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°®EL. PROBLEMA CLINICO DE
LOS ESPACIOS PROXIMALES

por

D Manuel Fonseca Llamedo

Hasta ahora, en el estudio morfologico de nuestro terreno
—cavidad bucal con todo su contenido—, hemos atendido prin-
c1palmente a su anatomia descriptiva, aislando oOrganos como
los dientes de sus tejidos circundantes y de sus relaciones con
organizaciones analogas vecinas. Naturalmente, este estudio
es necesario (el anatémico puro), para poder llegar al conoci-
miento clinico perfecto, a la entidad clinica con propiedades
caracteristicas en el orden patologico, fisiologico, quimico y fi-
sico. Muchas unidades clinicas podrian estudiarse en la boca,
pero ninguna tan acusada y que tantos problemas nos presen-
te en la practica diaria como el espacio proximal.

La relacion normal de dos dientes contiguos implantados
en la arcada normal es un punto de contacto: “el punto de con-
tacto”. Esta es la relacion directa, pero existe otra indirecta
cuyo medio de enlace esta representado por el diente antago-
nista que articula con los dos vecinos (fig. 1), engranindolos
en ‘la articulacion por medio de la 111terd1g1ta@10n gormal de
1)1&1103 y cuspides. El otro elemento de uniéon, o mejor de aso- -
ciacion, el fondo del espacio proximal, estd constituide per la
fibromucosa cuyas papilas interdentarias al estrecharse para
unirse a través del mismo, se reducen a un rodete fibroso atra-
vesado por los -haces superficiales interdentarios del ligamento
de Koliker, estos tltimos verdadero y tnico factor de union
" interdentaria. - |
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Estud1adas las relaciones de diente a diente, poco nos que-
da que analizar del espacio prommal Esta hnntado por las su-
alva una pequena depresion dOﬂde se 1nician los SUrcos de 1:_15
raices, a los lados. En el fando ‘por las papilas interdentarias,

R

S

Fig. 1.—Representacion esquemsatica del espacio mterden_ -
fario y sus relaciones. |

P —punto de contacto. |
- L—fibras interdentarias del ligamento de Koliker.
F — tibromucosa. del fondo del espacio.
R —relacion interdentaria indirecta mediante el diente
antagonista.

soldadas sin solucion de contunudad y en su limite oclusal, por
el circulo maximo  del d1€11te es decir, por el que pasa por los
punitos de contacto. Ficilmente se concibe su forma si recor-
damos esos pequefios trocitos de escayola de forma triédrica de
superficies curvas, que retiramos de entre los dientes cuando
levantamos una impresion antes de tiempo .o sin hacer los cor-
tes para despiezarla correctamente, y cuyos vertices del vesti-
bular se corresponden con el del lingual. Esto es una represen-
tacion incompléta del espacio, pues éste se prfolonga afinando-
se extraordinariamente hasta el punto de contacto, pero la es-
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" cayola no es capaz de darnos una repmdu(,cmn total del mis-
mo. Con pastas de impresion de grano finisimo ( dentecoll por
ejemplo), la obtencion es casi perfecta

Existiendo integridad anatomica, la fisiologia propia es ana-
loga a la de la mucosa, cuya actividad celular domina en las
manifestaciones vitales sobre la de las paredes adamantinas,
practicamente inertes. Hay que tener presente que en el espa-
c10 normal los cuellos dentarios estan cubiertos totalmente Y
es solo el esmalte el que forma la pared, siendo descubierto el
cemento en circunstancias de que luego hablaremos, lo que ori-
gina las diferencias entre cuello anatomico y cuello clinico. Los
accesos al espacto son tnicamente los laterales, normales a la
direccion de la masticacion. En sujetos jovenes en los que el
limbo gingival se une directamente al borde del esmalte, en los
que el fondo de saco de Gottliechb es sumamente pequefio, los
espacios se mantienen limpios s6lo con la autoclisis, a condi-
cion que sus molares limites sean eficaces en la masticacion:
Son permeables a los instrumentos y su fondo fibroso, duro y
resistente, no sangra con facilidad. '

En todas nuestras actividades profesmnales odontoleg1-
cas, protésicas y ortodoncicas, el espacio tiene una capital 1m-
portancia en cuanto a los tristes resultados a que dan lugar.los
tratamientos poco cuidadosos. Sus tres paredes son importan-
tisimas, pues la lesion de una de ellas trae como consecuencia
la alteracion patologica de las restantes, de lo que se deriva el
concepto de entidad clinica que le hemos dado.

CAUSAS QUE ALTERAN LA NORMALIDAD DEL ESPACIO.

El cuadro que a continuacién exponemos no es mas que
un ensayo para una clasificacion mas perfecta y completa. En
¢! estan representados por el sign * la manera de actuzr e
las causas y el numero de ellos esta en proporcion con su
importancia. Podriamos traducirlos por: * = efecto ligero;
* * = efecto apreciable; * * * = efecto importante, vy
kR ¥ —= muy 1mportante,
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, ACTUAN
il werer T pacdide |
CAUSAS | Iéeswn Lesion del .
- delas 1 ,del | punto de
|| paredes. |. Sonfdo | contacto
PROTESIS
| o= . =%x | * Ganchos con pase interdentario.
® k%% L % Ganchos o placas parciales con
| empujes oblicuos. | _
w G bl # Articulaciones mal logradas cu-
S5 i - | yos planos al articular separan
e 1 ~ los dientes antagonistas. -
< —_—— =% - 1 % Coronas de metal o resinas mal
g;- | ajustadas.
g_ | | umm:ﬂmcm
2 = S FTT | = Obtummones que interesan ca-
el & = ras proximales mal realizadas.
. ) 3 ‘ _ . o , :
. wasn , I | ORTODONCIA
¥R 1. ¥ | | * Bandas, ligaduras..
= e | ##% | * Carles oclusales con extension a
< | | | | caras proximales. :
m- Lk | - * Abscesos peridentarios consecu-
- Q | - tivos a heridas de la mucosa.
g FEE * Abscesos apicales, permdantltls
E cronicas.
m 2t .l S . -‘-. ..'; . . .
% * (ilngivitis cronicas. _
o P * Terreno de predisposicion para-
4 ~dentosica, atrofia precoz de 10s
M < T - procesos alveolares.
E , | * Movilidad y caida prematura de
& dientes. *
Uzl R o * Epulis y tumotaciones localiza-
O das en las papilas interdenta-
O - - rias principalmente.
I - | .f. 2
| EEE e B | , | #=x | * Fractura parcial de dientes.
o ki w1 | Abrasion de triturantes hasta el
Bﬁ "R | punto de contacto. . .
< o f | | |
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Podemos decir que todos los factores que menoscaban la
relacion anatomica de los elementos del espacio son causa de
trastornos mas o menos serios del mismo. Las causas trauma-
ticas podemos clasificarlas a su vez, segiin su forma de actuar,
ent: @) las que actaan sobre los dientes separandolos por efecto
de cufia; b) las que 1o hacen por traccidn; ¢) por presion den-
tro del espacio, y d) las que traumatizan el fondo del espacio.

Al grupo a) pertenecen los ganchos colados o de alambre
mal realizados por falta de holgura articular y a los que la
presion masticatoria convierte en cuflas al .ser comprimidos
~contra el punto de contacto por las ctispides del diente antago-
nista. Este esfuerzo, a la larga, trae como consecuencia al re-
flejarse enel ligamento una extension extraordinaria de ‘las
 fibras interdentarias con una consecuente periodontitis marg1—

nal, facilmente. explorable por la percusién en sentido mesio-
E‘S]’)dCl&l en el diente anterior y contraria en el posterior. La
fibromucosa pierde su estado de higidez y el fondo del espacio”
se altera, despegandose las encias k pmfundizandose los fon-
dos de saco gingivodentarios. | :

Al grupo b). se refieren los Wanchos de aparatos con empu-—
jes oblicuos que actfian en la presién masticatoria,” efectuando
movimientos de traccion de los dientes y separando el punto
“de contacto. Podrian incluirse por su mecanismo, en este gru-
n9, las articulaciones de dientes antagonistas en las protesis,
que al cerrar por el efecto-de plano inclinadoe, hacen que se se-
paren los dientes. En el grupo ¢), de minima importancia, estan "
“todos los procedimientos de separar dientes, ligaduras®de alam-
bre principalmente y cuyo efecto, salvo que se haﬂ‘a de ellos
‘un medio indebido, nunca es irremediable. '

"~ En todos estos grupos el factor comiin es la perchda del
punto de contacto y la entrada al espacm de ahm«entos con las
consecuencias que luego verenios. -

[Los traumatismos del grupo d) que actian sobre el fondo
del espacio,raparte de otros citados en el cuadro, estan princi-
p;@dmentef-ﬂﬂ_;@msztituidaé por las obturaciones "y coronas 1nco-
rrectas. | | S " |
- La 1ave del 8o por 100 de los traqt(}mos del espacio estd
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en el uso poco cientifico y cuidadoso de las matrices en las ob-

turaciones de cavidades compuestas. En los dientes anteriores,
toda la terapéutica relacionada con los espacios es sencilla y
facil de realizar bien, pero no asi en los bictispides y molares.
En estos dientes la aplicacion de la matriz, para que la restau-
racion sea coinpleta y perfecta, presenta muchas veces una gran
dificultad.

Por dos motivos colocamos una matriz: con el fin de hacer
una obturacién plastica y el de modelar una incrustacion por
el método directo. | “

Consideramos un “6” con una caries ocluso mesial. La pre-
paracion correcta de la cavidad impone la extension de los bor-
des de la misma a superficies expuestas de friccion. En este

caso la matriz debe seguir la curva natural de la cara del mo-
lar que forma la pared distal del espacio “6-5”, estando en 1n-
timo contacto con’el “5” para restablecer el punto de contacto
proximal, ceflirse a los bordes de la cavidad y—esto es lo prin-
cipal—al borde cervical de la cavidad. Puede ocurrir que esta
sea mayor y alcance caras laterales de la corona. En este caso,
en que la matriz ha de cumplir también los requisitos expues-
tos,. el problema se agrava. Lo mismo en uno que en otro caso,
para lograr que la matriz se cifia fuertemente al borde cervi-
cal de la cavidad, tenemos que tensarla enérgicamente con el
tornillo (matrices de Ivory y de cinta), en cuyo caso el punto
de contacto desaparece, pues la sobretension a que sometemos
la elasticidad de la cinta de acero hace que ésta se aplane de
borde a borde. La solucion para esto es la siguiente: colocar
la matriz de forma que reconstruya el punto de contacto, sin
excedernos en la tensiéon; una vez logrado esto, introducir en la
base del espacio un cuerpo—cufla de goma (fig. 2), madera, al- -
oodén en tltimo caso—, que empujando su borde cervical la
llegue a colocar en contacto intimo con el borde de la cavidad.
Con este procedimiento logramos los tres fines que nos pro-
ponemos: restablecer el punto de contacto, hacer un ajuste per-
fecto de cuello, sin toscas rebabas ni escalones, y reconstruir la
superficie curva perdida, bastante aproximadamente. |
Pero hay casos en los que no da resultado cualquiera de
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los procedimientos mas o menos ingeniosos e se nos pueden
ocurrir utilizando matrices de serie. En este caso es necesario
confeccionar una matriz especial con cinta de cobre o latén fi-
namente laminada, que mediante los alicates de abombar coto-
nas damos la forma apetecida y fijamos cifiéndola con una seda
o dejando sus extremos algo separados y ligandolos con seda
0 alambre fino de ortodoncia que, al ser torcido con los alica-

Fzg 2--I.a matriz aplicada mrrmtamente cumple todos
108 requisitos necesarios.

-

tes, hace que se cifia perfectamente al diente. Esta matriz indi-
vidual tiene la ventaja de que se puede dejar en boca .después
de terminada la obturacion hasta la sesion siguiente, protegien-
do de esta manera la integridad de la obturacion de ‘gran ex-
tension y “atrevimiento técnico” hasta su completo fraguado
y endurecimientor _ _ |

- Las matrices que se introducen tnicamente en el espacio
sin estar sometidas a presion contra el diente que queremos ob-
turar, deben proscribirse, pues cualquier presion enérgica—ata-
cado de amalgama—contra el fondo de la cavidad, hacen que
se separe y penetren cuerpos extrafios en el espacio gingivo-
dentario (fig. 3), quedando ademas escaléon tervical. El resul-
tado 1deal de aplicacion de matriz es que no tengamos que in-
tervenir en el terminado de los espaczos con otro instrumento
que smmpre lesiona el fondo del mismo, llamense limas de ter-
minar, tiras abrasivas, etc., y que ademab dejan residuos que.
no siempre son faciles de eliminar y perturban extraordinaria-
mente los tejidos blandos y ligamernitos peridentarios. Pero en
caso de que una aplicacién de matriz nos haya fracasado en el
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borde cervical, es preferible un traumatismo agudo y pasajero
‘de partes blandas para terminar bien la obturacién:-en su borde
cervical, que dejarnos el terrible y perjudicial escalon.
- Mucho tiempo hemos pensado en €l postulado de Black de
extender swfmpre.los bo_rd_es de una obturacién a superficies ex-

Fig.. 3.—La madtriz- reconstruye el punto de contacto, pero
deja un escalon cervical,

s D

s
AL @
e

“puestas. Pensando sobre el punto de -ele(’:cién- de la recidiva de
las caries que se abre a espacios, tenemos visto que en el 75
por 100 de los casos. la nueva aparicion de caries tiene lugar en
el fondo de la cavidad, en el borde peligroso por excelencia:
el cervical. De esto se deduce que cuanto més extenso sea este
borde, mas probabilidades tendra de ser atacado por la caries.
Este punto de eleccion es logico, ya que la.zona mucosa-diente
es la mas dificil de limpiar, la mas retentiva de geérmenes y

7

Flg 4—La mafriz se adapta al cuello, pero no. recons-
truve el- pzmto de coutacto

restos -alimenticios. Pues bien; si ala.rgqmoq este borde para
que los verticales lleguen a superﬁme expuesta, las pmbabxh—
dades de recidiva se multiplican con el de la 1011311:1.1(1 del mis-
mo. Por lo tanto nosotros, por via de ensayo, hace afios hemos
_empezado a practicar la reseccion de los bordes hasta tejido
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sano, reduciendo al minimo la magnitud del borde cervical, ob-
teniendo buenos resultados. Pero jcuidado!, que no en todos
los casos se puede hacer esto dejandonos llevar de una como-
didad operatoria; solo en aquellos que presenten estas carac-
teristicas: 1.°, caries poco extensas y de marcha lenta, y 2.° te-
rreno constitucionalmente sano. Ya que profilacticamente esta
técnica nos da buenos resultados, nos encontramos con que ade-
mas nos permite el aumento de la retencion en cavidades de
premolares, donde a veces ésta es un verdadero problema.

En las coronas mal ajustadas el aro no estad en contacto
con el cuello del diente, sino con un resto de esmalte mas lejano

Fig. 5. —Caronas defectuosas. La corona no se adapta al
| cuello anatﬁmlco ,

A —linea. de contaete del aro con el diente.
Z —zona. inicialmente relienada de cemento.
P — Ausencia del punto de-contacto.

al cuello, y prolongandose se clava en la encia (fig. 5). En un
principio el cemento rellena dicho espacio, pero pronto se des-
integra, y en esta cavidad cerrada los gérmenes-y fermentos
de todas clases acttian en un medio ideal; produciéndose las
decalcificaciones y caries masivas de molares,” que con tanta
frecuencia vemos al levantar una corona-de éstas. Si ademas
de la falta de ajuste cervical ocurre que la corona no cumple
el requisito del contacto proximal, tendremos el doble efecto
de entrada de alimentos y retencion en el espacio por el borde
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cervical del aro, residuos de dificil extraccién hasta para nos-

otros, empleando la sonda y las sedas; casi imposible para el

paciente en su limpieza habitual. Analogos efectos causan to-

dos los cuerpos extrafios que se fijan en el espacio, como li-

gaduras y bandas de ortodoncia, pero de mucha menor im-
portancia.

(CAUSAS MICROBIANAS.

La caries, que entre la clasificacién hemos colocado entre
éstas, se reduce por su efecto secundario a un traumatismo in-
directo, ya que abre una entrada anormal al espacio, con las
mismas consecuencias citadas en los casos de pérdida del pun-
to de contacto. Todas las demas causas que acttian sobre las
demas partes blandas del fondo, creando un estado de infla-
macion, son peligrosas en cuanto dejan al descubierto el ce-
mento dentario, mas vulnerable a la caries que el esmalte.

LLa estomatitis ulcerosa fusoespirilar, tremendamente ne-
crosante en algunos casos, trae.como consecuencia un aumen--
to de profundidad del espacio y, por consiguiente, de los cue-
llos clinicos. l.os otros proceso-s citados en el cuadro actiian
“de manera analoga sobre la integridad del espacio, en grado
variable segtin su intensidad. '

CAUSAS CONSTITUCIONALES Y ACCIDENTALES..

El mecanismo de accién de la mayorn de ellas se reduce a
las ya citadas. Solamente recordemos que en el caso de la pér- |
dida de dientes en la arcada, los restantes emigran .segun la
ley conocida: molares y segundo bictuspides, hacia adelante, y
los demas dientes, en sentido distal. Hay que hacer la excep-
cion de las anomalias de posicion y articulacion, lo mismo que
los efectos tardios de la evolucion del cordal. Naturalmente
los dientes se separan en mayor o menor grado, creando, s1 es
insignificante su separacion, los problemas concernientes a la
pérdida del punto de contacto. No es este lugar para hablar
“de los trastornos gravisimos producidos en los espacios por la
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paradentosis en todas sus manifestaciones. Remitimos a los
lectores a los trabajos publicados por verdaderas autoridades
sobre la materia, en los que todos los fenomenos del fondo del
espacto estan estudiados magistralmente. |

ESQUEMA DE LA PATOGENIA.

Las causas que determinan la pérdida del contacto traen
como consecuencia la entrada de alimentos, y si ademas hay
obstacuios que impiden su salida, la retencion de los mismos
‘en grado extraordinario. Tal es el caso de las obturaciones con
escalon y las coronas mal ajustadas. Estos obstaculos acttian
de valvula, permitiendo la entrada de los alimentos e impidien-
do su salida, aumentando gradualmente la presion sobre el
fondo del espacio; presion que, venciendo la linea de menos re-
sistencia, busca su escpamién por el fondo del saco gingivo-
dentario, haciéndole mas profundo, destmzando los llgamen—
tos circulares e interdentarios y, como toda presion,, produ-
ciendo una atrofia sobre los tejidos blandos sobre los que actia.
~ Asi vemos que a la par que la fibromucosa se despega del dien-
te, el hno rodete fibroso que une las dos papilas interdentarias

- se va hundiendo, atrohando después y desapareciendo a veces

K d@ un medlo 1deal en temperatura repaso

totalmente, dejando una cripta en cuyo fondo se toca la cresta
Osea interalveolar. Las dos papilas, lingual y vestibular, se ha-
cen gruesas, congestivas y amoratadas, sangrando con faci-
lidad. ' | h
- Al efecto de la presion se suma el de 1'1 presencia de bacte-

rias que merced a los detritus alimenticios, en su mayoria fi-

brosos, procedentes de la masticacién de la carne, y encontran-
ya que ha des-

_ . _ —V , proliferan
-'abunda-ntemente! producieﬁdo fermentaciones écidas_y formas
exaltadas de los saprofitos habituales. El cemento que ha que-
dado al descubierto va siendo pacé a poco atacado, sus sales
‘calcicas disueltas al tmmpo que las bacterias inundan el terre-
no mas propicio que jamas, encc}ntraron en otra pdrte del dien-
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-

te. La caries bilateral del espacio se produce, mas peligrosa
que la oclusal, por la contigtiidad de los paquetes vasculoner-
viosos de los canales y de la camara papilar. La exploracion
con sondas angulares nos demuestra su presencia, cosa que la
seda no hace cuando no ha alcanzado cierta magnitud. Al apa-
recer cavidades laterales, el factor retencion de alimentos au-
menta y la enfermedad se agudiza en proporcion creciente has-
ta causar lesiones irreparables en dientes; mucosa y tejidos
blandos. El enfermo acusa dolores, aun antes de aparecer la
cavidad; la sensibilidad se agudiza y el frio y calor producen

-

sensaciones dolorosas. El dolor llega a ser continuo e intenso,
con agudizaciones concomitantes con las comidas; dolores irra-
diados analogos a las pulpitis, probablemente por una irrita- -
ciOn nerviosa a través del cemento decalcificado, pues no es ne-
cesaria la existencia de cavidades para que aparezcan, v que
solo ceden con la minuciosa y dificil limpieza del espacio vy su
desinfeccion con un antiséptico adecuado. La radiografia en
estados avanzados nos muestra no solo la destruccion del liga-
mento interdentario, sino la de cufia Osea interalveolar, cons-
tituyendo en algunos casos €l tratamiento de estos focos de os-
teitis un problema largo y cuya solucidon, en algunos de ellos,
s6lo la tenemos en la extraccién de uno de los dientes contiguos.
( I}ibu_:fds del autor.)

CONCLUSIONES.

Los espacios proximales tienen una patologia propia, lo que
nos obliga a considerarlos como unidad clinica. .

- La mayor parte de sus enfermedades son ocasionadas por
el descuido o la incompetencia profesional.

Todas las causas de trastornos del espacm acttian sobre sus
tres paredes en diversa forma, segun su origen: la mas peli-
grosa de todas es (a) la pérdida del contacto proximal, (b) des-
pués los escalones cervicales y (¢) coronas mal ajustadas.

El final de las retenciones alimenticias es la caries bilate-
ral en el limite cemento-esmalte.

LLas enfermedades del espacio pueden llegar a producir os-
teitis maxilares y la pérdida de los dientes vecinos.
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