapun t os de de

t i p o .

1 os va1 ores dosUn and 1 i s i s estddistico de f ud hecho usando f a c-

e 1 de Duncan .tores de and 1i s i s de var i a c id n testcon

Resu1t ados

baja superficie de rugosidades mos t ra da 1 a tabla I . LaLa e s en

1 as superf iciessignificativa fue encontradad i f erenc ia en ru-no

resina acrilica; s i n embargo, .1 asdede engosas oro

1 oporcelana glaseada fueron encontradasmues t ras d e g ue son r u g o -

oro ni 1 as muestrassignificativas 1 o n is i d a d e s enque no son en

resina acrilica.de

y muestras



Tabla I Superficies seg(in el materialrugosas

Ma t e r i a 1 Med i das Errores Standard

N=30

a c r i 1 i c a

significativa p<0.01 entre porce-

DI s c us i 6n

1 a porce1 ana g1aseada ha side suger ida e 1 me j or materialcomo

dental 1 a s terminaciones cervicales 1 a preparaci on depara en

Re c i en t emen t e,pbnt i cos dentaduras parciales. sin embargo,para se

1 aha mostrado e 1 ca sgue t e de res i na acrI 1i ca 1 os pdn-oro ,que y

t i cos de porcelana glaseada pueden produci r inf 1 a-respuestauna

1 a interseccidn de 1 a res i dua1 . En inf ormes, lasma t or i a en mucosa

def i n i d a s fueron observadas entre un grado especl-re 1 a c i ones no

inf 1ama t or i a e 1 material especificof i c o t i po de respues t a yo un

del pbntico.

los pdnticos construidos1 a s f orma s de P1 a c aNosot ros no t amos en

dentaduras parciales casquetes de1 a preparac i bn de en oro ,para

porcelana glaseada, part i cu1armen t e 1 asre s i na a c r i 1 i c a par-eno

dreas delas1 a interseccidn 1 a slos pbnticos adyacentest e s de a y

d i smi nu-observado cua1qu i er tendencia ha c i a 1 aNo hemo st r o n e r a s .
retencidn dec i bn 1 a f orma c i bn de 1 a P 1 a ca cua1qu i e rad e cony

En parte de nuestras invest i-estos materiales para pbnticos. una

fud construfdog a c i ones , e 1 tipo de pdntico acanalado un i dncon

e 1 contenido delremov i b1e inserter casquete de res i naoro ,para

8

porce1 ana 
oro 
r e s i n a

1.262*
1 . 085 
1.015

0.05 
0 . 05 
0 . 05

satisfactoriame n t e 
e1 oro o acri1i co.

* D i f e r e n c i a
1 ana y entre



a c r I 1 i c a y porcelana glaseatfa al mismo tiempo. El pd n t 1 co f ud re -
mov i do recubierto solucidn reveladora or denv con una en para

la ext ens i On dea pun t ar formacidn de placa despuds de periodoun

d e 24 , 96 360 boras. El patron, de f ormac idn de placa f u e e 1y

mi smo 1 os t res materiales varies local izaciones; as 1 hu bocon en

vent a j as cl 1 ni cas de posicibn relatives 1 a f orma c i 6n deo para

placa cualquiera de 1 03 3 materiales.en

Sin embargo, diferencia estdtica significative las superfi-una en

c i es br i11 an t es 1 os casque t esde de r e s i n a acri1i caoro , y porce­

lana g1aseada 1 a diferencia bioldgicadef i n e 1 a f ormac i 6n deno en

placa retenciones hayan sido demostradas. Es t os refuerzosy que

son necesarios c 1 a ro entendimiento de diferencias en t r e e 1para un

significado de bases est fct icas e 1 significado de bases b i o 1 Og i -y

cas .

Las rugosidades de algunas otras superficies dentales 1 a s cua1es

han equ i po med i dor,sido medidas e 1 mues t ran en comparacio-con se

de 1 a tabla II . Cualquiera d e 1 o s 3 materiales para pdnticosne s

probados pueden proveer las superficies de los pbnticos 1 a1" cuales

1 isas . Sin embargo, a tin necesario i nh i b i r 1 a f ormac i 6nson muy es

de placa a c umu1 a c i bn las preparaciones de Pbn t i co(s )y s u en para

dent aduras parc i a 1es es t r i c t o de higiene oral sincon un programa

ha ber de 1 material usa do 1 a construccidn.caso en

Sumario y Conclusiones
Las superf i c i es de los pdnticos muestran, casque t ee 1rugosas que

d e br i11 ado, a c r i 1 i c a y porcelana glaseadare s i na fueron medi-or o

das un med i dor. Diez pdnt icos fueron hechos ca da decon con uno

9



105 t r e 5 materiales probacies, 1 as superf i c i es rugosas bajasy eva-
luadas.

Tabla 11 de las superficies dentales en micro-rugosas

Dent i na 10.1 Green

Dent i n a 8 . 5 Kerry

17.3

Dent ina 8 . 0 Taylor

4 . 7po-

+
+

Ama 1gama 4 . 0

Forc e1 ana 1 . 3G 1 aseado

Oro Cast Pul ir 1 . 1

1 . 0Pul ir

Con cada material f uer bn sac a das. El an ^1 i s i s estbtico indicb que

glaseada estuvo masprueba de superficie de porcelana signifi-1 a

las pruebas de 1 a super ficiecat ivament e r u b o s a de res i naque

br i11 ado No bubo diferencia significativaa crI 1i ca en t reu oro

a c r f 1 i c a br i11 an t esuperf icies rubosas , 1 a r e s i n a la muestra1 a s o

dedel pbnt ico casque t e oro.en

Pruebas clini cas mos t raron 1 a forma cion de placa o curr i 6que en

10

Ti po de 
super ficie.

Resina A- 
cr 11i ca

Compara c id n 
pu1g ada s.

Preparacibn superfi. 
final.

superficie investigador.
rugos i dades 
en micropulg.

3 . 8
4 . 7

Clayton
& Green

Charbe­
ne a u .

curetas-intra-oral,a 1i s a- 
do radicular.
Cavitron-intra-oral,ali s a - 
do radicular.

curetas-intraoralsubgin­
gival a 1 i s a d o r a d i c u 1 a r .

Discos f i no s + XXX S i1e x + 
Oxi do de Estatio

curetas-laboratorio,alisa- 
do radicula.
+ Puliendo con piedra
me s .
XXX Silex pulir
Z i r c a t e pulir



construidossuperficie de pdnticos casquet es de br i11 ado,con or o

a c r I 1 i c a br i11 a da g 1 a c e a d a .r e s i n a y porcelana La superficie de

e s t a s prue ba s de pd n ti cos fuerdn tan 1 i s a s 1 os pdn t i coscomo

mues t ran 1 a s cua1es fuerdn me di das es t e es t ud i o . Po r 1 o t an t oen

las superficies de los pdnticos, e 1 cua 1 estan 1 o mas lisos pos i-

b 1 es (aproximadamente rugosidad de una micro pulgada) deberI an se r

para prevenir e .1 acumulo de placa dental.limpiados regularmente

Observac iones

in t eresan t eEs t e ar 11cu 1 o t i ene t ema bas t an t e t eneres paraun que

realicen trabajos odonto1dgicoscuen t a cada y quee n v e z que s e

o mas p bn t i cos , porque generalmente estamosi nvo1ucren a c o s-uno

sd 1 o la adaptacidn marginal, e 1 colort umbrados en ya pensar

i nconc i en t emen t e cali d a dotros aspectos, olvidando muchas 1 av e c e s

5ide la superficie P bn t i c o . e 1 t ema de agradode es c onioun y ya

d i j e de import anc i a e 1 1 ado negat ivo aunque marcadopero no es muy

e 1 forma de distribuci bn1 a ex t ens i bn t emaen es su enpor po ca

1 a re 1 ac i bn de las superficies dent i-cuan t o 1 o ref i ere aa que se

a 1canza cada cuandona 1 es e 1 grade de pulgada que una s e p r e s e n -y

superficie del pd n t i co .tan alteraciones 1 aen

11



Journal Prosthetic Dentistryo f 1 9 73 : 61-65

COM

Ralph A. M . 5 . D . , James D. We aver, D.D.S . . and

Wash, and

de berlan consideradas desdeLas restauraciones e 1 P u n t o des e r

ana tomi a o c1 us a 1 , adaptacidn marginal,vista de cont orno, c c n t a c -

proxima les, es t £t i ca. f un c i On.t o s y

ser mirado d e s d e parte armoniosa de t oda 1 aEl d i e n t e d e b e r i a una

de t odos 1 o s factores igualmente im-d e n t i c i 6 n . Por encima que son

de cua1qu i er restauracidn dental. Lap o rt a n t e s 1 o s 5 U C e 5 O 5en

de t odas 1 as rest aurac i ones imp o r-correcta morfologia externa e s

en mente durante procedi-d e b e r i a 1 1 e v a r 1 ost an t e, pero d s t o se

1 1 e no d e 1 a restauracibn.dentales envolviendo e 1 a 1c ancemientos

h a b i 1 i d a dartificial d e b e r 1 a i m p o n e r nues t raLa c omp1e t acorona

original. Por 1 o s cont ornos1 a ana t omia es t a razon,para r e c r e a r

de 1 1 eno a 1cance1 i n g u a 1 de restauraci ones re 1 ac i. bnfacial y s uy
salud periodontal deberian discut idas t odos 1 osde s de1 a sercon

aspectos.

12

Y LINGUAL DE. RE5TAURACI0NE5 ARTIFICIALE5 
5U5 EFECT05 EN EL FERIODO.NTO.

Seattle,
Canada.

se - 
de s a- 

van
1 a 

mar­
grad o

Al 
de 
que

D . D . 5 . , 
D . D . S .

of Dentistry, 
On t a r i o ,

PREPARACION DE DENTADURA5 PARC IALES Y OPERATORIA DENTAL
C0NT0RN05 FACIALES 
CORONAS COMPLETAS Y

Yuode1 is,
Stanley Sapkos, 
University of Washington School 
University of Alberta, Alberta,

elaborar dentaduras parciales o al hacerle algtin tipo 
operatoria no se pueden olvidar factores importantes 
nos van ayudar a regresarle su tranquilidad y la 

guridad de poder hablar sin problems alguno. En el 
rrollo de este artfculo se habla de experimentos que 
a seguir por ejemplo; como el contorno dentario afecta 
gingiva, ya sea cuando exista un sobrecontorno muy 
cado o poco o algo infimo, pero que en cualquier 
van a producir alteraciones en el tejido gingival



propdsito del bu 1 t o decondicionado e 1Freeuent emen t e ha side que

1 O 51ingual de dientes humanosesma1te facial pro t e g ere s parav
t ra uma t i cos de la masticacidn. Seencia marginal 1 o s e f e c t o s1 a d e

e 1los defectos del bu 1 t o alimen ten sobreha supues t o sur cos eque

1 os t e j i dos gingivales quera tinizados, elcerv i ca1 den t ro dey

resist i r e J impa c t o de la ma s t i-c ua 1 estdn mejor capacitados para

1argamen t e y s i doha sido sostenida hacacidn. Es ta t e o r i a no

prue baseriamente puesta a

espe c i aImen t e la c i e r r a In t imamen t eLa p1 aca microbiana e s t dque o

1i bre ,margen g i ng i va1 e 1 pr i nc i pa 1 factorcontacto e 1 esen con

C11ni camente,caries enfermedad periodontal.etioldgico esen y en

en reg i o-retencidn de p1 aca es ta cant i d a devidente 1 a en granque

inacces i bles las medidas rut inariasre1 a t i vamen t e parasonne s que

areas interproximal,Estas reg i ones 1 a s fa­de higiene oral. son

Para mantener 6s t as reg ionescervicot ingual d e 1 o s dientes.c i a 1 y

t oda re 1 a c i on en t r e 1 asde p1 aca 1i bre , c i erraes t ado ca­seen un

gra do de1 a cl ini ca e 1mor f o1Og i cas derac t er 1 s t i cas corona y

y recordarse.deberia realizarseaccesibilidad que

gingivale 1 deaparen t ement e pro t egeEl sobrecon t orno, s u r c o

e 1 f o-so bre superf icie de 1 os dientes,de comi da 1 apart iculas y

de partfculasmanto d e acumu1ac id n en un

paciente. Esto e f e c t o1 a 1 i m p i e z a de 1inaccesibled r ea es unpara

necesi ta 1 a pro teccidn extragingival dedeb i do e 1 porque sur coa

1 as siguientes razones:

J as-di e t as modernas podrI an1 . Son muy pequeffas nues t ras que

margen gingival 1i bre.t imar el

13
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2 . Los propiocentivos responsable proveen pro tecci On adecuada
1 a g 1 n g i v a 1 i b r e la niasticacibn de comidasdurante d u r a s .para

El3 impacto potencial de la masticacibn presiona e 1 delPaso

bo 1 o a t rav fez del contorno axial de 1 os d i en t es usuaImen t eq ue es

disipado por el ti empo en 1 a comi da a 1 c a n z a la gingiva.que

En la pre s i bnla mayor parte a 1canza4 . la gingiva, de s-nunc a

d e dirigido por 1 os c a r r i 1 1 o s , 1 a b i o s , 1 e n g u a y o t r a sque es par­

tes d e 1 a bo ca den t r o de 1 a pos i c id n la deglucidn.para

5 . La dent icidn humana t i e n e demos t rar ad n c1i n i camen t eque

1 o s efectos determinantes de la masticacidn. Por e j emp1o: a ) Los

bu 1 t os f a c i a 1 e s de d e c i d u o s d e n t i c i bnlos adolescente 1 a-esUny

m i e n d o 1 a de 1 a gingiva, t e j i d o scres t a a tin s u f r e n t r a u -y e 5 0 5 no

la ma s t i c a c i bn. b) Los ligeros bultos estan presentesma por que

dientes mandibularese 1 1 a do facial de 105 posteriores ha c enen

i n e £ e c t i v o 1 a defleccidn dientes esUnpara comer por que esos

i n c 1 i n a d o s ha c i a lingual. Conservando,us uaImen te es t a mi sma

1 a altura lingual de converg i dadinclinacibn exagerada de 1 asy
super f i c i e 1i ng ua 1 d e 1 a ha c e n dede 1 a areac a u s a s corona una e s -

Las denticiones sufrientes de cada anormalidadtancamiento. c) co-

hiperpldcia del esma1t e de 1 os incisivos t i enen b u 1 t o smo no c e r -

tejidos gingiva lesvicales, demos t raron norma les.pe r o s e

de bajas especies animales6 . Las dent iciones e s t ano P r o v e e n

proteccidn t ed r i ca , d e s d e cualquier punto buca 1 1 i n g u a 1V que son

subgingivales. Esto demo s t rd e 1usuaImente propicosept ivoque

impor t an t e. Las di e t a s de 1 os infer io resresponsable es m&s i nc1u-

a1imen t os son muy asperos y po t enc i aImen t e t r a uma t i c o syen que pa-

d i f i c i 1la gingiva, sin embargo demos t rar 1 o s defectos t r a u -r a e s

ma t i c o s 1 a masticacidn.de

14



Es dentarioun experiment o averiguar e 1 contorno a f e c t apara C OHIO

la gingiva, e 1 remcdelado del diente mandibular de creci-65 gran

m i e n t o de remov i endo 1 acruzados, estructura d e n t a r i ap e r r o s

desde 1 a b i a 1 e s ,las superficies' bucales, 1 i ngua 1 es diferen-o en

t es partes de la mandibula. El sobrecontorno d e las superficies

b u c a 1 e s f ud h e c h o resina autocurable, e 1 cua 1 e s t u v ocon no en

la gingiva. Los resultados mostraronc on t a c t o un ba j o con t or-con

1 a aparente patologia gingival; m i e n t r a s e 1 s o b r e -no por no que

cent orno did primera elevacidn de inflama c id n t ar de 1 ay ma sc omo

coleccidn de ru i nas , hiperplasi a y margen gingivale 1 e n g u 1 1 i d o ,

queratinizacidn insuf iciente deterioro de 1 a s f i bras del col 1 ary

gingival .

Un estado en f ermi z o de la gingiva despues de c u a t r o ( 4 ) desemana s

re ve1 a r e 1 1 1 amdsobrecon t orno protector convejo, no dnica-que se

men t e s i rv e a t rapar la comi da, pero previene e 1 masa j e d e 1para

margen gingival. Es nuestra op inid n, e 1 cervical sobreprotegei r e a

d e la place microbiana. La P 1 a ca cont i nd a su refuerzo paulatino y

la regibn cervical de 1re t enc i bn a tin , dientesu enes mayor y su

Esto puede e 1alto gingival. realmente demostradocontorno s er por

so 1uc id n reveladoradeuso una

facial 1i ngua 1 , 1 aEl grade de bu 1 t o retencidn demayor mayory

p 1 aca la re g i bn cervical ; e 1 contorno m&s piano, d i smi n uye 1 aen

Laretencibn de placa explicaci bn estas aseveraci ones e s t &para

de me d i d a s de higi ene oral. Es f &c il1 a accesibilidad mase n

de 1g u a r d a r 1 a porc i bn oclusal diente 1 a alt ura de contornoque

de placa 1 i bre 1 a alt ura de cont orno la r e g i d n gingival .eny que

A den instrucciones especiales e 1 cep i11 a dome nos que se una s en

ideando estimulador dentalel de se da dental per i oden-y uso o un

15



tai, e 1 cua 1 estan especificamente designados 1 apara remover

P 1 a c a d e la re g id n cervical , ma s pacientes pierden 1 a P 1 aca 1 aen

reg id n cervical 1 a alt ur a de con t orno gingival de bi do 1 aque en a

sobreproteccidn dd es t a r e g i d n e 1 c o n t o r n o alto e 1que por v

margen gingival 1 i b r e En muchas ocasiones hemos o bservado, 1 a

respuesta d e 1 a gingiva de di en t es pos t eri ores han s i doque

preparados completes art if iciales han perdidopara coronas v SU

t empora linen t e . En t o dos 1 O 5 e j e id p 1 o s , con margen gingivalcorona

1 i b r e s a 1 u d a b 1 e , las regiones cervicales de talespermanece y

dientes demostraron una pequeha retencidn de placa comparado con

d i en t e aproximadamente no ha preparado. No so t rosun que se nun ca

h emo s observado dientes con pequeffas curvatures f a c i a 1 e s 1 i n-o

hayan most radog ua1e s e 1 margen gingival 1 i br e h a s i doque que

despojado empujado apicalmente por f a 1 t a1 a d e protecci6no y

sobreest imulaci bn No so t ros hemosconsecuente. observado, s in

dientesembargo, muchos c o n t o r n o exces ivamen t e vo1umi nosos e 1con

c ua 1 disturb!os atribuidos 1 a sobreprotecc!bnrnos t raron dela

margen gingival 1 i b r e e 1 c ua 1 consecuencia sufrieron 1 ay en por

retencidn de placa microbiana, 1 o s pacientes fueron i nca-porque

las medidas de higiened e .1 lever- las d reas ora 1 d e rut i-P a ces a

na .

terapia periodontalDe spud s de 1 a i nc1uye 1 os procedimientosque

recesidn d sea la siguiente reces ion gingival,d e 1 a noso t roso a

1 a r g a c 1 I n i c aconfront amo s md s 1 amenudo con una corona que

norma 1 .

Estas longitudes 1 a s c 11 n i c a s son mds dificilesen coronas P o r q u e

1 i bre deb i do a exposicidn de 1 a s furca clonesg u a r d a n place y

la place a c umu1ars eSi permits a largo periodora i c es . porse un

16



de t i ernpo , la de snd. nera 1 i za c i 6n de 1 a super £ i c i e d e cemento s e r 1 a

r &p i da causando incremento de 1 a sens i b i1i dad caries radieu-un y

1 ar . Si la perc id n radicular estuviera cubierta ar t i -con coronas

f i c i a 1 e s , 1 os casquetes de debieran f r u s t r a r 1 os esfuerzosoro no

de h i g i ene oral de 1 paciente .

Las restauraciones finales debera n permitir 1 a anatdmicano corona

original deberlan los contornos origina les de 1 a porc idny crear

radicular. La modificacidn 1 ade ana t omi a coronal de 1 a f orma de

ocasionar reduceiones de los bu1 t 05 innecesariamente orden deen

accesibi1idad a d i c i o n a 1 las regiones de 1 a furcaci 6n.crear en

Esto eliminaH la reg i bn triangular 1 as r a i c e sq ue se crea por y

e 1 b u 1 to cervical e 1 cua 1 e 1 area de di fl ci 1 mantenimientoes en

condicidn de p1 acas 1 i b r e s e 1 norma 1 cep i11 ado. Por e s t a spara

t ra t amosnoso t ros de aplanar los contornos facialra zones,

1 i n g u a 1 1 asde restauraciones y hemos observado excelentsuna

respuesta gingival, y mis pro bab1 emente la region c e r v i c a 1P o r q u e

h e c h a mM s accesible 1 o s cuidados de rutina.e s para

Observacibn

La eva1uac id n 1 e puede ha cer este articulo sat isfac-que s e a e s

t o r i a t i ene versatilidad simple, r i c aporque una muy pe r o e n c o n o -

c i m i e n t o s . Estoy segura e 1 1 e c t o r 1 e s e r £. f & c i 1que para compren­

der 1 o que quiere transmitir. No que haya si do necesarioc r e o us ar

1 amejor organizacidn presen t a, P ud s contenido c o r t oque que s u e s

de impor tanc i a.pe ro gran
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J o u r n a I o f Prosthetic Dentistry 1.973 35 43 48

Paciente # 1

25 de e da d 1 e h i z o electrocirugiaA hombre de aft os e 1seun en

izquierda del maxilar y dientes crisp ide os s i e t ed r ea 1 a t e i' a I d i a s

v i s t os nosotros. Inmed i a t amen t e delp r e v i o s de s pti e sa ser por

e 1procedimiento fufe colocado base d e impres i 6nareaen una c a u -

c e 1 u 1 i t i s desarrolJ 6 en 24 h o r a 5 , e 1Una di f 1c i 1ohosa . se V

paciente solicits ayuda del odont logo. La radiografia mues t r a un

i n t e rproxima1e 1 &r e a entre el incisivem a t e r i a 1 radiopaco en

cons i s t e en med i camen t oscanino. El t ra t ami en t olateral e 1y para

e 1 dolor

hinchazdn persist id f ue atin gruesamente evident© sieteLa di asy
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d e s p u s del t r a t &nd. e n t o i n i c i a 1 hab ia hechoque con un ex amen
cl 1 ni co de 1 a facial gingival alvfeolar del 1 ado 1 a t e r a 1mucosa V
izquierdo de 1 maxi 1 ar y dientes ctispideos hubo inf lamaci onuna

distendida, r o j a a z u I a d a ex t rema dame nt e b 1 a n d a . En 1 a levsy pr e-
s id n de 1 o s tejidos results descarga purulenta de 1 as areasuna

creviculares interproximal. Una sonda periodontal P o d r f ae pene -

de 10 m.m dentro del f a c i a 1t rar m&s sin resistencia. Unasur co

conf irmd ma t e r i a 1r a d i o g r a f i a de radiopaco e 1 arean u e v o en

afectada.Un drenaje establecidof ud t r a ve s de 1 drea crediculara y
gran cantidad de e x u d a d o p u r p u 1 e n t o f ue evacuado. Un sistemauna

antibiticos (Er i tromicina) fud prescri to.d e

Tres di as mas t a r d e c ond i c i bn inf lama tori a aguda1 a f u fe se d i endo y
la cubierta fufe retralda permitir la explotacibn e 1 d e b r i -para y

To dodamen t o de 1 area a f e c t a da e 1 te.iido gr anu 1 oma t oso pre sente

remo v i eronf ue cure t e ado, las particulas grisplateado de 1y se

resilente f udt e j i do de remo v i do. La e x t e n s asuave que

perdi da de hueso fub evidente la superficie facial del inc i s i voen

pequefias grises plateado1 a t e r a 1 . Muchas particulas f ue ron v i s i -

hueso interproximal. Reconociendola superficie de 1b 1 e s en con un

descubrib que e 1 1 asexplorador a g u d o extendian dentro d e 1sese

considerable distancia. Pue s t o 1 a r emo c i bn qui-hueso quepor una

remoci bn dede 1 e x t r a ho deber & requer i r huesorurgfca unacuerpo

e 1 hueso involucrado. Eldec i di b permitir secuestrare x t e n s a . se

readaptado, su t urado, pro t eg id elc o 1 g a j o f ud M re ay se con

periodontal.c erne n t o

iniciado e 1C a t o r c e d i as des pud s de h a b e r s e procedimiento el area

sat isfactoriamente cicatrizada, except© e 1 d reae s t u v o por
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i n t erproxima1 afectada d o n d e la granulacidn exuberante d e 1 t e j i do

fufe evidente. Es t e t e j i d o f u fe cure teado, tomb una radiografiasey

1 a c ua 1 niostrb algo radiolticido e 1 hueso interproximal a o c i a d oen

e 1 extrafto.con cuerpo

Un de 1despuds pro ce d imi en t o 1 n i c i a 1 de co 1ga j o 1 ames

radi ogra fI a reve Id radioldcida e 1 area i n t erprox i-una marca en

ma 1 e 1 i nc i s i vo lateral e 1 canino. Clinic amen t e, la gin-en t r e y

interproximal f u e b1anda de 1 a super! i c i eg i va y esponjosa, y

insicivolateral profundi daddistal de 1 podri a re cono c i daser una

Las dreas fueron reabiertasd e 1 os t e j i dos granu1o-nue ve ym. hi .

fueron removidos, revelando tipo socavado de huesoma tosos un

Perdido.

materialradiografia postopoeratoria r e v e 1 d t odo e 1Una ra-que

Despud s de 1 a debridacidn del area ,d i opa co h a b I a s i do elima do.

suturados, colodo venda-los colgajos fueron readaptados, y se un

je quirurgico.

t e j i do remi v i do reve 1 6 inf i1 tradeEl examen histoIdgico d e 1 un

cua 1 es t aba compues t o cas i e x c1u-denso , e 1c e 1 u 1 a r i n f1ama t or i o

inmediatamente debajo del estrato epite-s i vamen t e de 1infocitos

espacios vasculares d i 1 a t a d o s , algunos secuestrosLos1 ial . con

fueron notados e 1 t e j i d olinfocitos disperses,eri troci tos eny

parte ma s profunda de 1 especimen amor-conectivo profundo. En 1 a

extraflo granular b a s f i 1 o f ud v i s t o aso c i a-f o , algtfn material en

fibroblastos histocitos ocas i ona1escan t i dad dec id n e ycon una

diagndstico histoldgico f ud e 1 t e j i do deElcd 1ula s g i g an t e s.

a 1inflamado 1 a reacc idnerd n i c ament egranulacidn cuerpoy
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extra ho.

quitaron las su t uras y el 4rea debridada.Una semana mas t ar de se

cuatro di asEl segundo venda j e f ud remov i do ma s t ar de e 1porque

paciente f ud sacado de 1 servicio mi lit ar A es t e t i empo 1 a

cicatrizacidn avanzd b i en .muy

radiografia evaluacidn c 1 i n i c aUna fotograffa, postopera tori ay

mi en-he c ha a 1 paciente aproximadamente 18 meses md. s t a r d e ,f ud

mi 1 i t ar. Lae 1 aii n e 1 d e h e r delt r as e s t a b a cuerpoque en

fotograffa resecidn considerablec1in i c a mue s t r a con un com-una

la radiografia muestra 1 a regeneracidnp 1 e j o gingival norma. 1 , y

El tenido proble-de 1 hueso intreproxima1. paciente hap a r c i a 1 no

sat isfactori amen t efuncionando sopor t ee 1 di en t e es td comemas y

de un puente.

Paciente * 2

deedad fue v i s t o se i es despud sUn hombre de 22 afT o s de semana s

del max i1 ar ha bi a sido preparadoe 1 pr imer molar derecho conque

sido a c a boe1ectrocirug la habla 1 1 e v a d ac omp1e t a. Launa corona

t e i i d o b 1 a n d o c o n t r o 1 a r 1 a hemo-c dn t i dad de ypara remover una

a f i rmarmaterial c a u c h o s o f ud luego usado 1 ar a g i a . El base para

impres i bn el reports unDurante una segunda pacienteimpr es i 6n.

fufe inyectado dentro delmaterialcuand o e 1 dr e adolor agudo,

El que j 6 de severa mo 1es t i a postopera­marginal palatina. unas e

Una radiografia a 1 d ia siguiente,i nme d i a t amen t e.t o r i a cas i mo s -

e 1 interproximal e 1r a d i o p a c o e n entredr eat r 6 p r e-

1 a raiz mesial d e 1 primer molar.molar exc e s i v amen t emolar enV y

paciente estuvo continuamente ant i 6-e 15o br e e 1 proximo mes con
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t i cos . La celulitis marcada e 1 dolor persistieron cast t odoy por

e .1 peri 6do. La fIs t u 1 a f inalmente desarrolld romp i 6se y s e

expont ^neamente, descargando una gran c&ntidad exudado purulen-

t o . En breve despufes de e 1 pa c i en t e f u e remi t i do 1 aeso para c on-

su 1 t a e 1 tratamiento.y

En un ex^men i n i c i a 1 , bubo aproximadamente dos m.m. de retraceidn

gingival dd sde los margenes de 1 co 1 ado e 1 cua 1 habI a sidoen oro

t emporaImen t e cemen t ado el. primer molar derecho permanente delen

max i1 ar. Una f 1 s t u 1 a estuvo presente e 1 aspec t o mes i a 1 facialen

d e 1 a en c i a e 1 emand exudado sero-puru1en t o 1 a 1eve pres idn.un a

Una radiografia t oma da nues t ro i n i c i a 1examen mo s t rden una

marc a da radiolucidez en t re e 1 segundo premolar y el primero molar

e 1 c ua 1 extendib dentro de 1 a trifurcacibn del primer molar.s e

Cua t ro d i as mas t a r de los co 1ga j os facial y palatine fueron r e-

t ral dos, exponiendo el area. Una can t i dad de tejido granu-gr an

1oma t oso ext ratios gris-plateado fueron remo vidos.

Una radiografia t oma da verif icar todo el material radio-pa r a gue

ha bl a sido remov i do , mos t rd considerable cantidad depa co que una

ma t e r i a 1 es t a ba ad n presen t e . Des pud s dela exploracidn e 1y cure-

t a j e , segunda rad i ogra fI a mos t rd ad n persistia e 1una que

material radiopaco. Adema s e 1 c u r a t a j e sa cd ma sno c u e r p o s

ex t ra fios.

Los colgajos fueron readaptados, su t uras,se aseguraron con y se

colocaron vendajes peri odon tales. El paciente fud informado q ue

el diagndstico d e 1 d i e n t e a f ec t ado f u 6 pobre deb i do la phr di daa

de hueso de 1 ex t ra fio residual.e x t ensa y cuerpo
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Ba jo el eximen histoldgico de los tejidos removidos, el epitelico
c r e v i c u 1 a r recubrimiento aparecede escenciaImente normal. El t e -

j j. do conectIvo mostrd unasubya cen t e pesada infiltracidn de

c elu1 as inflama torias principalmentecrbnicas, 1infocitos a 1 g u-y
cd 1ulas plasmdticas dispersas. El inf i1t rado inflama t ori onas

f ud principalmente perivascular y muchos de los cap i1 ares a s o c i a -

dos y , pequefias venas sanguineas fueron dilatadas secues t radasy
eritrocitos. La porcidn mis profunda del especimen fud re 1 a-con

t i vamen t e f i b r a s un i camen t e cdlulas plasmdticas ocas i ona1escon

dispersas.

Sin pocos fragmentosembargo, amor f os, materiauno s neg ro s granu­

lar ex t ra fia ano t ados. Uno de estos fragmentosf ueron fue vistono

asociaci 6n coleccibn de histocitos. La naturalezaen con una

del material extrafio podria i d e n t i f i c a d ae xa c t a no ser

croni cament e i n f1amadaEl diagnbstico histolbgico fufe una e n c 1 a a

extra fios.1 a reaccibn cuerposa

t ranqu i1o El tejido gingival c i c a -El postoperatorio fudcurso

experimentst r i zd incidentes, e 1 paciente no mo 1es t i assin y
sens ibilidad al f r i o 1 os du 1ces .e c e p t o por una suave y a

radiografias peribdicas revelaron reabsorcibn progresivaLas una

Al cabo de peri bdo de a ftoretenido.del material e x t r a bo un un

comp1e t amen t e formb considerab1emente huesodesaparecib casi y se

e 1 Area afectada .en

podri a recono c i da de s de cua 1 -C1i n icamen t e 1 a furcacidn no ser

paciente re por td e 1 Area f ud as i n t oma t i c a.quier aspect© y el que
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Di s c us i 6n

Dos inf ormes son marcadamente s imi1 ares, ece p t o las areas in­por

volucradas . Ca da p a c i e n t e ha recibido la misma 5 e c u e n c i a de

t ra t ami en t o 1 as complica ci ones del pos t-t ra t ami en t o ambosv en

f ueron Ambos odbntologos han t e n i do exp erien­cases severas. una
c i a e x t e n s a 1 as t fe c n i. c a s de electrocirugia. las m & g u i n a 5con v

f ueron usadas familiarizaran con fes t a sg ue para q ue se v se con-
si deraran e s t a r Am bos e s t a d o s encontraron pro b1emass e g u r o s .

P r e v i o s a 1 postoperatorio y ellos han encontrado de spuds de usar

1 a electrocirugia i n f1ama clones.menores

Uno puede unicamente especular de problemas ocurrieron.c OHIO esos

Las radiografias preoperatori as de las areas afec tadas de ambos

pacientes mostraron evidencia de osteoporosis h u e s oo meno s re­

sultants de la periodontitis. El de 1 os pacientes noexamen r e v e -

laron signos de periodontitis deo t ra parte d e n t i c i bn , e 1en 5U

deberianc ua 1 c omo regia preexsistente de enfermedad pe-apare cer

r i o d o n t a 1 .

Muchas posibilidades existen. Pr imero t odo , e 1 cure t a j e qu j-que

rurg i co puede haber involucrado dondeareas venas sangui-emergen

de causando retrace!bn Ihueso , necrosis de cuagulacibnne a s y o

de 1 as venas.

inyeccidn del materialLa subsecuente de impresidn de n t ro d e 1 a s

impres i6ne 1 s i t i o de 1 a puede 1 uego ha-areas creviculares y en

f orzado del hueso dondeberse den t ro de 1 os canales 1 as venas

hubieran al terado. Una segunda posibilidadsanguineas se e s q ue

el operador penetrara e 1 hueso disco i ns t rumen t o durantecon un o
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la preparac id n de La1 a s subsecuente presidn en 1 a in­coronas .
yeccidn del material de impresidn y 1 a co 1 ocacidn de 1 a b a n d e j a

han forzado al material de i m p r e s i d n d e n t r o de 1 tejido gingival v
hueso.

Un t ercero, pos ibilidad do ser pro ba b1e 1 ae s que pre -

s i 6n emp1e a da 1 a inyeccibn del material 1 a posicidn de 1 aen y

bandeja forzaron el ma t e r i a 1 d e losa t ra ve z t e .1 i d o s b1 andos .

Los dos informes graficamente demostraron que la destruccidn se-

puede ocurrir e 1 emp1e o t fecnicascom tin de de t ra t ami en-vera con

t o .

Apd nd ice

Despues de que dste manoescrito f ue some t i do publicacidn Pri cea

y Whiteheat cinco pacientes,repor t aron e 1 cua 1 e 1 c a u c h oen en

polysulfito 1 OS tejidos despubs de 1 a imp res i 6nfub retenido en

1 a sde coronas .

1 aLa electrocirugi a f ud emp1eada es t os encl a f ueen casos ;no

comprimida adrenalina.c i n t acon una con

25
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EXE5IVOS DE LA COROMA QUE FACILITA LOS MICMOS DE PLACA

f orma

Las prosteras restauraciones dentales lieva das a ca bo di 1 i-son po r

gentes y prudentes aplicaciones de psicologia. me c &n i ca , facto-y
bioldgicos. factorCa da import ante para los deres e s s u c e s o s

odontologfa restauradora, para minimi zar,la enfermedad dentalpe r o

iatrogdnica , 1 a f o rma 1 a s artificiales,de debe aproximar-coronas

la mor f o1ogf a natural de 1 d i e n t e . Si 1 as curvatures 1 ades e a

restauracidn 1 a curva t ura naturale x c e d e de 1 rincdn de 1 a r e s t a u -

rac id n def ens i va i n n a t acapaci ta de 1 a na t ura1e z a . Es t auna

premise de restauracion de contornos impropios espresa 1 os t e j i d o s

d e n t. a 1 e s capacidad para resistir 1 a enf ermedad.f ue r a de de-s u y
b e r 1 a re 1 a t a da la Etiologia de la enfermedad periodontal. Laser

esU situada a dy a c en t erne n t e los tejidos hu^spe-placa microbiana a

1 a pa t o1og 1 agingivales e 1 primer factor etiolbgicodes q ue e s en

ambas enf ermedades periodon talesseverament e prevaleciendo en yy
C1i n i camen t e, 1 a re t enc id n de places 1 a scaries . es mayor en s u -

cervicofacial 1 o si n t er prosima1. 1i ngua1 d e d i e n t e s .perf icies y
creac i 6n de d e art i f i-Es t e factor r e q u i e r e 1 a cont ornos coronas

produzcan nichos ecoldgicos la p1 a c a.c i a 1es paraque no
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El propdsito de dsta investigacidn f ud e 1 de es t ud i ar 1 a anchura
facial-1ingual Indices de p1 acas1 os d e 1 os d i en t e sV con corona V

1 os dates los dientes contra 1 a t era 1esde restaurados.comparar no

Ma t er i a 1es y Mfetodos

Las res t aurac i ones 1 os dientes na t ura 1 es examinados f u e r o n dey

f ueron t ra t ados e 1 c o 1 e g i o cli n i c o dental .pacientesesos g ue en

Las selecci ones fueron hechas los siguientes cri terios :con

1 . - Los dientes re s t aurados fueron uni 1 a tera1es f o rma r ony no

las preparaciones protdsicas.parte de

2 . - El los dientes presente contro1 ateraImen-con t ro1 de t uvo

t e el maxi1 ar o mandibular en preparaciones protdsicas,no y no

y 1i ngua1 .fueron restauradas facial

3.- Ambos, restauraci ones 1 os dientes con t ro1 a t era 1es1 as y

estuvieron oc1 us i 6n.en

consistian (50) restauraciones. Ven t i-Las muestras cincuentaen

me tM1i cas comp 1e t as y vent icinco (25)c i nco ( 25 ) coronascoronas

fueron comparados 1 os cincuenta (50)me t a 1 -porce1 ana enen que

1 os cua 1 es sirvieron de control .dientes controlaterales

facial-1ingual 1 a alt ura de 1 cont ornoLa d imens id n del ancho con

f ud h e c h o e 1 ca 1 i -rest aurados restauradosd e 1 o s dientes cony no

1 a dec ima parte debrador de Boley y registrados sercanamente a un

de dstas medidas de cuaren t atest de validacidnmillme t ro . El y

incluyen en d s t e estudio, s i e n d orestauradosdos dientes no seno
signif icat ivas exist ieron s iendodiferenciasexaminados. Las no

los dientes antagonistasfueron comparadoses t os dientes nocon

restaurados.

f ud hechas de acuerdo a 1 s i s t emaLa imposicidn de depdsitos s u a v e s
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de anfclisis de p1 acas propuestas por 5 11ness 1 oe . Las superficiey

facial y 1i ngua1 de 1 a restauracidn e 1 control de 1 os di en t esy

f u e r o n examinados oara p1 aca, e 1 ba jo indice de p1 a ca sy para
£s t as superf i c i e fufe recordado. Cada paciente examinado resibidoa

intrucciones de higiene oral y previa motivacidn las medidaspara

dimensionales adicionales Fueron examinadose s t e estudio. 50para

de laboratorio, y comparados 1 o s dientes antagonistas.coronas con

Las imposiciones del laboratorio 1 os casquetes met. Alicesen c om-

P 1 e t os y 1 as de metal-porcelana siguiendo el mismo c r i t e -coronas

r i o establecido 1 a mues t ra oral e x c e p t o los indices de p1 acaspara

no podr 1 an recordados 1 as med i das fueron hechas en losq ue ser y

vaciados .

f nd i cesEl significado de diferencias entre bajos1 as 1 as P1 a ca sV
1 as res t aurac i ones e 1 control de 1 os dientes fueronen y que

prueba de estudiantes.examinados por una

Resu1tidos
Las observaciones de 1 as comp 1e t as colocadas e 1 metalcoronas en

t i e n e nen pacientes, revel a ron e 1 8 0% de estas restauracionesque

facial-1ingual los dientes-antagonistase 1 ancho con t ro­guemayor

-0.3 1 . 11 ados. 1 a alimen t a c i 6n f u 6 de e 1 ancho facial 1 i n-a m m

metal-porcelana completes se1 as excedierong ua 1 d e t odas coronas

0 . 2 1.6 m.m. La tabla Icontroles 1 a a 1ineac i 6n desde1 os ay

i ncremen to del facial lingual para cada tipomues t ra e 1 ba j o ancho

d e restauraci 6n. Las d i f erenc i as entre las metal-porcelanacoronas

1 as me ta: 1 i cas comp 1e t as, 1 as siguientes 1 a sson encoronas

0.71 y / o 0.76 m.m y 0.66 y / o 0.38 m.m, respec t i vamen t emed i das ,
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fueron estadisticamente significativos ( P < 0.01).que El e s t u d i o

de laboratorio del ancho facial-1ingual de 1 a s mo s t r 6coronas un

a r r e g 1 o de -0 . 3 1.7 m. m co J ocadas metala para coronas con

c omp1e t o , un ba j o incremen t o facial-lingual de 0.38con m. m

El a rre g 1 o e 1 laboratorio d e metal-porcelana comp1e-P a r a coronas

t a s f ue de -0 . 1 1.9 m.m, ba j o i ncremen t o f a c i a 1 de 0 . 66a con un

m.m cuando 1 os los dientes antagonistas . Las d i f e-c omparamos con

rencias de u n b a j o incremen t o dimencional de 1 facial-1ingual en t re

1 as coronas completas ora 1e s las de laboratorio(0.71 0.66V y m.m;

0.36 0.38 m.m) fueron significativas estas diferencias.y nos

La tabla II mue s t ra e 1 indice de p 1 acas de 1 as restaura clonesnos

1 0 s d 1 e n t e s con t ro1 ados . El ba j o I n d 1 c e de p1 aca f u£ 1.16y para

1 a s dental , y porcelana completas 0 . 56 los dientescoronas y para

de control de prueba nostro estadlsticanente diferencia s i g n i -una

f i c a t i v a en t re los ( P < 0.001) La diferencia de indice d eg r u p o s

P1 a ca en t re 1 a s me t £1i cas comp 1e t as los dientes decoronas y

0.72,control, 1.24 fueron t amb i fen significativas e s t a d i s t i c a -y

men t e ( P < 0.001).

La pequefla diferencia de places en t re las me td1i cas-com-coronas

p 1 e t a s metal-porcelana fueron es t a dis t i camen t e1 a sy coronas no

d esignif icativas . La diferencia p 1 a ca 1 osen t r e dientes de

control de cada tipo de restauracidn e s t u v o f uer a de significative

estadlstica.

Di scus i 6n

Con reservaciones e 1 efecto de edad , e 1 condi c i onespara s e x o ,

periodontales, dura c i 6n d e 1 servicio de 1 a ma t e r i a 1escorona,
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resturativos, instrucciones mot ivaciones de higiene oral , d i s-v

t a n c i a s 1 aentre alt u r a de 1 cont orno e 1 margen gingival 1i bre ,v y

1 a competencia de odontblogo 1 a c ompa raci 6n es pos i b1e concernien-

1 ost e problemas de es t ado, d e c i. r , s i 1 a s comp 1e t ascon es coronas

han t e n i do e f e c t o acumu1 ac id n1 a de P1 acas .no un en

Las t e o r 1 a s de 1 as promi nene i as facial 1i ngua1 d i e n t e sv en

humanos son regueridas para:

1.- Proteger e 1 g i ng i v a 1 1 i bre de 1 os e f e c t o s t rauiM -margen

t i c o s de la mast i ca c i bn

2 . - Permi t e est imulacidn funcional de 1 osa ) tejidos dentarios

la musculatura ora 1 b) 1 a 1 i m p i e z a ha s i do sopor t ada.por y g ue

Sin embargo, res i en t es inducieron aexperimentos 1 a revaluacibn de

bstas suposiciones Loe y Schiott demos t raron e 1 estado de pla­que

salud gingival P o d r I a1 i br e buena mantenida e 1c a es una ser por

eh j ua g ue ora 1 dos 1 a 0.2% de g1ucona t o clor-veces a semana con

sosteniendo el mecanismohexiolina mi en t ras es td 1impiadorse sus

e s t ud i os ilustrados 1 a ausencia de p1 a ca e s md s impor t an t eque en

est imu1 a c i bn y 1 a salud gingival. Per e 1 remo v i b1 a e 1 mane j o para

1 a facial y lingual de 1 os dientes mandibula-estructura dent ar i a

de gran crecimiento de cruzados so bre con t orno de 1 a sres p e r r o s

autocurables .superficies faciales r e s i n a scon

el ba j o cont orno c a u s 6 pa t o1o g i aLos resultados mostraron que una

e 1 s o br egingival mientras induceaparente; c o n t o r n o ano que,

hiperplancia gingival maquinali nf1ama c id n, coleccidn purulenta e

queratinizacidningullimiento, insuf iciente deterioro dele y

collar de f i bras g i ng i va1es.
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Muchas observaciones cllnicas soportan 1 05 resultados exper imen t a-

1 es de Pe re 1 . Es realmente aparente 1 o s incisivos def ormadosque

hiporplacia de 1 e sma1t e demos t raron a c umu1 a c i on decon no gran

P 1 acas patoldgicas gingivales 1 os o t ros d i en t es sin 1 a mi smaque

denticidn. Los dientes desiduos e 1 cua 1 promi nene i as a x i a 1 e ssus

est^n de ba j o de crestas gingivales muestran placas1 a s inf 1ama-e

cidn gingival los dientes permanentes adolecentes den­gue en con

t i c i ones mi x t as. L o ma s notable la experiencia c1i n i ca de 1 ae s

preparacidn de dientes posteriores comp 1e t as 1 a spara coronas en

cuales han perdido t empora les. En muchos e j emplos, e 1sus coronas

tejido gingival sa1uda b1e la p1 aca servicala pa re ce y en menor q ue

1 os dientes adyacentes preparados.no

Vna conclusion razonable e 1 metal completo sobre contorneadoses y

1 a s coronas denta 1-porce1 ana protegen la placa mucrobiana y pro-

Ha sido establecidoa c umu1 a c i 0. e 1 comienzo delmueven su que r e-

f uer z o pau1 a t i no de placas la regidn gingival de 1 oses mayor que

Endientes 1 a alt ura de 1 cont orno. la opinion de Os t e au t orpor

1 a acentuaci On axial las prominencies 1 asme j o r de restau-q ue en

ra c i one s de artificiales completes, hay cant i d a dcoronas menor

de p Os i t o de placa .

Los da t os de e s t ud i o e 1 cua 1 1 as restauracioneses t e comparan

o r a 1 e s d e laboratorio i nd i ca que muchas rest a ura c i ones e s t & nquey

permanentemente insertadas c u a n d o e 1 1 a s v i enen de laboratorio (ini -

direct ament eodon t o1ogos t ra ba j an 1 a bo cacamen t e 1 os enque

espacio adecuado los ma t e r i a 1e s restaurat i -pueden proveer paraun

sobre control de 1 a s artif iciales. Lareducen e 1 coronasvos y
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segment ac16n t empora1 la oportunldad de observar la irritacidn

gingival 1 a acumulaci6n de plac. Esto un pro ced imi en t o jui-y es

cioso , e 1 de 1a j us t e cont orno puede ser he cho con p r i o-como gue

ridad para la segmentacibn permanente.

La disefto apropiado deejecucidn y e 1 1 as restauraciones dentales

deberf an soportar 1 os d i en t es e 1 per i odon t o I a t rog£ n i ca dey

a c umu 1 o de p1 aca pudieran ev i t ados .ser

La restaura ci bn final deberla comprometer 1 a ana t omia originalno

t a i ces. La reduce!bn1 o s cont ornos na t ura 1 es de decoronay y pro-

sup hrf1uas del tercio gingival los d i en t esmi nene i as de de 1 ay

e s t r I a de la re g id n f urcada escencial e 1a yuda ry e s para en

mantenimiento de las condiciones de placa libre durante 1 os pro-

cedimientos c omp1e t a.de corona

1 a seleccidn de re t enedores no siempreLas alternat ivas para son

odontdlogo deberla co 1o ca r me j or res t aura c id n,p o s i b 1 e s , e 1 unay

pocas opci ones. El en t us i asmodonde disponibles po r coronasson

contornos biolbgicos esUn s iendosin adherencia 1 o sc omp1e t a s a

reporta.les de c amb i osd a t o s de bs t e estudio 1 osdomi nados 1 ospor

materiales rest auradores colo cados su b-causadosi nf1ama t or i os por

increment an el a c umu 1 oEstos documentos reportadosgingivalmeste.

localizacidn gingival deinflamacidn gingival1 ad e placa cony

facial lingual de 1 a sincremento del anchoElrestauraciones .1 as
de metal comp 1e t as1 a sme t a 1 -porce1 ana so bre fin-coronascoronas

cuando 1 o st i pos de defectos us ua1e se 1 es t ud i oc on t raron ma -en

Aparen t emen t e, 1 ausa dos.teriales enchapadores para pressr-son

cons t ru i das a 1go de1 asvacidn del tejido pulpar, coronas son con
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grandes dimensiones que los dientes naturales.encontradasson en

El desa £ I o dificultad 1 a t a r e a de reproducir 1 a ana t omlay en

cervical d e 1 o 5 dientes sugi ere 1 a enchapada pa rc i a 1 -que corona

men t e ne ces i t e a bandonada favor de 1 a comp 1e t a.no s er en corona

La seleccidn del enchapado facial de 1 a demanda cons i dera-corona

cidn desde que d s t as res t aurac i ones dan un periddo largo de serv i-

c i o cuando 1 o s d i en t es con f orman la preparacidn de den t adurasy

parciales f ueron eva1uadas.

Sumario y Conclusiones

Las superf icies facial 1i ng ua1 restauradas comp 1e t a -y

men t e metal-porcelana ba j a demostrarony coronas con una gran

acumulacidn de placa, 1 o presentaron los dientes an t agon i s-noque

t a s . Es t e estudio muestra-secciona1 mo s t rd gran anchura facial-

1i ng ua1 indices de places en dientes en dientesrestauradose que

Es t a r e1 a c i d n entre placanaturales rest a urados. de cont ornonoo

excesivos debr ian considers dos totalmente depend i en t esno ser y

influyendocone 1 us i vos . El fdnomeno mu 1tifactoria 1 e 1 a c umu1oen

no podrf a contribuir e 1 desplazamiento de dsted e placa para es­

tudio. 5in embargo , has t a demos t rd de o t ro modo, 1 aseque ere a-

artificiales forman grandesc i 6n de decont ornos coronas que q ue

1 a s d e 1 a s dientes naturales convejidad deberfan cons i de-que en

los ni chos de placa end 6-otros par&metros promuevenr a r s e en que

mica. La aplicacibn de principios respec t o de 1 a f orma desana con

1 a f o rma de 1 os dientes 1 os tejidos de soporte pueden e x c 1 u i ry

los cont ornos 1 a restaura clones benef icien 1 a restauraci onde que

de placa dental.
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Observa c iones
En general agrado el cont en i do de este articulo,no me porque a

de 1 1 ama 1 at ema a t enc i 6n, muc h ospresent apesar ser un qus

comen tarios fin especi'f ico ; hay varies renglones que cojnien-y un

b i en a 1 ir leyendo poco mete o t r o t i po dez a n muy pe r o a poco se

lectura, 1 o interf iere 1 a comprensidn exacta del ma ns a j eque en

q u i e r e da rque se a c ono ce r.
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RE5TAURACI0M DE LAS RAIGES RE5ECCIONADAS DE LOS DIENTES

Texas

r a i z

1 o suf icient emeut e c 1 a r o ub i care s para me -

Muchos dientes multiradiculares pierden porque r a i z est^s e una

por period bntisisseveramen t e afectada puede t r a t a d asque no s er

e f e c t i vamen t e terapia periodontal. Muchos d e d i ent e ses t ospor

sa 1 udpueden ser restaurados 1 a terapia combinada per i o-porpara

1 a r a i z severamen t e invo1ucrada.don t a 1 r e s e c c i bn de r a i c e s decon

los dientes b i f ur-Tambidn hay odontologos t odos conque c r e e n que

deberi a extra!doen f ermedad periodontalcacidn comprometida de ser

sa1vados con reseccidn radicularestos dientes a menudo pueden ser

188 6 y hareseccibn radicular fub escritabi scuspodac i bn. La eno

practice periodontal.s i do establecida 1 aen

1 a remocidn de 1 a r a i zradicular def ini daLa ampu t ac id n comoe s

alt erar 1 a La hemiseccidnfurcacidn sina s p i c a 1 desde 1 a corona.

multiradiculares1 o s dientes1 a separac id n qu i rurg i ca de ae s
camb io de bloque, defectuosadel d re a de furcacidn e 1t ravb s en o

removidas quirurgica-afectadas periodontales, pueden serr a i c e s

La reseccibn de raicessin asociar la pore i bn de 1 amen t e corona.

sinref i ere 1 a remo c i bn de raices c uen t at ener en como esse a
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t r a t a d a 1 a 1 a desicibn de incluir reseccibn radicularcorona 1 aen
t erap i a periodontal la responsabi1idad de ambos; 1 a preparaci6nes

prostodoncia y periodontal, desde que hayes pro b1emasnumerosos
1 a rest aura c id n d e es t os d i en t e s.e n

I nd i ca c i ones pa. ra. la reseccibn radicular
1.- Una raiz es td severamente involucrada con per i odon t i s-que

t as puede removi da, ra i ces re c i dua 1 es s i endo tratadasser con por
procediuiientos periodontales usua1es .

2 . - Las ra i ces puedan ser tratadas efectiva t e r a p i aque no con

edodbntica puede removi da tai e 1 segment o r e c i d u a 1 pue deser que

t ra t a do.ser

3 . - Prob 1emas de reas de furcacidn puede eli m i n a d a sser por
resecion radiculares.

Fracturas4 . - subgingivales r e q u i e r a n t e r a p i a pue denque

necesi tar remo c i bn de 1 a raiz fracturada de 1 d i en t e mu 1t i ra di c u-

lar .

5.- Una f a 1 1 a cont inua de s de quebradura i n t e rna usandouna

este principio.

6 . - La reseciOn radicular es ta: i n d i c a d a d o n d e 1 a raiz cerrada
ha ce la regidn periodontal imaginable.s e e n que es

Contraindi caciones la resecciOn radicularespara
1 . - H u e s o de sopor t e inadecuado ra i ces recidualese n q ue

resistan 1 a f u e r z a oclusables de la protests planeada.

2.- Condicibn periodontal localizada extracciones s imp 1e sen v
donde la pre pa ra c id n ideal de dentaculos pare i a 1es son posibles.

3 . - Terapia periodontal puede efectuarse a 1 final de 1 aque no
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terapia arquitectura gingival e 1 cua 1 t i ene buenos prondsticos.

4.- Necesidad de cant idad de huesos de s deremover gran sanos

e 1 diente descubierto adyacentemente, desarro11 ar arqui-par a una

tectura gingival mantenible.

5 . - Cons i derac i ones estdticas.

Cond i c i one s6 . - m^dicas prohibiendo el gran nombramiento den­

tal.

7 . - Pobre higiene oral.

8 . - Consideraciones econbmicas.

9 . - Pestos radiculares.

10 . - R a i c e s re t en i das puedan ser t ra t adas ensoddntlea­gue no

men t e.

11.- Furcacidn localizada profundamente donde 1 a argui tectura

gingival inadecuadae s

Requeriraientos

pueden ser adecuadasforma de r a i c e s residuales 1 osLa las para

Algunos odontdlogos tin i -pi lares e 1 n tic 1 e o . es t ocreen g ue e sy

insuf icientenecesario si 1 a coronal es dispo-estructuracamen t e

retencidn adecuada. En 1 a s res t aura c i ones den i b 1 e 1 apara

vitales es t o pue de verdad. Sinpos t er i oresd i en t es serno

t i enen resecc i 6nembargo, en 1 a mayor la de 1 os d i en t es g ue

localizados apicalmente e 1est fen donderadicular, 1 os mfergenes

reduc i do y resultan1 a r a i z es mucho m^sdidmetro d e coronas en-

de b1es.

rad i cu1 ar en gutapercha preferible.La obturacidn del canal es

t i enencon puntos de opturacidn en PlataPrepara c id n d i e n t e sen
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expuestas la perf orac i bn de la ra i z 1 a p fcrd i da del se 1 1 opor en

e 1 canal radicular. En comp 1e t a s de es t os d i e n t e scoronas es

agradab1e adn pensar dnicamente aber t uras aber t uras ododd n-en en

t i c a s ampu t a c id n radicular han remov i do 1 a estructurav que

d e n t a r i a . Sin soporte extracoronal, 1 a inci dene i a de f ra c t ura de

estos dientes deberia a 1 t a .ser

El prondsti co de 1 postoperatorio periodontal podria bueno. Laser

bo 1 s a periodontal deberi a eli m in a d a 1 a arqui tecturaser y

gingival de beri a estable conduc i en t e buena h i g i eneser V con una

oral. los margenes supragingivales son deseados posiblemente para

irritacidn gingival facilidad de fabricacidn. Siuna menor y gran

e 1 con t orno de 1 a estructura supragingiva1 rad i cu1 ar pode res

el mantenimiento, los margenes deberlan extenderse gingival-para

men t e que haya 1 i b e r t a d e 1 delcont orno axial s ipara una gran en

es posible.

La 1 oca 1i zac id n 1 a f orma de 1 a s ra i ces res i dua1es deberi any

o £ re cer un soporte adecuado la prdtesis.para

El t ra t ami en t o adecuado requ i ere med i da de t iempo para 1 aque

restauracidn co 1ocada a 1 rededor de 68 despud s de 1 asea semana s

c i r u g i a . demora 1 a restauracidn puede resultarUna de s1i z a -en en

miento del mdrgen gingival, inflamacidn de bi da un pobre i nma -a e

ne jab1e contorno supragingival o migracidn de 1 os segmen t os r a d i -

cu1 ares. Si e 1 desplazamlento p1aneado prdtesis provicio-es una

La entabi1idadna 1 deberia construido. s i empreser no es

requerida estos Por e j emp1o, 1 a ra i z distobucal de 1casos.en

maxi 1 ar puede remov i dapr imer molar de 1 pequefioser con un

porcent a j e de perdida del ligamento periodontal.
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5 i una cantidad de soporte Pierde debidogran 1 a resecc i 6nse a
radicular acompafiada de enfermedades periodontales , 6sta puedey

en t ab1i11 ar distribuir 1 as fuerzas prevenir 1 a migraci 6n,para

prevenir e 1 impa c t o de la masticaci 6n re cobrar e s t a b i 1 i -y para
dad.

Me to-dos

C u a n d o p o s i b 1 e , e 1 tratamiento endoddntico deberd he c hoes ser
pr imero. La r a i z ha s i do remov i da necesita estar comp 1e t a.q ue no

La r a i z seccionada a 1 t iempo de la cirugia peri odon t a 1 . Eles

cont orno bseo y gingival al t e r a d o ser compat ib 1 e e 1e s para con

cont orno den t a 1 A menudo, segunda cirugia periodontalnue v o una

ha ce s i necesario ha c er e 1 t e .1 i d o corregidose es para que sea

tiempo de necesitarAl 1 a reseccidn radicular real i -suave . no se
has t a e 1 procedimlento quirtirgico haya Escomenz ado. d i f 1 -z a que

c 11 conseguir un entendimiento de 1 a s t res d linens i ones 11enas de

la extension e 1 envo1v imiento de 1 a enfermedad hasta e 1para que

h u e s o es expuesto e 1 tejido de granulacidn ha s i do remov i do Eny

estos pa cientes, d 1 e n t ee 1 t r a t a d o s i ha t e n i d o t e r a p i a end o-es

dd n t i ca . El raigdn de pul pa puede extra!do disco 1 aser con un y

colocacidn de restauracidn temporal. El t ra t ami en t o endodd n-una

t i co hecho despuds d e e 1 sitio quirtirgico ha cicatrizadoe s que

suficientemen t e la aplicacidn de d i que depara un goma .

Despud s 1 a osteoplast ia comp 1e t a, 1 a f o rma d e 1 a ra i zque e s s e
a 1 drea gingival estudiada. Es t a reg id n puedepega que es ser

raspada para correg i r e 1 indeseable. Esto me j oracont orno e 1 d re a

marg i na1 c o r o n a 1 y p e rm i t e a 1 tejido suave cicatrizacidn

j orar el cont orno.
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Despufcs de 68 de cicatrizacidn, e 1 t e j i d o cone i-semana s suave es
d e r a d o e s t a b 1 e , 1 a f ase rest aura t i va d e I a t era p i a pue deV come n-

convenientemente restaurar 1 a rai z resecc ionada de 1zar para

d i en t e Ha sido muy decepcionante 1 a s fractures decon coronas.

1 as r a i c e s reseccionadas de 1 os d i en t es han sido raspadosque

tin i c ament e . Los mo 1 ares del max i1 ar usuaIment e t r a v 6 sse rompen a

del p i so de camera pulpar entre 1 as res i dua1es.ra i ces

El d e f e c t o del pilar e 1 nd c 1 e o dificiles de h a c e ry son para

estos dientes. r a i zUs uaImen t e usa da Pilar. El deesuna para uso

d e n tic 1 eospos t es inoxidable de res i na c omp ue st aa c ero y e s un

c ami no efectivo estosrestaurar dientes.para

Un pos t e cemen t a do 1 o maJ s lejos posible cada Lor a i z .e s en

t res milime t rosmi nimo 11enar has t a endoddnt i coes

La cefmara pulpar, e 1 d i seffo d e 1 a cav i dad y pos i-de gutapercha.

usadosb1 emen t e pocos pines retent ivos para ayudar a 1sonuno s

re t ener e 1 n tic 1 eo de resina compuesto.pos t e a

e 1 nd c 1 e o co 1ocados , e 1 movimientoDespuds de e 1 pos t e y sonque

es pac i ode 1 d i en t e cone i derado e 1minimo ortoddntico paraes ver

especialmentealineamiento que puede Estoe 1 e sy

hay espacio insuficiente para la prop i as i t roneratit i 1 en una

ra i z excesivo espacio 1 a o t r asuperf icie prox ima1 d e 1 a y en

superf icie.

El mirgenLa preparacidn del di ent e parecerd po co a c a -un se vera.

Lanalado podria ser preparado a 1rededor de 1 d i en t e. invaginacidn

1 a s furcaciones cont indan coronalmentedel mdrgen dentro de se

las correspondientes paredes axiales. Sig r u e s a encon una ranura
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e s t o hecho con ven i en t ernen t e po s i b1e cons truir 1 ases superfi-e s

c i e s a x i a 1 e s de 1 a Angulo de 0 grados des de 1 acorona con un

grieta gingival. Es t a superf i c i e axial vert i ca1 recta con t i ntiase

muchos milimetros y luego e xt e rnapor enc uen t rauna curva se en
e 1 o t ro contorno coronal requerido.

Cone 1 us tones

El plan de tratamiento de 1 a reseccidn radicular es una response-
bill dad junto del prost odons i st a y periodonsista. La preparaci6n
P u e d e e x t e n s a 1 as paredesde a x i a 1es acanaladas cor t andos er

prof undamen t e den t ro de 1 a furcacidn existente.

Las paredes a x i a 1 e s de 1 a construidas verticalmentecorona son

desde la grieta gingival por muchos milimetros antes desvi andola

enc on t rar el cont orno requerido.o t r o c o r o n a 1para
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EM UN CONCEPTO DX DE ENDODONCIA

School o f Dentistry, Los

de 1

un

vitalEl td rmino "Pulpa estresada” describe pulpa den t a 1una que

ha s i do some t i da repe t i r e 1 daft o incluye los t ratimasa que opera-

t i'vos , acc i dent es, cambios patoldgicos. La condicidn deo t rosu

cl 1 ni copulpa estresada c o n c e p t o entidad histologi­es un no unay

c a .

La condicidn de estresada deberI a cone i derada pr i o-pu 1 pa ser una

r i da d cualquier restauracidn extensa odontoIdgica, o t r ospara u

prosed imientos Sin embargo la pulpa estresadaden t a 1es. 1 aes

y puede deteriorarse r&pidamentecl 1n i c ament e asintomfctica, P or

enf ermedad condicibn necrbtica. Las preparaciones deo coronas

P a 1 a t i n o , restaura clones debilitadas, es t rue t u-pines refuerzo,de

cond i c i ones sistbmicasagrietada del d i en t e, P o b r e sy una sr a

pulpa de es t ado d e es t res as i n t omat icoP u e d e n t rans f ormar 1 a un

e s t a d o de pulpa enf erma.a un
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Di agnost i co de la condicifcn de pulpa est resada

La determinacidn de pulpa vital de import anc i a 1 a ses sums por

restauraciones odon t oId g i cas. Las comp 1icaciones de la pulpa s i -

g u i e n d o 1 as restauraciones odonto1dgicas pueden causadasser por :

1 . Un nuevo t ra uma de operatoria

2 . Exacerbacidn de enf. pulpar no diagnosticada

Transformaci6n de3 . J a pulpa es t resada es t ado de enter-a un

medad.

El pensami en t o t ra d i c i ona1 d e pulpa vital y md t o d o s de pruebas

pu1 pares, s imp 1i f i cados, casua1es, 11enados con mitosson y y

Un DX pulpar prof undo 11e va do ca bo infrecuent emen t ee r r o r e s . es a

h e c h o uni cament e c uando desarrol lan 1 os sint omas.eso se

El me j or DX es t£ ba s a do observaciones de re a c c id n ans i osaen una

de un paciente 1 a s est imu laciones t d rm ic a e1d c t r i ca . Laa o v a n a -

b i 1 i d a d complegidad de 1 a respuesta humana responde a la enf e r-y

medad daflo 1 a recuperacidn del dolor una me d i da de 1y y a no como

t e j i do dart ado que muestra 1 o inadecuado de estos mdtodos.y

La verdadera condicidn histoldgica la pulpa dentalde puede no

corre1ac i onada e 1 camino que responde es t imu1a-1 aser con con a

c i 6n .

La vitalidad pulpar c1i n i c a puede ser med i da direct amen t e. Estono

1 o s resultados de 1 test. La respuesta dededuce usualmente pors e

1 a pulpa a 1 a estimulacibn depende de muchas variables, tales como

1 a edad del d i en t e. t i po , condi c id n s i s t ema t i ca, t rauma t i smos y

umbra 1 del pacientepatologfas anteriores, e 1 1 as es t imu1 a -y para

clones noc i vas. Los md t o d o s de pulpa prue ba puedenen ser
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me j orados s i e 1 odontoldgo incorpora 1 o s resultados del test
P u 1 p a r revision cuidadosa de 1 as condi c i ones pasadascon una v
presen t es de la pu1pa . Los metodos clinicos e v a 1 u a r 1 a vidapara

del tejido pul par directamente disponibles, 1 o t an t ono son por
1 as pruebas pulpares deberian incluirse combine ci bn t o d osen con

1 os mfet odos cl 1n i c o s d i sponi b 1 es 1 os descubrimientos, taleso con

c omo :

1 . Pac i en t e s reportan una historia dentalq ue

2 . Evaluacibn Rx 1 a cavidad pulparde

3 . D i e n t e s tejidos examinadosy

4 . D i en t es que responden estimulaciones t brmi cas f 1 s i c a s .a o

Pacientes que reportan una historia dental
En muchos e j emp1 os pacientee 1 t i ene historia de dolorno una o
incomodi dad. El d i e n t e ha e s t a do funcionando bien,que pe ro que su

historia 1 arga e i nd i ca evidencia de dafio acumulado 1 aes para

pu1 pa , incluyendo t ra umas pasados , t ra t ami en t os odontolbgicos,

restauraci ones multiples. po br e s^lud sistbmicao una

Examen de diente y tejido
La usua linen t e cont i ene multiplesc 11 n i c a res t aurac i ones. Encorona

puede haber evidencia de fracturas, atricidn oa d i c id n , eros id n.

edad .El color deldiente puede alterarse 1 a La t rans ilumina-por

c i bn usuaImen t e detectada 1 a estructura fract urada de 1 diente o

defectos 1 a s res t aurac i ones.en

Evaluacibn Rx

La cdmara pulpar de pulpas estresadas pueden haber cedido puedeno

evidencia de pulpas calcif icadas, dentina reparativa,mos t rar c a -
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na 1 es estrechos, pines , restauraciones profundas. o pu1 pas prevla­

ment© recubiertas.

Respuesta del diente a estimulos
La aplicacibn de estimulos t fcrmicos, f is i cos e16c t r i coso para un

diente con pulpa estresada extras t ard iament e. Si 1 os esti-que se

mu 1 os 1 o Jo suficientemente potentes y durables, 1 ano son res-

P u e s t a pulpar no puede ocurr i r la pulpa puede ser errdneamen t eV
cons i derada vital .no respuestacon o no

Cuando respues t a ob t en i da , 1 a s interpretaciones deluna es

paciente son un sen t imi en t o algo as i dolor. La percusidnc omo como

la palpacibn no producen respuesta. Uno de los m6todos m&s efec-y
hie1o de de

-->Pu1 pa sana

-->--> Recuperada

-->Pulpa estresada

-->Pulpa enferma

-->No recuperada-- >

-->Pulpa necrdtica

la pulpa al trauma.Posibles reacciones deFi gura 1.

tdrminos de dura-eval uadarespuesta provocada deberiaLa enser

una pulpa vitalLa pulpa estresadaintensidad.c idn res­cone se
una pulpa sa1uda -deberi anpuestas disminuidas y error paraserno

vital.b 1 e o pulpa nouna
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La 6 5timu1 a c i 6n de control de d i en t e con t ra1 a t e ra1 usua 1 -un un 65

ment e necesi tada pro p<5 sites de comparac id npara

La respues t a de 1 a pulpa deberia s i empre analizadaser con un
c omp1e t o entendimiento de 1 as 1imi t ac i ones td rmi cas, fIs i cas V
es t imu1 a c i ones elfectricas. La incorporaci6n obtenida de pa c i en t es
que reportan historia dental , cl ini co , evaluacibn Rx,una examen y

de respuestasprue bas es tImu1 os son coinparados e 1 desarro-a para
1 1 o de un di agnd s t i co. Este rumbo luego conciderado un plane s en
de tratamiento f u t uro.

Algunos aspectos de la pulpa dafiada
La pulpa dental tin i c a ana t bmi camen t e drgano fisioldgico.es y c omo

5e puede reponer de da Tio pr imar i o . Sin embargo, taiun recupera­
cid n dependiente de muchos factores pueden producir debili­es que

t ami en t o y efectos permanentes y reducen el po t enc i a 1 repara t i vo

Los siguientesde 1 a pulpa. traumas adicionales de la pulpa pueden

recobrarla. (fig 1) .o no

Los procedimientos de operatoria y los materiales causan dafioque

1 a pulpa y pueden conducir pulpa estresada incluyen 1 o s s i -a a

guientes:

Aplicacidn de medicamentos td p i cos en pre paraciones cavitarias.

El c o n t i n u o aireseco las preparaciones .en

Semen t os a 1 t a a c i d e s .con

Tapa sobre pulpa directamente .1 a

Preparaci6n profunda del d i en t e (donde hay menos de 2 m.m de den-

t i na remanen t e cubriendo la pulpa).

Cuando a 1 t a velocidad sin liquido refrigerante.c o r t as e con
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Anestecia 1 o ca 1 de 1 a rga duraciOn (mientras ha ceque se una pr e-

paraci6n de 1 a comp 1e t a).corona

Res t aurac i ones r e s i n a s 1 1enadas.en no

Restauraci ones base que permi t e 1 a conduct ibilidad t fermica.en

Levant ami en t o de 1 a temperature pulpar 10 grados F pora

t e r i a 1 e s de impres id n, e 1 b r i 1 1 o 1 osde co]ados c uandoo se cor-

t a dent ina sin refrigeracibn.

Mov imi en t o ortoddnt ico del d i e n t e de res t aura c i ones pesadas de

d i e n t e s adult os expuestos a cirugias periodonta 1es de cement o y

c a n a 1 e s 1 a t era 1 es .

Las condicionessiguientes enfermedades, t ra t ami en t osy ca usan

daho pulpar y pueden conducir a pulpa estresada.

Brux i smo crdnico.

Caries crdnica.

Enfermedad periodontal crdnica.

erosibn oclusal cr bni c a.Tra uma de o c1 us i bn y

dental .Fractures 1 e es t rue t uraen

Tera p i a de radiacibn.

Enfermedades sistematicas de manifestaciones orales.

v i t ami na C, Leucemi a, Disturbios endo-Diabetes , Def iciencia de

cr i nos .

e 1rec obrarse de 1 a pa t o1o g I ahabilidad de la pulpaLa ypara

re 1 a t adotrauma de operatoria por :es

dart o t omado cuen t aTi po de d&fio : El en no sersuave no e s por

la reparacidn puede es perada.significative sery

darto primario de dura c id n daDura c id n del darto : El cor t a una
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me lor oportunidad e 1 restablecimlento.para

Espesor de dentina remanente: La rentina remanente en t re e J P 1 so

cavi tario 1 a preparacifen para la pu1 pao necesariocoronas y es

protegerla. 51 1 a dent 1na remanen t epara de 2 dee s menor m. m

e 1 t ra uma la p u1p a hace m&s dafiino 1 o s camb1 osespesor, a 56 y r e-

vers i b1es reducen.se

Edad fisioldgica del d1en t e: La c^mara pu1 par y e 1 tamafio del f o-
apical d e b e r I a ser grande para perm!t1r ade cua do f 1 u j oramen un

vascular a 1 d 1 e n t e . La camara pulpar seguida 1 a cdmara pu1 pa ra

1 1 enada de calcif icaciones dentina reparativa pueden t enero no un

buen pot enc1 a 1 reparativo debido pr1va de e1 emen t osa g ue s e v a s-

c u 1 a r e s ce1u1 ares.y

Otros Factores: Edad del paciente y sa 1 ud s1s t emd t1ca j uegan un

impo r t an t e pape 1 los potenciales de recuperacidn de 1 a pu1 pa .en

Los pa c 1 en t es j fevenes y saludables tienen me lores respuestas de

c 1 c a t r 1 z a c 1 fen .

Trauma pasado: Las enfermedades dentarias e 1 trauma de operato-y

ria pueden producir dafio residual la pu1 pa . Sin embargo la pulpaa

sobrevivir alpuede recobrarse t ra uma pr ima r i o, t endrdy que menor

oportunidad de sobrevivir f u t uro.traumaa un

Es t o s factores estdn intimamente re 1 a c i onados y deberI an ser con-

si derados ambos. El and 1i s i s del tratamiento pasado y presente del

d i en t e , comb i nado 1 os resultados d e la prueba de 1 a pulpa.con

pueden evaluacifen mdsproducir P u n t u a 1 un DX diferencial deuna y

la pulpa e 1 f u t uro.para
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Mane jo clInico de ios dientes con pulpas estresadas: El concepto

d e pulpa estresada concepto preventivo desarro11 adoe s un para

descubrir pul pas saludables n 1 o bv i ament e en f e rma s.q ue no son

Muchos pacientes t i enen o ma: s d i e n t e s condiclones de pulpauno con

estresada requieren tratamiento. Sin embargo 1 os pacientesque no

deberian ser prevenidos de los dientes pueden presentar s into-q ue

f u t uro. Si e 1 tratamiento restaurativo i n d i c a d omas en un es en

d i en t es con pulpa estresada, e 1 odontdlogo deberia 1 1 e v a r caboa

1 a terapia endocrina antes de restauraci 6nuna nue va

El 1ugar de la pulpa r e c u b i e r t a , restauraciones extensamente pr o-

f undas 1 a composi c id n los pinesde refuerzo pau1 a t i noo con en

d i en t es pulpa estresada para complicacionescon son causes comunes

endodbnticas siguiendo terapia restaurativa. Los movimientos or t o-

con pulpadd nt i cos de d i e n t e s estresada pueden t amb id n necesi tar

terapia endodd nt i ca mas t arde.

Cuando 1 a caries dental 1 a s restauraciones defectuosasy son r emo -

vidas d e d e 1 d i en t e , los procedimientos ended6ntic os1 a corona s on

Sin embargo,s imp les, rectos sin novedad. cuando e 1 d i e n t ey se

rest auradoscons t ruye pines, 1 a endodonc i aV con coronas,con

posibilidad de perforacionesP u e d e comp 1e j a 1 a o t rosy er r o-ser y

1 as comp 1icaciones i ncremen tan. Laconducen a 1 dolor s e en-r e s y

conciderada d e 1 ad o d o n c i a deberia f ue r t e antes comenz arser

y otros procedimientos t ra um£-terapia restaurat iva, 1 a ortodoncia

t i c o s d i e n t e s pulpa estresada.en con

Sumar io

La condicidn de pulpa estresada concepto c 11 n i c oes un que

4 9



describe pulpas que han recibido dafios previos repetidos y s o b r e -
viven con respuestas disminuidas y potenciales de reparacidn meno-
res .

Antes de restauracidn odontoldgica e 1 odontdlogo deberiatin a con­
duce r comprensiva evaluacidn de 1 a sa1ud pulpar di en t esa una en

restaurados.que van a ser

Es t a evaluacidn deberia i n c 1 u i r ( 1 ) t odos de t e s t p u 1 p a r
tradicional (2) del pasado t presen t e t ra t ami en t oy un re pa so y
futuro planeado del diente .

Es t e and 1i s i s del d i en t e serd ususa linen t e identificado cond i-con
clones de pu 1 pa estresada . Los dientes pul pas estresadascon

deberian t ra t ados antes de restauraciones odontoldgicasser

comp 1e j as.

Observac i ones

Una rnejor metodologia h i z o f al ta en este artlculo, 1 apero

informa ci (in que presenta de gran importancia interns 1 oses e para

lectores, de rnejor organizaci6n, distribucidn sepero con pocoun

entenderla mds fdcilmente y ayudarla complementer los conoc i-a

mientos despejando dudas.
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INFORMACION GINGIVAL EN UNA

School 1 o f Dentistry, Aug us t a, G a .

i n f1ama-

La re 1 a c id n restauracidn dentalen t re e x t e n s a la sa 1 uduna y

gingival 1 a literaturereporta j e dental algo de sa1en-como en e s

t a do r consideracidn al mantenimiento de 1 a sa1ud del periodon-en

t o . Muchos estudios han sugerido 1 as rest aurac i onesque en coronas

comp 1e t as, patrdn de m&rgenes subgin.givales en aumentocon van c on

1 a inf lama cion gingival. Los m^rgenes subgingivales han mostrado

t amb id n t i enen un mayor grado de i nf1ama c id n md r g e n e sque que

localizados coronaImen t e d e 1 a cres t a gingival. 0 t ro e s t u d i o

s u r g i 6 1 os m&rgenes de localizdas ha c i a 1 a cres taque coronas

gingival i n f1ama c id n colocadosque md rgenesc a u s a n menor supra -

gingivalmente subgingivalmente, mi en t ras invest igacidno que una

prof unda encon t r 6 inf lama ci bn que podia ser mds e 1severa que

la pore i bn apicalcoronal aprox ima del e s pa c i omorgen que se a

intracrevicular. Es t e au t or recomend b los m&rgenes subgingi-q ue

vales dentro de 1 a Sindebar 1 an colocados gr i e t a gingival.ser
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embargo, es t ud i o por Richter y Ueno revel aron d i f e renc iaun no
e n t r e e 1 s i t i o del ma'rgen subgingival e 1 suprag i ng i va1 . Lasv

fueron preparadas inser t adas por odontdlogo.coronas 0 t rose un

estudios de cont orno de artificial, cone 1uyeron e 1corona g ue
sobrecontorno de 1 a s contribuye 1 a inflamacidn gingival.coronas a
Un estudio similar demos t r 6 que t empora 1es construidascoronas un

des de e 1 contorno original i n f1ama c i bn g i n g i v a 1 .mm no crearon
Es t os conflictos de los reportajes re v e1 a ron re 1 a c i bn e n t. r euna

las restauraciones externas 1 a inflamacibn gingival.y

Hay tambibn desigualdad entre estos reportajes las observacionesy
d e odontdlogos 1 a pra; ctica privada pacientes han man t e-en cuyos

n i do 1 o s tejidos periodonta 1es saludables por aflos e 1 a 1cancecon

c omp1e t o las res t aura c i ones. La mayoria lasde invest igacionesen

han eva1uado pacientes t ra t a do s 1 a pr be t i ca privada s ino en pe r o

1 a s e s c ue1 a s den t a 1es u hospitales. Las res t aura c i ones d e n t a 1 e sen

fueron cornd nmen t e preparadas insertadas estudiantese por o por
muchos odontdlogos diferentes.

Los result ados de investigaciones institueiona1es pueden di f er i r
de la prbctica privada, e 1 c ua 1 t i ende man t ene r mbse s os en a

e s t r i c t o e 1 pa c i en t e.con t ro1 del

Los estudios ido directamente haciahan los pacientes de 1 ano

pr be t i ca privada donde 1 a s res t aurac i ones fueron colocadas por
odontdlogos experimentados en la prbctica privada. Por 1 o t an t o,

e s t e es t ud i o f ue elaborado 1 a sa 1 ud de 1 o s a 1 rede-para comparer

dores g i n g i v a 1 e s de 1 a s rest aurac i ones comp 1e t ascon coronas en
rigida practice con t ro1ada result ados repor taronuna cuyos s e en
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1 a literatura dental.

Materia] y MStodos
El instrumento periotrdn ( ar co e1ec t rd ni co ltd., Winnipeg, Canada)

f ud u 5 a d o c u a n t i f i c a r e 1 voltimen de 1 £ 1ui do crevicularpara

presente e 1 gingival. El f1uf do g i n g i v a 1 h a s i doen surco

identificado e x u d a d o , e 1 vo 1 timen de f u1 1 do crevicular hac omo un y

s i do establecido Indice de i n f1ama c i bnc OHIO un s e v e r a

El per i o t r 6n ha s i do reconocido ins t rumen t o p r e c i s oc omo un para

me d i r e 1 voltfmen del f1ui do servicular a va 1 ua r 1 a sever idad dev
1 a i n f1ama ci 6n.

Los pacientes fueron selecciondos de 1 a prd c t i c a p r i v a d a . Los

pacientes han recibido previamente t e r a p i a instrucciones exten-e

de higiene estuvieron rigidos monitoreos yorals a s eny programas

de mantenimiento. La profilaxis oral, c u r e t a .1 e , radicularraspa j e

fueron1 a s instrucciones de higiene oral 11evadas c a bo e 1y a por

higinista dental ca da La 11amadat res meses. c i t a f u 6 al tern.a da

1 os periodoncistas 1 a s of icinasen t r e de 1 os odont 61ogosy

genera les.

Los pacientes se 1 eccionados 1 a evaluacidn de 1 a inflamacidnpara

gingival 1 a s restaura clones c omp1e t a s,a 1 rededor d e con coronas

fueron de s de 39 has t a 68 aflos de eda d un promedio de edad decon

49.8 aflos . Las restauraciones han s i do colocadas 1 9 aflosen t r e y

prome d i o de 3 . 5 aflos . El i n t erva1o desde 1 a c i r u g I a , v aridcon un

en tr e 1 10 aflos promedio de interval© de 3 . 5 aflos. Ely con un

e s t a do i n f1ama c id n de 1 os tejidos alrededor de los dientesde con

comp 1e t as f ud comparado e 1 de 1 o s tejidos alrededor decoronas con

1 os dientes antagonistas restaurados cada paciente. cadano en ve z
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posi b1e . Donde hay dientes antagonistasque restaura do,no una
rest aurac id n de otro diente, antagonists f ud us a da controlc omo

Mds de 1 9 0% de 1 os dientes de control es t uv i eron dientes anta-con
gonistas no restaurados . La tabla I mue s t ra 1 a frecuencia de d i s -
tribucibn dientes restaurados restaurados.para v no

El f1u i do clevicular f ud recolectado desde la superficie mesial V
distofacial de cada d i e n t e . Las 1ec t uras fueron combinadas para
cada diente e 1 valor promed io del vo1umen de 1 f1u i do creviculary

f ud calculado, cda diente restaurado res t aurado. Lapara V no co­
le c c i d n de 1 f 1 u i d o sus medidas fueron ejecutadas o d o n 16 -y po r un
1 o go d e a c u e r d o 1 a s d i re c c i ones de 1 fabricante 1 a co 1o ca-a para

c i 6n de 1 pape 1 filtro dentro del orificio de la gri.eta gingival .

Un total d e 38 rest aurac i ones fueron evaluadas 26 pa c i en t es.en

En a d i c i bn, 1 a 1 o c a 1 i z a c i bn del fufe recordada. Para evaluarmargen

e 1 e f e c t o del 1ugar del 1 a inflamacibn gingival, t ombma rgen en s e

28 pacientes a quienes 1 es encontrb el mismo cri terio d ea s e una

previa estuvieron entre 33 7 4 a ho s de e dad un promedio dey y con

edad de 50.5 afios.

En 1 a tabla 11 es td 1 a frecuencia de 1 a distribucidn de 1 a grd f i ca

1 a compare c id n de 1 a colocacidn del Los t e j i dos depara ma rgen.

1 o s a 1rededores del total de 46 restauraciones fueron eva1uados, y

1 os v a 1 o r e s del volumen de f1ui dos crevicular cada dientepara

fueron combinados. Los valores promedios f ueron calculados y com-

parados de acuerdo la posicibn del de t erminar e 1a margen para
grado de i nf1ama c i bn.
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Resultados

La tabla III muestra 1 o individual va1 ores prouied ios de 1 ay
1 e c t u r a del periotron comparando los dientes rest aurados y no

restaurados. El grade de i n f1ama c i d n gingival f ud e 1 mi smo 1 osen

t e j i dos de 1 os alrededores 1 osde dientes rest aurados restau-y no
r a d o s . Sin embargo, e 1 valor promed io de los dientes restaurados
f ud el md s alto, e 1 and 1 i s i s estadistico usd test de muestrasunos

mostraron diferencia es t os va1 ores .pares que no en

Tabla I . 1 a f recuenc i a en dientes

Dientes rest aurados Dientes rest auradosno

Mandibula ( 17 ) Ma x i1 ar (20) Mand i bu1 a r ( 17 ) Maxi1 ar (20)
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Tabla II Distribucidn de 1 a frecuencia y comparacidn e 1con margen

Dientes Mandibula (21) Dientes Max i1 ar ( 25 )

Frecuencia % Frecuencia %

La tabla IV . e 1 ntfmero demuestra con mdrgenes colocadoscoronas

subgingivalmente, supragingivalmente 1 a cresta gingival, e 1y e n y
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Mo 1 a res 
Eicdspides 
Crisp ideos 
incisivos

Mo lares 
Bictispides 
Crispideos 
Incisivos

6
9
2

3
9
5
3

15
45
25
15

24
62
14

5
11

1

29
65
6

3
10
7
5

3
8
5
5

12
40
28
20

14
38
2 4
24

5
13

3

35
53
12

y comparac i bn de 
no restaurados.

Distribucidn 
restaurados y



valor promecfio de lectures del1 as periotron. El grado de i n £ 1ama-

c i On gingival def i ere de a c uerdo 1 a colocacidn delno a margen.

Los an ali s i s estadist icos test muestra independienteusan q ue no

revelan diferencias en t re 1 a s 3 local i zaciones.

Di scus i 6n

El grado de inflamacidn observado e 1 tejido gingival P r e v i oen a

1 a colocacidn de rest a ura c i ones chapas comp 1e t ascon coronas es

dependiente de muchos f ac t ores, incluyendo 1 a cantidad de t ra uma

indueido durante 1 a preparac i 6n, 1 a retrace!on de 1 os t e j i do s y 1 a

h e c h u r a d e impre s i 6. Tambi On influyb la ca 1 i dad de las res t a u-una

raciones provisionales 1 a durac i On de 1 a t empora1i z ac i On Cuandoy

estos grades han si do satisfactoriamente ejecutados, e 1 t e j i do de

1 o s alrededores del d i en t e preparado permanece sa1udab1e . Cuando

restauraci On chapa comp 1e t a c o1o c a da un mediouna con corona e s en

s a 1uda b1e, el man t en imi en t o de es t a salud aparentemente depends de

la integridad marginal, de 1 cont orno de 1 a de la higienecorona,

ora 1 de 1 a resistencia intrinseca del paciente a la enfermedad.y

El tejido gingival asumid sa1uda b 1 e 1 ascuando restauracio-a ser

fueron colocadas, 1 a s diferencias en t re esta investigacidnnes y

o t ras c i tadas Elfueron: 1 . paciente de la poblacidn.

2 . Frecuencia d e 1 11amado paciente, y

3 . Variable de 1 operador.
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Tabla

GCF hombres
Di ent es restaurados Di en t es restauradosno

5

d i e n t e s res t a u-c on

El paciente de la po b1 a c i 6n
La mayori a de 1 o s su j e t os se 1 ecc i onados estudios prev i ospara es-
t uv i eron pa c i en t es en 1 a escue1 a den t a 1, la excepcidn dec omo con
1 os de a u t or, quien reports 1 os pa c i en t es seleccionadosun deen

la poblacibn de 1 a administracibn del hospital d e veteranos.
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no 
no

signif icat iva 
restaurados

153.33
5 . 89
4 62

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
1 4
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

Paciente
No

3 . 75
1 . 5
2 . 25
4 . 5
5
16.5
1

9 . 5
5.33
5 . 5

14
4
2 . 5
8
4
6 . 5
6 . 25

11
5 . 5
3
0 . 75
1
5
7 . 5
1 . 5

18

189 .
7.27
5.53

5 . 5
5 . 5
4 . 75 
10.25 
20 . 5
6

11
13
4
2
6
4
7
4 . 5
1 . 5

13
3 . 5

1 1
9.25
2 . 75
2
2
2
7
7
23.5

Diferencia 
rados y 1 os

ent re 1 os hombres 
(P menor .05).

Total 26 
Hombres GCF 
5D

III Valores humanos del volumen del fluido Gingival Crevicu- 
lar (GCF) comparado en diente restaurados y no restaura­
dos en cierto ntimero de pacientes.



Tabla

SD

En a 1 guncs de 1 o s estudios previamente ci t a d o s , los pacientes han
recibido t e r a p i a periodontal c o n j u n t o i ns t ruc c iones deen con

h i g i ene oral. En o t r os estudios tinicamente 1 a s instrucciones de

h i g i ene oral est ipulados, mientras 6 s t a s fueron especifica-con no

das en m&s estudio. To dos 1 os pacientes es t e e s t u d i o fueron deen

prMctica privada solamente, y han aguantado cirugia periodontal, y
recibieron details instrucciones dede higiene oral.

Frecuencia del llamada paciente

Muchos invest igadores 1 areportaron frecuencia de 1 11ama dono

paciente para profilexis refuerzo de higiene oral. 01 r os i n c o r -y

d s t o parte integral de 1 estudio, sin embargo,P o r a r o n como una

n i nguno de 1 os estudios previos han repetido 1 a s 11ama das c i t as de
c ua t ro ( 4 ) a 1 a ho .v e c e s

Variabilidad del operador

En de 1 os es t udios prev ios c i t ados,muc ho 1 as rest aura clones,

fueron co 1 ocadas estudiantes de odontblogia. En 1 os o t r ospo r

v a r i o s o d o n t 61 o g o s colocaron las restauraciones. En On 1camen t e uno

fueron colocadas t o d a s 1 as( 1) res t aurac iones el mismo odontd-por

logo. En e 1 estudio t o d a s 1 aspre sen t e restauraciones fueron

colocadas un odontdlogo experiment ado.por
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.ubicacidn 
marg en

Subg i ng i va1
Cresta gingival
Suprag i ng i va1

IV Volumen del 
el periotron)

4.53
5 . 12
5 . 42

6 . 7
3 . 9
6 . 5

27
5

14

Vo 1umen f 1 u i do 
cervicular hombres

en hombres (Indicacidn en 
ubicacidn del margen.

No de dientes 
eva1uados

fluido cervicular 
de a'cuerdo a la



El present e e s t ud i o reveld la diferencia 1 o 5 g r a d o sno deen
inflamaci 6n de los tejidos gingivales al rededor de las res taura-
clones comp 1e t as c u a n d o 1 oscon tejidos a 1 rede-coronas comparamos
dor d e los d i e n t e s restaurados e 1 mi smo pa c i en t e. Es t eno en

h a 11 a z g o d i d i e r e o t r a s invest igaciones. El desacuerdo pue decon

ser explicado e n parte 1 o s pacientes de 1 a poblacidn usadospor en
1 os estudios. Los pacientes e .1 presente estudio estuvieron a 1 -e n

t amente motivados ha c i a 1 a salud dental desde e 1 1 os han a guan-que

t a do 1 os rigores y e 1 gas t o de extensive t rat ami en t o dental .un

Elios estuvieron tambidn participando 11amadoen un programs es­
tr i c t o . Estas condiciones reflejan poblacidn inclinadauna con r e -
sultados predecibles.

En adicidn, e 1 presen t e e s t u d i o r e v e 1 d 1 a inf 1amacidn gingivalque
f ud influenciada varias posi clones del margen gingival,no por que
supragingival, subgingival, 1 a ores t a gingival.e s , o aun con

Huehos estudios han revelado 1 a inflamacidn gingival f ufeque no
grande de tejidos aldedor de 1 os m&rgenes colocados coronaIment e o

1 a cresta gingival. Otro estudio no t o significativ ament een no

diferencia inflamacidn cuando los margenes estuvieron colocadose

supragingivalmente compa rando 1ug a re s subgingival mente,con esos

sin embargo, los margenes subgingivales tenlan un milimetro o mAs
coronalmente de 1 a profundi dad del gingival. Aun o t ros ur co

e s t ud i o r e ve 1 d inflamacidn cuando 1 os mA r g e n e s de 1 asmenos

estuvieron local izados 1 a cresta gingival compare dascoronas en

mArgenes localizados sobre de ba j o de Es t aes t a .con o

invest igacidn s o p o r t d 1 o s f i n e s de invest igadoresesos con
r e s p e c t o 1 a salud gingival de 1 o s a 1erededores de mA rgenes dea
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colocados corona linen t e 1 a crest a gingival. Es t e anti­corona o en
cu1o difiere e s t ud i o respe c t oo t r o 1 a co 1ocac i o 6n del morgencon a

gingival. En e 1 presente estudio e I 41.3% de los m&rgenes de 1 as
estuvieron localizados sobre Plano 1 a cres t a g i n g i -coronas o con

v a 1 . Esto podri a suf i c i n e t e t endenc i a res u1 tarsen para como

insignificante diferencia i n f1amac id n. Ademd s, 1 a local izacidne n

del margen sin e 1 f u fe recordada; e s t o posible despotssur co no es
d e tratamiento periodontal 1 a extension marginal de 1 asg ue

existentes f u e r a de s dem&s 1 a profundidad delcoronas o

s i e s t o fuera vended luego los resu1t ados deber ian estar des u r c o

a cuerdo cres t as. Maruyama et a 1 . no t 6 1 oscon e s a s nue va s que
e jemplos ocac i ona1es d e c a p i 1 a r f ormados fueron encontradesc u r v a

t e j i do s de 1 o s alrededores de rest aura c i onesen con coronas
c omp1e t a s.

El di jo : "Este f i n a 1 sugiere que este buen a j us t e bue-n contornoV
d e 1 as completes pueden presentar curva ca p i1 arcoronas una en

pacientes P r a c tlean buena h i g i ene oral". La pob 1 ac i<5nque una

i n c 1 i n a d a por el presente estudio puede haber causado muchosen

pacientes ba j a d e n t r o de estas categorlas.una

Adem&s, f u fe conocido e 1 porcentaje de m&rgenes deno coronas,

originalmente estuvieron colocados subgingivalmente, fueron

localizadas 1 a cresta gingival oclusal a 1 t i empo de 1 aa un con u
evaluaci 6n estudio.estepara

Fi na1 men t e 1 os resu1t ados de este estudio o t r o e 1 cua 1 1 acon o en
variabi1idad fufe controlada.
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Sumario y cone 1 usiones

El vo 1 tinien de 1 f1uldo clevi'cular alrededor de 1 a s res t aurac i ones

completas fud medido e 1 Inst rumen t o per 1o t ron paracon coronas con

1 a inflamacidn gingival en t re los dientes res t auradosc ompa rar v
restaurados e 1 mi smo pac i en t e . Tre i n t a y ocho rest aurac i onesno en

c omp1e t a s fueron comparadas dientes rest auradoscon coronas con no

usados controles 26 pacientes. Cuaren t a seis res taura-como en y
clones comp 1e t as 28 pacientes fueron t amb i dncon coronas en

eva1uadas de a cuerdo la pos i c i 6n de 1 morgen gingivala para
determiner si bubo diferencia 1 a inflama c i 6n de 1 o s t e j i d o suna en

gingivales.

La mayori a de 1 o s pacientes mot ivados fueron seleccionados 1 ad e

p rd c t i c a p r i v a d a i n t ereses invers i onespor sus e en un gran

tdrmino de 1 a salud dental.

Los resultados reve1 a rd n los siguientes f i n e s :

1 . Restauraciones comp 1e t as t i enen el po t enc i a 1con coronas para

inflamacidn gingival. Sin embargo, e 1 1 os neces i taronc a u s a r no

significativee s t a r asociados i ncremen t o 1 a inflamacidncon un en

cuando co 1ocaron el medio oral d e mo t i va c i bn d e 1se en una gran

pa c i en t e 11ama d o rigido dental.en un programs

2 La gingival alrededor dei nf1ama c i On 1 as restauraci one s con

comp 1e t as pue den controladas sin hacer de 1 acoronas ser caso

posicidn del margen g i n g i v a 1 cuando la gingiva es t d saludable. las

restauracioes adecuadas, e 1 paciente e s t d es t r i c toson y en un

programs.
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Observacioes

Es u n articulo b i en 11evado 1 o g r a e n gran partev me t a s ,que sus
desarrollo bastante aceptable s i t i eneP ues 5U e s c u e n t ase en que

d e i n f1ama c i 6n puede hab 1 ar comen t ar muchas cosas ,se y pero
aclaran bien 1 o sucede cada de Jos grades de d s t a . Laque en uno

me t odo1og la de 1 todo mala aunque hacen falata algunosno e s porque

pun t os , 1 ogrd llevar y hacer entender el mansa j e.se
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Journa1 of Prosthetic Dent i s t ry 1 982 : 48 : 261

Schoo 1 o f Dentistry, San Franc i sco ,

Los prob1emas de 1 a preparac i bn de d i en t es i n v o 1 u c r a n furcaque

son muy bien En a d i c i bnconocidos. los problemas de preparacibna

de 1 d i. e n t e hechura de 1 a impresi bn, ? 1 man t enimien t o dely y
de 1 a furca d i f i c i 1 .ma rg en e s

E i ssman d i j o 1 a condicidn de los cont ornos a x i a 1 e s de 1 aque

rest aurac id n deberi a desarro11 ado f isioldgi camen t e. Losser

cont ornos excesivos nosos t ros estuvimos enseffando e 1que para

d e s a r r o 1 1 o de 1 t e r c i o g i n g i v a 1 de d i e n t e s los1 os “pro t e j eno

t e j i d o s de 1 a cresta gingival". Me j or d i cho, el los protejen 1 a

a c umu1 a c i bn de places inf1ama torias 1 osrespues t asque causa e n

t e j i dos 1 a con otros irri tantes,un id n pueden i n i c i ar 1 ay .

enfermedad periodontal

La involucrepreparacid n de di en t es furca t a r e aque no es una

insuperable. Sin embargo, 1 os t e j i d o s de furca deberian protejerse
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durante 1 a prepara cion y 1 a restauracidn finalque preocupa en

Los me rgenes gingivales de e s t a s preocupaciones deberian

i de a linen t e ser colocados subgingivalmente. Forque 1 a proporc idn

coronal de 1 diente multiradicular superiormen t e 1 aconverge a

r e g i d n de 1 a f u r c a , e 1 cdontdlogo pues t o prueba e 1es a para uso

de filo c u c h i 1 1 ode e 1 margen gingival. Es conservadoren y menos

ar duo y reproducir impresibn dentro de un mo 1 de. Sinpreparar una

embargo, e s t o aprovecha incrementar el g i n g i v a 1se para margen

necesario e 1 co 1 ado, la suoperficie de 1para y c o n v e x a margen

arriesgaH la regibn de 1 a £ ur ca 1 a a c umu1 a c i bn P 1 a c adecon

El aceptable la reg i bn de 1 a f u r c a 1 amargen mas g 1 n g i v apara es

b i s e 1 a d a . Para b i se 1 1 os margenes de ben colocadospreparar un ser

1 e j o s d e 1 a g ingi va eliminar e 1 socabado. Es necesariopara

" acana1 ar" 1 a preparacidn por reduccidn del diente axialmente para

la porcidn de 1 a de 1 diente cont i nue 1 a s r a i c e s . Lacorona s e con

rest aura c id n final debe producir este canal desarrollarpara un

medio s a 1uda b1e f urca. C u a n d o1 a i nvo1ucra e 1 periodontopara se

d e 1 a f u r c a a vanz ado y hay retencibn del diente, convenientees en

1 a resecci bn quirtirgica d e 1 diente deber 1 a considerado.que ser

Hay tres tipos de seccionar diente:un

Reseccidn de r a i z ra i cesuna o

Cuando diente sopor t e 1 a preparacidn deun e s un para una

res t aurac i bn y / o r e s t a u r a c i bn r emo bible <un soporte 1 aunapara

por c i bn coronal de este diente p u e d e estar sal iendo i n t a c t a

mientras d e ra i ces remo v i da. (Figs. 1 2 )que una sus es y

Hemi secc i bn

Este t i po de resecc id n he cho cuando e 1 diente e 1 md s d i s t a 1 ,es es
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65 t ci funci6n con e 1segundo molar mandibulare 1es t & y enq ue en

d i e n t ee 1conclusion prox imoantagonists.max i1 ar conpero no en

depreparac i 6n1 a necesidad de 1 aPara eliminaropuesto anterior.

d i e n t ela porc i 6n coronal delprdtesis removible,un soporte unao
1 a mi t adremovi dasf undamentai seccionadas1 a r a i z q ue e s ,yy

(fig. 3 )segundo molar.mesial de 1
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Bicuspidizacidn

Es t a usada e 1c u a n d o di ent e t iene 1 as rakes pero have s sana s un

pro b1ema ] a bifurcacion. El d i e n t e seccionado, 1 asen e s y

porciones secc ionadas r e t e n i d a s t r a t a d a s dosson y c omc

pr emo lares.(fig. 4)

Indi, caciones seccionar d i en t e:para un

1 . Una dos paredes profundas de 1 a bo 1 sa involucran raizo una c on

hueso relativemente norma 1 alrededor d e o t ras ra i ces .

2 . La tercera pared de la bo 1sa bsea responds 1 a t erap iaque no a

periodontal e 1 embargo.para

3 . Invo1ucrac id n periodontal de regidn de la pu1 pauna que no e s

a c ces i b 1 e su propio mantenimiento.para

Una4 . prof unda lesibn cariosa ext iende 1 a raiz y/oque s e en es

1 a furcacifen de diente multiradicular.un

5 . Un d i en t e les idn apical de 1 os c a n a 1 e scon una gran con uno

calsifi cados mientras 1 as o t r as r a i c e s accesibles.son

6 . Reabsorcidn rad i cu1 ar encerrada raiz de 1 d i e n t eque es por una

mu 1t i rad i cu1 ar.

7 . Perforacidn del p i so de camera pulpar 1 a t eraImen t e de 1 canalo

radicular.

Los procedimientos endoddnticos deberi an completados antes deser

1 a se c c id n t ra t ada t odos 1 o s C u a n d o 1 osque ensee. campo s.

t erminados,procedimientos endodd nt icos e s t o conven i en t eson e s

e s p i g o col ocado posteriormente 1 ae 1 camera pu1 parque sea y sea

1 1 e n a d a n uc1eo ama1gama t ipoh^bi to de postscon un en o un

El preciososcolocado. c o 1 a d o d e pos t es no econ6mi cosson y

ponvententes. La resecci6n del d i en t e responds a 1 a t erap iaque no
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periodontal y / o accesi bles 1 a 1impieza requer i da deno son para

res t aura c id n colada.una

Cuando la reseccidn de un diente sale la pore idn re t en i da sinen

c on t a c t o , restauracidn debe fabricada man t ener e 1una s er para

en posicidn. La preparacidn de dientes seccionados debear co s e r
c omp1 erne n t a do adecuado margen gingival. Todas las poreionescon un

del d i en t e f ueron cortadas de seccidn deberianque e n procesos s er

cubiertas restauracibn colada.con una

La restauracidn final deberi a tener m^rgenes a 1t amen t e br i 1 1 ados ,

contornos a x i a 1 e s 1 i sos troneras amp lias fd c i 1y para su

mantenimiento . La armonla o c1usa 1 es mandada 1 a longevidad depara

los dientes i nvo1uc ran f ur c a.que

Cone 1 usi 6n

Es t ema este articulo a c1ard parte ,un que en se en gran per o como

con t en i do 1 ogrdf ud e 1 ob j e t i vomuy somero, no se5 U que se

bus c a ba, 1 os prob 1emasre 1 a c id n de fureas hay datosP o r q u e con a

La me t odo1ogI ade i n t e rd s t odos. 1 o t a n t opara porn u e v o s V gran

buena que deja muchos espacios bianco,no ya en noe s en 5 U

literature s i no desarrollo.en su
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a 1

Las estrechas asociaci ones entre factores iatrogfenicos tai C OHIO

restauraci ones sobresaliantes periodontitis destruct iva han s .1 d oV
re conoc i das desde principios 1 . 900de (Black 1.912). Epiderniold-

t a mb i eng i ca 1 os estudios experimentales cl ini cos han do c u-c omo

men t a do repetidamente esta r e 1 a c i bn . Solo estudio re c ienteun en

d i e n t e s extra 1. dos r e t 6 e 1 c i e r r e d e 1 a asociacibn en t re r e s-

tauractones sobresalientes 1 a promoc i bn del d e en f erme-y pro c e s o

dad periodontal. Sin embargo t amb i bn e s t e estudio p b r d i d aen una

mbs grande de adhes i bn fufe encontrada a s o c i a d a 1 a adecuadacon e n-
f e rme da d y m£ r g e n e s de amalgama sobresaliente d i e n t e s mo 1 aresen

d c n d e betas 1 es i ones conocidas local izadas mb s f r e -son para s e r

c uen terne n t e .

En 1 o s ma e g e n e s sobresalientes de 1 a p r d t i c a d i a r i a d e res t aura­

ci o n e s d e n t a 1 e s frecuentepresenta prob1 ema e1 t a 1se un ve z man-
t i ene excelent emen t e e 1 mantenimiento gingivade 1 a 1 a s a 1 u dy pe-
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riodontal. Cohsecuentemen te, 1 a s restauraciones sobresa1ientes en
P ferd i da e x c e b i v a del d e 1s o p o r t e hueso alveolar, s i e 1 1 os no s on
reorganizados y removidos de affos.para un po co

Aunque e 1 factor colabora dor sobresallente 1 a e 11o1og la de 1 aen

enfermedad periodontal ha sido generalmente aceptada 1 a pro f e-por
sId n den t a 1 , el me c an 1 smo e 1 c ua 1 1o s md rgenes sobresalientespo r

in t erac tu an en la patogdnesis de 1 a enfermedad periodontal t o-que
da vi a estdn comp1etamente entend Idas. Algunos de 1 os e f e c t o sno

irritantes propuestos incluyeron las propiedades quimicas y/o f i-
s i cas d e d e n t a 1 e s u s a d o s los procedimientosen res-
taurativos. Ademd s, 1 as caracterlsticas de las superficies de 1 o s
ma t er i a 1es den t a 1es, 1 as cuales pueden dirigirse tendenciaa una
mds grande d e 1 a p 1 a ca de retencibn han sido mencionadas.

Aunque esto ahora generalmente aceptado 1 as restaura clonese s q ue

sobresa1i ent es pueden contribuir ml s inflacidna c e n t u a d aa una

gingival la v i r t u d de su capacidad retentive 1 a placepor para

bacteriana resultado de irritacidn meclnica.como un

Los aspectos especificos de esta acumulacibn ba c t e r i a 1 local n u n o a

ha sido delucidada. Es t e concepto suguiere que e 1 d e 1 avo1umen

placa de be ser responsable 1 a i n f1ama c id n de la gingiva depor V

1 a P brd i da tejidos de soported e los periodontal. Sin emba r go

estudios la microbiota asociadare c i en t es f ormasvaries d econen

periodontitis sugirib una aproxima ci bn mis especlfica.

El he cho total de bacteria peude important©que

esta composicidn ha dirig 1 do nues tro concepto c o r r i e n t e deque a

periodontitis siendo infeccidn oportunista especi f icos mi~una con
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croorgan I sinos per i odonp & t i c os .

En vista de e s t a s recientes observeciones microbiologi a ora 1e n

cone 1 us i ones concern ientes las partes de las m&rgenes subgingi-a

vales sobresalientes y enfermedad periodontal puede de hecho s er

i n e x a c t o . Ninguna invest igacidn ha hecho i n t en t o de va1 or ar 1 osun

coniponentes individuales de 1. a p 1 a c aasociada estas restaura-con

clones . Por 1 o t an t o, es t e f u el propbsito de este e s t ud i o para

examiner los efectos cl ini cos y microbiolbgicos de 1 as restaura­

ci ones g i ng i va1es en cualguie morgen cl ini camen t e o m&rgenes s o-

breselientes pa c i en t es sa 1 ud periodontal .en con

Ma. t er i a 1 y MStodos

Nueve pacientes e x c e 1 e n t e sa 1 ud sis tdmi ca, edades en t r e 20con con

30 ahos reguiriendo un modelo de rest aura ci6n molary MODen or o
e 1 tratamiento de caries, vo1un t ar i ament e di eron in f ormespara sus

aceptando participar en este e s t ud i o . Una res t aurac id n f ud co 1o c a -

da e 1 diente molar mandibular de cada paciente con excepcidn deen

recibib dos restauraci ones seme j an t es. Por 1 o t an t ouno q ue un

total d e 10 dientes 2 0 s i t i o s (mesial distal ) f u e r o n d i s po-con y

ni b 1 es eva1uac i bn. Pre s c en t e 1 a preparac i bn de 1 a pruebapara a

dental t o do s' los pacientes recibieron tratamiento dental amp 1 io

t o d o s 1 os otros probl ema s den t a 1es incluyendo instruccionespara

de h i g i ene oral escala de planeacibn complrta. N i n g u n o dey una

1 os pacientes requirib terapia periodontal quiriirgica . En e 1 c o-

m i e n z o de 1 estudio t o d os 1 os pacientes, presentados dientescon

1 imp i os y gingiva s a 1uda b1e , placa baja indice g i n g i v a 1 .con e

Ademd s, e s t o f ud averiguado que hubo historia de administracibnno

d e ant ibidticos de 6 anterlores a 1 e s t u d i o .para menos me s e s
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Procedimientos Clinicos

MOD sobretendido f ud preparado aproximadamente 1 de loca-con nun .
1 i z a c i d n gingival la md r g e nde d e 1 a siguiente preparacion con
impresidn convene i ona1 te cn i ca de temporalizacidn fud aplicada.V

Dos mode 1 os de onlay f ueron construidos del mismo mo 1 deo ro con
cualguier perfeccibn guimica o 0.51.0 mm. de mdrgen sobresa-un

1 i en t e. Los pa c i en t es fueron casualmente as i gna dos dosa grupos
iguales . Un re c i b id e 1 onlay de t i po .o t r o La segunda postu-grupo

de onlays f ud a dema's de j a da lugare 1 de 3 7 me s e s, despud sr a en a
d e 1 c ua 1 t o do e 1 onlay con mdrgenes sobresalientes f ud remo v i do y
reemp1 a z ado por restauracidn

Durante e 1 de 1 e s t u d i o , los pacientes fueron ins t ru i dosc u r s o a
cont inuar proced imi en t os norma les de higiene ora 1 ex cep t o lassus

s u p e r f i c i e s prd x imas del onlay el c ua 1 d e b I a dejado sucio. Ens e r

1 a cone 1 us id n de 1 e s t u d i o t odos los pacientes recibieron raspado y

ali z a do radicular restaurar la d p t ima sa1ud depara

los d i en t es.

periodo I

17-23 Sen. 8-24 Sem-

17-27 Sem.PERIODO I 1

Fig . 1 Protocolo experimental de es t ud i o c 11 n i c o .un
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Anterior 1 a preparacidn de 1 onlay y 1 a colocacidn de 1 05a a

mode 1 os onlay y cada dos alii despud s de 1 os siguientess emana s

par ^me t ros gu imi cos f ueron ob t eni dos de 1 o 5 s i t i o 5 ex periment a-

1 e 5 :

Dd pd s i t os de p1 aca f u e r o n asignados usando el 5 i s t ema de I n d i c e

de P1 a c a . Sa 1ud gingival inf1amac id n f ud ali n e a d a de a c u e r d oo

e 1 cr i t er i o d e 1 5 i 5 t ema de Indice Gingival.con

Un ensayo de profundidad del f ud medi do a 1 md ss u r c o mm. c e r c a n o

re 1 a c i bn 1 a localizacidn de la mdrgen subgingival de 1 ay en con

rest auraci6n usando sonda periodontal cal i brado un punto did-una

metro de 0.4 mm.

Hues t ra microbioldgico cada eva1uac idn c 11 n i c a ,y proceso en

mues t ras microbioldgicas fueron obtenidas de flora predominante

c u 1 t i v a b 1 e asociada cada mdrgen proximal. Las mues t ras fueroncon

tomadas despuds de 1 a evaluacidn del Pll antes evaluando e 1per o

GI y ensayando profundidad.

Solo antes de la p1 aca supragingival f ud remo v i dae n s a y a r , con

c u r a c i bn ester i1i z a d a Subsecuentemente, f i no pape1 e n d o -una un

d d n t i c o esterilazado f ud sua vemen t e insertedo dentro del s u r c o

gingival treinta segundos y remcvida la porcidn de 1 a Puntapo r

de P a p e 1 h a b i a sido col ocada subgingivalmente f u 6 cercenadaque

t i .1 e r a s esteri1izadas y goteada ent re via c o n t e n la 5con una que

mm de Transports Liquido Re duel, do (RTF) sindietiltriacetato.

Las mues t ras fueron t rai das dentro de camara anaerdbica deuna

incubac idn. Despues de la dispersidn por rompimiento microultra-

sdnico 10 segundos un modelo de cd .1 u 1 a s separadas. Laspor con
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mues t ras fueron diluldas en RTF lamInadas en me dI os selectivosy

select Ivos usando diluyente automMtI coV n o arte factoun y un

1aminador. Las mue s t r a s fueron 1 ami nadas y enriquecidas con un

c a 1 do trlptI co de Agar. (ETSA). Algunas de 1 a s mu estr as .fueron

a dema: s laminadas en ETSA 50 ug/ml de s u 1 f a t o de Ka namycIna .con

Despud s de di' as de incubacidn anaerdbica 3 5 grades 1 a sa

morfologias colon! ales representatives del medio select i v o f udno

cuantificada, subclt ivada su j e t ada series 1 i m i t a d a s dey a

p r u e b a u b i oqu imi cas, describib Kornman & Loeschs, 198 0 parac omo

permi t i r 1 a identificacibn de 1 O 5 especies p1 anas, 1 osgenes o

bacteroides P i gmen t ode fueron cuantificados de e 1negro

enr i q ue c imi en t o de medio Kanamicina pero fueron subcultivadas.

Ana 1i s i s de dates

es t ud i oEl di seffo sobre crusado de 1 produjo dos d i e zgrupos en

s i t i o s : Un r e c i b id restaura c i d n con mM. rgenes sobresalientesgr upo

seguidas por mdrgenes subgingiva1es perfectas c1inicamente.

El o t r o r e c i b i d los mismos dos t i pos de onlay 1 agrupo en

secuencia opuesta. Los resultados d e es t os fueron des i g-grupos

na dos s i gue :c omo

Resultados(+)/-: de rest aurac i ones ( + ) onlay en pacientes con

co 1 ocadas primero.restauraci ones, onlay

Resul tados de restauraciones perfectas clfnicamente+/(-): ( - ) e n

restauraciones onlay col ocadas primero.pacientes c on

Resultados de(-)/+: restauraciones perfectas c11n i camen t e ( - ) en

pacientes restauraciones perfectas c1 ini camen t e colocadascon

pr imero.

Resultados-/(+): de restauraciones onlay ( + ) pacientesen con
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restauraciones perfectas c1 inicamente colocadas primero.

Los r e s u1tados de c a d a de 1 os cuatro representanuno g r u p o s
m (j 1 t i p 1 e s mues t ras t omadas en t r e 4 21 despots dev semanas

c o 1 o c a d a c a da restauraci6n. El i n t e rmed i o standard hany s u error
s i do presen tados estadisticas descriptivas sd1 amen t e. Lascomo

P rue ba s d e signif i cados sat isfactorios t o d a s 1 a spara

evaluaciones 1 aexcep t o prof und i dada explorada f u & re f orma da

usando an a1i s i s paramfetricos. Di ferencias entre e 1 PI I e 1 GIno y
compare c i ones med i das f u e r o n ana 1i zadas usando e 1 CHI-squarev

analysis.

Todos 1 O 5 o t r o s dates microbioIdgicos fueron analizados usando el
KRUSKAL-WALLIS. Una de ana 1 i s i s de variacidn demanera y
MANWHITNEY U-TEST. El anal i s i s de correlacidn empled el c oe f i -
c i e n t e d e correlacidn Sperma Rack paramfetrico. La profundi dadno

P r o b a d a f u fe analizada usando 1 a prueba d i spare j a.

R e s u1tados

Pardmetros clinicos

Todos los pacientes presentados con superficies de d e i n t e 1 i bre
de p1 aca (PII=0) e 1 s i t i o de 1 a lesidn de caries t uvoen que s er
restaurado el modelo onlay de siguiendo la preparac i 6ncon o r o ,

del d i e n t e onlay,1 a c o 1 o c a c i 6n del incrementando gradualmontey
es t os indices .

Ca s i e 1 100% de las superficies alineadas PII=2 despu^s de dos o
t r e s deb i do a 1 h e c h o 1 a 1 imp i e z a i n t er prox ima1 f u bs emanas que

omi t i da breas experimenta 1es . En baselinee s t a s 6 0 % de lasen

superficies gingivales adyacentes 1 a preparacidn onlay alinea daa
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GI = O Q 1 grupo de pacientes e 1 cua 1 primero recibid e 1 onlayen

con mrgenes sobresalientes. El sangrado de prueba 1 os s i t i osen

ex per imen t a 1es f ud comp 1e t amen t e ausen t e t odos 1 os pacientesen

e s t a S i g u i endo 1 a local izacidn d e 1 a s restauracionesve z . con
m^rgenes sobresalientes e 1 porcenta j e d e superficies que

pruebas aumentaron al 44% despuds 7de 11sangraron en a semanas;
75% despuds de 12 21 a 1 100% despuds de 22a a semanas;y semanas.

Al mismo t iempo e1 2 3 % de las superficies mostraron sangrado e x-

pon td neo cuando onlays fueron reemplazados1 os por restau­

raciones con margenes perfectas c1in icamen t e. La f recuenc i a d e

GI 2 3 ali neadas , decrecid gradualmente y consiguid des-pianoso

P ud s de 20 27 En e 1 grupo de pacientes rec i b ida semanas. que

primero e 1 onlay con mdrgenes perfectas clinicamente el 10 0% d e

1 as superficies alineadas GI = 1 t o d o s 1 os t i empos, pruebasen V
5in embargo,sangrados estuvieron ausentes. cuando 1 as restaura­

ciones con margenes sobresalientes f ueron colocados es t e grupo

desarro11o graduaImen t e sangrado en los sitios exper imen t a 1es.

fud alineadoDespuds de 12 100% de t o d a s 1 a ssemanas en su­

perficies adyacentes 1 as restauraciones.a

100 1

A 5 0 !

semanas

B

del indice gingivalFig .

y mdrgen perfecto dnicamente
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Concom!t an t e incremento de alineaciones d e indices gingiva-con

les, profundas pruebas g uimi cas ademc.s incrementa das por 1-2 m.m

durante los periodos. Cuando e 1 onlay con mirgenes sobresalientes

£ u e r o n colocados, sin embargo, 1 a distancia de 1 f o n d o de 1 sur co

d e prueba a 1 a margen apical de restauracibn fal td lo mismo para

t o d o s 1 05 s i t i 0 5 t odas 1 a s observac i 6n.d een veces

Par&metros microbiolbgicos:

La micro flora gingival cultivable predominante a 1gunos de 1 05en

5 i t i os en el principio experimental. Las muestras fueron predomi-

nante mente facultativas gram-pos i t i vas (67.9%).y

Cocos gram-pos i t i vos compuest os e .1 61% de 1 a flora, consist 1 a nen

predominant ernent e estreptococos, estaf ilococos, peptoestrepto-en

y peptococos. Gram-positivos componlan 15.8% de floracocos un en

e s t a act inomyces f ufe e 1 decomponent e e s t ev e z ; ma y o r g r u p o

(6.6%).

Cocos gram-nega t i vos re presen t ados 7.4% de 1 a f 1 o r a d o n d een

comprenden e 1 10.1% en b a 5 e 1 i n e de pianos bacteroides pigment a dos

d e El micro bicldgico delha 1 1 a z go de pacientes quenegro. g r u p o

recibieron restauraciones con ma rgenes subgingivales sobr esalien-

t e jo ((+)/-) r e s u 1 to incremento de 1 os v a 1 o r e s lasen un en a n a e -

r 6b i a s , i n d i c a n d o incremento la proporc ion de e s p e c i e sun en

a n a e r 6 b i c a s .

Es t e i ncrement o f ud pr ime ramen t e anaerdbicos gram-nega t i vos,en

1 o s cua 1 es ahora represent an aproximadamente e 1 2 4% de e 1 total

d e 1 a flora cultivable. El components de e s t e demayor g r u p o

organ!smo s pigment ados de negro.bacteroides ( BPB) 1 os cua1es
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representan 18.2% del total de 1 a flora c u 1 t I v a b 1 e .

Facultat ivos gram-negativos han decrecido de 6 . ?% a 2 . 5%. Al M

hubo adem&s d i smi nuc i bn 1 os pianos de estreptococos mitioruna en

d e 29 . 8% 16.5%. No hubo caiubios signifi cantes cua1quiera en

gram-pos i t ivo gram-nega t i vo.o coco

Cuando estas restauraciones fueron reemplazadas onlays 1 a scon

margenes de estas s 61 amen t e fueron subgingival s i t amb i 6nno no

cl in i c ament e perfectas (+/(-)), hubo c ambIo la microfloraun en

subgingival asoc iada; la proporcidn de facultativos decrecid a

0 . 3 f u 6 diferent e los planos estadistic ame n t e ba s a 1e s.y no a

Es t e i ncremen t o organismos facultativos ser debido aen pa re c e un

i ncremen t o facultat ivos estreptococos Gram-positivo . Huboen una

d i smi nuc i 6n anaerbbicos Gram-negativo 1 05 cua1es reflejaronen

1 a disminucidn de los planos basa1es.mayor cer ca

Es t a di s t i cament e un pequeflo pero significante aumento los p1 a -en

de nucledtidos f ue no t a do en d s t e t iempo.nos

La flora ahor a cualquier serne j anz a e 1 exper imen t oque s e v e a en

d i smi nuc i 6n 1 o 5basal t u vo anaer 6b i c os, Gram-posit i-una en cocos

V05 .

con margenes subgingivalesC uando 1 as restauraciones c11ni camen te

perfectos fueron colocados un segundo de pa c i en t es s(j 1 a-en gr upo

pequefia minor la de los pianos basalesmen t e fueron observ a-una

r a z 6n anaerobiosUna pequefia disminucidn 1 o s anaerobios:dos . en

r e f 1 e j a n disminucidn anaerob i os Gram-pos i t i voscocosuna en

(11.8-0.4%) en estreptococosincrement o mu t a s sanguisyy un
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(6.4-3.0%) disminucidn facultativos Grain-neg a t i vos ade-y una en

md s f u* observada. Cuando estas rest aura clones f ue ron re emp1 a za -

das mdrgenes subgingiva les sobresalientes, 1 a m i c r o floracon

asociada camb id Pr e dom1nan t ernen t e anaerobic. Es t e increment oun

f ud primeramente de bi do increment os 1 e ves de anaerd bi cosa cocos

Gram-neg a t ivos (0.1-9.3%) (7.4-26.3%) e 1 sene i11o d eV gr upo

organ!smos gue aparecib para i ncremen t ar mas, e s t. u v o e .1 B . P . B .

Sin embargo, a 1 1 1 bubo a denies i ncremen t o V e 1 1 o n e 1 a , £ a-en cocos

cultativos Gram-negativos y naeslundii disminucidnuna en cocos

facultativos Gram-positivos (60.2-32.0%) fueron notados.

La microflora es t e t i empo f ud claramente diferente 1 a de 1 osen a

v a 1o res basa1es aso c i ado rest aurac i ones c 1 i n i c a sy gue con

perfectas la mayor1a de 1 os grupos de organismos detectadosen

la excepcidn de Gram-positivos . Los pianos de d s t e decon gr upo

organismos no fueron diferentes de 1 os basa1es.

Al 1 1 bubo incremento significativo e 1 n timero total deun en or ga-

ni smos recuperados de festos sitios este t iempo re.I a t i vamen teen

basal restauraciones cl ini camen t e perfectas.y

Cuando 1 os resu1t ados de 1 os sitios con margenes gigivales sobre­

sal i e n t e de ambos fueron comparados sblo t r e s par ame t rosgrupos

mostraron diferencias e s t a d Is t i c ame n. t e .

0 t ro grupo de pa c i en t es re c i b id la onlays con mirgenes sobre-que

sal ientes secundariamente bubo gran proporcidn de naislundii y

anaerdbicos Gram-negativos f o rmac i 6n de m&s un i dades decocos y

co1 on i a s los pacientes recibieron onlays con mar-por mm. que g ue
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genes sobresalientes primero.

C u a n d o 1 os result ados de 1 os s i t ios de ma rgenes subgingivales
cl ini camente perfectos de ambos fueron c.omparados . Tr esgrupos

diferentes de organismos significati vamente diferentes;grupos

pacientes que recibieron las restauraciones perfectas primero t u-
v i e r o n ndcleos ba j os de Gram-nega t i vo anaerdbi coscocos y cocos

Gram-nega t i vos niveles altos de B . P B . la microflora s u b-pe ro en

g i n g i v a 1 asociada fes t as restauracione~ pacientesen en q ue

recibieron onlay perfectascon m^rgenes cl in i c amen, t e .

To do s 1 os sitios examina dos c a da no respond!eron 1 aen g rupo a

restauracidn i dd n t i camen t e. Por e j emp1o uno de 20 s i t i o s con mdr-
subgingivales sobresa1i en t es aparecieron para mostrar n i n-genes

gun cambio los niveles de B.P.B e s t o s s i t i os .en en

Igualmente, 1 a mi t ad de los sitios md rgenes subgingivalescon

cl 1 n i c ament e perfectos mostraron niveles de tec tab 1es de E . P . B.no

donde quiera 1 a otra mitad mostraron incremento de proporcio-que

variables los niveles de B . P . B . Pacientes demos traronnes en que

increment o de organismoses t e resultado de 1 aun en g r u p o como un

localizacibn de m&rgenes sobresalientes diferentes proporcio-en

pequeffos de B P . B .El desarro11o de niveles d i f e -o currene s . en

rentes t iempos algunos pacientes.en
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Muchos p a c i e n t e 5 adem&s demostraron t endenci a d isminui runna a

1 os n i v e 1 e s de B . P . B . de spue s de haber a 1canzado n i v e ] ma; x i -un

Cada paciente t r a t o de mostrar respuestas t iempos s imi1a-mo . en

las superficies mesial y distal de cada onlay.res en

Los diferentes t i empos de respuesta fueron observados primeramen-

c u a n d o fueron coinparados diferentes pacientes.t e Para de termi-

1 a inflamacidn precedida o c u r r i d s imu1ta neamen t e o segu i-nar con

da al desarrol lo de n i v e 1 e s al tos de B . P . B . comparacidn de in-en

dices gingivales los niveles m^ximos f u e ref ormado.con

Fig . 4
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Distribucidn del indice gingival en sitios donde 
tauraciones presentan mdrgenes relativamente 
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♦Diferencia significativa de los valores en
Square P<0.05).

Tres respuestas r^pidas en pacientes con
Cada linea representa el porcentaje de 

puntos negros en dos sitios del paciente.



Fufe modificada .1 a frecuencia d e distribucidn de 1 a 1inea GI e Ien
s i t i o de muestra e 1 t i empo 1 05 nivsles mfes altos B.P.B.dee n que

f u fe detectado y comparado la distribucibn de frecuencia d e 1 aa

lines. GI e 1 s i t i o de ambas muestras y d e s p u 6 5 en pacientesen con

restauraciones ten!an mar gen subgingival s o b r e s a 1ienteq tie un me s
antes la a p a r i c i 6n 1 o sde n i v e1e s mi x imo s. No hu bo di ferenciaa

1 a distribucidn de frecuencia de 1 a Hnea GIen 1 a anotacidna
s imu .1 ta neamen t e relative niveles m^ximos de B . P . B .con

IguaImen t e 1 a distribucidn de frecuencia un mes despuds de 1 o s
niveles md ximos de B.P.B. difidren de los encontrados e 1no en
t i empo de los niveles maximoos de B.P.B. sin embargo, dos meses
antes 1 a aparicidn de 1 os n i v e1e s md x imoo s de B.P.B 1 a d i s t r i -a

b u c i d n de frecuencia de 1 a 11 n e a GI f ud significati vamen t e d i f e -
(P 0. 5 )rente a 1 ti empo de 1 n i i v e1 md ximo B.P.B.de significati-

vamente mas s i t i o s de prueba sangraron prue ba (GI=2)en suave un
antes p 1 ano ms. x imo B.P.B.de dos meses antes deme s y e-n que

d s t o . 1 i nea f ud a t r i bu i da 1 os s i -una a

ties de prueba dos meses antes a 1 ni ve1 md x imo de B.P.B.

De 1 as 220 muestras examine das e s t e estudio 121 f u e r o n 1amina-en

das ambos ETSA y ETSA plus Kanami c i na c ompara c id n de 1 aen para

eficiencia de 1 o cubierto de B.P.B. C u a n d o 1 05 niveles de B.P B.
estuvieron de ba jo i g u a 1 a 1 5% la cub i er t a fud mds grande e 1o e n
select ivo el medio selective. Considerando cuando 1 osque en no

niveles de B.P.B. es t aban sobre e 1 5% la recuperacidn f ud ma s
grande e 1 me d i o s e 1 e c t i v o (P 0.001) e 1 r e 5 t o d e 1 as 40e n no en

muestras exami nadas durante es t e e s t ud i o las recuperaciones f ue-
i d bn t i cas ambos medios la ma yor la d e estas muest rasr on e n a unq ue

8 1

Inversamente mds GI=0 d



B . P . B . detectable. El cceficiente de coorela-( 9 4%) cont enf an no

c id n de Spearman Rank las recuperaciones 1 o s dos medicspara en

f ue 0.81 (P 0.01).+

B . P . B .C u a n d o e 1 n i v e 1 1 as mues t ras f ud 5% lamenor aen recupe-

de B.P.B. calculada entre e 1 10-50% menor e 1 med i or a c i bn en s e —

selective. Desde sd1o 1 i m i -1e c t i vo e 1 me d i o serieunaque en no

t a da de pruebas bioquimicas fue usada e s. t a investigacidnen no

fufe p o s ib1e ident if icar B . P . B . e 1 n i ve 1 de espbeies subes pe­en o

sacarinos y f i 1 -fufe pos i b1e a i s1 adosc i e s . Sin embargo, r e p a r a r

t r o s sacarinos.no

f i 1 t r o s de 1 os 9Fud pos i b1e de s a c a r i n a cadaen unorecuperar

el per id do experimentalpacientes varies durante sd 1 ov e c e s pe ro

6 de 9fufe posible f i 1 t r o s sacarinos de 1 os pacien-recuperar no

e s t u d i o . Al 11 bubo mode 1 os cons i s-t es , a 1guna durante e 1 nove z

re cupera c i bn de f i 1 t r o s sacarinos sacarinos det e n t e s 1 a y noen

t enian ambos t i pos de organ!smo s. Las i t i o s en pacientes quienes

t i po s de B . P . B .c ua 1 e s t o s dos f ueron a i s 1 adosfrecuencia 1 acon

f u fe similar.

Di s cus i bn

localizacidn restauracidn con marge-En e 1 presente estudio 1 a y
c amb io 1 a mi c ro-subgingivales sobresalientes resultb en enne s

e n a 1 g u n a sasoc i ada. La flora alt e r a d a a s erne j of 1 o r a m a n e r a s q ue

es t osen periodontitis crdnica de add Itos. Enhan side observadas
anaerobios Gram-negativosproporciones encontradas deestudios en

inflamac ion i ncremen t a daasociadaB P . B . f udparticular ycon

periodontal .phrdida de adhesibn
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Estudios animales de exper inien t ac i 6n longitudinal de periodonti­
tis i nduc i da t ambi fen ha r s p o r t a d o asociacifcn de e s t a s b fee t e-una

rias y pferdida de adhesion periodontal.

For o b v i a s i'azones eticas, e 1 estudio c o r r i e n t e t u v o duracidnno
suficiente detectar cllnicamente la pferdida de adhesidn pe-para

riodontal es t os sujetos humanos f ufe pos i fc 1 e establecer s ie n v no

1 a flora produjo s e c u e 1 a t endr la 1 a localizacidn dec omo una r e s-
t aura c i ones con infer genes sobresalientes. Eventualmente t endr la
pr ima c i a p e r i o d o n t i t i s 6 51 t endr la de hecho so 1uc i 6n. Lapara

evidencia anima 1 de experimentacifen longitudinal ha suger i do g ue
m i c o s 1 a per iodont i t is inducida puede asoc i adaen ser con una

pfe rd i da i n i c i a 1 de adhesidn periodontal subsecuentemen t e 1 1 e-que

ser quiescent.ga a

L a locali zac id n de rest aura c i ones con mfergenes subgingivales pe r-
f e c t a s clinic amen t e re s u 1 td cambios re1 ativamente 1 aen po c o s en

microflora subgingival asociada relative descubr imi ent ospara

experiment ales. En contrasts 1 os s i t i os con restauracionesa so-

bresa1i en t es, 1 a f 1 o r a 1 os s i t i os con mfergenes perfectas cl i -en

n i camen t e f u fe s caracterlst ica de s a 1 u d periodontal. Es t e f u fe

Gram-positivos predominantecompuesto de facultativos Uncocos

incremento menor B.P.B. f ufe observado estoos sitios,en en pe r o

f ue signif icantestambifen pequeffo estadisti camen t epara ser

Pues to que los pacientest odos e 1 presen t e estudio f ueron ins­en

t ru i dos para abs t enerse de 1 imp i e z a interproximal de las mfergenes

pro xima1e s 1 a sde restauraciones experimentales. Es t os c amb i os

o bservados pueden ser explicados desde es t e pun t o de vista. Sin
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embargo # 1 05 cambi os 1 os s i t i os res t auracionesen con sobresa-
]i en t es pueden ser simp 1 emen t eno atribuidos 1 a ausencia de h i -a
g u i e n e ora 1 P e r o ma s bien puede convenienteser e c o s i s t emaa un
ba c t er i a 1 alterado.

Experimental mente a c c i de n t a 1 me n t eo averiacidn periodontaluna
producida ha s i do c re a da en anima 1es y humanos usando 1 igaduras
eiasticas d deseada. Por o t ro 1 a do , 1 a localizacidn de 1 i gaduras,
aparen t emen t e indujo huesos perdidosno dates litres de ge rme-en

sugiriendo que e 1ne s componente mec&nico s 61 o suficientees para
crear periodontitis.

Es ma;s probable 1 a localizacidn de 1 aque 1 i g a d u r a subgingival
ex per imen t a 1 camb i o la microflora subadyacentec a u 5 a un en e v e n -
t uaImen t e d i r i g e la inflamacibn gingival y perdi da de adhes i 6n
periodontal las re 1 a c i onesa u n q u e exa c t as y efecto t i e n d e ncausa
sin embargo establecidas . E s p o s i b 1 e las restauracionesa s e r que

m^rgenes sobresa1ientescon de q u i en 1 a asociacidn qu imi c a c on
periodontitis ha s i do bien doc umen ta da, a c t tia de s imi-una manera
lar localizacibn de 1 i gaduraspara favor de 1 a c o 1 o n i z a c i 6nen de
m&s organismos periodontopfct icos 1 a flora subgingivalen e 1en
s i t i o creado en ambiente eco16g i co alterado.

Las seme j anzas 1 os encuentros microb iol (5 gicosen del present e es­
tudio y de estos modelos de ligadura sostiene es t a P o s i b i 1 i d a d .
Ha s i do sugerido e 1 me can i smo e 1 i nc remen t oque de 1 apara e n f e r -
me dad periodontal asociada restauracionescon r e s t a u r a -que con
c i ones tienen margenes sobresalientesque oportuno para 1 a ha-e s
bilidad de estas restauraciones re t ener la p1 aca bacterial.para
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Los result ados de 1 a presente investigacidn no sostienen el con-

cep t o , fue1 posible demos t rarque no i ncrement o 1 aun f orma-en
c id n de colonias unidades/ml sitios donde res t aura c i onesa con
mdrgenes sobresalientes fueron colocadas pr imero.

Camb i os 1 a distribucidn de porcentajesen de organ!smo s, sin em­
bargo , £ ue‘ observada 1 o tanto consecuentemente .por

Esto sugiere estas restauraciones in terrumpenque e 1 balance eco-
1 6g i co en 1 a cavidad periodontal y permits de enfermeda-un g r u p o
des de organismos asociados i ncremen tar elpara gas t o de sa1ud de
organismos asociados. Sin embargo, posible 1 a inha bilid ade s que

detectar i ncremen t ospara e 1 ndmero de organismosen de algdnos
d e es t os sitios re f1e j e 1 a ines t ab i1i dad saturacidn de 1 a so
muest r a s t ecni cas usadas e s t e estudio.en

La observacidn al corriente e s t u d i o los pacientes puedenque res­
ponder los mismos es 11mu 1 os en diferentesa proporciones sugiere

adn as! di ferencias inidentificablesque existen entre tales pa-
ci e n t e a .

Ingeniosas di ferencias la mi cro f1 ora basal puede afectaren 1 a
susceptibilidad de sitios individuates. Muit i tud d e f a c tores,
tales e d a d , hormonas de pubertad,c omo embara zo, estatus de i nrnu-
n i d a d nu t r i c i 6n a 1 g u n a s de las muchas variables potencialesy son

ofrecidas explicar tales diferencias.para El pa pe 1 de e s t o s f ac­
tor e 5 y o t ros en el material corr i ente puede s 61 o v a 1 o r a d o□ er en
u n grade limitado.

La naturaleza longitudinal del corriente estudio permit id una
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determinacidn de 1 a e n v e s tIda, d e la prueba suave de s^ngrado re­
lative 1 05 n i ve 1 es md x imos detectables de B.P.B. Fu*a v i s t o que
e 1 sangrado presedid estos niveles mdximos, 1 o cua 1 sug i ere que
1 a na t ura1e z a de 1 inflamado de los tejidos gingivalesgran pudo
permit ir el sujisecuente increment o B . P . B .en

El aumento de requerimientos B me 1anogd n i cos ha s i d opara r e p o r -
t ado comp 1i cado incluir anfelogos de v i t ami na K.por ser Esy por
P o s i b 1 e nutrientes tales estos 6 an a 1ogos pudieranque c omo s er
probados e 1 f1u i do crevicular gingival 6 cMulas depor sang re
asociadas i n f1amac i bn.con unna severa

La observacibn 1 a inf lama ci bn definida pruebaque c omo en sangra­
do , precedi da a los niveles m&ximos de B.P.B. y hueso Perdido ha
si do previamente reportado estudios pr imerament e longi tudina­an

les.

Un pa c i en t e desa rro1 1 o r e 1 a t i i v a infeccidn de c a v i d a duna no

durante 1 a s f rases finales, de e s t e e s t ud i o f u £ dado dey un c u r so
d e tetraciclina sist bmica HCL . El resu1t ado deluna semana a n a 1 i -

sis reportado a qu 5, sin embargo interesante no t ar e s t aes que en
este paciente tuvo colocada 1 a restauracidn sobresaliente.vez ,

El desarrollo niveles increment ados de B.P.B.no de 6
de spue's de 1 a colocacidn de e s t a res t aurac ion 6me ses 1 4 semanas

d e s p ud s de 1 comlenzo de 1 a terapia de antibidticos. Este paciente
f ue c1 a ramen te el d1t imo desarroliar E . P . B . increment a do des­en
pud s de 1 a colocacidn de 1 a restauracidn con mdrgen sobresalien-
t e . Esta observacidn coincide los resultados de tetraciclinacon
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s i s t fem i c a transitoria reportada Por Listgarten.

Cone 1 us i 6n

Este estudio ha demos trade 1 a colocacidn de restauraci onesque

con mfergenes subgingiva1es sobresa1ientes produjeron camb ioun en
1 a compos i c id n de la microflora subgingival e 1 s i t i oen que uno
P u e d e asoc i ado per iodont i t is. b i e n quema s dar refug ios e r con a
1 05 vo 1 timenes de p1 aca i ncremen t a da. El obv i o pot enc i a 1 i n i -para
c i a c id n i a t rogfe ni ca de enfermedad periodontal document ada.es

Observaci ones

Es t e ar t icu1o parecid muy complete cuan t o 1 ome en a que s e r e -
f i e r e la metodologia utilizada, porque permite 11egar b i ena a
f ondo e 1 t ema 1 a secuencia que s i guue , 1 a c ua 1 f a c i 1 i t aen por su

entendimiento. El t ema s 1 comp 1e j o, res umene n no e s e s como un

de 1 a aplicacibn microbi ana 1 os tratamientos involucranen que
1 os tejidos gingivales.
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