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a cuolidad estético de los
restcrurociones, tercrpéuü-
ccrs o protéticos, tienen

como objetivo logrrcr lo repro.
ducción ncrtuol del diente en
color y formo. Lo integrrocÍón
biológico de Ios mismos esto
referido o lo estqbüdod mcn-
gnnot del periodonto.

Lcr pregrunto siempre surge:
Existe uncr termlnoción cervicoi
que gorqnüce lq restcn:roción?.
En coso ofirmqtivo. existen
elementos que permiton iq
oprecioción clínicq de dicho
estobilidod?

Cuolquier terminoción eiega-
dcr, de ocuerdo ol tipo de res-
tqurqción, serú cdectodo por el
número de eslqbones del lobo-
rotorio, sumcu'rdo q veces cier-
tos imperf ecciones, oumentcu-r-
do lo presencro de r:n cemento
residuql y rugoso; crecndo un
hicrtus residuol potencrolmente
qctivo pcno el descnrollo de lq
ploco bocterÍcu-ro.

En lcr dentodu¡q ncrtwol exis-
te uno recesión gnngivol fisio-
lógico, debido o uno pér-dido
de lo estobilidqd del perio-
donto mcrginol de protección,
siendo su etiologío mr¡Itüoctoriql
y controdictorio. Ennumeremos
olgnrnos de ellqs:

-  Insuf ic iencio de encícr.
odherente o no.

- Higiene orol-lnsuficiente-
deficient+. rigruuoso o no reiocj.o-
ncrdo o procesos inflorncrtonos
loccrlizcrdos medicnte estudros
histológicos.

- Retención de deoósitos
bcrctericuros, etc.

Apoyondo estos fcrctores
etiológicos pueden ogregorse
ciertqs condiciones cncrtómicas.
tqles como:

- Molposición dentcrio.
- Incersión olto de bridos v

frenüos.
Voriociones en lcr relcrción

esmolte/cemento.
Los espesores olveolcnes son

mús delgcdos en los sectores
cmteriores en vestibuicr gue en
polcrtino o linguol. Al contrcnio
en lqs zonos posteriores son Ios
toblqs polotinos o lingnrales los
más finos.

Con respecto o lq encio
qdherente es preciso tener en
cuentcr:

o- Lo vest ibul izoción o
Iingn:clizoción dentrcniq.

b- Lq incersión coroncnicr de
frenillos y bridos que fucrccioncs-l
de lq encicr cdherente.

c- Piezcrs prominentes ccnri-
nos o premolcnes reculciertos de
enciqs delgoda.

d- Edod del pociente: Lo
cqn-üdod de encia crdherente
es más importcn-rte en el odulto
gue en pociente jóven.

Lcr reolizoción de restouro-
ciones oumentqn los riesgos
pcrcr que pcrdezccn retrqccio-
nes gnngivcles; por consignriente
ellÍmite cerviccrl de lqs prepcro-
ciones dentcrles debe ser ubico-
do de mcrnero tol que:

' I  
-  a l  n r a f o c i n n n l  n r r o r l a

controlor lo preporoción, lo
rmpronto, lo odoptoción y el
sellodo.

2- el pociente puedo elimi-
ncr lo plqco boctencu-ro.

3- logrror lo mejor estéticcr.
Estos pr incipios pueden

obtenerse si se sobreposcrn los
tímites biológicos, lmm o mós
en dirección opicol corriendo el
riesgo de lesioncn eI epitelio de
unión y los fibros gingivoles, lo
que trae crpcrejodo en segn-ndo
instoncicr uncr resección del
periodonto morginol, el que
condiciono nuestro preporq-
ción teropéutico.

Si io coirdición clÍnicq es fo-
vorqble debemos encontror:

- un surco de profundidod
confioble

- uno densq ligoduro conjun-
tivcr

- uno suficiente alturcr de
encio odherente

- r:ncr encicr denscr y mocizo,
Si lcrs ccrcrcterlsticos clinicos

son desfcrvorobles es necescrio
recurü o Io cüugío periodontol,
io mismo gue en crqueilcrs que
olbergon restourociones qnte-
riores y gue su potenciol de re-
sistencio se encuentre dismi-
nüdo, focilitcrndo 1o retención
de lcr ploco bcrctericrno.

En estos cosos es preciso
rehqcer lqs restourociones
como debiero ser con el objetivo
de mejorcn el ospecto clínico.

En olgrunos oporhrnidodes es
preciso evolucn piezos desütcr-
Iizodos yo que lo decolorqción
de lcrs mismos nos impone
ublcor el límte subgingivol-
mente, orr iesgondo de eso
monero lo estobilidod peri-
odontol  con trcrtomientos
quirurgicos.

Todqs estos exicrencicrs
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requeridos pqrq lqs restqurq-
ciones en el sector ontedor pue-
den ser controlcrdcrs y tombién
mejorodos cuondo se utÍIizon
mcrtericrles de replico gnngivol
liqmqdcrs másccros gingivoles.

Los moterioles utilÍzcrdos
poro tol objetivo son polinil-
silixono.

Lo técnico consiste en lo
siguiente:

Obtenido eI modelo defini-
tÍvo en densitos-yesos extrq-
duros-, se tomo uncr impronto
de dicho modelo con su cubeto
de stock y moteriol elóstico en
consistencicr de mosi]lo. (fig l)

Polimerizqdq lo mismo se
desprende lo cubetq de lq
impronto y con bisturi se Lmrto
lcr mismo o los zonos G
reproducir qbcnccrrrdo uno o
dos piezcrs hocicr distol de lq
prepcnociones tqllodos.

A continuqción se reolizcu-r
dos o mós perforociones por
vestibulcr y pclotrno - Iinguol
de lc: silicond mosq,

Se procede o seccionc¡r eI

modelo de trobojo individuq-
lizcrdo los troqueles y recortcu-t-
dolos q nivel de los terminq-
¡innac rcrifÁri¡nc

Se cqlzq Io improntq moso
sobre eI modelo troquelodo y o
trcrvés de lcrs perforocÍones
hechos se inyecto eI moteriol
reproductor de encio-polinilsi-
loxcrno fluido- que ocuporo el
espocio que corespondÍo ol
yeso recortodo del modelo
cucrndo se individualizcnon los
trnar rolac ft i¡ )\

\ ¡ ¡ t ,  ¡  4 /  ¡

Dodcrs los cqrqcteristicqs de
ctrTrbos moterioles, estos no se
r-rdhicren lo rrrre Oefmite 16¡
sepcroción y odoptoción
crdecuodq o codo diente en
port iculor(f ig.3y4)

EI lqborotor io podró csí
odoptcrr correctqmente los
restcrurociones no sobreposon-
do los lÍmites qnqtómicos repro-
duc idos( f ig .5yó) ,

Esto maniobro se reoliizcr
odoptcrndo correctomente lo
móscqrq gingivcrl cr los lÍmites
preestoblecidos, corrigiendo

pequeños detcrlles con bisturi o
tijeros.

Conclusiones

El pronóst ico de lcrs
relociones protéticos periodon-
tcrles o lcrgo plozo estó en
función de lcr ccr l idod del
periodonto mcrrginol que lo
rodecr.

En situCIciones desfcrvoro-
bles, su potencicl de resistencio
debe ser oumentodo por medio
de Io cirugío periodontcrl refor-
zcrdo.

Por otro lcrdo, crl ser su.Jcjetivcr
1o oprecioción clínicq de io
resistencio periodontoi  es
preferible privilegicrr lo dudcr
crntes de of i rmor certezos,
coyendo en el crbuso teropéu-
iico del sobretrotomiento peri-
odontcrl que es eI mós incierto.

Con lo oyudc de los más-
c ñ T d q  n i n a i r ¡ a l a c  l n*,,- .JgrqmOS Ie-

sultodos predecibles cr moyor
plozo gue con técnicqs conven-
cioncrles.
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