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PROLOGO

Al escribir esta tesis sobre estética en odontologia, no fue mi -
propbsito realizar un trabajo de investigaci6on cientffica, acerca de los
materiales empleados para este fin, as{ como tampoco el de abordar
todas las especialidades odontoléogicas, en las cuales sea aplicable - -
este concepto, ya que lo breve de este libro y la intencién del mismo
no lo permiten.

l.a teméatica de la tesis en cuestiébn gira en forma decidida so- -
bre los recursos estéticos en operatoria y protesis, que considero
son las practicas odontolégicas mds demandadas en nuestro campo_ y
por lo tanto en las que el odontélogo tendrd que ocuparse durante la
nayor parte de su tiempo, dentro de su préactica, (resulta obvio jue
nos referimos al odontélogo de practica general). Sin embargo he- -
mos querido citar aungue sea brevemente las diversas especialidades
en donde se hace necesario el considerar los resultados estéticos de
3us tratamientos de modo es que también quedan wmvolucrados dentro
algunos conceptos que aqui{ se manejan.

El libro se compone basicamente de nueve capfrulos los cuales -
se pueden consultar en el Indice, y se ha procurado seguir una 3se-
cuencia logica en cuanio a $u exposicidon para gque el e or 8¢ va.a
fantilvirizando e meresando en ¢l tema s brusquedad

Me parecer de suno mterés los capfulog Ly Y gue e n

Dre ldctores es'eilcs v nateriales esténr cn oodon' .



mente ya que aqui encontrara el lector los elementos fundamentales -
de este tema.

Se han consultado varias obras, las cuales aparecen en la bi- -
bliografia, y se trat6 de sacar los datos més importantes que ayuda--
rén a nuestro propésito para ser lo méas objetivo posiblé dada la bre-
vedad de la obra.

Desde luego lo méas importante de este trabajo es que sirva - -
para despertar el interés del odontéblogo en el campo de la estética, -
ya que sin lugar a dudas existen numerosas obras que tratan sobre -
este particular en las cuales encontrard respuesta a sus dudas en for
ma por demds amplia y calificada, si podemos lograr esto habremos

logrado el més importante de los fines de esta tesis.



CAPITULO I

CONCEPTO ACTUAL DE LA ESTETICA EN ODONTOLOGIA

(QUE ES ESTETICA?

Fue Alexander Gottlieb Baumgarten (1714 - 1762). Profesor en -
Halle y Francfort quien di6 el nombre de estética a la ciencia de las
sensaciones, a esta teoria de lo bello.

La palabra estética, se define generalmente en términos que -
comprenden diversos campos del pensamiento organizado; por ejemplo,
en Filosofia, la estética se define como 'la ciencia que deduce de la-
naturaleza las reglas y principios del arte y la belleza, en psicologia
se define como 'el estudio de la mente y de las emociones en rela- -
ci6bn con el sentido de belleza''

Asf pues, el término estética comprende no sélo los principios -
del arte, los cuales estidn relacionados en el méas estricto sentido con
log conceptos bdsicos de lfnea., forma, color, ritmo, armonia y movi
miento, 8ino ademéas con el méas amplio nivel cultural, tal como esta
seflalado en las distintas expresiones de cultura.

FILOSOFIA DE LA ESTETICA.

Kant concibe el juicio estético al afirmar que no es el producto
del entendimiento como tal, es decir, de nuestra facultad de formar
conceptog, ni de la intuicién sensible a modalidades, sino del libre -—
juego del entendimiento y de la imaginacién,

De esta forma, el objeto esta relacionado con el sujeto vy con su



sentimiento de placer y satisfaccion.

El juicio estético deja subsgistir libremente lo que existe fuera -
y esta dictado por el placer que se espera conseguir del objeto como
tal, al margen de cualquier otra consideracién, pues e} objeto tiene -~
su objetivo en 8 mismo.

Lo bello, dice ademd#s Kant, es aquello que se puede represen—
tar al margen de cualquier concepto, de cualquier categorfa del enten
dimiento, como objeto de un placer general. Para apreciar lo bello
hny. que poseer un espiritu cultivado.

En fin, Kant representa lo bello como un objeto de placer nece-
sario, independientemente de cualquier concepto.

Schiller, Goethe y Schelling intentan llenar las lagunas de la - -
Concepcion Kantiana., Toda una serie de obras de Schiller ge inspira
en esta Concepcidn de la naturaleza del arte y entre estas obras figu
ran en primer plano las cartas sobre la educacién estética,

Desde luego que no es el fin de este trabajo, profundizar en -
este complejo tratado filoséfico, ya que para esto hay escritos exce--
lentes y numerosos tratados, por lo tanto la breve introduccién que -
se ha podido exponer, cumple con la finalidad integral que nos propo-
nemos,

ASPECTOS PSICOLOGICOS.,

Existe una conciencia de los valores estéticos en cada uno de —
S

nosotros que 8in lugar : Judas forman parte de nuestra personalidad.



Hablando estrictamente de la apariencia fisica del individuo, -
esta adquiere una importancia tanto social como psicolégica en el - -
grado en que dicho individuo mantenga su autoestima, es por eso que
la relacién entre la apariencia flsica de un individuo y su estado psi-
colOgico es bien evidente.

Es preocupacién conciente de las ciencias médicas, el coadyuvar
al equilibrio psicol6égico del individuo y puede afirmarse que es la es
tética una parte importante de este.

Dentro de las ciencias meédicas hay especialidades que en forma
muy especffica persiguen conservar o devolver el aspecto estético - -
que por diversas causas aquejan a la humanidad, tal es el caso de la
cirugia reconstructiva, la ortopedia, la prostodoncia y otras practicas
que llevan a este fin.

De tal manera que de los miultiples aspectos que le dan forma -
a la situacién psiquica del individuo, su apariencia fisica juega un pa-~
pel muy importante y debemos estar concientes de ello ya que cual- -
quier intento por devolverle la salud debe integrar tanto sus condicio-
nes fisicas como psiquicas.

La odontologia es quizas la rama de la medicina que esti en -
més Intima y constante relacién con los problemas de orden estético -
y por lo tanto es responsabilidad del Odontélogo estar famiharizado -
con egta problematica,

Es de suma importancia tomar en cue: o la individoalidad del -
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concepto estético, que como apunta Kant nace del libre juego del en--
tendimiento y de la imaginaci6n, por lo tanto este concepto siempre -
seré relativo y estard en funcioén a las diferentes culturas, razas, -
grupos sociales y lo que es aGn méas importante al concepto individual
de cada persona, de aqui que sea menester que el propio Odontélogo -
que también tiene su particular punto de vista a este respecto se avo
que a la diffcil tarea pero necesaria de equilibrar todas estas opcio--
nes para lograr un resultado que satisfaga tanto a su paciente como -
al .fin mismo del tratamiento.

Finalidad:

Los puntos anteriores nos dan la pauta de la finalidad que per--
sigue la estética, sin embargo hablando estrictamente del campo odon
tolégico diremos que es inherente y complementaria a los tratamientos

clinicos y de laboratorio y en cualquier especialidad odontolégica se -

deberd actuar con este criterio.




CAPITULO I1

RELACION DE LA ESTETICA CON LA ODONTOLOGIA.

Es obvia la relaciéon que existe entre ambas, por tanto tratare
mos de analizar ésta con algunas especialidades y concluir esta rela-
cién ejemplificando algunos casos.

ESTETICA Y OPERATORIA.

La operatoria dental, es una disciplina que ensefa a restaurar
la salud, la anatomfa, la fisiologfa y la estética de los dientes que -
han sufrido lesiones en su estructura, ya sea por caries, por trauma
tismos, por erosién o por abrasiones mecénicas.

Siempre gue se opera sobre un diente, se realiza Operatoria --
Dental,

Esta especialidad es el esqueleto, el armazén de la Qdontologfa
no se concibe un odontdlogo gque no domine esta digciplina.

La Operatoria Dental es variada y miultiple y exige gran sutileza
del Odontdlogo gue la ejerce con suficiencia.

Desde que el Qdontdélogo emite un diagnéstico acerca del padeci-
miento y lesiones en la boca del paciente, este deberd tener en cuenta
la necesidad de devolver a su paciente tanto funcionalidad y salud de -
boca, como planear el tipo de restauracién que devuelva en el mayor
porcentaje posible, la estética en el paciente a rehabilitar,

Aqui se relacionan en forma muy intima la operatoria con la - -

estética, en muchos casos se puede mejorar la estética original del -
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paciente, si se prestan las condiciones del mismo, definitivamente -
que no se debe sacrificar la funcionalidad, por conseguir estética, --
sin embargo estos dos puntos se complementan beneficiandose uno del
otro en la mayoria de los casos.

Asimismo la Operatoria Dental se relaciona estrechamente con -
la Metalurgia, la ffsica, Quimica y Mecénica aplicadas.

Es fAdcil suponer que todas estas ciencias son los peldanos en -
donde se asienta una buena Operatoria y que asimismo la estética es
el resultado de la utilizacién adecuada de las mismas.

De acuerdo al criterio anterior, se deduce que la estética va --
implicita en la Operatoria Dental, y que no se puede hablar de éstas-
como dos puntos por separado.

En el Capitulo V de este tema se abordaré el empleo de los dife
rentes materiales a los que recurre la prétesis dental y como una --
buena Operatoria es sin lugar a dudas la piedra angular, para conse -

guir optimos resultados restaurativos.

ESTETICA Y PROTESIS DENTAL

La prétesis Dental es el arte y la ciencia de la restauraciétn -
de uno o varios dientes, por medio de aparatos ya sea fijos o remo-
vibles, que van encaminados a devolver al paciente tanto la Anatomf{a,
fislologia y estéltica que se ha perdido, ya sea por caries, afecciones

parodontales, traumatismos, desgastes fisiolbgicos, abrasiones, pro--

hlemas congénitos e . et




Esta rama importantfsima de la Odontologia es sin duda el re- -
curso fundamental al que recurre el Odontblogo, para dejar al aparato
masticatorio preparado para seguir desempefiando su tan compleja --
funcién.

La Prétesis es una heredera genuina de la Operatoria, y los - -
dos constituyen los fundamentos rehabilitantes de los tejidos duros de
la boca, contando con aliados tan indispensables como la Cirugfa. la
parodoncia, la Endodoncia, etc.

Se vuelve a colegir la indiscutible relacién que existe entre la -
Estética y la Prétesis dental, ya que esta busca la restitucién de la -
otra, por lo tanto se complementan entre s{ como sucede con la Ope-
ratoria.

Hablar de Proétesis es hablar de rehabilitar, y la rehabilitacién
no es otra cosa que tratar de devolver las funciones originales de - -
ciertos oOrganocs o tejidos, que la han perdido por diversas causas, y
en esta tarea se lleva implicita la idea de reintegrar hasta donde sea

posible la Estética perdida, por cualquiera que haya sido su etiologia,

ESTE TICA Y ENDODONCIA

La principal razén para considerar a la Endodoncia como un -
aliado de la Kstética, es su finalidad, el tratar de conservar las es--
tructuras dentarias en la boca y dentro de su parodonto ya desde aquf
empieza la innegable repercucibn que tiene la Endodoncia, sol [

resultados estéticos del tratamiento en si 1nagmos.
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No se puede negar que el principal fin que sigue la Endodoncia,
es primordialmente el alivio de los padecimientos pulpares del diente,
y el tratar de conservar éste dentro de su alveolo, para que .no se -
pierda el equilibrio anatomofisioldgico de las arcadas dentarias, pero
no se puede negar que en su propio fin conservador va implicita la --
idea de conservar en mejores condiciones estéticas esa boca, para --
que, posteriormente por medios operatorios y protésicos se restaure
en definitiva él, o los dientes afectados.

Un diente puede tener alterado su color, brillo, translucidez, -
etc. por distintas causas y es posible en ocasiones instituir una te- -
rapéutica apropiada para devolver la Estética Original. Dietz (San --
Luis Missouri, 1957). Dice que la pulpa viva cumple una funcién --
Estética en la conservacién del tono, matiz y translucidez de los dien
tes.

Cuando la pulpa deja de existir, como ocurre con los dientes --
con la pulpa necrética con tratamiento de conductos o sin é&l, se pro -
duce en mayor o menor cuantfa un cambio sGbito de color y de brillo,
gquedando el diente por lo general con un tono méas oscuro con mati- -
ces que ogcilan entre los colores Gris, Verdoso, Pardo o Azulado,

Se puede pigmentar un diente por diferentes razones aun estan--
do la pulpa viva, como por ejemplo por enfermedades (Hipoplasi.a, - -
Fluor6sis, Dentinogénesis umperfecta) o intoxicaciones por farmacos -

(tetraciclmas, la aure. m ~ina de amarillo v la terramicma de verde) -



o por traductos enddgenos (bilirrubina en ictericias etc.)

Se denomina blanqueamiento de dientes a la terapéutica destina—
da a devolver a un diente su color original y su normal translucidez,

La necesidad de devolver la Estética a los dientes con trata - -
miento de conductos, ha hecho que este tipo de tratamiento se incluya
como habitual en los textos de Endodoncia.

Se le denomina también recromfa o restauracién estética.

Como se¢ puede constatar es una preocupacién de la Endodoncia
y sus fines, tratar de conservar las caracter{sticas originales de las
estructuras dentarias para restituir en el mas alto grado posible la -
Egtética.

Esto nos reafirma la innegable relacién que guardan Estética y

Endodoncia.

ESTETICA Y PARODONCIA

El periodonto es el tejido de proteccién del diente asf como su -
sogtén y se compone de: Ligamento periodontal, Encia, Cemento y —
Hueso Alveolar.

El periodonto estd sujeto a variaciones morfolégicas y funciona -
les, as{ como a cambios con la edad.

Es indudable que un parodonto sano casi siempre es un parodon-
to estético, a menos que la propia configuracién anatémica de estas -
egtructuras a pesar de estar saludables, no swelen tener un agpecto -

agradshle.
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Sin embargo en un gran porcentaje, un parodonto sano es un - -
parodonto estético.

Es precisamente la Peri odontologia la que trata de log tejidos -
del parcdonto,

Este estudio involucra el analisis de las caracteristicas del pa—
rodonto sano y de sus diferentes padecimientos y cambios patolégicos,
que le provocan las maltiples enfermedades que suelen atacarlo,

La enfermedad gingival, los cambios de color de la Encia y sus
agrandamientos o atrofias, cambios de posicién, textura ete., son qui
z& los padecimientos parodontales que m&s perjudican la apariencia —
estética de la boca del paciente sin menoscavo de los impresionantes
estragos que puede provocar una enfermedad periodontal avanzada, - -
como son la perdida masiva de estructuras dentarias, hasta otras com
plejas entidades patol6égicas.

De tal manera que su relacidn con la Estética es inevitable, y -
no sélo inevitable sino, que son causa y efecto,

No es tema de este estudio extenderse en ningin campo de la -
Odontologfa, solo sefialar la intima relacion que existe entre las diver
sas disciplinas Qdontolégicas y los resultados estéticos, que pueden de

rivarse de cada una de ellas.

ESTETICA Y ORTODONCIA

El nombre de la espe ialidad "ORTODONCIA" proviene de dos --

vocablos grieg s o gre sgnitics erdererar o corregir, oy
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"dons' que significa diente.

Weinberger, hace notar que existia conciencia de la mala apa- -
riencia de los dientes torcidos desde los tiempos de Hipdcrates (460 -
377. A.C,) y de Aristoteles, (384 - 322 A.C.)

Desde luego que los fines que persigue actualmente la Ortodon--
cia, no estan condicionados exclusivamente a la correccién estética, -
de los dientes, puesto que esta ciencia debe ser manejada antes, que
nada en base a principios biolégicos, esto le confiere el valor cienti -
fico, que ostenta dicha especialidad.

Sin embargo, nadie puede poner en duda que cualquier movimien
to correctivo, que se persigue con la Ortodoncia, ademas de buscar -
la correccién funcional del sistema gnatico, se espera en forma um- -
portante me jorar la estética del paciente.

En 1922 la Sociedad Britdnica de Ortodontistas propuso la si- -
guiente definiciétn: La Ortodoncia comprende el estudio del crecimienro
y desarrollo de los maxilares y de la cara especialmente, y del cuer
po en general, con influencia sobre la posicién de los dientes; el - -
estudio de la accifn y reaccién de las fuerzas internas y externas en
el desarrollo y la prevencién, asf{ como la correccién y prevencién -
del desarrollo detenido y pervertido.

Por lo que se puede colegir, la Ortodoncia es una disciplina mul
tidisciplinaria todavia en desarirollo.

Por poco gue sea el conocumiento, que el Qdontblogo de préactica
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general, tenga sobre este tema, de la rama de la Odontologia, se po_
dri percatar de la importancia que tienen los logros estéticos en esta
préctica, lo cual nos mueve a la conclusién de que existe una relacién

fntima ‘entre la estética y la Ortodoncia.

ESTETICA Y CIRUGIA

Las bases de la Cirugia general, son igualmente aplicables a la
Cirugfa Bucal.

En el afio de 1864, la Cirugfa Bucal, como especialidad de la -
Odontologfa, fue inclufda en el plan de estudios de la Escuela de Odon
tologia de Filadelfia, aqtualmente Escuela de Odontologfa de la Univer
sidad de Temple.

Al mejorar la Educacién Dental, la practica de la Cirugia Bucal
se ha vuelto més importante y requiere mayor entrenamiento del que
se recihe en las Escuelas dentales.

La definici6n de la Cirugfa Bucal, formulada por el Consejo Nor
teamericano de Cirugfa Bucal, es la siguiente:

La Cirugifa Bucal es la parte de la Odontologfa que trata del --
diagn6stico y del tratamiento quirargico coadyuvante de las enferme- -
dades, traumatismos y defectos de los maxilares, defectos mandibula-
res y regiones adyacentes.

La Cirugfa Bucal, es una espectalidad que trata distintos aspec-
tos quirdrgicos, tanto de los tejidos blandos como son,

CONTUSION S
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ABRASIONES
LACERACIONES
HERIDAS PENETRANTES
QUEMA DURAS

HERIDAS POR ARMAS DE FUEGO, ETC. ETC.

" Asf como también complicaciones de los tejidos duros como son:
TRAUMATISMOS DE LOS DIENTES, DE LAS APOFISIS ALVEOLARES
DE LOS MAXILARES, MANDIBULA Y OTROS HUESOS DE LA CARA.

Por lo que puede verse, la Cirugia Bucal es esencialmente re--
parativa y reconstructiva, asi como curativa, por estas razones la -

Estética es un factor preocupante de la Cirugia,
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Este an4lisis nos da una clara idea de la inegable relacién que -
tiene la estética con la Odontologia y sus especialidades y nos propo-
nemos analizar en forma més concreta, como se interrelacionan en la
practica misma de la profesibn.
No obstante a lo largo de este breve tratado sobre la estética, -
Yy su importancia en la préictica moderna de la Odontologfa nos ocupa-
remos fundamentalmente de los problemas estéticos que soﬁ de corre_
gir o mejorar con la ayuda de la Pro6tesis Dental y de la Operatoria,
ast,. como de los materiales mé&s comunmente usados en dichas prdc-
ticas ya que por la misma brevedad de este estudio serfa improceden
te abordar las diferentes especialidades de la Odontologfa en las cua-
les tiene apicacién la estética, sin embargo, en los puntos donde se -

considere necesario se haran las aluciones pertinentes.



CAPITULO 1II

Donde hay armonfa, hay estética. Sin embargo hay algunas de-
sarmonias que se les considera como signos de belleza. Clase II de -

Angle en muchos artistas o la misma barba partida.

FACTORES ESTETICOS

(Consideraciones)

1.- Forma de cara.

(Osteologia). Los huesos pueden ser clasificados en:

Huesos del craneo y huesos de la cara.

Los del craneo, ocho en total, que incluyen los impares, etmoides,
frontal, esfenoides, occipital y los pares, temporal y parietal.
IL.os huesos de la cara o faciales que son: 14 a saber:

ILos impares, maxilar inferior y vémer, y los pares maxilares -
superiores, palatinos, cornetes nasales infericres, huesos propios
de la nariz, lagrimales y malares.

Los musculos que arman y dan forma al esqueleto facial y que -
van incertados en el periostio que rodea al hueso son a grandes -
razgos los siguientes:

Orbicular de los labios, Borla de la bharba, Incigsivo del labic su-
pertor, Incisivo del labio inferior Cuadrado del labio superior --
Cigomdtico mayor, Elevador de la comisura labial o Triangular,

Cuadrado del mentén o Depresor del labio inferior, Risorin Buc
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cinador y Cut&neo del cuello.
Todos estos misculos estdn inervados de tal modo que constitu- -
yen un sistema neuromuscular de cara y cuello, mismo que hace
posible la gran cantidad de movimientos en esta zona del cuerpo
humano.
Estas estructuras son las que en realidad le dan la forma a la -~
cara, desde luego que existe una compleja gama de tejidos y es-—
tructuras en esta regiétn que sin embargo no son de mucho inte- -
rés, para el tema que nos ocupa, por lo tanto trataremos estos -
temas con un criterio amplio y préctico que nos lleve a conoci- -
mientos que aquf se persiguen.
Es fdcil imaginar la gran diversidad que existe en cuanto a carac
terfsticas faciales en relacién a las diferentes razas, edad, sexo
y sobre todo a las caracterfisticas genéticas de cada individuo, --
esto nos da una gran idea de la problemé&tica a resolver, pues -—
en realidad cada individuo representa un diferente problema en --
cuanto a su rehabilitacion se refiere,
Sin embargo nos podemos apoyar en ciertas reglas y principios -
que aplicados con un buen criterio nos hardn més fdcil su solu- -
ciébn,
En prostodoncia total la armonfa facila y estética implica el as-
pecto del paciente y las posibles modificaciones a introducir en la
digposicién de los dientes para lograr el efecto arménico con la

rare del paolen
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En cambio al ortodontista le interesan aspectos como el crecimien
to y desarrollo de la cara las relaciones intermaxilares, la posi-
ci6én de los dientes en los arcos, la oclusiébn y otros problemas -
que caen en el campo de la Ortodoncia.
Sin embargo cualquier tipo de rehabilitacion se debera practicar -
desde un punto de vista integral, por lo tanto se puede recurrir -
a cualquier rama de la odontologfa. La cara se debe estudiar
tanto de frente como de perfil para percibir sus caracter{sticas -
mas importantes y en base a esto se planeard el, o los tratamien
tos que se deriven de un buen diagnéstico.
L.a cara puede presentar caracterfisticas diferentes as{ pues encon
tramos caras angulosas, cuadradas, anchas, etc. etc. as{ como -
perfiles rectos, cdncavos o convexos, que en muchos casos esta-
réan dictados por el tipo de oclusién del paciente.
En sintesis, el tipo de cara dictard las caracteristicas anatémi- -
cas de los dientes, as{ como su posicién en los arcos y el tipo -
de oclusién mas adecuado, esto tiene validez tanto para tratamien
tos protéticos y operatorios, como para movimientos dentarios y
procedimientos quirargicos, ya que, el fin que se persigue seri
en 0ltima instancia la rehabilitacién integral del paciente.

Relaciones Intermaxilares:

Este punto es quizd uno de los agpectos que mAs repercusiones -

tiene en cuanto al equilibrio fisfolégico s tuncional del aparato --



a)
b)

c)

a)

b)

c)

d)

a)
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masticatorio o bien puede determinar diferentes alteraciones de -
grados variables en el sistema gnético.

Las relaciones Maxilo-mandibulares pueden ser:

RETRUIDAS

NORMALES

PROTRUIDAS

Las clasificaciones de Angle aGn sirven, para describir la rela- -
ci6n anteroposterior de las arcadas dentarias superior e inferior,
que generalmente reflejan la relaciébn maxilar.

El estudio y registro de las relaciones intermaxilares en la reha-
bilitacién protética de la edentacién total tiene por objeto:
Determinar la distancia vertical morfolégica correcta en relacién
céntrica.,

Establecer funcional y estéticamente dicha distancia a los requeri
mientos del caso.

Registrar esta posici6tn mediante las bases y rodillos de relacién
para transferirla a los modelos de trabajo y al articulador.
Lograr transferencias correctas al articulador cuyas referenciag -
nos indicardn la posicién de los dientes artificiales en lo que se -
refiere a funciétn, fonética y estética.

Registrar los movimientos y posiciones mandibulares céntricos y

excéntricos necesarios para adaptarlos al articulador semi-ajusta-

ble » tetalmente a .stabie.,
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Conociendo las relaciones maxilo-mandibulares se podr4 mejorar
la estética, colocando a conveniencia la posicibtn de los dientes -
modificando el eje axial de los mismos.
Por ningin motivo se sacrificaréd la fisiologia y funcionalidad ade
cuadas por conseguir una estética aceptable en perjuicio de un -
pronéstico, pobre a corto plazo, sin embargo en la gran mayo--
rfa de los casos estos aspectos se complementan.

Relaciones Interdentarias:

En un alto porcentaje cuando existe una buena relacién entre la -
arcada dentaria inferior y la superior, el equilibrio fisiolégico y
funcional del aparato masticatorio estar4 presente.

Esto nos habla de la importancia que tiene este punto a tratar. -
Sin embargo, para que esto exista deberan de conjuntarse una se-
rie de factores por demés complejos que coadyuven a esta sana -
relacién interdentaria.

Es sin duda el estudio de la oclusi6on, el tema més importante a
tratar y el que nos llevard a la comprension de lo que es una --
buena o mala relaci6n interdentaria.

Existe una maloclusién dentaria cuando los dientes individualeg --
en uno o ampos maxilares se encuentran en relaci6én anormal en--
tre s8f. Solo el sistema dentario esta afectado.

Esta afeccion puede estar limitada a un par de dientes o puede -

afectar a la mayor parte de dientes existentes,
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La relacién entre los maxilares se considera normal, el equili- -
brio facial, es casi siempre bueno y la funcién muscular se considera
normal,

En las displasias dentarias o dentoalveolares, casi siempre existe
una falta de espacio para acomodar a todos los dientes., Esto puede -
deberse a ciertos factores locales, como perdida prematura de los --
dientes deciduos, retencién prolongada de los dientes deciduos, o res-
tauraciones inadecuadas, pero es posible que se deba mas al patrén -
ller;editario basico quizé a discrepancia en el tamano de los dientes, -
que puede haber sido modificado o no por los factores ambientales.

En las displasias dentarias o dentoalveolares, la relacién de los -
planos inclinados y la conformaci6én de los dientes a la forma de la -
arcada, dictada por la configuracién de los maxilares, es imperfecta,

Los incisivos pueden estar girados, los caninos carecen de espa--
cio suficiente para hacer erupcidon en su sitio normal, dentro de la ar
cada dentaria; los premolares pueden encontrarse parcialmente inclul-
dos o pueden hacer erupcibn en direccidén vesgtibular o lingual a su po-
gicidén normal en las arcadas dentarias,

Los segmentos molares pueden haberse desplazado en sentido me_
gial, obligando a los dientes anteriores a ocupar posiciones de mal- -
oclusién,

La Ortodoncia estudia los diferentes tipos de Displasias que se -—

pueden presentar en un individuo provocando maloclusiones v deforma-
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ciones faciales de muy diversos tipos, entre estas displasias, pode- -
mos citar aparte de la que acabamos de analizar, las displasias es- -
queléticas displasias esqueletodentarias que llevan a fin de cuentas -
a problemas de oclusiéon y a deformaciones faciales que determina sin
lugar a dudas problemas de oclusidén y a deformaciones faciales que -
determina sin lugar a dudas problemas estéticos y funcionales.

Anglé dividié la maloclusién en tres clases amplias:

Clase I (neutroclusibdn)

Clase II (Distoclusién)

Clase Il (Mesioclusién)

Lo que en realidad hizo Angle, fue categorizar la maloclusién -—
por Sindromes, creando una imagen mental de las caracteristicas de
ciertos tipos de maloclusiébn en cada clase.

Sin embargo, la maloclusién, como la oclugién normal, presenta
una variacién amplia y no es un punto fijo.

Siendo primordial el inierés que requiere para nuestro estudio la
importancia estética, que tienen los dientes como un grupo de estruc-
turas que habran de considerarse individualmente y en conjunto citarse
mos las caracteristicas més importantes de las clasificaciones de --
Angle ya citadas.

CLASE 1.
La consideraciébn mds unportante aquf es que la relacién antepos

terior de los molares superiores e inferiores es correcta con la cUs
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pide mesiovestibular del primer molar superior ocluyendo en el surco
mesiovestibular del primer molar inferior.

Como Angle, penso que el primer molar superior ocupaba una po
sici6n esencialmente normal., Esto significa que la arcada dentaria in
ferior, representada por el primer molar inferior, se encuentra en -
relacién anteposterior normal con la arcada dentaria superior. De —
este deducimos que las bases 6seas de soporte superior e inferior se
encuentran en relacién normal.

CLASE II.

En este grupo, la arcada dentaria inferior se encuentra en rela--
ci6n distal o posterior con respecto a la arcada dentaria superior, --
situacién que es manifestada por la relacién de los primeros molares
permanentes .

El surco mesiovestibular del primer molar inferior ya no recibe
a la cOspide mesiovestibular del primer molar superior sino que hace,
contacto con la cOspide distovegtibular del primer molar superior, o
puede encontrarse aGn més distal.

La interdigitaci6n de los dientes restantes refleja esta relacién -
posterjor, de manera que €8 correcto decir que la denticibén inferior,
se encuentra distal a la denticién superior.

Existen dos divisiones de la maloclusitn de Clase II, también - -

degcritas por Angle.



CLASE IIL.

En esta categorfa, en oclusién habitual el primer molar inferior,
permanente se encuentra en sentido mesial o normal en su relacién -
con el primer molar superior.

La interdigitacién de los dientes restantes generalmente refleja —
esta mala relacidén anteroposterior.

Al contrario de la clase II divisién I, en la que la sobremaordida
horizontal es excesiva, los incisivos inferiores suelen encontrarse en
mordida cruzada total en sentido labial a los incisivos superiores.
vos inferiores se encuentran inclinados excesivamente hacia el espacio
lingual, a pesar de la mordida cruzada.

ARMONIA, FACIAL Y ESTETICA:

Implica el aspecto del paciente y las posibles modificaciones a in
troducir en la disposicion de los dientes para lograr el efecto arméni
cO con la cara del paciente,

En Prostodoncia total se dan los siguientes postulados basgicos
I Valorar las caracteristicas de los dientes artificiales selecciona —

dos.

II)  Inclinacidn horizontal de log dientes anteriores.
I11) Inclinacién vertical de los dientes anteriores.
IV) Fonética relacionada con la inclinacién de log dientes anteriores,

VY Inclinacion de los dientes anteriores,



V1) Armonifa de la disposicién general de los dientes anteriores,
VII) Perfeccionamiento de las posiciones individuales de los dientes.
VIDEL concepto de la armonia con el sexo, personalidad y edad del
paciente.
I1X) Correlacién de la estética y de la trayectoria incisiva,
No hay que olvidar que ya se trate de Prétesis fijas o removi- -
bles, totales o parciales, siempre se buscard conseguir resultados -
estéticos satisfactorios.

TAMANO Y FORMA DE LOS DIENTES:

El tamano de los dientes, es determinado principalmente por la -
herencia,

Como en todas las otras estructuras del cuerpo, existe gran va--
riacién, tanto de individuo a individuo como dentro del mismo indivi—
duo.

Intimamente relacionada con el tamano de los dientes se encuen--
tra la forma de estos.

La anomalia m4s frecuente es el lateral en forma de 'Clavo',

Sin embargo, enfocaremos nuestro estudio a la solucién de los --
problemas estéticos.

Estética de los dientes seleccionados,

Toda seleccién de dientes se considera provisional hasta que se -
determina, desde el punto de vista funcional y estético gue esos son

los dientes indicados pura el paclente,
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Sin embargo, esto no significa que haya que prestar poca atencion
a la seleccion preliminar de los dientes.

El tiempo que se utiliza desde el comienzo para analizar los dien
tes para un paciente elimina algunas de las dificuliades que surgen en
la ubicacién, preliminar de los dientes.

Al seleccionar los dientes la proporciétn de estos es primordial,
proporcién no es sinénimo de tamafio, pero por definicién es la rela
cién de una parte con otra, o con el todo, o de una cosa con otra.

Al buscar la estética de la proporcién hemos de prestar atencion
a las diferentes dimensiones de los dientes, su relacibn entre sil__-
su relacibébn con las proporciones faciales,

As{ la estética facial influye en forma directa sobre las propor- -
ciones de los dientes por seleccionar.

La literatura dental ofrece numerosas gufas de que valerse al - -
realizar esta determinacioén,

Hay que utilizarlas, pero recordar que la naturaleza emplea varia
bles, maltiples que haremos intervenir al tratar de proporcionar as--
pecto natural a las piezas que reponemos.

Por ejemplo. §5i la fotograffa o los registros de los modelos in-
dican que los dientes naturales del paciente posefan una forma cuadra
da caracterfstica, aunque la cara del paciente sea ovalada, hay que -
apartarse de los tormatos y seleccionar log dientes, que se asemejan
por su, forma y dimensiones a los dientes naturales y hacer un enfila

do de acuerdo con lag gufas naturales.
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Cuando no se disponga de dichos registros, nos atreveremos a --
crear.

En la apreciacién del tamaiio de los dientes artificiales se consi-
deran las tres dimensiones que determinan su volumen total.

A) ancho B) largo C) profundidad

En cuanto a la forma existen variantes muy importantes, pues, —
bien pueden ser triangulares, ovoides cuadrangulares o una combina--
cibn de estas caracteristicas.

Cuando al Odontb6logo le interesan los resultados estéticos de sus
pacientes, se vuelven méas observador en cuanto a las caracteristicas,
individuales y de agrupamiento de los dientes, y este criterio analiti-
co lo va llevando paulatinamente a advertir incluso, hasta detalles - -

sutiles que para la mayoria de los précticos pasarian inadvertidos.

COLOR DE LOS DIENTES:

El color existe en tres dimensiones: Brillo, Tono o Matiz, y, -
saturacibn.

En los dientes existe un cuarto factor, translucidez, el cual aunque
por s{ mismo no es una determinada dimensién modifica las otras tres
egpecialmente el Brillo.

A lo largo de las consideraciones que aqui tratemos, el término -
color incluye todos estos factores.

BRILLANTE Z:

Los fisicos que se »cupan de los colores senalan los distintos gra



dos de blancura como 'brille'. Cuanto mé&s blanco es un objeto se
dice que es un tanto mdés brillante.

Si nuestras protesis, han de ser miradas enteramente por medio
de la fotografia ordinaria, o si todos los hombres fueran ciegos para
el color por 'daltonismo' solo la impresi6én del brillo tendrfa algin sig
nificado. lL.os matices sean rojos, amarillos o azules, solo serfan —
vistos como grados de blancura.

En realidad el brillo de los dientes naturales, al menos en los -
caucasicos, es la primera de las tres dimensiones del color percibida
por el operador.

Respecto a las otras dos dimensiones (Matiz y Saturaci6én) quedan
restringidas a su rango adecuado: La brillantez en los dientes artifi--
ciales, asume una influencia dominante, como ocurre en los dientes -~
naturales.

De todo esto se deduce que el brillo es el factor mas importante
del color en los dientes artificiales a la hora de seleccionarlos,

En realidad los dientes méas brillantes son apropiados para pacien
tes méas jovenes, mientras que los dientes mds oscuros son méas ade-
cuados para personas mayores.

Sin embargo en pacientes jOvenes de cutis oscuro debe hacerse la
selecciébn mas bien por el matfz de la piel que en relacién a la edad.

Una peculiaridad del brillo en que se le puede juzgar més exacta-

mente, cuando el ojo del observador se enfoca un poco al costado del

campo que ha de ser juzgado,
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En el caso de un diente o un grupo de dientes colocados en su --
posicién adecuada, el observador adquiere una impresién méds correc_
ta cuando mira alternativamente la punta de la narfiz, y el pabelldn -
de la oreja del paciente en lugar de mirar directamente la zona que -
ha de juzgar, el brillo también puede ser controlado observando la --
composicién con los ojos semicerrados un recurso utilizado frecuente-
mente por los artistas, un brillo excesivo se hace mas evidente con -
los ojos entornados.

La luz y sombra, antes mencionada, puede apreciarse como soimn-
bras ain cuando el objeto sea en s{ mismo uniformemente brillante -
en toda su superficie; es sbélo por la ausencia de sombras por lo que
la blancura de un objeto aparece igual en todas sus partes.

Por esto es obvio que la blancura de los dientes depende en parte
del brillo del material de que estjn hechos y en parte de las sombras.

Dado que tanto el brillo de un diente como el sombreado debido a
su posicién han de ser tenidos en cuenta, debemos de considerar los-
factores que hacen que un diente aparezca més osgcuro.

Dientes artificiales, hechos con el mismo molde y de los mismos
materiales podrfan variar en blancura a(n bajo una luz de intencidad -
constante.

Aparentemente el escurecimiento es causado por:
1) I.a colocacidn de un diente mds atras de su linea,

hace que rectbha

las sombras que It proyectan sus vecinos de la izquierda y de la

derecha,
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2) La rotacién y colocacién de los dientes de manera irregular hacen
que tenga mas sombra.

3) El material de la placa cuando es os;:ur'o se transparenta a través
de las sustancia dentaria.

1) Troneras de escape méas profundas.

5) Dientes colocados mds atras en la boca de tal manera que son - -
sombreados por los labios.

6) Pequefas irregularidades en la superficie labial.

7) Superficies labiales rugosas o mate.

8) Reduciendo el grosor o espesor del borde incisal, con el consi- =

guiente aumento de la translucidez.

(El1 brillo del diente decrece debido a la oscuridad de la cavidad
oral).

De este rodo, aunque sea seleccionado un diente apropiado para-
armonizar con la tez del paciente, las variaciones en su blancura -
tanto aislado como en su conjunto de la arcada, debe apreciarse te- -
niendo en cuenta estos ocho factores modificadores que influyen en él.

MATIZ.

El matiz es la dimensién del color por el cual el eje humano dig
tingue las diferentes longitudes de onda del espectro visible.

Las longitudes de onda visibles mas largas producen matiz rojo, -
las méds cortas, violeta y las intermedias dan lugar a los otros tintes

o matices,
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El matiz aparece cuando alguna de estas longitudes de onda son -
substraidas o agregadas al blanco; la substraccién de todas las longitu
des de onda produce el color negro.

Como los dientes amarillentos no cubren todos los requerimientos
de exactitud del -olor, debemos disponer también de dientes rojizos y
azulados; en las caras encarnadas son mdas adecuados los dientes roji
208, y en las caras péalidas los dientes azulados, antes que colocar -
en todos ellos los dientes de un matiz amarillento; 2 la inverza, dien
tes rojizos en caras pélidas o dientes de color azulado en caras enro
jecidas, son inadecuados.

Una vez seleccionado el grado de brillantez, solo es necesario --
observar el diente amarillento en la boca del paciente, tratando de --
descubrir si este efecto puede ser mejofado eligiendo una variacién -
al rojo o al azil; en casos de tez dudosa el amarillo es generalmente
el mejor a elegir.

SATURACION.

El brillo, el matiz y la saturaclién estidn [ntimamente relacionados
en los dientes humanos; cuando el fabricante incorpora saturaciones -
apropiadas en los dientes artificiales, el factor saturacidén se debe dar
por supuesto, de modo que la eleccidén de dientes se reduce a un sim_
ple procedimiento de dos pasos, en la determinacién del matiz es el -

primero y la del brillo el segundo.
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TRANSLUCIDEZ.

Es un factor muy importante en relacién con el aspecto del dien -
te y tiene relacién con el color, por lo que nos merece especial con-
sideracidn.

Todos los tejidos orgdnicos poseen color y translucidez el diente
natural estd compuesto de un cuerpo de un color marfil ligeramente -
translucido cubierto por una capa de un material transparente que es
casi incoloro v de una mayor translucidez.

Debido a que esta capa de esmalte tiene un espesor variable en -
las distintas porciones del diente y ailn dentro de los distintos dientes
de la arcada, se producen diferentes efectos visuales caracter{sticos.

El efecto grisdceo oscuro en el tercio incisal del diente natural -
es causado por la translucidez del esmalte cuando el fondo es oscuro,
cuando la cavidad oral se ilumina, este borde translucido se hace --
mas brillante, un efecto imposible de conseguir con el empleo de colo
rantes.

Recordando que la dentina normal es uniforme en su color y trans
lucidez y que el esmalte tiene también su -olor y translucidez propia,
que es distinta a la propia de la dentina, tenemos as{ la clave para -
producir dientes gque tengan aspecto natural.

La cubierta translucida del esmalte encontrada en los dientes na-
turales deberd imitarse en los dientes artificiales, tanto en el brillo -
como en su distribucidn.

La bnda transliclda propia de los incisivos que esta en su terc n
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incisal, no debe aparecer demasiado bruscamente sobre el color del -
cuerpo, en los dos tercios gingivales.

Cuando se gasta el borde incisal de un diente natural, la banda -
translicida que tiene a lo largo del borde disminuye por consiguiente,
cuando los dientes naturales son cortos en su borde gingival, dispo- -
nen de poca zona translicida en esta regidén; dado que el aspecto de -
la abracién del borde incisal requiere una reduccidn de esta zona --
transparente incisal, deberiamos disponer de modelos de dientes arti-
fic.iales, tanto con bordes translicidos como sin ellos.

Més importantes que estas bandas horizontales incisales, son las
bandas verticales, estrechas, de los lados mesial y distal, para la
imitacién del esmalte natural proximal, que cubre los dientes natura-
les.

Estas bandas proximales se hacen casi imperceptibles, cuando se
aproximan a la lfnea gingival.

La sustancia empleada por la naturaleza en la composicién, de --
todos los dientes de la arcada es prActicamente la misma; debido a -~
cambios posteriores ocurre que un diente es mas obscuroque su veci-
no; la razén principal de la variacién del efecto es que la distribu- -
cién del esmalte y la dentina varfa en los dientes, siendo estas pro--
porciones de interés primordial en los dientes anteriores o frontales,

El material translicido distribuido correctamente en los dientes -

artificltales contribuve mvicho a que éstos parezcean naturales,



Una de las ventajas naturales del uso de un material transldcido,
especialmente a lo largo de los bordes proximales, es que estos dien
tes armonizan mejor con el conjunto, mientras que un diente opaco -
debe quedar restringido mis o menos dentro de ciertos limites de
brillantez, matiz y saturacién; un diente con bordes transliicidos, pue
de desviarse de estos limites, sin el mismo peligro de aparecer falto
de armonfa.

El uso correcto de estas bandas translicidas reduce el nimero -
de muestras necesarias para elegir el color apropiado para los dien- -
tes.

CQIENTARIO.

El problema del color en los dientes artificiales parece un proble
ma de distribucién adecuada de estos materiales segin ciertos reque-
rimientos de brillo, matiz, saturacién y translucidez.

Este asunto de la distribucién es muy i{mportante, pues una banda
de material translicido dispuesta horizontalmente a través del tercio -
incisal del diente, pero gue no se extiende por los hordes proximales
(como vemos en algunos dientes artificiales) produce un aspecto anti -
natural.

TEJIDOS BLANDOS,

En este punto solo hablaremos de los tejidos blandos que estan
en mas (ntima relacién, con los tratamientos Protésicos y que en for
ma determinante el odontdlogo es directamente responsable tanty de la

salud de estos como de la conservacién y apariencia de los m'smaos.
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ENCIA,

La encia para fines de nuestro estudio la dividiremos en las --
Areas marginal, ingertada e interdentaria.

lL.a encfa marginal es la encia libre que rodea los dientes a modo
de collar y se halla demarcada de la encia insertada adyacente, por -
una deprecidén lineal poco profunda, el surco marginal.

I.a encfa insertada se continda, con la encia marginal.

Es firme resiliente y estrechamente unida al cemento y hueso al_
veolar.

La encfa interdentaria ocupa el nicho gingival que es el espacio
interproximal situado debajo del Area de contacto dentario y consta --
de dos papilas, una vestibular y otra lingual y el '"col".

Existen muchas causas por las ~uales se pierde la estética de la
encfa, ya sea por enfermedades gingivales, por hipertrofia o atrofia,
de la misma o simplemente por la pérdida de las estructuras denta- -
rias, es evidente que entre mds saludable se encuentre el tejido gingl
val mejor serd su aspecto por lo tanto, el Odontélogo tiene la respon
sabilidad de tratar de mantener una buen a salud parodontal para bene

ficio inobjetable de sus paclentes.

Existe gran variedad de tratamientos preventivos para manter con

una buena salud los tejidos parodontales, as{ como también tratamien-

tos quirdrgicos y medicamentos para el restablecimiento de los teji- -

dos atectados,
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Sin embargo, se puede llegar a perder en forma definitiva la ar,
quitectura de la encia por las razones expuestas con anterioridad,
es aqui donde el Odontélogo, con un buen criterio estético y por su--.
puesto con amplios conocimientos de Fisiologfa, Anatomfa, y Patolo--
gfa bucal, habri de buscar los medios mas adecuados para devolverle
a su paciente las condiciones déptimas tanto De Fisiologfa, como de -—
funcién que le permitan desempenarse en forma natural.

Hablando estrictamente de rehabilitaciones protésica, tanto, la - -
Operatoria, la protesis, la prostodoncia total y la parodoncia estan -
en condiciones de ayudar al individuo en forma determinante a recupe
rar en gran medida las alteraciones que por miltiples causas ha surri
do en la boca.

Sin embargo en este breve estudio habremos de concretarnos a -
la rehabilitacién protésica de la encfa, as{ como a la forma de pro- -
tegerla y tratarla en las diferentes practicas rehabilitantes.

TRATAMIENTOS DE LOS TEJIDOS POR ESTETICA.

l.os tejidos blandos, méis que los dientes en si, son los respon- -
sables de un aspecto desagradable.

L.as malas restauraciones conducen a reacciones negativas en los
tejildos blandos, es menester que el Odontdlogo trate de evitar las - -
iatrogenias que muchas veces conducen a lesiones irreversibles en los
tejidos bucales, antes de la colocacidn de cualquier aparato protésico

en la boca del paciente se deberd hacer un diagnéstico exahustivo - -
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para, evaluar los requerimientos del caso e instaurar un plan de tra-
tamiento ordenado que sea congruente con sus propias posibilidades.

Por principios de cuentas se hardn las correcciones quirdrgicas -
pertinentes o sea la Cirugia Preprotésica que nos deje a los tejidos -
afectados en condiciones de recibir la futura Prétesis.

Existen gran cantidad de recursos quirirgicos para lograr este -
objetivo, y por supuesto cada caso tendrd sus propias indicaciones, lo
importante es saber que la prétesis a colocar serd instalada sobre teji
dos sanos y bien remodelados, esto es sin lugar a dudas la base del
éxito o del gran fracaso de la futura protesis en la medida que se - -
emplee un buen criterio clinico.

La prdtesis tiene también diversos recursos estéticos para rehabi
litacidn de los tejidos blandos, esta cuenta con una gran variedad de -
materiales y técnicas que si son bien manejadas por el Odontdlogo los
resultados serin verdaderamente sorprendentes.

"AGREGADOS DE TEJIDO GINGIVAL'"

Son agregados de tejido interdental del color de la enc{a y no del

color del diente. Se utilizan:
1) Para puentes anteriores, cuando hay pérdida intensa de hueso del -
reborde alveolar y labio corto. Esto crea la flucién de tejido inter--
ceptal y mejora el aspecto,

Representan una soluctén de transicién, y se colocan en profundi-

dad en el egpacio interuroximal para producir un efecto tridimensio-—
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nal adicional sobre el contorno del diente y borrar el espacio largo,
ancho o voluminoso.

Se colocan con profundidad suficiente hacia lingual, para que solo
toque los tejidos una fraccién de milimetros.

2. - Para puentes anteriores donde no F\'éfy espacio suficiente para un
péntico de ancho normal.

Para producir la ilusién de normalidad y separar los dientes se -
coloca un agregado de tejido interseptal en algin sector de la zona --
gingival del diente pilar.
3.~ Cuando hay diferencia exagerada entre la altura gingival de los
dientes pilares y fundas de porcelana por causa de la resecién, ade--
mas de un labio muy corto que expone todo, la porcidn gingival de la
funda se restaura con un color y un contorno que simule encfa y no -
diente,

Esto di la impresién de simetrf{a.

Estos tres tipos de restauracién se aconsejan cuando los movi- -
mientos del labio corto exponen por completo esa zona.

Por ello es fundamental que estos agregados se hagan para mejo-
rar el aspecto que de otra forma es poco atractivo.

Cuando el labio es largo y los movimientos descubren poca super_
ficie dentaria, no es necesario este recurso,

En otras palabras, la presién para reforzar los valores estéticos

crece de acuerdo con los inconvenientes nacidos ~on la exposicidbn -
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por los movimientos del labio, la pérdida de hueso y el grado de -
reaccidén psicolégica del paciente.

En prostodoncia total el buen modelado de la cera determina un -
contorno que simula una encfa natural, reduce una correcta dispersién
de la luz, y as{ el color de base es satisfactorio, proporciona un re-
sultado estético.

Como complemento al modelado y festoneado gingival se le puede
agregar el punteado donde se desee, golpeando la cera ligeramente re
blaﬁdeclda con las cerdas de un cepillo para dientes o cepillo para -«
profilaxis.

Todo esto aunado a los materiales sofisticados que nos ofrecen =
los fabricantes en color, textura y apariencia nos ponen al alcance -~

de nuestras manos, posibilidades insospechadas en cuanto a logros es

téticos,

COMENTARIO.

Como se puede apreciar la Odontologia actual cuenta con excelen
tes recursos de que echar mano para lograr que las rehabilitaciones -
bucales ademdas de devolverlie al individuo su funcibén le devuelva la -

estética, esto nos sugiere que la Odontologfa ademds de ser una cien

cia es un arte.



CAPITULO 1V

FACTORES QUE DETERMINAN LA PERDIDA O AUSENCIA

DE ESTETICA.

I) LOCALES.

La estética bucal se puede perder por una gran variedad de fac--

tores locales y serfa muy compleja la tarea de enumerarlas, sin em-

bargo,
minan
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

10)

trataremos de citar los factores que con méas frecuencia deter
problemas estéticos en el individuo.

Caries

Enfermedad Parodontal

Traumatismos

Pigmentaciones

Versiones

Abrasién Dentaria

Agenesia Dentaria

Reseciones gingivales

Atricién Dentaria (desgaste de los .dientes durante el movimien
to mandibular funcional y parafuncional "Glickman').

Extrusién Dentaria, ete.

Como puede verse en este enlistado de solo 10 causas locales, ~

por las cuales se p-erde la estética nos podemos imaginar el extenso

campo

que tiene la estética en la Odontologfa, y que si bien es cierto

que cada uno de ellos es provocado por distintas causas, la rehabilita
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cién de todos ellos se puede (circunscribir) dentro de un contexto de
practica Odontolégica menos extenso, asi podrfamos decir que valien_
donos de la Odontologia y sus especialidades, estamos en disposicién
de aliviar y corregir un gran porcentaje de estos factores incluyendo
los factores generales que en seguida citaremos.

2) FACTORES GENERALES.

Los factores generales que determinan la pérdida o ausencia de -
estética en el individuo, también son extensos y muy complejos, ya, -
que‘en ellos intervienen todos los trastornos patoldgicos que puede - -
sufrir el organismo y que en forma directa o indirecta, ocasionan - -
cambios y deformaciones en los tejidos bucales, tales son a grandes -
razgos.

ENFERMEDADES SISTEMICAS.

Aquf se pueden mencionar por su importancia e incidencia a la -
Diabetes, Avitaminosis, Discrasias Sanguineas, Enfermedades de los
Huesos, Trastornos Endocrinos, Leucemia, Trastornos Metabdlicos, -
etc. Asi como alteraciones genéticas y congénitas.

Sin lugar a dudas es poca la gente que de una forma u otra no --
esata involucrada en cualquiera de estos factores bien sean locales o -
generales, por lo tanto son infinitos los puntos que puede tocar la es
tética en nuestro -ampo de ahf la importancia que debe darle el Odon
télogo al conocimiento de las técnicas y materiales con los que puede

contar para el buen Jde ermpeno de su profesidn,
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REPERCUSIONES PSICOLOGICAS

Cualquier alteracién ff{sica que sufra el individuo, ird en menos--
cabo de su equilibrio psfquico, esto es obvio si entendemos que el in-
dividuo sano es un equilibrio entre su psiquis y su cuerpo, de ahf el
adagio que reza ''Cuerpo sano en mente sana'' y esto es muy cierto -
si consideramos que la enfermedad es la pérdida del equilibrio fisico
o psiquico o ambos.

Cada individuo se comporta en forma diferente en presencia de lo
que amenaza su salud, y hablando concretamente de problemas estéti-
cos, también reacciona de diferente forma en relacién a su propio - -
concepto estético por lo tanto lo que para una persona puede ser un -
problema serio psicolégicamente hablando, a otra un problema pareci-
do quizad ni llegue a inquietarlo.

Esto hace mas complejo el problema si consideramos que nuestro
criterio estético es uno y la cantidad de criterios con los que tendre
mos que enfrentarnos serin mwuy variados.

Por eso es importante tratar de entender y valorar el punto de -
vista de nuestro paciente, para descubrir la importancia que el mismo
le esta dando a su problema y a partir de aqui el Odontélogo podrd -
manejar el caso, con mucho mas acierto,

Es indudable que la opinién del médico causari en el paciente - -
un impacto importante, sin embargo, esto no debe restarle importan -

cia al propio concepto que el paciente tenga de su problemiatica,
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Habrd de entenderse por supuesto que la forma de comportamien_
to psiquico del paciente tendrd una relacién directa con su edad prin-
cipalmente con el sexo y con su educacién intelectual y su patrdén so-
cial. Como los tratamientos de rehabilitacién pueden abarcar a indi-
viduos de todas las edades, clases sociales, preparacién individual dis
tinta y sexos opuestos, el OdontSlogo deberad estar capacitgdo para ma
nejar problemdticas psicolégicas distintas, y en efecto el Odontélogo -
de practica general 1o mismo puede dlsefiar unas placas totales para
un paciente senil, que practicar una Pulpotomia en un niflo de 5 6 6
afios o bien tratar a una ama de casa que a un joven profesionista, -
cada uno de ellos tendrd un comportamiento psiquico diferente, y ha--
bri de tratirseles de acuerdo a su personalidad.

El desmoronamliento del ego se manifiesta por dos vias;

1) Por la depresién

2) O por la pérdida parcial o total de las facultades mentales

El primer punto es el estado psiquico que con mucha mas fre-

cuencia enfrenta el Odontblogo, el segundo caso es mis comin en - -
pacientes ancianos.

En cualquiera de los casos el Odontdélogo deberi tratar de des- -
cubrir hasta que punto el problema es tmportante para su paciente - -
solo asf{ podrd elabcrar un plan de tratamientos adecuados.

I.a vieja imagen de una persona anciana desdentada, con mejillas

hundidis v el ontornc «- las labios aplastado que exaltan las arrugas
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de los misculos de la expresién facial, forman parte de una tradicién
tan acentrada que en el teatro un actor para lograr la representacion
de un papel geriatrico simula la pérdida de la dimensién, vertical.

Es esta imagen distorsionada a la que mucha gente teme llegar, -
aln sin tomar en cuenta los trastornos funcionales y de dolorosa adap
tacién que representa el uso de proétesis totales.

La estética en la Odontologia plantea para el clinico muchos pro -
blemas que sdlo tienen que ver en parte con la tecnologia de los pro-
cedimientos de restauracion.

Considerando ya el factor de la coloracidén intrinseca y la forma
de los propios dientes naturales y a la compleja estética de una pré-
tesis fija o removible, nos movemos en primer término y en forma -
principal tanto en la sutil arena de la dindmica psfquica de las necesi
dades, deseos e inseguridades, como en las consideraciones biomecd-
nicas més obvias.

Por ello, para alcanzar resultados estéticos aceptables para nues
tros pacientes, ademas de satisfacer nuestra propia sensibilidad criti_
ca, es Gtil adecuar un enfoque ordenado y seguro de los problemas --
estéticos,

VALORACION PSIQUICA Y ESTETICA DEL PACIENTE

Durante las primeras visitas diagnésticas, el odontélogo agregarsd
al procedimiento habitual, una atenta valoracién de las actitudes vy es

peranzas estéticas del paciente, ,cudn urgente e imperiosas son sus
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esperanzas, con respecto a los problemas estéticos de este caso? - -
¢ Es posible satisfacer esas demandas, si se sospecha que la colabora
cién del paciente y el umbral de resistencia son bajos?.

Por lo general, la mayorfa de los pacientes, espera un mejor as
pecto facial y rejuvenecimiento, y es posible predecir desiluciones y
criticas una vez terminado el tratamiento.

Es casi axiomadtico que el resultado final nunca estarid a la altu--
ra de la imagen mental que el paciente habfa compuesto.

El alimentar estas excursiones psicolégicas extravagantes hacia -
los pensamientos ilusionados del paciente y estimular sin prudencia -
los deseos de hacer retroceder la marcha del tiempo, en especial -
como medio para ganar la aceptacién del tratamiento por parte del --
paciente, es la férmula para un malentendido final.

CRITICA LATENTE

No se suponga, por ejemplo, que un anciano méas bien desarrapa-
do o vestido con descuido es una persona a quien no le importa su --
imagen dentofacial,

Estos individuos inducen facilmente a pensar, en forma errénea, -
que solo buscan algo de ayuda funcional y comodidad para estar del —~
todo satisfechos con su tratamiento.

Y cuando el caso se halla en la boca, conclufdo en parte o por,

completo, siempre resultan ser en forma sorpresiva, crfticos acer- -

de At o N 4 msianificante desviacidn de



un diente,

Por otra parte, esta el paciente fastidioso, que descuidd su boca
en grado sumo, que presenta destrucciones avanzadas y que no pare -
ce darse cuenta de que su bdveda bucal es lo peor que tiene.

Es el paciente con quien se emplea mucho tiempo para convencer
lo de la necesidad de un aparato, incluso el maAs rudimentario.

Sin embargo, una vez, que comienza el tratamiento de reconstruc
cién, su personalidad cae en el otro extremo y se convierte en un --
experto sobre detalles estéticos minisculos.

El color de los diente s siempre le parece muy claro o muy os--
curo el contorno de los labios, muy abultado, la luz se refleja en -
forma desfavorable, etc.

Esta actitud confunde al profesional desprevenido que considera, -
la estética, el menor de los problemas en este tipo de casos.

PRONOSTICOS ESTETICOS RESERVADOS.

No prometa demasiado!l Es siempre lo mejor para recoger satis-—
facciones por un trabajo bien hecho, una vez que usted aclard que --
habfa muchos escollos por salvar a lo largo del camino, en vez de --
caer sin elegancia desde el pindculo de una gran promesa.

MOTIVACIONES,

Acentle los argumentos legftimos en pro de up aspecto mejor en
una boca limpia, sana, bien restaurada, pero evite todo énfasis supér

fluo sobre la persona.

Usted es después de todo, un dentista que trata esenciai~.ente
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los problemas funcionales bucales de los pacientes, y no un cosmetd-
logo.

Haga resaltar en la conversacidn con el paciente la importancia -
fundamental de la restauracidn funcional, haciendo hincapié en que la
buena estética es implemente un dividendo que se anade a una boca ~
sana, no un asunto desvinculado de ello, como si fuera un peinado - -
nuevo,

L.a reputacién ganada por algunos profesionales por ''forrar los -
dientes' con exclusivos propésitos estéticos es un error de énfasis, -
por no decir mas.

NECESIDADES ESTETICAS ESPECIALES.

Cuando la ocupacién del paciente, una modelo o un actor, requie
re que se acentle el factor cosmético, necesariamente dedicaremos a
éste, atencién especial.

Del mismo modo, cuando el paciente sufre alteraciones psicoldgi_
cas serias a rafz de una deformacidén bucofacial, aunque sea parcial,
es importante tener presente que asumimos una responsabilidad im- -
portante,

El hecho de tratar el factor estético del caso son dedicacién mas
intensa dicta un grado de compromiso.

Sin embargo, los resultados hermosns serdan vanos si fallan des-
de el punto de vista medieo v estructural, v el paclente debe aceptar

esto como linea hds. cde tratamiento.



RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE.

El paciente siempre participa de las decisiones estéticas, sobre
todo en las controversiales.

Es preciso dejar establecido como premisa clara que nos compro
metemos a resultados estéticos adecuados, si el paciente acepta la --
responsabilidad de las implicaciones del caso no estéticas de tal comr
promiso.

PARA ILUSTRAR.

En un caso con mordida baja donde hay un soporte posterior ina-
decvado y la oclusién cabalga sobre las piezas nateriores, se seflala-
rd, que es aconsejable restaurar el plano oclusal posterior, para --
corregir la dimensidn vertical, antes mencionada antes de colocar - -
coronas fundas de porcelana sobre los incisivos superiores.

Si el paciente se halla obsesionado por la idea de que lo nico -
que qulere son las coronas sobre los dientes anteriores para mejorar
su aspecto, el paciente comparte toda la responsabilidad en los posi -
bles riesgos.

Nunca hay que suponer que la gente comprende estas complejida-—
des sin que exista una conversacién y un acuerdo.

Corresponde al Odontélogo informar al paciente sobre estos hechos.

No dé por asentado nada cuando se trata de estos casos, y obten-
ga una aceptacion clara y la aprobacién para todos los cambios estéti

cos que surgirdn, una vez alcanzado e! acuerdo bisico,
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CAPITUIO V

MATERIALES ESTETICOS EN ODONTOLOGIA.

En realidad son pocos los materiales de los que dispone el QOdon_
télogo, para obtener resultados estéticos '"definitivos'.

Hablar de resultados definitivos en tratamientos protésicos odon--
toldgicos, es muy aventurado ya que todos los materiales con los que
se trabaja sufren desgaste en una u otra medida y por lo tanto habré
modificaciones a largo, mediano o corto plazo, segin sean las carac
terfsticas y lo adecuado de los tratamientos, pero alin en el mejor
de los casos, no se deja pretender que dichos tratamientos, sean de
por vida, sobre todo si estos habran de funcionar en la boca de pa- -
cientes jévenes.

Estos materiales estéticos de los que hablaremos tienen diferen -
tes Acaracteristicas y propiedades qufmicas segin el laboratorio que —
log fabrique, pero en realidad se trata muchas veces de compuestos -
qufmicos similares dando como resultado ia obtencién de un mismo -
producto con variantes ya sea de color, resistencia, brillo, ete. Tal
es el caso de las resinas que son productos quimicos a base de polf _
meros metilmetracrilato y los copolimeros que pueden ser modifica~- -
dos para obtener ciertas caracter{sticas, como sucede con lag resinas
autocurahles o también llamadas reginas curadas en frio o autopolime
rizadas que tienen ademds en su composicién quimica i(a presencia de

amina o de otro a el lor que reacciona -on el catalizador peréxido
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a la temperatura ambiente para proporcionar suficientes radicales li—
bres para iniciar el proceso de polimerizacidn.

En la actualidad los fabricantes de productos dentales han sacado
al mercado una gran cantidad de estos que muchas veces si tienen =~
caracteristica y ventajas sobre otros productos similares, sin embar-
go, se deberi emplear un buen criterio selectivo para desechar la -
gran cantidad de productos que ofrece esta industria que solo viene a
causar confusién en cuanto a sus verdaderos resultados, esto es vali_
do para la gran mayoria de los materiales con los que se trabaja en
la clinica Odontoldgica y en el laboratorio dental.

Actualmente se consideran, como materiales estéticos en la - -
Odontologia fundamentalmente tres, que son:

RESINAS

ACRILICOS

PORCELANAS

MATERIALES RESTAURADORES ANTES DE 1840

Es interesante constatar que todavfa en 1840, la Odontologfa de- -
pendla en gran parte de substancias de origen natural para la fabrica_
cién de restauraciones.

Antes de 1800, era comiin encontrar estructuras parecidas a den_
taduras hechas de maderas duras, hueso o marfil, dientes naturalesg -

fijados con tornillos u otros medios,
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Al final del siglo XVIII aparecen en europa los dientes de porce—
lana fundida, que ya en 1825, son producidos y perfeccionados en Nor
te América.

La elaboracién de dientes de porcelana fundida es considerada -
a menudo como uno de los acontecimientos mis importantes de la his
toria de la Odontologia.

No solo representa un adelanto en la calidad de las Prétesis, - -
sino que es también uno de los primeros ejemplos, de como un pro--
ducto industrial puede adaptarse en la Odontologfa.

Desde entonces, o sea hace solo 150 afios, la porcelana fundida,
ha sido un material aceptado con numerosas aplicaciones dentales.

Durante esta misma época, anterior a 1840, entre los materiales
digponibles para técnicas de restauracién se encontraban ya el oro v
estafio en hojas, la amalgama dental, la cera y el yeso para impre- -
siones y modelos y segln las necesidades algunos otros materiales --
elementales eran utilizadas para técnicas dentales,

Se iniciaban también la investigacién en busca de otras substan- -
cias y de materiales restauradores mejorados lograndose adelantos no
tables en los aflos siguientes.

Sin embargo, faltaba casi un siglo para que los dentistas pudie~ -
ran disponer de resinas sintéticas aceptables.

A principios del sigln XIX hombres respetables trataban de erigir

la Odontologia en prolesion  esforzandose simceramente para mejopar
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la calidad del servicio proporcionado al paciente.

Aunque el progreso era lento, gran parte de los esfuerzos esta- -
ban orientados a la creacidn de una ciencia dental.

Posteriormente se hicieron descubrimientos importantes como el
caucho vulcanizado en 1855, que se utilizaba como material para - -
base de dentaduras conocido en el mercado con los nombres de '"Ebo-
nita' 6 "Vulcanita'.

John Wesley Hyatt, en 1868, prepara el primer compuesto orgdni
co plastico para moldeo; el compuesto era el nitrato de celulosa, co-
nocido como celuloide.

Le siguieron otros productos como la bakelita y otras resinas.

Fue hasta 1837, cuando el Dr. Walter Wrigth, descubrib los re--
sultados de sus evaluaciones clinicas de la resina metilmetracrilato.

L.as resinas acrilicas fueron un adelanto tan importante para la -
construccién de prétesis, que se calcula que en 1946, mdas del 95% -
de todas las prdtesis eran fabricadas con polimeros metilmetacrilato
0 copolimeros, con dientes de porcelana.

RESINAS DENTALES DESDE 1940.

Durante los ultimos 35 anosg, desde que aparecieron las resinas -
acrflicas, la calidad de lag resinas dentales fue mejorada mucho més
que durante toda la historia de la Odontologfa anterior a este momen-
to, el campo de las aplicaciones de las resinas fue ensanchandose a -

usos préicticos crecientes en numerosas dreas de la Odontologia reg--
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tauradora y de la prdtesis dental.

Durante el mismo periodo hubo grandes adelantos en la indus- -
tria de los plasticos que puso al alcance de los dentistas materiales -
como polimeros vinflicos, poliestireno y epoxi.

En aflos mis recientes otros polfmeros como los policarbonatos,
nilones, vinilestirenos, poliuretano, etc., han sido estudiados, encon-
trando sin embargo, que su uso era bastante limitado.

Los polimeros metil metracrilato y los copolimeros siguen sien—
do las resinas mas en boga para base de prétesis, y bdsicamente no
difleren de las que aparecieron primero, salvo ligeras modificaciones
y refinamientos.

Algunos cambios importantes en la técnica de manipulacién y en
la naturaleza del producto dental influyeron en la amplitud de sus apli
caciones en QOdontologla.

Hoy en dfa, las resinas no solo se utilizan como material para -
bases de prétesis sino, también como material para dientes artificia -
les, facetas, obturacién directa, coronas puentes, reparaciones, recu_
brimientos y para el tratamiento de los tejidos.

Ademds las resinas encontraron aplicacién en la preparacién de -
férulas, aparatos ortodénticos, protectores bucales, cementos y sella-
dores para depreslones y surcos en el esmalte.

Muchas de estas .plicaciones se realizaron durante los dltimos —

20 anos.
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Todo estudio histérico de estos materiales se refiere a la "histo-
ria actual'’.

Esta amplia gama de aplicaciones confirma la naturaleza, tan
variada de las resinas actualmente en uso, asi como el talento y habi
lidad de los dentistas y de los investigadores, capaces de proporcio--
nar materiales perfeccionados para dar un mejor servicio al paciente.

No es el fin de este breve tratado el describir paso a paso las -
técnicas que se utilizan en las miltiples aplicaciones que tienen los -
materiales estéticos en el campo de la Odonto.logi'a. pues como puede
apreciarse es sumamente extenso, sin embargo, trataremos de poner
algunos ejemplos que consideramos més representativos y puedan en
contrar una utilidad practica dentro de la Odontologfla restaurativa.

ACRILICOS

Los acrflicos autopolimerizables o curados, en frfo han demostra
do ser auxiliares valiosos en la practica tanto general como especiali
zada,

La mayor densidad de los acrflicos polimerizados por calor se —
debe a la técnica de elaboracién y a las presiones creadas en ecl mol_
de durante la polimerizacién.

Se recomienda usar autoclave ya que as{ se ejercen pres.ones - -
més grandes sobre el acrflico durante la polimerizacién, lo cual per_

mite obtener restauractén més dura y color mis estable,
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Por las mismas razones, los dientes ya hechos para prétesis y -
elaborados con acrilicos polimerizados por el calor estos dientes se -
elaboran en moldes metélicos, bajo presiones més altas y temperatu -
ras mas elevadas que las logradas en las técnicas tradicionales.

En realidad, los dientes ya hechos para Protesis son reducidos a
producciones en capas a partir de un gel de la resina y de moldes de
metal perfectamente pulido.

La técnica empleada a escala comercial proporciona un acrilico -
mucho més duro y de color més resistente que, aunque no esté pulido |
sale del taller con acabado lustroso.

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DE LOS ACRILICOS |

Algunas de las desventajas de las coronas funda de acrilico se --
deben a las propiedades que ostentan los acrilicos,

La mayor parte de los acrilicos dentales son formados por (Poli_
metilmetacrilatos), de enlaces cruzados y todos presentan propiedades
simfilares,

L.a contraccidn de polimerizacién o pérdida de masa es una de --
las causas del mal ajuste marginal,

Algunos dentistas tratan de vencer este defecto elaborando el acrf
lico sobre una coffa delgada de oro para obtener una linea de acabado
de oro a nivel de los margenes. No obstante con frecuencia se en-~ -

cuentran problemas de desgaste exagerado, inestabilidad de color y ~

pérdida de retencién después de la cementacién.
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Al ocurrir el proceso de absorcién de agua, la expansidén o dila—
tacién en las zonas de mayor volumen puede ser molesta.

Generalmente el drea de mayor masa se halla en la zona del pdn
tico y puede provocar una lesidn dolorosa grave sobre el Area de la -
silla.

La pérdida inicial del 7% de la masa, debida a la polimerizacién
ha sido ampliamente estudiada. Ademds de las propiedades hidréfilas,
ajuste marginal insuficiente y falta de retencidn, el coheficiente de --
expansién lineal de los acrilicos es tal que conduce al proceso de per
colacién (Filtracién) que suele manifestarse a nivel de los bordes fie“
la corona.

El coeficiente de expansién lineal de las resinas acrf(licas es, 7
veces mas grande que el de las estructuras dentarias, por lo tanto -
con cualquier cambio de temperatura se crea un efecto de bombeo debl
do a la alternancia de expansidn y contraccién de la resina acrilica -
al ser sometida a2 cambios de temperatura.

Ademds de los cambios de color, puede haber una eliminacién
del cemento que aflojard la corona.

La transparencia puede ser tanto una ventaja como una desventuja
en la construccién de fundas acrflicas.

Esta propiedad le dd un aspecto natural a la restauracién, aunque
de corta duracion por causa del cepillado de los dientes v de la abra_

8i6n por los alimentos.
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Si el color para dar opacidad a la transparencia es inadecuado, -
el resultado puede ser desastroso, ya gue un cemento de color inapro
piado cambia mucho el aspecto general de la corona.

El obscurecimiento tan frecuente de la corona, puede deberse a -
la infiltracién de colonias bacterianas obscuras, que encuentran asi —
un asilo entre el acrilico y la estructura dental, o la armazdn de oro.

I.as colonias bacterianas parecen ser un subproducto del! proceso
de percolacidén inherente a todas las resinas acrilicas empleadas para
estos usos.

"El uso de coronas funda de acrfilico para restaurar dientes pos -
teriores esta absolutamente contra indicado."

Los acrflicos tanto polimerizados por calor, como polimerizados
por fri{o tienen mucha aplicacién en la Odontologia restauradora, asi
pues se pueden utilizar como materiales para reajuste, ya sea para
recubrimiento o en rebasamiento, pueden confeccionarse, coronas -

fundas, bases, implementos para Ortodoncia para Prostodoncia ete.

1

ete.,

Como puede apreciarse por lo anteriormente expuesto, la estéti
A

ca tiene como fin devolver el aspecto natural de los tejidos tanto en

forma como en color para que la apariencia sea grata, esto desde

luego se hard en concordancia a una buena Fisiologia del aparato mas
ticatorto, porque volvemns a insistir, nunca seri vélido sacrificar la

funs1an © 1y salud e 19 tepdns en aras de una buena estética  va -
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que si esta no esta sustentada en una buena clinica su duracién sera-
muy corta amén de los perjuicios que ocasione en la boca del pacien-
te.

Cada uno de los materiales citados presentan ventajas y desventa_
jas que unos tienen y otros no, hemos de llegar a la conclusién de -
que no se ha descubierto el material ideal que reuna todas las venta-
jas que presentan cada uno de los materiales por separado y que no -
tenga ninguna de sus desventajas, aunque la ciencia de los materiales
dentales cada dfa se perfecciona mis creemos que falta mucho tiempo
para que se cuente con este material idéneo si es que algin d[a_l}_e»gg_
ra a suceder, pero por ahora debemos tratar de aprovechar los mate
riales que se nos ofrecen con un buen juicio electivo para sacarles -~
el mejor provecho en beneficio del paciente, y para esto se necesita
un amplio conocimiento de estos materiales con los que contamos ac-
tualmente,

A continuacién vamos a exponer algunos procedimientos en los - -
cuales se emplean los diferentes materiales que son objeto de nuestro
estudio, siguiendo el orden que guardan en el indice de tesis.

RESINAS.

IExisten dos sistemas de resinas que se nombran en la terminolo-
gla convencional a gaber,

Sistemas de resinas acrflicas y compuestas.

Cabe aqui dar una definicién del término ''compuesto'.
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Un material compuesto es una combinacidén tridimensional de por
lo menos, dos substancias quimicamente diferentes.

Cuando la elaboracidn es correcta, el producto final es un mate-
rial con propiedades superiores a las que podrian obtenerse con cual-
quiera de los componentes actuando solo.

El esmalte es un ejemplo de este tipo de estructura; aquf{ un -~ -
llenador de prismas pequeflos de apatita se halla inclu{do en una ma-—
triz de coldgeno.

Asf pues, un material restuarador compuesto es el material, en
el que un gran porcentaje de llenador inorginico es anadido a la ma--

triz de resina en forma tal que las propiedades de la matriz seran —

mejoradas.

SELECCION DE LAS RESINAS

Asi pues, la diferencia més grande que existe entre los produc--
tos comerciales se halla en el llenador y no en la matr{z de resina.

Se utiliza una gran variedad de substancias como por ejemplo, el
cuarzo y el silicato de boro.

Puesto que los llenadores var{an, también variard la rugosidad -
de la superficie despues del acabado.

Pero aquf también el juilcio personal es el tinlico criterio (til. -
i Es preferible un mate: ial radiopaco?  Se encuentra los matices ade.
cuados y el método de colorear es superior en un producto dado?.

s basandose en consideraciones de este tipo y en la experiencia
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adquirida al trabajar con productos de diferentes marcas que surge la
preferencia del dentista para uno u otro producto.

El hecho es que estas consideraciones son mds importantes que -
la propaganda acerca de calidades como "mejor respuesta tisular, ma
yor adhesién, resistencia superior a la abrasién o fuerza mds grande''.

TECNICA DE GRABADO CON ACIDO.

Se sabe que =1 éxito de las restauraciones de resina depend{a en
gran parte del logro de una unién mecdnica i{ntima entre la resina y
la superficie del diente con la esperanza de mantener esta unién inde
finidamente en el ambiente bucal himedo donde la interface resina - -
diente es sometida periddicamente a fluctuaciones importantes de la -
temperatura.

Para lograr este propdsito el empleo de técnicas de grabado -~on
dcido ha sido una ayuda valiosa.

Aunque originalmente el procedimiento fue recomendado para el -
sistema de resinas acrilicas, también esta indicado cuando se utilizan
resinas compuestas.

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Después de realizar una adecuada cavidad en el diente por restau
rar se lava la cavidad con chorro de agua y se seca con aire, poste-

riormente se protege la dentina expuesta con una capa de hidroxido de

calvio,
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Después de lo cual se aplica sobre el esmalte presente en los -~

mdargenes de la cavidad una solucidn de acido fosférico at 50% durante

uno o dos minutos con cepillo de pelo de camello o torunda de algo- -

dén, el tiempo de grabado varfa con el diente ya que depende de la -
solubilidad del esmalte.

El aspecto ligeramente gredoso del esmalte indica que el desgas-

te es completo; entonces los restos descalcificados se eliminan con --

chorro de agua, se seca el area y se procede a pincelar la cavidad -

con resinas liquidas también llamadas sin relleno o vaci{as, posterior

mente se aplica la resina compuesta en la cavidad con aplicadores -

para resinas, después se coloca la matriz de celuloide para su con-

formacidn.

Cuando se reconstruyen angulos incisales en clase IV en que la

matriz es un casquillo de celuloide que imita la anatomia del diente,

la resina se ubica en la matriz y en el diente respectivamente para
evitar los espacios muertos.

Esta técnica de grabado permite eliminar el empleo de espigas -
en las restauraciones clage 1V, también la preparacidén de la cavidad
puede modificarse puesto que la necesidad de retencién a través de -
la propia preparacidn retentiva, ya no es tan esencial,

Ademas la mejor adaptacién de la resina disminuye probablemente

la frecuencia de cambio del color marginal aunque esto no ha sido

comproabado todav{u.
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La aparicién de manchas a nivel de la interface "restauracion —

diente'', indica que ha ocurrido microrrezumamiento, esto seria me -
nos frecuente si hubiera utilizado la técnica del grabado de esmalte.

RESTAURACIONES CLASE II.

Un mimero creciente de dentistas estdn utilizando las resinas - -
compuestas en vez de amalgama para restauraciones clase II varios -
fabricantes no solo no han desanimado esta préctica sino que sefalan
como cualidades de sus productos factores como resultados estéticos
superiores y baja conductividad térmica - ventajas que no pueden ser
refutadas.

Sin embargo se dispone de estudios clinicos controlados que abar_
can un periodo de tres afios y comparan los resultados obtenidos con
resinas compuestas y amalgamas en restauraciones clase II.

LLas conclusiones de estos estudios indican que lag caries secunda
rias y las fracluras no son complicaciones mas frecuentes ‘on las re
sinas compuestas que con la amalgama, y que el desgaste marginal es
algo menor por lo menos durante este periodo de observacién?

No obstante, estas mismas investigaciones muestran claramente -
que un defecto inherente de las resinas compuestas actuales, sea la -
resistencia insuficiente a la abrasién, por lo tanto ruptura del sellado
marginal dado por el esmalte, es contraindicacién a su empleo como
material restaurador permanente en restauracwones sometidas a ten- -

sién.  En efecto, el porcentaje de restaura: innes que muestran desgas
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te, (pérdida del contorno anatémico) es desmesuradamente alto si se
compara con la amalgama.

Por este motivo el empleo de cualquier resina compuesta en res
tauraciones, clase I debe limitarse a aquellos casos donde las consi
deraciones estéticas son las mas importantes, como por ejemplo en
los premolares.

Esgtas restauraciones deben examinarse sistemAticamente en busca
de signos de desgaste y modificaciones en la relacién oclusal.

Adema4s la preparacién de la cavidad debe ser lo méas conserva--
dora posible a fin de reducir el volumen del material empleado, en -
estos casos se pensard en la confeccidén de coronas estéticas, si es -
que es posible y indispensable lograr la estética.

Dentro de este grupo de materiales que se utilizan en Odontologia
para restauraciones estéticas directas cabe mencionar en forma impor
tante a '"'LOS CEMENTOS DE SILICATO" los cualés no se encuentran
inclufdos en el capftulo V por considerarlos en la mayor parte de los
casos contraindicados como materiales clie obturacién permanente da--
das sus caracterfsticas que en seguida describimos:

Los cementos de silicato poseen la desventaja de una solubilidad

elevada en los flufdos bucales y poca resistencia, a pesar de estas -

degventajas es un materlal que se utiliza en forma importante cuantita

tivamente hablando.

Fstos cementn = s quedarn bujo la forma de una sustancia
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més bien dura y transparente, que se asemeja a la porcelana dental.

Las variaciones de la técnica influyen en la ca. Jad estética de —
una obturacién acabada con cemento de silicato.

Dos de los errores mas comunes son a) proporcibén inadecuada de
l{quido y polvo, (con frecuencia menos polvo del necesario) y b) pre—
sencia de humedad cuando el material fragua, como regla general, una
mezcla espesa proporciona una obturacién mis estética que una mez—
cla chirle.

La temperatura ambiente determina la cantidad de polvo que es -
preciso incorporar para la cantidad indicada de liquido, las medid»g‘s___-—_
volumeétricas proporcionan una guia aproximada sobre la cantidad de -
material necesario para una mezcla adecuada.

Se recomienda utilizar una lozeta refrigerada para asegurar la --
incorporacién de un maxzimo de polvo en el liquido.

En la primera incorporacién se agrega alrededor de la mitad de
la cantidad total de polvo de silicato en el liquido.

Para alcanzar la consistencia final se agrega més polvo en canti-
dades menores. la mezcla se limita a pequefas zonas y el tiempo y -
la manipulacién se llevan al minimo.

El sillcato cuando se halla listo para su colocacidédn en la cavidad
tallada es de consistencila espesa semejante a la masilla.

l.a masa ofrece un aspecto seco; sin embargo, el golpeteo 3unwve
con una espfitula demostrard un leve exceso de liquido en la per feria

de dicha masa.
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Una mezcla rica, espesa, colocada en forma apropiada da por re
sultado, una restauracidén muy estética. Pero en algunos casos, es--
tas restauraciones se disgregan y se decoloran en un lapso bastante -
breve.

La presencia de humedad produce una superficie con ausencia - -
casi completa de translucidez. Sobra decir que la zona ha de mante-
nerse seca y que la obturacién terminada ha de ser protegida del con
tacto con la humedad durante algunas horas.

‘Estos cementos se pueden considerar como material de obtura- -
cidén teémporal (a largo plazo).

Este cemento viene en una gama muy grande de colores, y aqui
a diferencia de las resinas compuestas tendremos la necesidad de es
coger el color que méis se adapte al color del diente por restaurar,
mediante el uso de un colorimetro el cual requiere de cierta habili- -
dad para la correcta seleccién del color.

ACRILICOS.

INDICA CIONES.

Las indicaciones de la construccién de coronas acrflicas provisio

nales son numerosas,

El uso de carillas rdéncavas en dientes ya hechos para protesis --
es dictado por la necesidad de un n ejor aspecto estético v por el uso

4 que sera sometida la corona acrf{l.ca provisional,
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Sin embargo, muchos fabricantes han puesto en venta resinas au-
topolimerizables de color de diente que dan unas :oronas acrilicas - -
provisionales bastante aceptables sin utilizar carillas.

En realidad el uso de la resina acrilica en la Odontologia es muy
extenso y solo podremos exponer algunos de ellos.

Aunque en la actualidad se emplean en Odontologfa muchas resi- -
nas la de uso mds comiin es la resina conocida como acrilica, el po-
limetacrilato de metilo. Es una resina dura de claridad poco comtn.
Se le pigmenta con colores muy similares a los de ta encia normal y
tejidos blandos. El agregado de pequefias fibras, combinado con un -
contorno adecuado, convierte las resinas modernas para dentaduras -—
en un material muy estético.

Unos de los miltiples empleos de las resinas acrilicas en Odonto_
logla ademds de los ya citados son:

Resinas para férulas periodontales, Construccién de hases de Pro
tesis, coronas venner, coronas fundas, Coronas y Puentes temporales
Construccién de dientes a la medida para Prdtesis, Implementos para
Prétesis Maxilofaciales, Protectores bhucales, Implementos para Orto-
doncia, para Cirugia, etc. etc.

Como podemos apreciar las resinas acrllicas estin muy difundidas
en las préacticas Odontoldgicas si blen su empleo deberd ser siempre

racional y con un buen criterio cifnico.
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PROVISIONALES DE ACRILICO PARA CORONAS Y PUENTES.

La eliminacién de estructura dentaria durante la preparacién pro_
voca hiperemia pulpar de diferentes grados. La capacidad del tejido -
pulpar para reaccionar mediante curacién o degeneracién depende en -
parte de la pertinencia del recubrimiento provisional, asimismo la --
respuesta de los tejidos gingivales depende en gran parte del éxito del
recubrimiento provisional. Se debe desalentar el uso casual de cofias
de aluminio y coronas prefabricadas disponibles, aconsejando el em- -
p1e6 de coronas y puentes temporales de resina hechos a mano.

FUNCION DE LAS CORONAS TEMPORALES,

l'

Proteccidén contra cambios térmicos.

2. - Proteccidn contra roturas a nivel de los margenes.

3. -~ Proteccidén contra caries.

4. - Proteccién contra irritacién pulpar.

5. - Estabilidad de los dientes.

6. - Comodidad y funcién.

7. - Proporciona al dentista una corona de prueba para aprecia- -
cidén estética antes de fabricar la restauracién permanente,

CALIDADES DESEABLES PARA UN MATERIAL TEMPORAL,

1. - Aceptable desde el punto de vista estético de color del diente

2, - Color estable.
3. - No irritante par. el tejido pulpar y periodonto,

{. - Facilidad de b icaecidn y modificacidn.



5. - Posea fuerza y resistencia al desgaste por abrasién.

6. - Conductividad térmica baja.

7. - Actualmente estin disponibles tres tipos de resinas para la -
construccién de coronas y puentes provisionales hechos a ma
no.

1. - El poliOmetilmetacrilato) ha sido durante afios el material basico
para la fabricacién de coronas provisionales hechas a mano en prote -
sis fijas. El material es parecido a las resinas acrilicas directas -
polimerizadas en frio utilizadas en Odontologia Operatoria.

La polimerizacién de la resina da lugar a una reaccién exotérmi_
ca cuya intensidad depende del volimen del material que se halla pre
sente.

Esta elevacién de la temperatura hace todavia mias completa la -

polimerizacién y esto explica, porque areas delgadas y fragiles de - -
acrilico curado en frio no llegan a alcanzar una dureza maxima.
2. - El poli(etilmetacrilato), proporciona mas tiempo de trabajo entre
el fraguado inicial y final de la resina y provoca menos irritacién - -
qufmica y exotérmica en los tejidos pulpares y gingivales durante el -
endurecimiento que el poli(metilmetacrilato). Ademds el mondémero -
del poli(etilmetacrilato) no posee el olor picante de las resinas tfpi- -
cas.

Aunque la resina eg bastante préactica en condiciones clinicas le

falta dureza y resistencia a la ahrasidén y estabilidad de color. 3{ la
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resina endurecida es sometida a polimerizacidén por calor a 57 grados
centrigrados durante 5 minutos en una olla de presidén bajo presiones
de 1.4 kg/ecm2 a 1.7, se puede rmejorar el problema de dureza e --
inestabilidad del color.

Como el poli(metilmetacrilato), el derivado etil, es afectado por

el eugenol, libre del cemento provisional,
3. - Hace poco aparecié en el mercado un pldstico semejante a las re
gsinas epoxi para coronas provisionales (Scutan), como en este mate--
rial el 6xido de la resina epdxi estd substituido por un grupo imino -
lag resinas reciben el nombre de ''Plisticos Epimfn.

El material es proporcionado por el fabricante bajo la forma de
una pasta para base en tubo junto con una botella que contiene el ca -
talizador.

El plastico Epimin no contiene mondémero y por lo tanto no pre--
senta el olor, caracterf{stico de las resinas acrflicas.

TECNICA PARA LA FABRICACION DE CORONAS Y PUENTES

DE ACRILICO PROVISIONALES

TECNICA DE INMPRESION DE ALGINATO.

Indicaciones. Esta técnica puede adaptarse a cualquier drea de
la boca, para restauraciones dnicas o maltiples.

TECNICA,

Para restauraciones de una a tres unidades se puede utilizar un

porta impresiones pa 11l » de cuadrante. para casos mas extensos,
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es necesario hacer una impresién completa de la arcada.

Se toma una impresién de algilnato ya sea del cuadrante o de toda
la arcada antes de la preparaciéon de los dientes o bien del modelo de
trabajo humedecido. Se marca la impresién del cuadrante, con un --
cuchillo se rasca el exceso de alginato que sobresale del borde mesial
del portaimpresién. Es mds dificil volver a orientar correctamente -
las impresiones de una arcada completa que en una Area pequefla. —
Con tijeras curvas se cortan y eliminan todos los nichos en la impre_
sion de alginato que podrian obstaculizar la reinsercidn.

Después se hace la prueba del ajuste en la boca del cuadrante - -
marcado, anotando la ubicacién exacia del diente donde termina, el bor
de del alginato recortado.

Se marca ahora con mas exactitud la impresién para facilitar lue
go la reinsercién cuando se fabrica la corona provisional. Se guarda
la impresién de hidrocoloide irreversible envuelta en toalla himeda o
debajo de una taza de caucho himedo invertida.

Después de lerminar la preparacién del diente se colocan en un -
godete unas ocho gotas de mondédmero por cada corona temporal y se -
anade el polimero hasta sawracién del lfquido; se trabaja con espatu-~
la hasta obtener consistencla blanda y homogénea,

Con jeringa para aire se seca la humedad superficial de la impre

si6n y se vierte la mezcla en el diente indicado de la impresién de -

alginato.
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Si se util{za plastico Epimin, se extiende un largo apropiado de -
la base y se afade el catalizador; se trabaja con espétula el Epimin
teniendo cuidado de no incorporar burbujas de aire y se vierte la
mezcla, en la impresién de alginato, generalmente la corona provisio
nal de resina queda sobre el diente preparado, y el dentista debe mo_
verla rapida y ligeramente hacia adelante y hacia atras mientras ter—
mine de fraguar.

No se debe permitir que el exceso de material que haya escurri-
do entre los espacios interproximales fije la corona provisional e im-
pida la remocién. Se sigue colocando y retirando hasta que la polime
rizacién sea completa.

Después se retira la corona provisional, se somete a cura con —
calor y presién, si se desea, y se recorta todo lo sobrante con pie--
dra acrfilica o fresa, se envuelve y se vuelve a colocar para compro-
bar y corregir el ajuste de los contornos de los contactos, la oclu- -
sibén, el aspecto estético y la adaptacién marginal.

L.as correcciones o modificaciones de la resina pueden hacerse —
con técnica de pincel. Los tres materiales mencionados antes se -~-
adaptan ficilmente a las modificaciones y correcciones. El pulimento
final con disco de gamuza, con pdémez molida y éxido de estano com -
pleta la restauracién provisional,

CORONAS CON FRENTE ESTETICO DE RESINA,

Por més de tres dé.adas se usaron reginas acrilicas para restay
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rar dientes individuales y para construir frentes estéticos de coronas
y puentes.

Como sucede con muchos materiales y procedimientos que adquige
ren una popularidad pricticamente repentina, ha habido un abuso exa-
gerado en cuanto a la aplicacién y espectativas, pretenciones extrava_
gantes respecto de su adaptabilidad y la excelencia de sus propieda--
des fisicas, y en ocasiones inmerecidas e injustas criticas.

A causa de su adaptabilidad y aparentes éxitos, y a pesar de sus
visibles fracasos, la resina acrilica se mantiene como parte integran
te de los materiales dentales.

Ademas de la resina acrilica hay otros materiales que se em- -
plean con propdsitos estéticos, ellos son:

Acrilicos copolimeros, compuestos vinilicos, y resinas epdxicas.

Cada tipo posee ventajas y desventajas en los términos de propie
dades fisicas inherentes. Sin embargo ninguna demostrd ser superior
en forma marcada, y todas tienen caracteristicas generales pareci- -
das,

La restna acrflica es translicida en distintas graduaciones, rasgo
a veces favorable en una restauracién de color de diente. Esta cuali
dad de translucidez le confiere un aspecto natural en la boca.

El metal subyacente afecta el agpecto estético de un frente de
resina, pero este inconveniente se evita si se reviste con alguna subs

tancia opacificadora, el armazén metdlico o ron algin medio que lo -



72
enmascare. Si el frente estético es de un espesor no inferior a un -
milimetro disimula por s{ mismo el armazén. El color de las resi—
nas de que se dispone en la actualidad es suficientemente estable. La
regina sufre escurrimiento y cambios dimensionales al sometersela a
cargas leves durante un lapso prolongado y es factible de deforma- -
cién elédstica bajo tensiones intermitentes que pueden ser demasiado -
leves para causar un cambio permanente.

Por lo tanto es menester proteger un frente de resina de las -
fuerzas oclusales mediante una placa metilica que es visible salvo ra
ras excepciones.

Lla resina acrilica no adhiere a la porcién metdlica de la restau-
racién y por lo tanto depende de algin tipo de retencién mecénica.

Esta debilidad inherente junto con un coeficiente de expansién - -
térmica superior a la del oro, puede originar un espacio en el sitio
de unién entre el metal y el frente estético, aunque el frente se
halle protegido miediante metal de las fuerzas oclusales,

A veces se produce la filtracién de detritus de la cavidad bucal
y decoloran el frente estético, o causan pigmentacidén y corrosién del
metal subyacente, cualquiera de los cuales causa la decoloracién del
frente,

La retencién y la proteccién adecuadas, as{ como la técnica co- -
rrecta de empaquetado y curado, disminuyen ese espacio, si bien nun
ca puede eliminarse yoepletamente, sioel

si color no fuese satisfactorio
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es facil colocar o retirar el frente para su recambio.

Puesto que el oro puro es un material relativamente inerte, el -
electro depdsito de oro de la zona del frente disminuira la probabili—
dad de alteracidén del armazdn metdlico. El electro depdsito se haré
en forma habitual mediante el proceso eléctrico o por electro depdsito
de oro (Solucién de oro para electrodeposicidn).

La mayor y Unica cualidad de la resina en la que aventaja a la -
porcelana es su facilidad de manipulacién. La construccién de un -
frente de resina no es ninglin arte. La principal desventaja ademds de
su falta de adherencia de los dos materiales es su baja resistencia a
la abrasién. Se le indicard al paciente que utilice un cepillo dental -
blando y un dentrifico que no sea abrasivo, pero aln as{ el desgaste
se produce con el tiempo.

Es por demds frecuente observar la decoloracién y la abrasién -
en los frentes de resina. La mayoria de los materiales estéticos de
resina se componen de acr{lico termocurable y copolfmeros vinil, --
acrilicos, Resientemente se puso a disposicién del Odontélogo resinas
de dimetacrilato de fraguado térmico. Sus propiedades f{sicas son --
comparables a las del material acrflico comin. Estas resinas no se
colocan en la mufla y se modela como una resina acrflica t{pica. Hay
que admitir que la técnica es conveniente, pues es factible fabricar —

un frente estético en 3 minutos,
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El rendimiento clinico de un material estético para frente a menu
do se basa en la pericia con que se construye la restauracién. Ninguna
resina es mejor que otra.

Hay poca diferencia por no decir que ninguna en la preparacién de
un diente para una corona con frente estético de resina y de porcela—
na excepto en la longitud. Al preparar un diente para una corona con
frente de resina en condiciones ideales, se lo puede dejar de 0.5 a -
0.8 mm., mAas largo que cuando se construye una corona con frente de
ceramica fundida sobre metal.

El troquel, para la construccién de coronas y puente metalicos -
con frentes de resina cabe utilizar cualquier método aceptable de ob--
tencién de troqueles, y modelos de trabajo, pero son obvias las ven-
tajas que se obtienen al usarse una técnica indirecta.

EL COLOR.

El color se determina mediante el uso de la gufa de color o mues
trario que proporciona el fabricante de toda resina acrflica. Influye -
sobre la eleccién el color del diente y las técnicas que ya se explica_
ron con anterioridad. Es conveniente enviar al laboratorio un diagra_
ma de colores cuidadosamente confeccionado.

TECNICA.

EL PATRON DE CERA.

Es necesario que el encerado del patrén de cera reproduzca inte-

gramente la forma de | coronay para despaés tallar la zona que  o-—
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rresponde al material estético, pues es imposible visualizar el contor
no correcto cuando se tiene entre manos Gnicamente una parte del -
diente,

Una vez que se haya obtenido la forma los contornos y la oclu- -
sién correctos mediante un instrumento filoso, se esboza el contorno
de la caja en la superficie vestibular. Después se puede eliminar --
por completo la cera que ocupa el lugar del material estético en la -
porcién vestibular del troquel, y adaptar una hoja de cera de calibre
28 a la superficie del troquel y sellarla al patrén, o se deja una capa
uniforme de la cera original de unos 0.5 mm de espesor,

Este iltimo método es preferible, pues la cera de incrustaciones
resiste mejor la deformacién durante la manipulacién que la hoja de
cera mas blanda.

El borde de cera el oclusal y cervical de la zona destinada al -
material estético, no se recorta hasta los bordes mismos del colado -
metallco. Este exceso de cera permitird al metal fundido recubrir la
delgada porcidén vestibular y alimentard a partir de las zonas circun—
dantes de mayor volumen, y asegurard un colado completo en el sec-
tor delgado que formard el respaldo del frente estético. Un perno --
accesorio de cera, o una ventilacién que vaya desde la superficie ves
ttbular a la base del colado, ayuda a la obtenclén de un colado com -~
pleto, los contornos proximales se establecerdn en la cera, pues las
ansas proximales de retencidn no permittirdn 1a modificacidn de! con-

torno después del :olado.
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RETENCION

Pequefias ansas retentivas de alambre de calibre 27 6 28 que se
incorporan en los sectores proximales del patrdédn, ofrecerdn una re--
tencién adecuada para el frente de resina. Estas retenciones se ob--
tienen prefabricadas o pueden confeccionarse de alambre de calibre y
propiedades f(sicas apropiadas. El alambre seri inoxidable, con el-
fin de unirse con el debido colado, suficientemente blando como para
que sea factible realizar modificaciones después de habers2 obtenido
el Acolado, y serd de un punto de fusidén, suficientemente elevado -
como para que se haga sobre él y no altere sus proniedades fisicas.

L.as ansas tendrdn forma de anillitos o argollas, alrededor de un
mil{metro ( 1 mm.) de didmetro, y de 1.5 mm. de longitud, y se --
ubicaran, aproximadamente de 0.7 a 1 mm. por dentro del borde peri
férico de la ventana, perpendicularmente a la suparficie de la cera --
en ese puntn.

Si los alambres se calientan ligeramente a la llama sosteniendo -
los con una pinza, penetrardn en la cera lo suficiente como para te--
ner retensién segura. Después se calienta un instrumento y se lo co
loca en contacto con el alambre, el calor se transmitird por el instru
mento y fundira la cera alrededor de los extremos u.. alambre, lo —
cual permite llevar con facilidad las ansas a su lugar,

En ningin momento el instrurnento caliente ha de contactar con la

cera, La extensién de alambre dentro del patrén de cera serd de unos

(U »oquedan v un Cas expuaesta de 1 omm. de alto por 1 mm. de



ancho, el nimero de ansas dependera de la longitud del diente en
cuestién, por lo comin pueden insertarse dos ansas de cada lado. No
se debe colocar el alambre muy proximo a incisal en una corona an-
terior para que no trasluzca a través de la resina en esa zona.

Se pueden colocar perlitas de plastico en la ventana, que forman
moédulos irregulares o complementan las ansas y los socavados de re_
tencién del frente dependa exclusivamente de las perlitas.

Sin lugar a dudas hoy en di{a, los acrilicos (resinas acrflicos --
son los materiales estéticos mis empleados en Odontologia, dadas sus
caracteristicas de facil manipulacién y bajo costo, sin embargo no se
debe perder de vista algunas de sus contraindicaciones, asi{ como es
tar conscientes de las desventajas que trae aparejadas dadas sus ca--
racteristicas fisicas de poca resistencia a la abrasién y los cambios
de color que sufren estos materiales con el paso del tiempo.

PORCELANAS.

Durante muchos anos la porcelana cocida fue considerada como
material de restauracion compatible con los tejidos blandos bucales y
de cualidades estéticas elevadas., Aunque es nwy fragil y no es una
restauracién resistente en casos de oclusién desfavorable, goza de - -
una popularidad en continuo aumento para la construccién de coronas,
fundas, coronas metdlicas con frente estético y tramos de puentes,

Con el advenimiento del uso de porcelanas aluminosas, se incre-—

mento su resistencia vy si se ohservan todas las reglas para cvitar la
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rotura, la incidencia de fracturas se reduce notablemente. Sin embar
go las coronas construidas con nidcleos de porcelana aluminosa o su--
perficies oclusales, no .reemplazan a las coronas metilicas en casos -
extremos.

COMPOSICION DE LA PORCELANA.

La porcelana dental se forma mediante el mezclado y coccién de
minerales, principalmente feldespato, caolin y cuarzo, con el agrega-
do de sustancias fundentes y pigmentos.

CRITERIO ESTETICO DE RESTAURACIONES DE PORCELANA,

Forma, caracteristicas de superficie y color son tres componen -
tes que en cualquier restauracién de porcelana se complementan reci-
procamente para lograr un resultado estético refinado.

FORMA PERIFERICA.

Una imitacién fiel de la forma de la dentadura natural del pacien-
te generalmente da por resultado un trabajo satisfactorio., Aunque a-
veces Sea imprescindible aumentar o disminuir el tamaio del diente,
deben permanecer inalterables las curvas y angulos de la forma bési-
ca.

Se observard la restauracién desde uno de los &ngulos y se mol—
deard de acuerdo a su anatomfa. Después se cambia la direccién y -
se repite el proceso, Esto se efectlia del lado derecho, del lado iz—
quierdo, desde el frente lingual e incisal; si se realiza adecuadamen

te cada uno de estos oasos, la forma resultante serd correcta, Es -
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pricticamente imposible lograr esa forma ideal si el modelado de la
corona se hace de cualquier manera.

E! modelo de trabajo registrard detalladamente las superficies de
los dientes vecinos, especialmente en las zonas de los nichos, la por
cién del tejido gingival, en cambio, no merece tanta atencién pues se
la recorta para facilitar el acceso. Las zonas mds importantes y que
se tomaran preferentemente en consideracién son los Angulos incisales
mesial y distal, las convexidades y concavidades en los dngulos die- -
dros vestibulares en el tercio gingival de la corona, y el espesor ves
tibulolingual del borde incisal.

CAUSAS Y EFECTOS DE LA REDUCCION INSUFICIENTE DEL,

PILAR.

La forma satisfactoria de una corona con frente estético depende
exclusivamente de la reduccidén suficiente de la estructura dentaria y
de la construccién de un marco metdlico que no sea excesivamente --
voluminoso ni el tercio cervical ni en el incisal.

Muchas restauraciones con frente estético pecan por un ancho me
siodistal excesivo en su mitad cervical a causa de hombros demasia—
do angostos, o que no se prolongaron lo suficiente, hacia los nichos
proximales o porque el hombro se sustituyé por un bisel.

El mismo problema surge, aunque la preparacién del diente sea -
correcta cuando el armazén metdlico es demasiado grueso en la parte

media,
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El efecto visual que producen las coronas de contorno excesiva- -
mente voluminoso es el de apifamiento, de una masa de material y -
de acentuacidon de lo obscuro que a veces tiene que ver con los ni- -
chos.

Las coronas de contorno voluminoso en la cara vestibular en su
tercio o en el cervical, aparecen como dientes demsiado prominentes
sobre protegen el tejido gingival, y su aspecto es tosco.

Esta alteracién de la anatomia no cambia la forma del labio mien
tras este se halle en reposo, pero llama la atencidén de inmediato al
reir o al hablar el paciente.

CARACTERISTICAS DE SUPERFICIE,

Un diente més liso que el normal da la impresién de mayor tama

ftlo, y a la inversa.

Una superficie vitrificada de la porcelana siempre difiere del es_
malte.

Crestas y surcos demasiado pronunciados, exagerados y poco na-
turales en la cara vestibular de una corona con frente estético, que -
sin duda responden a la forma de dientes y frentes artificiales, no —
agregan nada a la belleza de una restauracidn y rara vez se encuen--
tran en dientes naturales.

El copiar o reproducir las alturas del contorno y las irregulari--

dades que presentan las superficies de los dientes vecinos o antagonis

tas es una practica a2 onsejable,
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Si bien es permisible cierta licencia.

Las alturas de contorno son las zonas que reflejan la mayor can_
tidad de luz.

Los toques de luz verticales sugieren mayor longitud. Una fuerte
y mayor reflexién de la luz en sentido hirizontal produce el efecto - -
de anchura. Los cambios de contorno y los toques de luz que resul- -
tan, se utilizan para alterar la inclinacién aparente del eje mayor de
un diente.

Por ejemplo. Los toques de luz verticales que parten de las pro-
ximidades del 4ngulo mesioincisal de un incisivo y se dirigen hacia_el
dngulo distogingival, sugieren una inclinacién mesial del diente.

Muchas veces es necesario retorcar la cera, la resina o la res -
tauracién al punto de biscocho en la boca del paciente, y examinar la
superficie himeda para compararla con los dientes vecinos. Este - -
procedimiento es muy (til cuando se trata de una restauracién Gnica -
entre dientes naturales. En estos casos adquiere primordial tmportan
cia el conocimiento del Odontdlogo, de la natural anatomia de los -
dientes tanto naturales, especialmente cuando se restauran dos incisi-
vos centrales o los seis dientes anteriores de un arco.

COLOR Y LUZ,

Es diffcil lograr que un frente estético imite el aspecto caracteris
tico, el color y la textura de un diente natural, e imposible imitar, -

exactamente dientes naturales.
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Ello es asi porque la estructura dentaria se compone de una capa
de esmalte, generalmente translicida, que recubre el nicleo dentario
relativamente opaco, la superficie adamantina refleja cierta cantidad
de luz y lo que resta pasa a través de la zona incisal, como sucede
en algunos dientes, o atravieza el l{mite amelodentinario, desde don-—
de se vuelve a reflejar a través del esmalte.

L.a luz que se refleja en la superficie externa del diente no sufre
cambios, pero la que emerge después de haber pasado por el diente,
adquiere el tono del esmalte y el de la dentina.

Para comprender y poder describir adecuadamente estos efectos
es necesario explicar los componentes de la sensacién visual que pro_
duce un objeto coloreado. Ellos son:

MATIZ.

Es aquella propiedad de la sensacién mediante la cual el observa_
dor percibe que un color es verde y otro es rojo.

BRILLO.,

Es representado en sus extremos por el blanco y el negro con el

gris como intermedio, que indica la cantidad de luz que refleja una -

superficie y;

SATURACION.

Que es la propiedad que hace aparecer como mds intensa y pura

la muestra de un par que es del mismo matiz.
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Al ser generalmente translicido el esmalte una gran parte de la
luz lo atravieza y se pierde en la oscuridad de la cavidad bucal.

Por ello carecen de brillo los bordes incisales de muchos dien- -
tes y son de color gris. Hacia el tercio gingival el esmalte se adelga
za y la luz se refleja del nicleo dentinario fundamentalmente amarillo.

Aqufi el mat{z se transforma en amarillo y progresivamente se sa
tura cada vez més. Directamente en la zona marginal de la encia, -
una parte de la luz se transmite al diente a través de los tejidos gin-
givales rojos y translicidos. Esta zona entor;ces adquiere un mati{z -
rojizo sobre puesto sobre el amarillo.

La modificacién de matfz, brillo y saturacibén, son indicadores --
de la manera en que es factible cambiar el color de la porcelana,

REPRODUCCION DE COLORES DENTARIOS NATURALES.

Al ser diferentes las propiedades épticas de la dentina, del es- -
malte y de la porcelana fundida, generalmente ge logra por azar el -
color exacto.

Se trata de seleccionar y reproducir un color tal que armonice -
con los dientes naturales.

IL.a mezcla de colores se hace a ojo y por instinto. No hay mez-
cla de colores que coincidan exactamente con las gufas de colores --
que presentan los fabricantes, y es diffcil establecer el color exacto
del diente natural mediante la gufa de colores comercial,

La utilizacton de la gufa de colores para dientes protéticos, para
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elegir el color de una corona con frente estético induce a errores.
Por lo tanto se recomienda confeccionar una gufa de colores per_
sonal para las coronas con frente estético, recurriendo al uso de pe-—
quenos colados metdlicos, y la aplicacidén sobre los mismos de porce-
lana apropiada hasta lograr una muestra de forma dentaria. Una gufa
de colores para coronas de porcelana se confecciona por coccién de -
botones con forma de diente de cada polvo y de algunas combinaciones.
El efecto excelente que se logra justifica ese esfuerzo suplementa
rio,

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SELECCION DEL COLOR.

Cuando se selecciona el color, el paciente debe estar con la cabe
za derecha y en el mismo nivel que los ojos del operador. Este se
ubicard entre el paciente y la fuente luminosa, que preferentemente -
serd una ventana orientada al norte. Es mejor que el cielo este lige
ramente nublado un cielo despejado irradia una luz con un mayor com
ponente azil: La luz del sol de la mafiana y de la tarde, tienen un ~--
gran componente amarillo.

En el primer caso resalta el color verde del diente, en el segun_
do el amarillo. Las paredes deben ser de color gris neutro, o por
lo menos no estar pintadas con colores brillantes.

SELECCION DEL COLOR,

El color se selecriona v se anota en la ficha antes de desgastar

el diente, La fatiga tw»n . cormienza aproximadamente a los 6 minutos,
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después de haberse comenzado el trabajo sobre el diente; luego de mi
rar un objeto fijamente por solo unos pocos minutos, sera imposible
distinguir con exactitud las zonas coloreadas y sus variaciones.

Conviene removerse el lapiz labial. Cuando se elija el color gin
gival, se levantard el labio del paciente, tapando la porcién incisal -
al elegir el color incisal, los labios del paciente deben estar en posi__
ci6n de hablar para poder discriminar el tono incisal y eliminar cual
quier influencia del tercio gingival del diente. Finalmente se contro-
lard la seleccién con todo el diente al descubierto.

El diente y la gufa de colores se ubicarin en forma tal que_haya
un minimo de reflexién de luz desde el contorno de las supecrficies, -
y luego rapidamente se observard, si hay coincidencia. Si hubiera —
dificultad con la reflexién, o si hay varios matices en el diente, serd
una ayuda apartarse un poco del paciente entrecerrando los ojos para
lograr una impresién del aspecto general del diente y del espécimen
del muestrario.

ESQUEMA DE DISTRIBUCION DE COLORES.

Se anotara las selecciones y distribucidén de colores luego de -
haber examinado el diente de frente, de perfil, en posicién de pie, -
con diferentes fuentes de luz y dngulos de incidencia y de ambiente, -
ellos, concretarin una imagen fidedigna de las condiciones existentes,

La seleccién de un nimero proveniente de una gufa de colores - -

por sf sola no da suficiente informacién. FEs imprescindible destenar
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en el esquema la distribucién de los colores gingival e incisal, su - -
fusién y combinaciones tal como se ven en el diente en cuestidén, asf
como en los dientes vecinos y antagonistas.

El esquema de distribucién de colores de la superficie vestibular
del diente dibujados en un esquema anatémico exacto se dividird en -
tercios, en sentido incisocervical y mesiodistal. Ello ayuda a ubicar
y evaluar el contorno irregular donde el dolor gingival se esfuma en
lag caras mesial y distal y se confunde con el color incisal. Permi
te localizar las zonas incisales transliicidas, y, asi mismo caracte-—
risticas tales como 4reas calcificadas, estrias o pigmentaciones. El
esquema contendrd o indicari todo lo visto en el diente y que habri
que incluir en la restauracién para lograr un resultado estético y ar-
mbnico.

Conviene tener dpulicado de gufas de colores, y si se recurre al
laboratorio para la construccién de la corona funda de porcelana man
dar con la orden escrita una copia del esquema de distribucién de co
lores y los especimenes utilizados para la seleccién.

CONTROL DEL COLOR.

En la construccién de una corona con frente estético de porcelana,
son varios los factores que influyen sobre el color. Fl primero es el
color del metal; el segundo el color del opacd; y el tercero el color

y translucidez de |. ror elana del cuerpo e incisal,
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Si es correcta la forma de la preparacidn del diente y de la es--
tructura metilica, habri espacio suficiente para la aplicacién de una -
capa opaca que obliterara el color metdlico. Si el espacio fuera es-—
caso, entonces se sacrificard algo del espesor de la porcelana del -
cuerpo y la intensidad del mismo, antes que la porcelana opaca. De
otra forma cualquiera que sea la combinacién, la corona resultante -
tendrd un aspecto grisiceo.

Hasta cierto punto el color opaco es visible a través del color
del cuerpo e influye sobre el tono. Cuando se confecciona una corona
de espesor variable en la porcelana del cuerpo, el color opaco debe
concretarse a coincidir exactamente con el del cuerpo, de no ser --
as{ variari el color de una zona a otra. FEl nimero limitado de co-
lores opacos de la porcelana de coccién al aire causa algunas dificul
tades a este respecto y a menudo se requiere modificar esos colores.

Es algo mas facil obtener resultados mis regulares con las porce
lanas de coccidén al vacio, que vienen con un color opaco separado que
hace juego con cada color del cuerpo.

Por supuesto el hecho que la porcelana opaca afecte el color del
frente estético puede utilizarse como ventaja cuando se requiere au-
mentar el tono grisdceo (o la translucidez aparente) en incisal o cuan
do se desea hacer resaltar lo amarillo del tercio cervical,

Para lograr esos efectos se agregan modificadores al color opa-
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PIGMENTACION.

Cuando se construye una corona anterior como restauracién Gni- -
ca, O varias coronas de un lado del arco, la pigmentacién es a veces
indispensable para que no desentonen con los dientes naturales.

Con el conocimiento de los modificadores y pigmentos de que se
dispone, se hari la indicacién exacta del color y se anotari en el - -
diagrama del diente. Los autores a menudo se vieron obligados, es-
pecialmente al construir coronas con frente estético, a modificar los
colores de la porcelana del cuerpo e incisal y a recurrir a la pigmen
tacién superficial con el fin de obtener un mejor resultado estética.

No hay duda de que los resultados que se obtengan al utilizar - -
cualquiera de los materiales estéticos de los que se dispone en la ac
tualidad, dependerid directamente del buen manejo que se haga de di--
chos materiales y teniendo en cuenta sus indicaciones y contra indica_
ciones a la hora de valorar clinicamente al paciente. La industria -
de artfculos dentales sigue sacando al mercado nuevos productos que -
pretenden ostentar caracterf{sticas cada vez maés ventajosas para la --
practica dental, sin embargo, el Odontdlogo, as{ como el técnico den_
tal, deberan tener un criterio nmwy amplio para poder discriminar lo
verdaderamente Gtil de lo sofisticado o meramente especulativo, esta
postura profesional aunada a la experiencia, dardn por resultado sin

lngar a dudas grandes satisfacciones al préctico y al técnico dental,
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CAPITULO VI

ANAMNESIS.

La anamnesis es la recopilacién hecha por el médico en la cabe-
cera del enfermo de todas las noticias y de todos los antecedentes --
morbosos en relacidén con el enfermo que pueden aclarar algo sobre -
la enfermedad del mismo.

En este punto el motivo de la consulta es de fundamental impor--
tancia ya que el propio paciente nos puede guiar acerca de la impor--
tancia que tiene para él, el aspecto estético de su boca y tratar de -
integrar tanto su problema desde el punto de vista psicoldgico como -
patolégico y funcional. No nos deberi extrafiar el percatarnos que un
paciente que ha dejado avanzar la caries en el sector posterior de su
boca le preocupe en grado sumo una caries incipiente en alguno de los
incisivos que el advierte como una amenaza a su vanidad y su visita
al Odontdlogo, se funde solo en este suceso. Sin embargo habri pa- -
cientes sumamente escrupulosos que estin pendientes hasta del més -
simple detalle y lleguen a exagerar en su cuidado. Es importante sa-
ber que tipo de paciente se esta manejando y la anamnesis tiene un -
papel importante para poder obtener datos que nos pueden ser de su-
ma utilidad a la hora de tratar a nuestros pacientes,

La anamnesis sin duda, nos prepara para emitir un buen diagnds_
tico por lo tanto este punto de la historia clinica no se dehe pasar -~

por alto hemos hecho aluciédn reiteradamente que el hecho de procu--
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rar restauraciones estéticas en nuestros pacientes de ninguna manera
exime al Odontbélogo de la responsabilidad de proceder con un acerta-
do criterio clinico que sea la piedra angular del tratamiento integral
al que haya lugar pues nada justificard las consecuencias de un diag
nbéstico pobre que comprometa la salud y bienestar del paciente. Toda

la informacién que podamos obtener de tratamientos anteriores su re-

sultados clinicos, asi como la personal opinién del paciente con res--

pecto a los mismos, nos dardn la pauta de un sin nimero de aspectos

tanto clinicos como psicoldgicos nue nos podremos ahorrar en el futu-

ro tratamiento. Cuato maés ficil es para el Odontdlogo dejar satisfe--

cho a su paciente, si cuenta con una basta informacién, y es aqui don

de la anamnesis rinde excelentes resultados.
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CAPITULO VII

DIAGNOSTICO.

Diagndstico, es el elemento semioldgico necesario e indispensable
para la realizacidén de una mejor prétesis, confiriéndolo su real jerar
quia dentro de las ciencias de la salud, permite determinar las distin
tas y especificas necesidades de cada paciente y de cada medio am- -
biente oral y sujetos a una variada aplicacién de formas de tratamien
to.

Diagndstico es la interpretacién y valoracién de los sintomas los
cuales son distintos de una enfermedad a otra, y frecuentemente de -
un caso a otro.

E1l tratamiento, o correcclén se basari en el estudio del caso =~
sin omisién de factor alguno y seguird el curso mas promisorio, hasta
alcanzar el fin que se persigue.

Son cuatro los pasos del diagnistico y seleccién de tratamiento:
(1) Un estudio minucioso del cuadro clinico;

(2) Valoracién de las condiciones de los dientes remanentes y sus es
tructuras de soporte, referidas a: (a) carga que soportarin los -
pilares y su capacidad para sostenerla y(b) las propiedades esté-
ticas y retentivas del tallado de anclajes sobre los pilares,

(3) Determinacién discriminatoria de la oclusién de los arcos con la

capacidad mdxima de soporte de la carga de la estructyra proteti

ca,
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(4) Eleccién adecuada si el caso asi{ lo requiere, de un método res—

taurador que cumpla con 1os'requisitos estéticos que exige el pa-

ciente, tanto de su {ndice de caries, higiene bucal y la coopera--
cién gque se espera del mismo.

Con estas bases se podra impartir un plan de tratamiento que po
sibilite satisfactoriamente estos requisitos.

En la mayorfa de los casos se mantiene y se respeta la dimen- -
sidn vertical actual y la relacién intermaxilar, y en la construccién -
de prétesis tanto removible como fija siempre se intenta el més con-
servador de los enfoques, entendiendose por conservador la conserva-
cidén de la estructura dentaria y superficie adamantina salvo que se —
sospeche suceptibilidad a la caries, el {ndice cariogénico, la necesi--
dad de la retencién méxima, o la posicién méas favorable de ganchos

requieren la colocacién de una corona.

IMPORTANCIA Y METODOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO:

Se requiere establecer reglas como punto de partida para la elec
cién y planeo del tratamiento, pero ha de recordarse que rara vez -
se presenta el caso ldeal, sin embargo no se admiten cambios en --
los principios basicos respecto de la seleccidn, planeo, construccién
y mantenimiento de la prétesis.

Es menester respetar paso por paso el plan de tratamiento con -
el fln de conservar los dientes, ahorrar tiempo, disminuir los costos

y ohtencidn de una restauracién satisfactoria (o la mas prdoctica) -
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Restauracién, ''satisfactoria' o practica', significa aquella que brinde
el miximo de eficiencia masticatoria por el tiempo mas prolongado,
con la menor tendencia a ser destructiva de los dientes y de los pila
res antagonistas y del llamado tejido de soporte.

El Dr. Howard Raper expresa su concepto de una restauracién -
dental de esta forma: Es una reparacién mecdanica, un tratamiento ~
para una lesién local y una profilaxis contra afecciones generales.

Para que una restauracién o prétesis cumpla con la definicién de
Raper, se requiere que todas las faces de su construccién se prevean
por adelantado. El ha establecido que debe haber areas de contacto —
ubicadas adecuadamente con debida resistencia: Superficies proxiiales
vestibulares y linguales de contornos correctos, una morfolagi{a oclu-
sal armoniosa; ajustes marginales sin sobre extenciones ni otras dis-
crepancias; y proteccidén de cuspides para prevenir fracturas de las -
paredes vestibulares o linguales.

Todo esto no se puede lograr sin un diagnéstico y la formulacidn
de un pian de tratamiento que habrdn de fijar en la mente del opera—
dor todas las limitaciones existentes y todas las modificaciones que -
podrén introducirse para superarlas. Estos pasos requieren el exa- -
men de radiograffas de modelos de estudio, y el bucal; consultas con
el paciente; exploracién de pllares con caries o dudosos por alguna -
otra causa y otros dientes involucrados; conocimiento de los factores

periodontales; posibilidad de correccién ortodéntica de dientes pilares
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o antagonistas y establecimiento de sesiones tal que permita finalizar
el tratamiento rapidamente con el objeto de que los dientes tallados -
permanezcan desprotejidos el menor tiempo posible. Asi{ mismo que
el tiempo de que dispone el paciente tenga cabida en la agenda del --

Odontdlogo, y sin embargo, que no entorpezca en lo posible el tiempo

normal del paciente.

EXAMEN RADIOGRAFICO.

El examen radiografico, revelari la realidad de todos los secto--
res de la mandibula y del maxilar y muchas veces la de la articula--
cién temporomandibular.

Se estudiarin los espacios desdentados para descubrir restos radi
culares y zonas radiollicidas. Se examinaran las radiografifas para —
valdrar la calidad y cantidad de las estructuras de soporte.

Se mediran las porciones radiculares dentro del proceso alveolar
y se compararéin en longltud con la corona clinica.

Se observara el espesor de la membrana periodontal para descu-—
brir cualquier presién anormal que no sea axial. Se consignaran las
zonas apicales radioliicidas, Se observarin la continuidad de la cor-
tical para descubrir posibles atroflas alveolares. Ademas, se calcula
rd la relacién de los ejes longitudinales de los dientes que se propo-—

nen como pilares.

Una condicién radiogrificamente aceptable serfa aquella en que;--
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(1) La longitud de la raiz dentro del proceso alveolar sea mayor
que la suma de las longitudes de la parte extra alveolar de la raiz y
la corona.

(2) Que el proceso alveolar en el area desdentada sea denso si -
bien, pueden haber excepciones por extracciones recientes;

(3) Que el espesor de la membrana periodontal sea uniforme y -
que no muestre indicios de estar soportando fuerzas laterales lesi-
vas, Yy,

(4) Que el paralelismo entre los pilares no se aleje mis de 25°
grados entre ellos.

También si el alveolo se ha reabsorbido mis alld de la propor--
cidén prescrita aldn cabe calificar aceptable la construccién de un puen
te fijo, si el examen indica la posibilidad de una ferulizacidn.

Se contra indica la prétesis fija:

(1) Si la radiografia revela condiciones contrarias a las indicadas

precedentemente.

(2) Cuando hay reabsorcién apical.

(3) Cuando hay bolsas patolégicas que no cederfan a un tratamien_

to.

(4) Cuando hay lesiones a nivel de la furcacidn.

(6) Cuando hay un proceso apical, tratable por apicectomfa que

alterarda en forma desfavorable la relacldn corona rafz.




(6) Las raices son excesivamente curvas y el alveolo que las
rodea reciba fuerzas en direccidn de sus ejes longitudinales y
que dejan de serlo para las partes curvas y que dan indicios
de reaccidn.

Si se piensa que un puente estabilizara los pilares que se propo-

nen, el resultado final podria ser desfavorable.

MODELOS DE DIAGNOSTICO

Los modelos de diagnbtstico que a menudo se denominan ''modelos
de estudio' son reproducidos por reproducciones positivas del maxi--
lar (nferior, montados en relacién correcta en un articulador capaz -
de reproducir los movimientos de lateralidad y protrusién similares
a los que comunmente se producen en la boca.

Los modelos de los arcos no pueden designarse ''modelos de - -

diagndstico' hasta que no hayan sido relacionados y montados en esta

forma.

PLAN DE PROCEDIMIENTO.

Significa la determinacién de la secuencia de las restauraciones.

Por ejemplo, para establecer el plano de oclusién del puente por
realizar en la forma mas adecuada, sera légico restaurar primero los
dientes antagonistas,

Por otro lado a veces hay una probabilidad de mejor funciona- -
miento y con menor probabilidad a cambios por trauma, si su cons- -

truccién se postergn 1 .s11 nsevuwr equilibrio oclusal mediante des--
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gaste, la construccién de una corona o algunas otras restauraciones -
del lado opuesto o la combinacién de las dos.

EXAMEN BUCAL Y CONSULTA CON EL PACIENTE.

El examen bucal brinda la oportunidad de estudiar el estado de -
los tejidos, la calidad de la estructura superficial de los dientes, la
movilidad de los dientes bajo presién o la excesiva movilidad de los
dientes al tacto manual y la higiene bucal y la tolerancia de los teji
dos bucales a las restauraciones previas. Este tipo de examen se --
realiza mediante el uso de espejos bucales, exploradores, hilo de -—
seda dental, agua y aire.

La consulta con el paciente mas bien, consistird en una conversa
cidn que en un sistema de preguntas y respuestas, pues tal enfoque -
permitird a menudo al paciente exponer sus temores y sus esperan--
zas, por supuesto que para obtener la informacién especifica se com-
plementa la conversacidén, con algunas preguntas.

Ls recomendable anticipar con franqueza al paciente la naturaleza
de las operaciones que se van a realizar, la extensién de los tallados
dentarios, la necesidad de utilizar anestesia, el tipo de molestias, de
fatiga e inconvenientes a que va a tener que someterse y el tiempo -
que llevara el tratamiento.

Desde el comienzo se debe contar con la absoluta cooperacidn - -
del paciente asi como con su confianza y respeto, Estos requisitog -

quizds un poco abstractos pero esenciales, hacen que el trahajo téeni
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co y los problemas que surjan sean mas faciles de resolver, tanto —
para el paciente como para el Odontélogo.

L.a primera consulta quizd no sea la mdés indicada para estimar
honorarios este aspecto recién se encarara después que el examen -~
se haya completado y se hayan coordinado los datos y el paciente sepa
a que tipo de tratamiento se lo someterd para que le brinde el mayor
confort y la mejor funcién durante el perfodo més largo.

EXPLORACION DE PILARES Y OTROS DIENTES INVOLUCRADOS

EN EL TRATAMIENTO.

La exploracién de pilares y otros dientes que se consideraran - -
protéticamente difieren del examen porque encuadra la remonicién de
tejido cariado de obturaclones viejas y dudosas, de manera de cono—
cer con certeza la cantidad de tejido dentario residual sano con que
se cuenta, as{ como la probabilidad de exposicién pulpar.

Generalmente la radiograffa y el examen bucal brinda una infor- -
macién bastante amplia, pero si hay alguna sospecha en lo que res--
pecta al remanente de la estructura dentaria se impone una explora- -
cidén exhaustiva de los dientes pilares, antes de seguir adelante con -
el plan de tratamiento. Si algin otro diente, cuya pérdida podrfa afec
tar el plan propuesto, presente alguna lesién cariosa o alguna restau-
racién dudosa, también se estudiari cuidadosamente antes de formular

el plan de tratamiento definitivo,
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CONSIDERACION DE FACTORES PERIODONTALES.

Se requiere equilibrar la oclusidén instaurar medidas profilacticas
y cualquier tratamiento quirirgico que se considere oportuno, tal -
como gingivectomia o reduccién del borde déseo, esto se realizard an
tes de planear la preparacién de los pilares. La encia, la membra-
na periodontal y el proceso alveolar seran llevados al mas alto grado
de salud posible antes del tallado de los pilares. Dado que uno de —
los propdsitos de la instalacién de una prdtesis fija es mejorar las -
condiciones de las estructuras bucales, antes de proceder a construir
la, es preciso alcanzar las mejores condiciones posibles de salud. T
Cuando el paciente se convenza de ello, aceptarid las sugerencias, en
lo que a él se refiere respecto de la parte que le corresponde en el
tratamiento de la higiene bucal.

Como medida méas segura para lograr el éxito, no deberd haber
reabsorcién mayor que la que serla normal para la edad del pacien--
te, pero es posible encontrar excepciones, ya que ella, en alguna meg
dida guarda relacién con los habitos oclusales del paciente. Si el - -
proceso alveolar se ha retirado si n irregularidad indebida, y si esa -
resecién no dié lugar a ''bolsas', y si las furcaciones no se hallan -
implicadas, el diente en cuestidén puede utilizarse como pilar tdnico o
ferulizado. Si el soporte dseo es débil convendrd analizar detallada-
mente todas las facetas del caso antes de decidirse a usar ese diente

comn pilar v apliwcar la ley de Ante para calcular el soporte.
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Se estudiarin en los modelos de diagndstico y sobre el paciente, -
la forma, la distribucidn y la posicidén de los dientes antagonistas vy
se referiri a esos factores el plan de construccién y el concepto esté
tico, la forma y la longitud de un diente antagonista, se pueden modi_
ficar en alguna medida por desgaste, o cuando as{ se requiera, por -
la construccién de una corona o incrustacién o mediante la feruliza- -
cidn de los dientes. La distribucién puede ser mejorada, sea por ex
traccién o por ferulizacién de pilares miltiples.

Cuando los premolares inferiores ocluyen por vestibular con res-
pecto de sus antagonistas se verd una cantidad mayor de metal salvo
8e opte por cambios dréisticos en el tallado. Con bastante frecuen- -
cia, cuando un pilar no tiene antagonista y sin piezas posteriores a -
el, el plan de tratamiento obliga a considerar un mayor nimero de --
dientes pilares en el extremo anterior de la prdétesis que se ferulizan
para anular el brazo de palanca que actia sobre el pilar mesial.

CORRECCION ORTODONTICA DE PILARES Y ANTAGONISTAS.

A menudo ge pueden corregir ortodonticamente la distribucién y -
posicién de los dientes pilares.

El practico general puede realizar en algunos casos pequefios mo
vimientos con la consecuente disminucién de dificultades en el tallado
y construcclén de una restauracién protética. Esta fase del trata-
miento requiere mas aten:idn de la que generalmente se le presta,

com . puede no L Blhgnostico nas proporciona las bases del
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plan de tratamiento adecuado y esto es obvio ya que no se puede --
planear ninguna rehabilitacién sin antes tener un conocimiento cabal -
de las condiciones tanto bioldgicas, como mecéanicas y funcionales del
aparato masticatorio.

Por lo tanto nuestro plan de tratamiento estard totalmente supe--
ditado a las conclusiones diagnésticas, solo se harin cambios cuando
se considere que se puede mejorar lo planeado en base a nuevas ob-
servaciones que se vayan haciendo durante la rehabilitacién, sin me-

noscabo de la integridad y lo iddneo del tratamiento.
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CAPITULO VIII

PRONOSTICO

Es indudable que el pronéstico de cualquier tratamiento protético
que se realice tendrd una interrelacién absoluta con el diagnéstico y
el plan de tratamiento que se haya seguido en el tratamiento no siem_
pre se puede estar seguro de haber realizado un buen diagnoéstico, --
muchas veces por apatfa, por falta de recursos técnicos, o mas adn
por falta de la aparatologia necesaria.

Existen demasiados factores que pueden determinar el éxito o - -
fracaso de un tratamiento, y sin duda alguna uno de ellos nos pueden
pasar desapercibidos durante nuestro tratamiento. Sin embargo si --
seguimos un sistema adecuado que nos permita integrar la mayor - -
cantidad de datos y alternativas, y por supuesto esto se deriva de un
buen diagnéstico, estaremos mis cerca de conseguir los resultados -
més ventajosos para nuestro paciente.

L.as condiciones periodontales del paciente al término de su trata
miento, la armonia de su oclusién, la velocidad de reabsorcién de su
proceso alveolar, la distribucién de las fuerzas oclusales sobre los -
integrantes de la prétesis, la integridad y resistencia de los pilaresg,
los habitos higiénicos bucaies del paciente la edad del mismo, as{ - -

como la calidad de los materiales empleados en la confeccidn de su -

nrotesis, y sin lugar dudas la habtlidad v apacidad profesional del

Odontdlagsy serdn lo- « -+ apn, . amar n cuenta para poder emitir
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un fundamentado prondstico.
Es por demdas decir que el Odontdlogo tendrd que esforzarse por
instituir tratamientos que descansen siempre en un buen prondstico, -
ya que sin lugar a dudas su prestigio como profesionista dependera de
los resultados, amén de los contratiempos que impone la repeticién y

correccién de su propio trabajo.
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CAPITULO IX

PLAN DE TRATAMIENTO

Como ya se vid en el capitulo VII sobre el diagndstico que el - -
plan de tratamiento es el ordenamiento progresivo tanto como métédi-
co de todos los procedimientos involucrados en la rehabilitacién bucal
del paciente, y que este plan de tratamiento debe estar dictado por —
los resultados de vari os estudios minuciosos que exige un buen diag-
néstico.

Es indudable que cada caso que se nos presenta tendri caracte- -
risticas especfficas que requieren un tipo de tratamiento que mejor —
se adapte a las necesidades del mismo, y es por esto que casi nunca
se podra instituir un mismo plan de tratamiento de un caso a otro. -
Sin embargo es menester seguir una secuencia légica en lo que res--
pecta a la sucesidn de estudios y exdmenes estrictamente necesarios,
como norma a seguir diremos que un buen plan de tratamiento es --
aquel en que conociendose las condiciones bioldégicas, patoldgicas, fi
siolégicas, anatdmicas y funcionales de la boca del paciente, asi -~
como su estado de salud general que puede requerir de pruebas de -
laboratorio especificas para poder manejar al paciente sin riesgos - -
innecesarios, se proceda en forma légica y ordenada sin olvidar que
no se deberd seguir avanzando en el tratamiento sin tener la absoluta

certeza de estar traly anrde sobre tejidos sanos.
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Los recursos con que cuenta la Odontologia moderna para lograr
2ste objetivo son excelentes, y asi{ se manejan adecuadamente se po-
dri lograr en la inmensa mayoria de los casos excelentes resultados.
Habremos de ser reiterativos en la importancia que tiene en los
resultados estéticos tanto el disefio adecuado color, forma y acabado
de los dientes, como la importancia estética de un parodonto sano y
de una arquitectura agradable.

VALORACION PSICOLOGICA.

El factor psicolégico en los tratamientos protéticos que tienden a
lograr resultados estéticos satisfactorios tienen repercusiones impor -
tantes en el estado emocional del paciente v es sin lugar a dudas un
punto importante que no se debe descuidar y mds aln debe formar —
parte importante dentro del tratamiento.

L.a valoracién psicolégica se deriva de una buena anamnesis, - -
as{ como de la observacidn analitica de las reacciones del paciente -
durante las entrevistas preliminares. Siempre deberemos de interpre
tar e intuir que es lo que espera el paciente del tratamiento por rea-
lizar, si en efecto es una persona dispuesta a cooperar dJurante el -
mismo v esta conciente de las limitaciones que pudieran existir en su
caso particular, as{ como del tiempo que tendrid que dedicar a las --
citas necesarias,  Cada persona tiene distintos puntos de vista con -~
respecto a los tratamientos demMaies y por supuesto a  ada una de

ellas se le dehera tratar de acuerdo a su personalidad, es por ésto
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importante que el Odontdlogo se esfuerce por hacer una valoracién psi

coldgica de cada uno de sus pacientes para poder manejarlos en una -

forma adecuada.

CLASIFICACION DE PERSONALIDADES.,

Con el objeto de ayudar y orientar al Odontdlogo a ubicar a sus -
pacientes y ubicarse él mismo en relacién con sus problemas Présto-
donticos, varios autores han indicado clasificarlos segin la actitud --

Yy personalidad.

HOQUSE.
(1921)
RECEPTIVOS ESCEPTICOS HISTERICOS PASIVOS.

La enunciacidén de estas clasificaciones u otras més, muestran -
los enfoques bajo los cuales los autores consideran el problema, lo -~
ubican al mismo tiempo en su grado de dificultad v en sentido apropia
do. Si analizamos el cuadro anterior o los distintos pacientes que --
acuden al Odontdlogo, es indudable que loz mais ficiles de tratar, aun
que las condiciones bucales sean desfavorables, son aquellos pacientes
que entran dentro del cuadro de personalidad estable, es decir que --
acepta la realidad, considera que lag protesis son necesarias y dtiles,
entiende que la dentadura completa es un recurso completo de preven
ctdn a sus carencilas quo le conservara v mantendra o un nivel acep-

table su integridad o S1ét 4y lonética demuestra winterés v otie
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ne confianza hacia el Odontdélogo, no hace preguntas absurdas y trata
de cooperar siguiendo todas las instrucciones que se le dan.

En el caso opuesto, es decir los de personalidad inestable, son -
irritables desean que se les asegure en forma categérica, el éxito --
completo del tratamiento, sin ellos cooperar en forma alguna con el
Odontdlogo al contraric haciendo més tediosa y diffcil la labor del --
mismo, y no toleran la inseguridad.

Postular la conducta previa a la iniciacién del tratamiento protéti
co en si es entender:

1) La variedad de complejos que interviene en su realizacién

2) Adquirir los conocimientos suficientes para lograr motivarlos

3) Amplia capacidad para hacerlos receptivos.

De estos puntos se deduce que el Odontélogo siempre debe estar
psicoldgicamente por encima de su paciente para no sumar a la pro--
blemdtica, que supone una concienzuda rehabilitacién las presiones -
psicolégicas de su paciente,

ASPECTOS ECONOMICOS.

Es necesario no hablar del aspecto econdmico durante las prime-
ras entrevistas con el paciente, pues solo después del diagndstico [i--
nal se podri calcular con cierta precisién el costo total del tratamien
to, Este aspecto aunque parece preocupar desde el principio al pa~-
ciente, no puede manejarse en forma especulativa, ya que ~ualquier -

cambio que se presente que modifique el primer presupuesto, seri un

(4
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factor de desconvierto y desconfianza para el paciente. Siempre ha-—
brid que actuar con cautela en el manejo de los costos del tratamien-
to para no provocar malos entendidos con el paciente. No es posible
tener una buena base para el cobro de honorarios si antes no se ha -
revisado exahustivamente todos y cada uno de los procedimientos cli-
nicos y de laboratorio que seran necesarios en el tratamiento. Ya -
que existen diversos tipos de materiales que se pueden utilizar en la
construccién de las prdtesis, se debera consultar e informar al pa- -
ciénte de lag caracteristicas de cada uno de los materiales que se —
pueden emplear en su trabajo y el costo de los mismos, esto sin du-
da serd un punto de confianza a favor del Odontélogo. Las formas de
pago as{ como el tiempo aproximado del tratamiento deberdn quedar -
claramente definidasg, as{ como las posibles eventualidades que puedan
presentarse por diversas causas que exljan un mayor tiempo para el
término del tratamiento.

Todos los pagos deberdn quedar asentados ya sea en la historia -
clinica o en el estado de cuenta del paciente para no dejar nada a la
memortia, esta forma de control ademés de ser préctica refleja una -
imagen de profesionalismo y seriedad hacia los pacientes,

y cualquier

asunto por aclarar a ese regpecto, se podri hacer con suma facili-~

dad,

Es aconsejable que el Odontdlogo siempre tenga adelantada la

garant™y de su trab joov esto supone que el paciente tenga cublerto -
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el costo de los trabajos terminados de su boca, esto ademas de darle
seguridad al Odontélogo, en cuanto al pago de sus honorarios, mantie
ne una conducta sana y responsable por parte del paciente. Es prefe
rible que no sea el Odontdlogo, el que maneje los aspectos financie--
ros del consultorio estos menesteres deberin estar delegados a su re
cepcionista o secretaria.

PLANEACION DE CITAS.

El arreglo de lag citas es un problema totalmente personal, a --
este respecto, sin embargo, sistematicamente se debe insistir en que
los tallados sobre dientes vitales deben realizarse en una sola sesién
y recordar siempre que un diente pilar debe permanecer sin su res-
tauracién el menor tiempo posible, para evitar desplazamientos, sen-
sibilidad y molestias al paciente.

Entra dentro de criterio del Odontdlogo el congiderar casos espe_
ciales de pacientes que no cuentan mds que con un tiempo reducido y
determinado para poder atenderse, y estos rquerirén consideracién
especial con respecto al horario y fecha de sus citas.

No obstante es privilegio del Odontélogo, el comprometerse o0 no
a este tipo de excepciones que podrian causarle serios problemas en
su agenda de citas, la experiencia nos dice que cada quien adopta el
sistema que mejor se adapta a su forma de trabajo, y por lo tanto -
se procederd con un criterio personal que nos proporcione las mayo-

res ventajas en cuanto al manejo de nuestro tiempo,
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CONCLUSIONES

Capitulo I:

Hemos de deducir que la estética en la odontologia es de fundamental
importancia, tanto por sus implicaciones fisicas como psiquicas en -
el individuo, si bien es cierto que existen diferentes conceptos estéti
cos, también es cierto que cuantas mis y mejores bases se tengan -
para manejar sus principios y sus diferentes facetas, el odontélogo -
cumplird en la gran mayorfa de los casos con las exigencias estéti—

cas tanto fisicamente como en el aspecto psfquico del individuo,

Capftulo II:

En lo que concierne a la relacién de la estética con la odontologfa
llegamos a la conclusién que en una u otra forma se persiguen resul-
tados estéticos que satisfagan y segin hemos analizado en todas las -
especialidades odontolégicas estd implicito este concepto estético mas
alin, para muchos la odontologia ademis de ser una ciencia médica -
es un arte ya que tanto log procedimientos clfnicos como la atinada -
utilizacién de los materiales protésicos deben estar avalados ademds
de los conocimientos puramente cienti{ficos de la especlalidad, por --

una habilidad operatoria depurada y buen gusto del cirujano dentista.-

Capftulo II1:

Al revisar la importancia de los factores estéticos que habrén de to-

PEaae oo cuenta e neesiee estu oo dimos vaents de lo complejo
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del problema, sin embargo diremos en forma concreta que el tipo de
cara las caracterfisticas anatémicas de los dientes asi como su posi-
cién en los arcos dentarios y el tipo de oclusién serin factores pre-
ponderantes a considerar en la tarea de rehabilitacién estética, sin -
olvidarnos de la edad del paciente el color de su piel y sus propias
demandas psicoldgicas a este respecto, es as{ como podremos estar

siempre lo mas cerca posible de lo ideal.

Capftulo 1V:

De los factores que determinan la pérdida o ausencia de estética di- -
remos que, se pueden clasificar en dos grupos, locales y generales.
A grandes razgos los factores locales engloban las siguientes altera-
ciones y enfermedades:

Caries, Enfermedad parodontal, Traumatismos, Giroversiones, pig- -
mentaciones, Abrasién dentaria, Agenesia dentaria, Recesién gingival
Atricién, Extrusidn etc.

De los factores generales citaremos en forma breve las causas mas
comunes como son, Enfermedades sistémicas como la Diabetes, Avi-
taminosis, Discrasias sangufneas, Enfermedades de los huesos, Tras

tornos enddécrinos, Leucemia, trastornos metabdlicos etc.
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Capfitulo V:

Materiales estéticos en odontologfa.

En realidad son pocos los materiales con los que cuenta el odontdlogo
para obtener resultados estéticos estos materiales que son en sintesis
las resinas, los acrflicos y las porcelanas, son materiales que han -
ido evolucionando al paso de los afios por las propias necesidades de

su aplicacién.

A pesar de la gran cantidad de productos que la industria ofrece para
N
este fin, son pocas las diferencias substancialeg que hay de un produc
to a otro ya se trate de resinas, acrilicos o porcelanas es por esto -
que el odontélogo no se debe sentir confundido a la hora de seleccio~
nar el material idéneo para sus diferentes casos si conoce a fondo --
los componentes bisicos de estos productos, as{ como sus indicacio--
nes y contraindicaciones,
Serd prudente que el profesional tenga en cuenta las grandes ventajas
que le ofrecen las resinas acrilicas as{ como la amplia gama de apli
caclones que ofrece a la prétesis dental, sus ventajas y desventajas
junto a otros materiales estéticos asf como sus propias limitaciones,
Las resinas compuestas que como ya hemos visto ofrecen singulares
caracter{sticas estéticas también deberin manejarse con suma pruden_
cia dadas sus caracter{sticas irritantes y el conocimiento preciso de -
su técnica correcta de aplicacidn, sin embargo cuando se utilizan con

un huen criterio clinic » ofrecen resultados altamente satisfactorio,
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Las porcelanas que son sin lugar a dudas el material estético - -
por excelencia en la odontologia dadas sus caracteristicas de dureza -
estabilidad en el color y otros muchos atributos que ya conocemos - -
también tienes sus propias limitaciones y requieren de un amplio cono
cimiento en su manipulacién y definitivamente es el material que re--
quiere de un equipo mas sofisticado y costoso para su elaboracién. —
Todas estas particularidades de los diferentes materiales estéticos - -
nos llevan a la conclusidén que la responsabilidad del odontdlogo es - -
por lo menos conocer sus propiedades y caracter{sticas mais esencia-~
les, asi como sus indicaciones y contraindicaciones dadas las necesi -

dades proplas de cada caso.

Capltulo VI:

Anamnesis. La anamnesis, sin duda nos prepara para emitir un buen
diagnéstico, toda la informacidn que podamos obtener de tratamientos
anteriores, sus resultados clinicos, as{ como la personal opinién del
paciente con respecto a los mismos, nos dari la pauta de un sinmi- -
mero de aspectos tanto clinicos como psicolégicos que nos podremos

ahorrar en el futuro tratamiento.

Capfitulo VII:
Diagnédstico. Es el elemento semioldgico indispensable que nos condu~—
ce 1 l1a realizacién mis adecuada del tratamiento por medio de la in--

terpretacion y valoracién de los signos y sfntomas que presenta el p:-
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ciente, hemos de reiterar que para nuestro estudio es de suma impor
tancia un acertado diagnéstico ya que los logros estéticos del trata- -
miento deben estardescansando en una clinica impecable, y para esto

es indispensable el apoyarse en un excelente diagndstico.

Capitulo VIII:

Pronéstico. Las condiciones de salud de los tejidos blandos del pacien
te al término del tratamiento, la armonfa de su oclusién, la velocidad
de reabsorcidén de su proceso alveolar, la distribucién de las fuerzas
oclusales sobre los integrantes de la prétesis, la integridad y resig--
tencia de los pilares, los habitos higiénicos bucales del paciente, la -
edad del mismo asf como la calidad de los materiales empleados en -
la confeccién de su protesis, y sin lugar a dudas la habilidad y capa-

cidad profesional del odontélogo serin los elementos principales que -

fundamenten el pronéstlco.

Capftulo IX:

Plan de tratamiento. Es el ordenamiento progresivo y metddico de to
dos los procedimientos involucrados en la rehabilitacién bucal del pa-
ciente, de tal suerte que constituye por si mismo el programa al que
deberd sujetarse el profesional para lograr un resultado consistente -

y satisfactorio, no se podrj esperar el éxito operatorio si este se --

basa en lo arbitrario v en la improvisacidn se debe estar conciente

que el tiempo que se mplee para este objetivo. se verd mds que -

-nmpensado en el A atiempns funar g,
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