Restauraciones Anteriores.
Relacion protético-periodontal.

Dr. Miguel Tannous

a cualidad estética de las

restauraciones, terapéuti-

cas o protéticas, tienen
como objetivo lograr la repro-
ducciébn natural del diente en
color vy forma. La integracion
biolégica de las mismas esta
referida a la estabilidad mar-
ginal del periodonto.

La pregunta siempre surge:
Existe una termincacion cervical
que garantice la restauracion?.
En caso afirmativo, existen
elementos que permitan la
apreciacién clinica de dicha
estabilidad?

Cualquier terminacion elegi-
da, de acuerdo al tipo de res-
tauracion, seré afectada por el
numero de eslabones del labo-
ratorio, sumando a veces cier-
tas imperfecciones, acumentan-
do la presencia de un cemento
residual y rugoso; creando un
hiatus residual potencialmente
activo para el desarrollo de la
placa bacteriana.

En la dentadura natural exis-
te una recesién gingival fisio-
16gica, debido a una pér-dida
de la estabilidad del perio-
donto marginal de proteccion,
siendo su eticlogia multifactorial
y contradictoria. Ennumeremos
algunas de ellas:

- Insuficiencia de enciq,
adherente o no.

- Higiene oral-insuficiente-
deficiente- rigurosa o no relacio-
nada a procesos inflamatorios
localizados mediante estudios
histolégicos.

- Retencién de depodsitos
bacterianos, etc.

Apoyando estos factores
etiolégicos pueden agregarse
ciertas condiciones cnatémicas,
tales como:

- Malposicién dentaria.

- Incersiéon alta de bridas v
frenillos.

Variaciones en la relacion
esmalte /cemento.

Los espesores alveolares son
mds delgados en los sectores
anteriores en vestibular qque en
palatino o lingual. Al contrario
en las zonas posteriores son las
tablas palatinas o linguales las
mas finas.

Con respecto a la encia
adherente es preciso tener en
cuenta:

a- La vestibulizacién o
lingualizaciéon dentrariar.

b- La incersién coronaria de
frenillos y bridas que traccioncm
de la encia adherente.

c- Piezas prominentes cani-
nos o premolares recubiertos de
encias delgada.

d- Edad del paciente: La
can-tidad de encia adherente
es mds importante en el adulto
que en paciente joven.

La realizacién de restaura-
ciones aumentan los riesgos
para que padezcan retraccio-
nes gingivales; por consiguiente
el limite cervical de las prepcra-
ciones dentales debe ser ubica-
do de manera tal que:

1- el profesional pueda
controlar la preparacién, la
impronta, la adaptaciéon y el
sellado.

2- el paciente pueda elimi-
nar la placa bacteriona.

3- lograr la mejor estética.

Estos principios pueden
obtenerse si se sobrepasan los
limites biolégicos, lmm o mds
en direccion apical corriendo el
riesgo de lesionar el epitelio de
unioén y las fibras gingivales, 1o
que trae aparejado en segundd
instancia una reseccién del
periodonto marginal, el que
condiciona nuestra prepara-
cién terapéutica.

Si la condicién clinica es fa-
vorable debemos encontrar:

- un surco de profundidad
confiable

- una densa ligadura conjun-
tiva

- una suficiente altura de
encia adherente

- una encia densa y maciza.

Si las caracteristicas clinicas
son desfavorables es necesario
recurrir a la cirugia periodontal,
lo mismo que en aquellas que
albergan restauraciones ante-
riores y que su potencial de re-
sistencia se encuentre dismi-
nuido, facilitcmdo la retencion
de la placa bacteriana.

En estos casos es preciso
rehacer las restauraciones
como debiera ser con el objetivo
de mejorar el aspecto clinico.

En algunas oportunidades es
preciso evaluar piezas desvita-
lizadas ya que la decoloracion
de las mismas nos impone
ubicar el limte subgingival-
mente, arriesgando de esa
manera la estabilidad peri-
odontal con tratamientos
quirrgicos.

Todas estas exigencias
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requeridas para las restaura-
ciones en el sector anterior pue-
den ser controladas y también
mejoradas cuando se utilizan
materiales de replica gingival
llamadas méascaras gingivales.

Los materiales utilizados
para tal objetivo son polinil-
silixano.

La técnica consiste en lo
siguiente:

Obtenido el modelo defini-
tivo en densitas-yesos extra-
duros-, se toma una impronta
de dicho modelo con su cubeta
de stock y mcterial eléstico en
consistencia de masilla. (fig. 1)

Polimerizada la misma se
desprende la cubeta de la
impronta y con bisturi se limita
la misma a las zonas a
reproducir abarcando una o
dos piezas hacia distal de la
preparcaciones talladas.

A continuacion se realizan
dos o mads perforaciones por
vestibular v palatino - lingual
de la silicona masa.

Se procede a seccionar el

modelo de trabajo individua-
lizado los troqueles y recortan-
dolos a nivel de las termina-
ciones periféricas.

Se calza la impronta masa
sobre el modelo troquelado v a
través de las perforaciones
hechas se inyecta el material
reproductor de encia-polinilsi-
loxamo fluido- que ocupcara el
espacio que correspondia al
yveso recortado del modelo
cuando se individualizaron los
troqueles (fig. 2).

Dadas las caracteristicas de
ambos matericales, estos no se
adhieren, lo que permite la
separaciéon y adaptacion
adecuada a cada diente en
particular (fig. 3 y 4)

El laboratorio podra asi
adaptar correctamente las
restauraciones no sobrepascm-
do los limites cmatémicos repro-
ducidos (fig. 5 v 6).

Esta maniobra se realiiza
adaptando correctamente la
mascara gingival a los limites
preestablecidos, corrigiendo

pequenos detalles con bisturi o
tijeras.

Conclusiones

El pronéstico de las
relaciones protéticas periodon-
tales a largo plazo estd en
funcién de la calidad del
periodonto marginal que lo
rodea.

En situaciones desfavora-
bles, su potencial de resistencia
debe ser aumentada por medio
de la cirugia periodontal refor-
zada.

Por otro lado, dl ser subjetiva
la apreciacion clinica de la
resistencia periodontal es
preferible privilegiar la duda
antes de afirmar certezas,
cayendo en el abuso terapéu-
tico del sobretratamiento peri-
odontal que es el mds incierto.

Con la ayuda de las mds-
caras gingivales logramos re-
sultados predecibles a mayor
plczo que con técnicas conven-
cionales.
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