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Resumen. La odontología moderna busca aparentar la naturaleza de los dientes, tanto en tamaño, forma, color, entre otras. En 

eta especialidad se intenta encontrar una interrelación armónica para las restauraciones de protésicas dentales y los tejidos alre-

dedor del diente, además, de ser confortables para el individuo. Los tratamientos necesitan ser realizados de manera multidis-

ciplinaria para conseguir un resultado exitoso. Es muy común encontrar problemas concernientes a la encía al realizar rehabili-

taciones protésicas, esto suele suceder por la invasión del espacio biológico, siendo esta la principal motivación por la que se 

analizará la salud del periodonto, patologías por su invasión y diferentes métodos para recuperar la salud gingival. La presente 

investigación tiene como objetivo desarrollar un método neutrosófico para la recomendación en la recuperación del espacio 

biológico perdido en odontología restauradora con prótesis fijas.  

 
Palabras Claves: restauraciones protésicas, alargamiento de corona, salud gingival.

 

Abstract. Modern dentistry seeks to appear the nature of the teeth, both in size, shape, color, among others. In this speciality, 

an attempt is made to find a harmonic interrelation for dental prosthetic restorations and the tissues around the tooth, in addi-

tion to being comfortable for the individual. Treatments need to be performed in a multidisciplinary manner to achieve a suc-

cessful result. It is very common to find problems concerning the gums when carrying out prosthetic rehabilitations, this usual-

ly happens due to the invasion of the biological space, this being the main reason for analyzing the health of the periodontium, 

pathologies due to its invasion and different methods to recover gum health. The objective of this research is to develop a neu-

trosophic method for the recommendation in the recovery of lost biological space in restorative dentistry with fixed prostheses.

 
Keywords: prosthetic restorations, crown lengthening, gingival health.

 

1 Introducción   

Actualmente, la odontología busca conservar los dientes naturales el mayor tiempo posible, para ello existen 

tratamientos restauradores que alargan este tiempo. Sin embargo, la sociedad actual exige tratamientos no solo 
confortables, si no también estéticos; por esto existen diferentes tratamientos con el fin de devolver la salud pe-

riodontal cuando ha sido afectada por restauraciones mal adaptadas. 

Cuando se diagnostican dientes en la zona anterior que se ven afectados estéticamente por verse pequeños, 

debido a un cubrimiento exagerado de la encía, se puede valorar y realizar el tratamiento de coronas cortas con la 
técnica quirúrgica de alargamiento de corona, analizando los principios biológicos y morfológicos que justifican 

realizarla, así como las maniobras a seguir. En este procedimiento se elimina la encía y hueso de ser necesario 

para crear una corona clínica más larga y movilizar al margen gingival en sentido apical [1]. 

Se denominó al espacio biológico como la unidad fundamental compuesta por el tejido conectivo y el epite-
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lio de unión. La invasión de este espacio induce retracción gingival, pérdida ósea, hiperplasia gingival, etc. Afec-
tando la salud periodontal y la estética gingival [2]. 

La mayoría de los pacientes que acuden a las consultas presentan algún problema gingival, que puede ir des-

de una gingivitis a una periodontitis avanzada, siendo imprescindible realizar un buen diagnóstico y un trata-

miento adecuado antes de la preparación definitiva del diente. Por ello es de vital importancia planificar muy 
bien la secuencia del tratamiento periodontal y restaurador. En este escenario juega un papel importante la coor-

dinación entre todo el equipo de profesionales dentales: periodoncista, rehabilitador oral, técnico de laboratorio, 

y por supuesto, la colaboración del paciente [3]. 

El tallado dental suele ser preparada con negligencia cuando se cree que de todos modos el diente será tapa-
do por la corona protésica, esto lleva a serias complicaciones tanto en el diente preparado como sus tejidos adya-

centes [4]. Se debe establecer una longitud mínima por encima de la cresta subgingival de entre 1,5 y 3 milíme-

tros de tejido gingival, sin invadir el espacio biológico, para afianzar una correcta restauración de la zona a tratar 

y correcto pronóstico a largo plazo.  
Además se debe asegurar que el diente posea una cierta cantidad de tejido sano dentario, para realizar una 

correcta restauración de la zona. También, asegurarse que el periodoncista ubica la cresta ósea antes de realizar 

un alargamiento, el rehabilitador determinara la medida de la cresta gingival a la alveolar; encontramos tres cate-

gorías de ancho biológico: cresta normal, sondaje de 3 mm en la parte media coronal y en proximal 3 a 4,5 mm, 
es común encontrar esto en un 85% de pacientes; cresta alta, sondaje menor a 3 mm en parte media y proximal 

de la corona, lo encontramos un 2% y es imposible colocar un margen intracrevicular en una restauración por la 

inflamación crónica que se produciría;  cresta baja presenta una medida mayor a 3 mm en media de la corona y 

mayor a 4,5 en proximal, se encuentra un 13% en la naturaleza, es susceptible a recesión por restauraciones in-
tracreviculares [5]. 

Para realizar un alargamiento, se precisa conocer el periodonto supracrestal, considerando la edad, el diente y 

el biotipo periodontal. Prestar cuidado al momento del adelgazamiento del colgajo o la resección de hueso inten-

tando cambiar el biotipo periodontal, por la complicación de recesión gingival u ósea por necrosis. Se recomien-
da esperar a la estabilización del margen gingival, que en biotipos periodontales finos podría demorar hasta los 5 

meses y se reportan recesiones gingivales trascurridos de hasta 6 meses [6]. Para considerar a un diente dentro de 

un plan rehabilitador, se deben analizar los siguientes elementos: 

 
• Ubicación dentro del arco dental. 

• Salud periodontal. 

• Medida corona-raíz. 

• Espacio interoclusal. 
• Necesidad endodóntica y estética.  

 

Respetar el espacio biológico antes y después del tratamiento garantiza el éxito a largo plazo [7]. La estética 

de una sonrisa depende tanto de contornos, formas y colores; además, de la cantidad de encía que se ve cuando 
una persona sonríe al levantar el labio superior, la posición del mismo no puede ser cambiada fácilmente, pero si 

se puede controlar el margen gingival, las papilas interdentales y la forma de los dientes [8]. 

La relación óptima entre los tejidos alrededor de la prótesis brinda función, estética y confort. La salud gin-

gival es lo principal para salud dental y las restauraciones puesto que el ancho biológico actúa como barrera pro-
tectora de microorganismos hacia el ligamento periodontal, el tejido conectivo gingival y óseo [9]. 

Pacientes con coronas clínicas cortas pueden someterse al tratamiento de alargamiento, este puede ser qui-

rúrgico u ortodóntico; el objetivo es el mismo trasladar apicalmente el margen gingival respetando así el espacio 

biológico. Dentro de las técnicas quirúrgicas existe la gingivectomía, el colgajo de reposición apical con cirugía 
ósea y CRA sin cirugía ósea. Para seleccionar la técnica correcta se debe medir la longitud de la corona clínica y 

anatómica, grosor de encía adherida, ubicar la cresta ósea y grado de inflamación. La gingivectomía es usada en 

casos de erupción pasiva alterada [10]. 

Para realizar un correcto sondaje primero se busca una zona de salud periodontal y se realiza el sondaje per-
forando el epitelio de unión y llegar al nivel óseo para tomar la medida hasta la cresta ósea. Para determinar el 

ancho biológico se mide desde la cresta ósea hasta el margen gingival [11]. 

La terapia periodontal debe completarse antes de la restauración ya que se crea una base estable para restau-

raciones estables y duraderas, así también una salud gingival permite una correcta impresión que asegura un co-
rrecto asentamiento de la futura prótesis [12]. 

El clínico astuto crea una sonrisa agradable y estética enfocando su atención no solo en los hermosos dientes 

blancos, sino también en los tejidos alrededor del diente [13]. Conforme pasan los días los pacientes exigen alta 

estética en los tratamientos restaurativos y protésicos, además de sentirse cómodos con una restauración confor-
table; por ello se ha desarrollado una serie de investigaciones para poder cumplir estas exigencias. 

Se ha visto problemas cuando una restauración protésica invade espacios biológicos, presentándose signos de 
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inflamación. Basado en estos elementos se decidió realizar una revisión de la literatura para analizar los diferen-

tes aportes teóricos y prácticos sobre restauraciones protésicas mal adaptadas, y las posibles soluciones para re-
cuperar espacio biológico cuando ha sido invadido o perdido. Partiendo de los resultados de la revisión se pro-

pone como objetivo general de la presente investigación: desarrollar un método neutrosófico para la recomenda-

ción en la recuperación del espacio biológico perdido en odontología restauradora con prótesis fija. Siendo nece-

sario alcanzar los siguientes objetivos específicos:  
 

• Revisar la relación existente entre la odontología restauradora y los tejidos periodontales. 

• Indicar conceptos que sirvan para la realización de una restauración protésica respetando los tejidos 

adyacentes al diente. 
• Conocer las consecuencias a corto y largo plazo por invasión del espacio bilógico por restauraciones 

protésicas mal diseñadas. 

• Analizar diferentes tratamientos existentes en la literatura que permita recuperar el espacio biológico 

perdido. 

2  Preliminares   

El espacio biológico ha sido descrito como la unión del diente con la encía y el hueso, fue descrita como la 

unidad funcional formada por tejido conectivo de inserción y el epitelio de unión [2]. Las características del epi-

telio son; ser queratinizado, escamoso y estratificado conformado por queratinocitos y otras células; melaninoci-

tos, células de Merckel, linfocitos T y B, etc. [2]. 
 

 
Figura 1. Haces de colágeno del tejido conjuntivo [2]. 

 

Gargiulo en 1964 describió histometricamente las 4 fases de la erupción dental, encontrando una relación 
dimensional proporcional entre la relación dento gingival y los tejidos de soporte del diente. Surco histológico: 

0,69mm, epitelio funcional: 0,97mm, inserción conjuntiva: 1,04mm [14]. 

La salud de los tejidos contiguos al diente es primordial para garantizar su estabilidad. Los profesionales en 

su mayoría coinciden que la presencia de 1mm de encía insertada y 2 mm de encía queratinizada puede evitar re-
cesiones posteriores, esto siempre y cuando se mantenga la salud de los tejidos y la restauración final tenga un 

contorno y un ajuste marginal adecuados [15]. 

Existen diferentes biotipos: primero el biotipo de cresta alta, cuando realizamos un sondaje en la parte media 

de la corona encontramos una medida menor a 3 mm y una longitud proximal al sondaje también inferior a 3, re-
sultándose difícil ubicar un margen intracrevicular por su proximidad al hueso alveolar, terminando en una in-

flamación crónica. En la naturaleza se presenta en un 2% de los casos.  

Cuando se encuentra una medida mayor a los 3 mm en la parte medial de la corona y en la parte proximal 

mayor a 4,5 mm, se ubicará al paciente en el grupo de cresta baja. Presentándose en la naturaleza un 13 % de las 
veces, es considerada muy susceptible a una recesión cuando se coloca una corona intracrevicular [5].  
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Figura 2. Tipo de  cresta gingival [16]. 

 

2.1 Patologías por invasión del espacio biológico 

 

 
Figura 3. Deficiente ajuste marginal [17]. 

 

Cuando intentamos extendernos para lograr tener más corona clínica, es decir conseguir una línea de termi-

nación protésica más apicalmente, podemos ocasionar invasión del espacio biológico, afectando directamente la 
anchura biológica con nuestro tallado, ocasionando una inflamación crónica del periodonto, pérdida de hueso al-

veolar, recesión gingival y formación de una bolsa periodontal [1]. 

El huésped reacciona de manera diferente ante la invasión de bacterias al interior del espacio biológico, desa-
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rrollándose una bolsa localizada infraósea. Segundo, recesión gingival y pérdida ósea localizada. Y por último 

hiperplasia gingival localizada, con mínima pérdida ósea [2]. Vendrá determinado por: la línea de sonrisa del pa-
ciente, el biotipo periodontal y la localización del margen gingival. Inicialmente van a ser preferibles los márge-

nes supragingivales, siempre que no se requiera estética y exista una estructura dental adecuada [3]. 

Si un paciente experimenta incomodidad tisular cuando los niveles del margen de restauración se evalúan 

con una sonda periodontal. La colocación subgingival de la corona y los márgenes de preparación pueden poner 
en peligro el ancho biológico y provocar una reacción periodontal [9]. Problemas más comunes que invaden el 

espacio biológico son caries extensas, erosión, malformaciones dentarias, reabsorción radicular [5]. 

La sonrisa gingival, se ocasiona por deformidad del hueso, crecimiento vertical del maxilar, labio corto supe-

rior, corona clínica disminuida o combinación de cualquiera de ellas, también se asocia a erupción pasiva altera-
da, sucede cuando el margen de la encía no se ubica en la unión cemento-esmalte. Antes de realizar un trata-

miento quirúrgico consideramos la extensión de corona clínica y anatómica, el ancho de encía queratinizada, 

ubicación de cresta alveolar, ubicación del frenillo e imagen radiográfica [18]. 

Datos científicos demuestran que incluso coronas clínicamente exitosas presentan márgenes abiertos, en 
promedio 100 nm, que podría albergar placa bacteriana [12]. 

 

2.2 Alargamiento de corona 

 
 

Figura 4. Vista seis semanas despues del tratamiento de alargamiento de corona [19]. 

 

Existen dos biotipos distintos de periodonto, fino y grueso, al realizar una cirugía que modifique el grosor del 

periodonto incluye el colgajo y hueso alveolar (osteoplastia y osteotomía.) El cuidado de este tipo de cirugía de-

be ser minucioso pues puede inducir una recesión gingival o una reabsorción ósea postquirúrgíca. Las razones 

para el tratamiento de las coronas clínicas cortas suelen ser restaurativas o prostodóncicas, aunque en ocasiones 
puedan ser puramente estéticas. Por otro lado, en las áreas interproximales posteriores, la caries a menudo se ex-

tiende en sentido apical exigiendo técnicas quirúrgicas que nos permitan acceder a sus márgenes más apicales 

para la consecución exitosa del tratamiento restaurador [1] 

La corrección de las violaciones del ancho biológico se puede realizar quitando quirúrgicamente el hueso de 
la proximidad del margen de restauración o por movimiento ortodóntico y, así, alejando el margen del hueso. La 

cirugía es la más rápida de las dos opciones de tratamiento. También se prefiere si el alargamiento de corona re-

sultante creará una longitud de diente más agradable. En estas situaciones, el hueso debe alejarse del margen por 

la distancia medida del ancho biológico ideal para ese paciente, con un hueso adicional de 0,5 mm eliminado 
como zona de seguridad [9]. 

Clínicamente cuando el aumento de corona clínica fuera necesario, debe obtenerse 3 mm desde cresta ósea 

alveolar hasta el margen gingival. Este espacio adecuado permite la formación de un surco gingival adecuado lo 

que formara un margen  [20]. 
Después de realizar una cirugía periodontal es preferible esperar de 8 a 10 semanas, ya que el epitelio fun-

cional se recupera rápidamente, más el tejido conjuntivo tarda el periodo mencionado [21]. 

Antes de realizar una rehabilitación protésica muchos autores están de acuerdo que pasado los 3 meses de la 

cirugía se puede construir el margen protésico, inclusive en áreas estéticas [11]. La técnica de alargamiento de 
corona también puede ayudarnos en la corrección de sonrisa gingival para mejorar el equilibrio y la armonía en-

tre los tres componentes de la sonrisa: labios, dientes y encía [22]. 
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Figura 5. Periodos de cicatrización según el tratamiento realizado [11]. 

 

 

2.3  Gingivoplastía 

 

Cuando planificamos realizar una prótesis, valoramos el tejido dental sano para ubicar el margen, respetando 

el espacio biológico y realizando técnicas de alargamiento de corona si fuese necesario [23]. La gingivoplastía es 

una técnica quirúrgica menor que altera el contorno gingival para devolver su forma fisiológica, para realizarla 

no debe haber presencia de bolsas [24]. 
El alargamiento coronario necesita a veces de corte de encía que se encuentra aumentada y permite aumentar 

las coronas clínicas, para esta cirugía no es necesaria una reducción ósea [11]. 

 

2.4 Gingivectomía 

 

La gingivectomía está indicada cuando: La cresta ósea está a un nivel adecuado, La distancia cresta ósea - 

encía marginal es mayor de 3 mm, hay suficiente encía insertada, el biotipo es fino, se ha mostrado muy útil en 

caso de sonrisa gingival, si esta se debe a erupción pasiva alterada. La gingivectomía está contraindicada cuando 

existe riesgo de exposición radicular [2] 
La gingivectomía está indicada cuando la distancia desde el hueso al margen de la cresta gingival es superior 

a 3 mm, asegurándonos que, después de la cirugía, exista una zona suficiente de encía insertada. Los posibles 

problemas post-quirúrgicos que podrían desarrollarse serían la exposición de furcas, una mala ubicación del 

margen gingival, reabsorción del ápice radicular, pérdida ósea marginal postquirúrgica, riesgo de recidiva, menor 
resección ósea de la necesaria, pérdida de papilas, etc. [5]. 

La técnica quirúrgica de gingivoplastía consiste en colocar anestesia local, medimos la bolsa con una sonda 

periodontal y realizamos puntos sangrantes en la encía, deben ser 3 puntos en vestibular y 3 en palatino; luego 

trasladamos la medida de la bolsa a la encía en su parte externa y restando 0,5 mm, para realizar esto colocamos 
la sonda en forma perpendicular a los dientes.  Como siguiente paso realizamos la incisión, con un bisturí hoja 

15 y con una angulación de 45 grados en relación al eje mayor de los dientes, presionando firmemente hasta to-

car dientes y en forma de arco, iniciar la incisión apical a los puntos sangrantes. Para remover este tejido utiliza-

mos las curetas de Gracey. Posteriormente continuamos con el raspado para remover algún tipo de calcificacio-
nes y recrear una superficie limpia, luego el alisado para eliminar cemento reblandecido e infectado. Utilizando 

unas tijeras o un bisturí de Kirkland recontorneamos la encía lo cual dará un aspecto de biselado y en filo de cu-

chillo. Por último, colocamos un apósito periodontal de 7 a 10 días [24]. 

 

2.5 Colgajo de reposición apical  con cirugía ósea 

 

El colgajo de reposición apical (CRA) está indicado cuando: se pretende exponer la superficie radicular (co-

mo mínimo en 3 dientes), en biotipo fino o ancho. Este último va a poder ser modificado a un biotipo fino y fes-

toneado, indicado cuando se pretende el alargamiento de múltiples coronas dentarias en un sector. 

Contraindicado cuando no existe suficiente inserción periodontal y cuando sólo se pretende alargar un diente, 
especialmente en el grupo anterior [2]. 

Hernández explica una técnica de reposición apical, empezando con anestesia local, después se realizó son-

deo transgingival para determinar el ancho biológico y ubicar la altura de la cresta ósea. Posteriormente se mide 

la longitud vertical de los dientes que serán sometidos a la cirugía. Continuamos exteriorizando puntos sangran-
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tes en la encía utilizando un acetato, empezamos incisiones a bisel interno con hoja de bisturí 15C. Incisiones in-

trasurcales, dando resultado una banda de tejido, eliminada con curetas Gracey. Se realizó la última valoración 
clínica para determinar la dimensión dental armónica para conseguir estética deseada. Para determinar el margen 

gingival usamos legra de Hopkins para levantar un colgajo y tener acceso al hueso alveolar; verificando irregula-

ridades en los dientes. Se realizó ostectomía con sistema rotatorio y fresa redonda de carburo #3 sin tocar las raí-

ces y de manera festoneada, así como osteoplastia para dar arquitectura ósea positiva. Luego medimos desde el 
margen protésico hasta la nueva cresta ósea obteniendo 3 mm, manteniendo de esta manera el ancho biológico 

de inserción. El hueso remanente se desgasta con cinceles de Ochsenbein y se suturó con seda de cuatro ceros 

[18]. 

 
Colgajo de reposición apical sin cirugía ósea 

 

El colgajo de reposición apical (CRA), hoy en día es muy utilizado para aquellos casos que requieran un 

alargamiento medio de la corona, presentándose un aumento de tejido blando y encontrándose una profundidad 
de sondaje excesiva. 

Esta técnica fue descrita por Nabers en 1954, al principio se diseñó para eliminar bolsas periodontales, bási-

camente desplazamos en bloque la encía hacia apical. Con esta técnica no eliminamos tejido gingival queratini-

zado, y está indicado cuando la remoción de la porción gingival cubre alrededor de la restauración protésica 

(menos de 2mm).  
 

2.6 Interface alveolo restauración  

 

En casos de invasión mínima, invasión supra ósea, se puede realizar el recambio para exponer la fractura con 

posterior plastia radicular con brocas y discos de lija [25]. Descrita en el año 1982 por Gargiulo y Ross y de 

acuerdo en 1983 con Carnevalle, esta técnica busca desaparecer irregularidades y microlagunas causadas por en-

fermedades periodontales en la superficie radicular y el cemento expuesto.  

En un estudio realizado 30 dientes extraídos fueron analizados con microscopia óptica y el 73,4% presenta-

ban microlagunas, después de un minucioso raspado y alisado solo él un tercio de las lagunas fueron removidas. 
Las lagunas sirven para acumulación de placa bacteriana lo que provoca reincidencia de enfermedad periodontal.  

Cuando la raíz dental es afectada, queda expuesta a enfermedad periodontal, pudiendo ser hipermineralizada 

o desmineralizada. Invaden endotoxinas, pudiendo incluso ocurrir penetración de bacterias en el cemento y hasta 

en los túbulos dentinarios.  
IAR es una técnica descrita por Ross y Garguilo en 1982 y sirve para corregir áreas interproximales entre 

raíces de los dientes para la colocación de una prótesis. El área interproximal de denomina col, es una concavi-

dad cubierta por epitelio gingival no queratinizado. Cuando las raíces están muy próximas afectan la anatomía de 

la papila formando cráteres inflamados y sangrantes, por ello, el IAR favorece una adecuada papila con epitelio 
queratinizado que resistirá mejor la presencia de una prótesis. La técnica consiste en levantamiento de colgajo 

para exponer el área interproximal para realizar un desgaste con fresa cilíndrica o de fisura en las caras interpro-

ximales de las pizas dentarias [11]. 

 

2.7 Traccionamiento dentario 

 

La extrusión ortodóntica está indicada cuando: se desea intervenir en un único diente, la longitud de la raíz 

dentro del hueso debe ser adecuada, puesto que tras la extrusión algo de inserción se habrá sacrificado y la pro-

porción corona-raíz debe seguir siendo correcta para permitir su posterior restauración, el diente debe estar en-

dodonciado perfectamente, sin patología periapical, paciente debe estar motivado para aceptar las características 
del tratamiento: aparatología, varias citas, etc. [2]. La ventaja que presenta esta técnica es que no se abre un es-

pacio interproximal, ni se pierde papila por lo que además no se corre el riesgo de inducir alteraciones fonéticas 

[2]. 

El traccionamiento dental es rápido y seguro de buen pronóstico para nuestros dientes que han sufrido inva-
sión de la unidad dento gingival por caries, reabsorciones o fracturas, importante en región anterior por estética. 

Restringe el tratamiento quirúrgico y no interfiere con el periodonto de sustentación de los dientes.  

Crea una ganancia de tejido sano supracrestal, recuperando la anchura biológica. Este tipo de tratamiento es-

tá indicado en tres situaciones clínicas diferentes. En primer lugar para el tratamiento de un defecto infraóseo 
aislado, extruyendo el diente lentamente para eliminar el defecto angular. La segunda situación en la que se re-

queriría este tipo de tratamiento se presentaría cuando se fractura verticalmente un diente aislado, llegando a 

afectar al tercio cervical radicular. Y, en tercer lugar, también estaría indicado en el tratamiento de las deformi-

dades del tejido blando que se presentan como discrepancias en la arquitectura gingival, sobre todo a nivel ante-
rior.  
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3 Materiales y métodos 

En la presente investigación se usó una metodología cualitativo-cuantitativa, en tal sentido.[26-29] El univer-

so de la presente investigación estuvo constituido por artículos científicos que exponen información sobre los te-

jidos periodontales y el espacio biológico, y así, realizar un análisis para determinar cuál es el método más apro-

piado para dicho objetivo[30-32]. Los criterios de inclusión fueron: Artículos de especial interés actuales que 
proporcionen información sobre los temas señalados, mientras que, los criterios de exclusión fueron: Artículos 

que no cumplan con los temas propuestos[33-36].  

4 Método neutrosófico para la recomendación en la recuperación del espacio biológico perdi-
do en odontología restauradora con prótesis fijas 

El método propuesto consta de tres procesos principales, selección de perfiles, evaluación de las alternativas 

y selección de la base de conocimiento del perfil de semejanza. A continuación, se presenta el flujo de trabajo. 

Está basado fundamentalmente en la propuesta de Cordón [37, 38], [39] para sistemas de recomendación basados 

en conocimiento permitiendo representar términos lingüísticos y la indeterminación mediante números SVN [40-
42]. La descripción detallada de cada una de sus actividades y del modelo matemático que soporta la propuesta 

es presentada a continuación[30, 31, 43, 44]. 

 

4.1 Creación de la base de datos con los perfiles de consideraciones periodontales en odontología restaura-

dora con prótesis fija 

 

Cada una de las infecciones ai será descrita por un conjunto de características que conformarán el perfil de 

consideraciones periodontales en odontología restauradora con prótesis fija, de manera que:  

𝐶 = {𝑐1, … , 𝑐𝑘, … , 𝑐𝑙} (1) 

 
Este perfil puede ser obtenido de forma directa a partir de los algoritmos computacionales utilizados para la 

captura de datos [30, 45]: 

𝐹𝑎𝑗 = {𝑣1
𝑗
, … , 𝑣𝑘

𝑗
, . . . 𝑣𝑙

𝑗
}, 𝑗 = 1, …𝑛 (2) 

Las valoraciones de las características de las infecciones, aj, serán expresadas utilizando la escala lingüística 
S, vk

j
∈ S donde S = {s1, … , sg} es el conjunto de término lingüísticos definidos para evaluar la característica ck 

utilizando los números SVN. Para esta actividad, los términos lingüísticos a emplear deberán ser definidos ini-

cialmente [46, 47]. 

La unidad de intervalo clásico [0,1] se puede usado. T,I,F son componentes independientes dejando espacio 
para información incompleta (cuando la suma superior <1); para consecuente e información contradictoria; 

(cuando el suma superior >1) o información completa (suma de componentes =1)[48], [49], [50]. 

Los conjuntos neutrosóficos son una generalización de conjunto borroso (espacialmente de conjunto intui-

cionístico borroso). Deja ser U, un universo de discurso, y M un conjunto incluido en U. Un elemento x de U es 
notado en respeto del conjunto M como x(T, I, F) y pertenece a M en el modo siguiente: Es t% verdad en el con-

junto, i% indeterminante (desconocido si sea) en el conjunto, y f% falso, donde t varia en T, i varia en I, f varia 

en F [51], [52].  

Estadísticamente T, I, F son subconjuntos, pero dinámicamente T, I, F son funciones u operaciones depen-
diente de muchos parámetros desconocidos o conocidos [48], [53]. 

Con el propósito de facilitar la aplicación práctica a un problema de toma de decisiones y de la ciencia en 

general, se realizó la propuesta los conjuntos neutrosóficos de valor único [54] (SVNS por sus siglas en inglés) 

los cuales permiten el empleo de variable lingüísticas [55-58] lo que aumenta la interpretabilidad en los modelos 
de recomendación y el empleo de la indeterminación[59-61].  

 

Sea X un universo de discurso.Un SVNSA sobre X es un objeto de la forma.  

𝐴 =  {〈𝑥, 𝑢𝐴(𝑥), 𝑟𝐴(𝑥), 𝑣𝐴(𝑥)〉: 𝑥 ∈ 𝑋}𝑑 
(3) 

donde 𝑢𝐴(𝑥): 𝑋 → [0,1], 𝑟𝐴(𝑥), ∶ 𝑋 →  [0,1] y 𝑣𝐴(𝑥): 𝑋 →  [0,1] con 0 ≤ 𝑢𝐴(𝑥) + 𝑟𝐴(𝑥) + 𝑣𝐴(𝑥):≤ 3 para todo 

𝑥∈𝑋. El intervalo 𝑢𝐴(𝑥), 𝑟𝐴(𝑥) y 𝑣𝐴(𝑥)denotan las membrecías a verdadero, indeterminado y falso de x en A, 

respectivamente. Por cuestiones de conveniencia un número SVN será expresado como 𝐴 = (𝑎, 𝑏, 𝑐), donde 𝑎, 𝑏, 

𝑐∈ [0,1], y + 𝑏 + 𝑐 ≤ 3. 
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Una vez descritas el conjunto infecciones asociadas a la recomendación en la recuperación del espacio biológico,  

se representan las alternativas, de forma tal que: 

A = {a1, … , aj , … , an} 
(4) 

Los perfiles son guardados en una base de datos para su posterior recuperación. 

 

4.2 Obtención del perfil de consideraciones periodontales en odontología restauradora con prótesis fijas 

En esta actividad se determina la información de los perfiles de consideraciones periodontales en odontología 

restauradora con prótesis fija sobre las preferencias de estos, almacenándose en un perfil de modo que: 

El perfil estará integrado por un conjunto de atributos que caracterizan a las infecciones: 

𝐶𝑒 = {𝑐1
𝑒, … , 𝑐𝑘

𝑒, … , 𝑐𝑙
𝑒} (6) 

Donde 𝑐𝑘
𝑒 ∈ 𝑆 

Este puede ser obtenido mediante ejemplo o mediante el llamado enfoque conversacional y mediante ejem-
plos los cuales pueden ser adaptados [62].  

 

4.3 Filtrado de los perfiles de consideraciones periodontales 

En esta actividad se filtran los perfiles de consideraciones periodontales en odontología restauradora con pró-
tesis fija de acuerdo al perfil almacenado para encontrar cuáles son las más adecuadas según las características 

presentes [63-65].  

Con este propósito se calculada la similitud entre el perfil de los pacientes, Pe y cada perfil disponible ajregis-

trado en la base de datos. Para el cálculo de la similitud total se emplea la siguiente expresión: 

 

𝑆𝑖 = 1 −

(

 
 
(

1

3
∑{(|aij-aj

*|)
2
+(|bij-bj

*|)
2
+(|cij-cj

*|)
2
}

n

j=1

)

1
2

)

 
 

 

 

(7) 

La función S calcula la similitud entre los valores de los atributos del perfil de consideraciones periodontales 

en odontología restauradora con prótesis fijas y los almacenados en la base de datos, aj[66]. 

4.4 Generación de recomendaciones 

 

Una vez calculada la similitud entre el perfil de consideraciones periodontales en odontología restauradora 
con prótesis fija y los perfiles almacenados en la base de datos, cada uno de los perfiles se ordenan de acuerdo a 

la similitud obtenida representados por el siguiente vector de similitud [67, 68]. 

𝐷 = (𝑑1, … , 𝑑𝑛)  (8) 

La mejor recomendación serán aquellas que mejor satisfagan las necesidades del perfil del paciente, o sea, 

que presente mayor similitud. 

5 Implementación del método propuesto   

La presente sección describe la implementación del método propuesto para la recomendación en la recupera-

ción del espacio biológico perdido en odontología restauradora con prótesis fijas. A continuación se presenta un 

ejemplo demostrativo a partir del cual se parte de la base de datos que posee: 

𝐴 = {𝑎1, 𝑎2, 𝑎3, 𝑎4, 𝑎5} 

Descrito por el conjunto de atributos  

𝐶 = {𝑐1, 𝑐2, 𝑐3, 𝑐4,, 𝑐5} 

Los atributos se valorarán en la siguiente escala lingüística (Tabla 1). Estas valoraciones serán almacenadas 

para nutrir la base de datos. 

𝑃𝑒 = {𝑝1
𝑒, … , 𝑝𝑘

𝑒 , … , 𝑝𝑙
𝑒} (5) 
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Tabla 1: Términos lingüísticos empleados [69]. 

 

Término lingüístico  Números SVN 

Extremadamente buena(EB) (1,0,0) 

Muy muy buena (MMB) (0.9, 0.1, 0.1) 

Muy buena (MB) (0.8,0,15,0.20) 

Buena(B) (0.70,0.25,0.30) 

Medianamente buena (MDB) (0.60,0.35,0.40) 

Media(M) (0.50,0.50,0.50) 

Medianamente mala (MDM) (0.40,0.65,0.60) 

Mala (MA) (0.30,0.75,0.70) 

Muy mala (MM) (0.20,0.85,0.80) 

Muy muy mala (MMM) (0.10,0.90,0.90) 

Extremadamente mala (EM) (0,1,1) 

 

La Tabla 2 muestra una vista con los datos utilizado en este ejemplo.  

Tabla 2: Base de datos de perfiles para la recomendación en la recuperación del espacio biológico perdido Consideraciones periodontales en 

odontología restauradora con prótesis fijas. 

 𝑐1 𝑐2 𝑐3 𝑐4 

𝑎1 MMB M B M 

𝑎2 M B B MB 

𝑎3 MMB B B M 

𝑎4 B MMB M MDB 

𝑎5 B MMB B MB 

 

Si un especialista del sistema de salud 𝑢𝑒, desea recibir las recomendaciones del sistema deberá proveer in-

formación al mismo expresando sus perfiles de consideraciones periodontales. En este caso: 
𝑃𝑒 = {B,MMB,B,MB}. El siguiente paso en nuestro ejemplo es el cálculo de la similitud entre el perfil de 

consideraciones periodontales y los perfiles almacenada en la base de datos.  

Tabla 3: Similitud entre los perfiles almacenados y el perfil de consideraciones periodontales 

 

𝑎1 𝑎2 𝑎3 𝑎4 𝑎5 

0.25 

0.50 

0.25 0.75 1 

 

En la fase de recomendación se recomendará aquel perfil que más se acerquen al perfil para la recomenda-

ción en la recuperación del espacio biológico perdido en odontología restauradora con prótesis fija. Un ordena-
miento de los perfiles basado en esta comparación sería el siguiente. 

{𝑎5, 𝑎4, 𝑎2, 𝑎1, 𝑎3} 
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En caso de que el sistema recomendará los dos casos más cercanos, estas serían las recomendaciones: 

𝑎5, 𝑎4 

La aplicación de las recomendaciones provee una vecindad lo más cercano al perfil comparativo para el 

ejemplo en cuestión la solución es: 

𝑎5 

 

Conclusión   

A partir de la implementación del método neutrosófico se posibilitó la recomendación en la recuperación del 
espacio biológico perdido en odontología restauradora con prótesis fijas. Sin embargo, realizar un trabajo inter-

disciplinario entre el odontólogo, periodoncista y protésico es lo que determina éxito en un trabajo. Se debe con-

siderar al espacio biológico no solo como una medida en longitud, también su grosor, biotipo y profundidad de 

surco antes de realizar nuestro tallado, de esta forma se evitará invadir dicho espacio.    
Para mantener la salud gingival y su posición adecuada se debe enfocar en el ajuste marginal, el contorno y 

el acabado superficial. Evitar un margen desadaptado y restauraciones sobredimensionadas o contorneadas. El 

ancho biológico se puede corregir por medio de cirugías o por movimientos ortodónticos. 
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