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INTRODUCCION

La odontologiaz es una rama de la nedicina y como cien~
cia de la salud se encarga de prevenir el deterioro de los -
éerganos dentarios mediante procedimientos clinicews, para el-

mejoramiento del aparato masticatorio.

Dentro de ciencia encontramos la Prétesis Fija, que se
encarga de restaurar las estructuras dentales dafadas y de -

reemplazar las ausentes.

En una persona, que tiene la fortuna de contar con sus—
arcadas dentarias completas, es comin esperar que &#stas rea-
licen sus funciones fisiolégicas, fonéticas y estéticas per —
fectamente, pero pensemos también qus>existen diferentes cau-—

sas por las que se llegan a2 perder las estructuras dentarias.

Algunas de estas causas podrian ser: caries, enfermedad
parodontal, traumatismos, etc.3; y éstas perjudican las fun —

ciones que debe de cumplir el aparato masticatorio.

Cuando alguna de éstas funciones disminuye o se pierde,

el paciente acude al Cirujano Dentists buscandeo recuperar su



capacidad funcional y sabre todo su estética. Como antes se —

menciond la Prétesis Fija nos brinda wuna buena alternativa.

En este estudio veremos aspectos estéticos, como san:

forma, color, tamafo y materiales alternativos existentes

para alcanzar los maximos resultados estéticos en nuestros

pacientes.



I. CONQCIMIENTOS SOBRE ESTETICA DENTAL

Cuando se habla de estética inmediatamente pensamos en
la belleza, su caracter escencial, las caracteristicas por -
las cuales ze Jjucga, reconoce y sus relaciones con la mente -

humana.

La estética es una cuzlidad subjetiva del ser humano, -
este la interpreta y expresa de manera individual, pudiende -
tener influencia del medio externo, come lo es la sociedad en

que se desenvuelve y su propia apariencia.

El significado estético de un individuo estéd influen -
ciado por el deseo de tener una apariencia agradable hacia -

los demas.

A continuacién veremos algunos aspectos importantes a -

cerca de la estética dental.

1. ASPECTOS HISTORICGS.

En 2l transcurso de la historias observameos gue culturias
destacadas en ambitos artisticos, cientificos y econédmicos -
notoriamente demostraren su capacidad competitiva en el Eampﬁ

odontolegico.

'
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A medida que fueron evolucionande las civilizaciones -~
mostrarén gran interés en poder reemplazar las estructuras -
dentarias ausantes modificanda su morfologia y todo esto con

un fin puramente estético.

Ahora en nuestra época =1 enfoque estético de la prate-
sis estd relacionado estrechamente con 12 salud, como ya es -
sabido la ausencia de uno o varios srganos dentarios ademas -
del problema estético nos lleva a una serie de complicacianes
que van desde una extruccisn de antsgonistas, puntos prematu-
ros de contacto, hasta los problemas articulares, migracién -
de dientes contiglos y caries interproximsles por empagueta -

miento de alimento,

En nuestra practica dental es de gran importancia indi-
car a los pacientes los cuidados que debs tener un tratamien-—

to protésico con fines estéticos.



2. ASPECTO’ PSICOLOGILO. ESTETICA" DENTOFAGIAL

" El cnncebtd h§icnlégiCU de ié'imEQEﬁ est& relacionado

totalmente con 12 estétxqa_

Lz imaoen de una persona desdentada, con plisgues =n la
piel del rostro es favorecida por la ausencia de lds érganos
dentarios, esté problema resulta de gran temor para todas las

personas.

Para poder alcanzar resultados estéticos favoracedorss
en nuestros pacientes, ademds de satisfacer nuestra propia -
sensibilidad eritica, es 4til buscar un enfogque adecuado y =

seguro de los problemas esteticos.

Durante las primeras visitas al consultorio dental, el
aodantélogo ademds del diagnéstico, zgregard al procedimiento
habitual, una atenta valoracisn de las actitudes y esperanzas

estéticas del pacienta.

Generalmente la mayoria de los pacientes cuando se les
realiza un tratamiento, esperan el mejoramiento de su aspec—

to fagial, rejuvenecimienta y si es posible predecir resulta-



dos favorecedores y buenas criticas una vez realizado el -

tratamiente.

Es facilmente pronosticable qgue ] resultado final casi
nunca estard a la altura de ia imagen mental que =1 paciente

habia compuesto.

Penzemos que el ilusionar y estimular sin prudencia los
deseos del paciente mediante promesas a la utilizacion de la
prétesis en especial para ganar la aceptacisn del tratamiento

por _psrte del paciente, es 1a formula correcta para un mal -

entendido final.

Actuemos siempre con ética profesional, no engafando, -
ni haciendo promesas gue no podran cumplir y asf{ el paciente
guedara mas conforme con &1 tratamiento realizado y de esta -
manera su sonrisa serd un indicativo de satisfaccién cuando -
observe en su boca la calidad y sobre todo la estética de un

trabajo realizado con interés y dedicacian.



S.TRATAMIENTO CON FIN ESTETICO

Debemos tener muy presente que al realizar un trata -
miento, aste debe ir encamimado a3 devolver la funcidén, sin -
descuidar por un momento aspectos por gl restazblecimiento de

la estética.

Al establecer un plan de tratamiento es de suma impor -
tancia mantenser una amplia comunicacién entre el ocdontdlogo —
y el paciente para que éste nos haga saber sus necesidades y
deseas sobra la imagen que le gustaria obteper con el trata -

miento dental.

Durante la visita inicial nes auxiliaremos de métodos -
de diagnséstico como son: La historia cliniza y dental, mode -
los de estudio, @studio radigrafico y fotograftias; con el fin

de establecer un plan de tratamiento.

Una vez obtenidos nuestros métodos de diagnéstico debe-
mos estudiarlos en conjunto para llegar a3 un correcto plan de

tratamiento.



En la historia clinice estudiarsmos los aspectos fisi-
cos, asi como enfermedades sistémicas y alergias gue nos -
permitan establecer el plan de tratamiento con la terapedtica

adecuada.

Modelos de estudieo, estos son utilizados para evaluar -
los contornos de los tejidos blandos, adherencia de los fre-
nillos, contornos &6seps, longitud y morfologia de las estruc-
turas dentarias, vias de2 insercién, espacio =d&ntulo disponi-
ble, restauraciones existentes, factores estéticos y -

oclusién.

Los modelos montados en un articulador semiajustable -
con arce facial y no en una simple bisagra, nos ayudard a -
realizar los movimientos de los maxilares y su relacién con —

los arganos dentarios.

La es«ploraciaén radiografica nos proporcionard la infor-
macién referente a:

a) Caries, tanto en las superficies proximales, asi -
como las recurrentes en los margenes de antigilas restauracio-

nes.



b} tesiones periapicales, =i es necesario realizar -
tratamientos de conductos, asi mismo para constatar la cali -
dad de los tfratamientos previos.

c) Nivel de hueso, especizlimente donde encontramos es —
tructuras dentarias s utilizar como pilares y advertiremos la
praparcién corpna-raliz de los mismos.

d} Soporte paredontal, observaremos las condiciones en

las gue se encuentra,

Cuando se ha analizado el caso en particular, es nues ~
tra obligacién presentar al paciente =1 plan de bratamiento -
gque se pretende seguir, siempre con opciones para que el pa -
ciente decida cual de los tratamientos es el gue se ajusta a

sus necesidades econemicas coma a2 su gusto en general.

Es de impartanciaz sxponer al paciente €1 plan de trata-
miento con un lenguaje ceomprensible y de ser posible de mane—

ra grafica para gue el pueda exponer sus dudas.



1I. MORFDLOGIA RENTAL

Cuando se construyen restauraciones protésicas es -

importante conseguir la compatibilidad biolégica de estas, -

las cuales deber&an alcanzar un balance funcional 4ptimo en -~

términos de resistencia, fonética y aparienciz estética. La -

meta f

inal as fabricar restauraciones que sean fisiolégicas -

y estéticamente satisfactorias parz el paciente; si alguna =~

restauracién fallara en conseguir alguno de estos reguerTimi =

entos,

no cumplirad con nuestros propésitos.

Lz forma de un &4rgano centario cumple con varias -

funcioness:

« Masticacién.

. Fonaciédn.

« Proteccion de encia.
. Apariencia.

NN

1. Masticaciédn. La préatesis debe ser lo suficientemsnte

fuerte para resistir 1z atriccién v la 2brasién de la masti -

cacién diaria. Requisitos:

aj} Armonia oclusal durante el movimiento mandibular.

b) Restauracisén de la funcien de deglucidn.

2. Fanacién. Estd funcisén se puede obtener al encon -

trarse la restauracisn en completa armonia, evitando con asto

que se produzcan sonidos desagradables al momento de hablar.

10



Requisitos:
a) Disposicidn de los dientes.

b) Correcta anatomia de la porcian coeronal.

3. Proteccién de encia. La compatibilidad de una ras -

fauracién con la encia saludable, es una obligaecidn. El con -

torno de los tejidos gingivales y de 1os,nichbs,_pruporcio -
nan una guia valiosa para la construccidén de las prétesis. -
Requisitos:
a) Integridad de lps tejides gingivales y 1los nichos.
b) Adaptacién marginal apropiada.
c) Contornc apropiade para la autolimpieza.
d) Contorno compatible con los teljidos gingivales.
e) Superficie lises y pulida donde se reguiere.
d} Contorno de la corona compatible con las estructuras
blandas, bucal, lingual, labial y con las estruciu -

ras duras de la boca.

4. Apariencia. Estd funcian, (el efecto optico) , es la
que proporcionaza la estética de las estructuras dentarias del
individuo. Requisitos:

2) Armonia de los tejidos gingivales sanos.



b) Armonia Bntre las caracter{sticas faciales v el con—
torno de la corona. -

¢) Restauracisn del eolor natural.

Desde =@ punteo de vista de la estética debemos'ccn:ebir
los érganos dentarios dentro del contexto total del rostro y

sobre todo los labios, encias y lengua.

Como es sabido exiten distintos tipos de labios. Estos
sa distinguen verticalmente entre labios gruesné y delgados,
y labio superior corto o largo. Horizontaimente la diferencia

es entre labios anchos y labics estrechos.
Los labiog definen el espacio gue permite 1a configura¥

cién de las estructuras dentarias. Por ésta razén los labios

evigen muche més al Cirujano Dentista en cuanto a estética, -

iz



ya que adelgazando o engrozando las estructuras dentarias en
sus partes visibles pueden cbtener o no armonia en lag otras

partes de lz regién oral.

En a2lgunas personas se ven los érgangs dentarios ael -
maxilar superior, © sélo los ael maxilar inferior, =2n otras

se ven tanto los del maxilar superior como los del inferior.

Se ha determinado que existen diferencias en cuanto al
sexn y edad. Los promedios de longitud en milimetros de las
partes visibles del srgano dentario son mayoares en las muie -
res gue en 1los hombres. En cambio los hombres muestran mé&s  ~

las estructuras dentarias inferiores gque las mujeres.

fas partes mas visibles de los érganos dentarios varién
constantem2nte durante las acciones de hablar o reir, debido

2 la dipamica de los labios.
En unz sonrisa bien configurada, el labio inferior -

sigue el curso de los érganos dentarios superiores tocando -~

ligeramente la punta de los caninos.

iz



Una sonrisa asim@trica puede deberse por ejemplo a que
la linea de la sonrisa cubra porciones de los érganeos denta -
rios de forma irregular 2 ambos lados de 1la linea media de 1la

cara provocando asi un aspecto desagradable.

Cuando decimos que debemos prestar debida atencién a -
la morfologia de las estructuras dentarias, nos referimos al
tamafa, forma del angule ineisal, abrasiores y direccidn -

awial.

A) DIFERENCIAS DE TAMAND.

Al observar dos objetos de igual tamafio, con color di-
ferente, el més claro parece mayor. FPor ello cuzazndo vemos un
organo dentario anterior lingualizado, parece méds obscure en
comparacién con los demads anteriores, como consecuencia de su
desplazamiento. Por el contrario un érgano dentario vestibu -

larizado parece mas claro y por lo tanto mayor.

14



B} DIFERENCIAS DE ANCHURA.
duantn m&s corto es un 6rggnn'dentariq; mas anthn‘parg—
te. En la denticién normal se puede advertir éste efecto ép -
tico en relacisn de tamafo que se estableca de los incisivoes

centrales y laterales.

€) PRINCIPIODS DE GRADUACION.

Cuando abservamos una dentaduraz de frente, experimenta-
mos la ilusién de que el tamafo de las estructuras dentarias-
disminuye desde los anteriores hacia la zona posterior segdn
Lombardi , se experimenta &l principio de graduacién que se -
basa en el paralelaje. Por otro lads, la mejilla reduce la -
luz disponible por 1o que =) efecto se ve reforzado por la -
disminucién gradual del brilio. Esto aumenta la ilusien épti-

c2 de empequelecer 1o lejano.

D) ESPACIONS INTERPROXIMALES.
Se debe prestar especial atencién al espacio interprb -
¥imal v al &rea destinada a8 ias piezas de la prétesis.
{os cambios introducidos en la regién del espacio -
interdental, puede conducir a problemas funcionzles y esté -
ticos cen retraccidn gingival progresiva. La valoracién del -

estado del margen en €1 &rea de los pénticos muestra con bas-

is



tante frecuencia malas condiciones de salud, pocas veces se

ha intentado mejorar su morfologia.

E) CRITERIUS DE DISEND.
Una prétesis debs de cumplir tras criterios fundamen
tales de disefio:
1. Criterio de disefo biolégico:
El tejido de soporte debe estar libre de toda infla
Cién.
E! tejido de soporte debe ser capaz de absorber las
fuerzas dirigidas contra las superficies cclusales.
Se debe separar al tejido de soporte para recibir co
ranas o pratesis sptimas.
2. Criterios de disefo biomecinico.

3. Criterios de disefo fisiclégicas.

i&



III. COLDR

A simple vista y en ojos nb adiestrados se podria decir
que los dientes tienen una colioracién blanca, pero para €@ -~
Cirujano Dentista es realmente un problemz2 el poder combipar
las estructuras dentarias naturales con los materiales res -
taurativos ya que es dificil poder igualar la diferentes -
tonalidades, las cuales varian en cada paciente. Siendo hasta
cierto punto obligacion del Cirujano Dentista brindar un tra-

tamiento que resulte lo mas natural posible.

Los paciantes al elegir restauraciones protésicas espe-
ran tener édptimos resultados, los cuales pueden verse frus -

trados al escoger una forma incorrecta de tratamiento,

A) RELACION ENTRE LUZ ¥ COLOR.

El desarrollo de las restauraciones como prétesis fun —
cionales, practicas y estéticas, ha modificado en muchos san-
tidas la prétesis fija. La mayoria de las veces la perfeccién
buscada &#s a3lgo difuso y frustrante. Parte de ésta frustra -
cién se@ puede atribuir a la forma empirica en la que el téc -~
nico ¥ el odontélogo han abordado el problema de majorar la
armonia entre los érganos dentarios naturales y los artifi -

ciales.

i7



Sequn el cumité da calorimetria " el :olor no.es una
prnp:adad de un DbJEtO 5ino més bxen de 1a lu- qus entra en

nuEStFDE DJDE prucedente de él ﬁ;

~8in la luz'no buede éxistib el wolor, las proviedades -

fisi:aé, ia: naturaleva ‘de - la iuz gue incide en el ochieto, la
relacidn de 105 calures de otros aobjetos y la evaluacién sub-
jetiva son influanciass que llegan a descubrir de un objeto; -

as! pues un oSrgano dentaric puede tener diferentes aspectos —

deperdiendo de la personz y las condiciones de ja luz.

Fisicamente la luz es descrit: como =nergia electromag-—
nética visible, siendo el ajo humano sensible soplamente a l1la
parte v;siblé de dicha espectro electromagnético.

La luz blan:a esta formada relativamente per cantidades

‘zguales dervnergia electramagnétlca, al hacerla pasar por un

prlsma sg divide en sus colores componentes. ta luz del dia -
es blanca, se compone de ¢res colores primarios del sistema -
aditivo estos son rojo, verde y aztl, gue al combinarse -
tienen la propiedad de formar colores sscundarios coma serién

vigleta, verde y naranja.

i



Existe un sistema diferente a2l aditive conocido como -
sistema sustractivo que es 1la mezcla de pigmentos que al com—
binarse forman el color negro, este sistema es el empleado en

la fabricacien de érganos dentales artificiales.

Las fuentes de la luz ma&s comines durante la consuléa -
dental son las de los focos de luz incandecenie en combina -
cién con los reflectores azdles, 1o gue proporcionz una luz -

azulada.

Es necesario conocer las gamas de colores dentales, es
recomendable seleccionar el color bajo una luz natural, ya -

que con una luz artificial los tonos se modifican.

B DIHENSIDNSS PEL. COLOR.

Durante mucho tiempeo se ha ideado gran variedad de sis-—
temas para aordenar el color. El sistema mas aceptado es el -
desarrollado por Munsell en el cual se emplean tres dimensio-
nes fisicas para relacionarlas con 21 colar; teniendo en -

cuentaz tres atributos que permiten describirlo.
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MATIZ (HUE). La primera dimensidén del color es el hue,
es la cualidad poer la cual se distingue una familia de colo -
res de otra, a é&stz cualidad la mayori{a de nosoiros la desig-—
namos erréneamente como color. Se determina por la longitud —
de onda de 1a luz reflejada que se ohserva.

En este sistema los matices se dividen en diez gradua —
ciones: Amarillo, amarillo-rojo, rojo, rojo-pirpura, parpurag
pérpura-azdl, azudl, azdl-verde, verde, verde-amarillio.

Cualquiera ague haya observado el arco-~iris ha visto aque
los hues se mezclan entre =i, conforme aumentan o disminuyen
las longitudes de onda.

ta mayoria de las estructuras dentales se encuentran -—

entre el amarillio y el amarillo-rojo.

VALDOR (VALUE). La segunda dimensian del color es el -
value, es probablemente la maés importante para el odontélogo.
La correcta comprensién de éste concepto puede ayudarnos -
mucho a solucionar los problemas del color. El value también
es denominado como brillo, s una propiedad acromatica caren—
te de todo hue y puede ser descrita como el grado de blanco o
regro. De ésta manerz tenemos como consecuencia directa la -~
cantidad de energia luminica gue el abjeto refleda o se

transmite.

20



CROMA (CHROMA), Es la tercera dimensién estd muy unida
con la primera (hue) y es confundida frecuentemente coan la -
segunda (value) . Sa denomina croma o saturacién a la pursza
o intensidad del hue, es decir, es la cualidad por Iz qua -
se distingue un color fuerte de otro debil. Estos terminos -~ -
significan la potencia de un matiz determinado o la concen
tracién del pigmento.

En las estructuras dentarias lo cromas més altos estén

en la porcién gingival, mientras que los bajos estdn en las

regionas incisales.

21



Ty PERCEPCION DEL CODLOR.

La luz se raflejz en los ubjetns, entra en el ojo y -
aﬁtda sobre los receptores de la retina ( conos y bastones ),
dasde estas estructuras se transmiten los impulsos al centro
éptico del cerebro donde se realiza la interpretacidén.

El argapo recezptor es a2l ojo cuands la intensidag de la
iluminacian s suficiente, se utilizgn los conos (visidn -
fotspical y cuando la luz es menor, lz visidn es controlada -
por los bastones (visidén escotdpical.

El cambin de la visidn fotépica es 1la llamzda adapta ~
cidm 3 la oscuridad. Los conos son los encargados de la -
vigidén del color y son mas activos gn condiciones de ilumina-

cidn mayar.

Lz adaptacidén al color es uno de los fendmenns mas ~
importantes de la visién en £1 colar. Cuanto mas tiempo se -
observa un objeto, =@ pieroe la sensibilidad para advertir la
diferencia en 1o quz al colaor se refiere. Al mismo tiempo al
perder sensibilidad, la intensidad de los coleres coaplemen -
tarios parecz mayor, por lo tanteo la seleccion de los colores
puede mejorarse al abservar el color azul claro {(ya que el
complementario del zmarillo es éstel, mientras se camparan -~

rins opoipnes de color para gl pacienie.

1o
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Podemos observar parcepcién defectuosa del color cuando
el cerebro se confunde en su percepcion, £l color de las -
estructuras dentarias puede parecer difterente si el paciente
utilizx prendas de vestir o lapiz labial de colores brillan -
tes. Existe un fendmeno conocido como metamerismo y se refie-
re 2 que dos tolores pueden verse iguales bajo condiciones de
fluminacion determinada; aungue tienen diferentes refliejos el
espectro. Este problemz puede evitarse si se selecciona 1 -
color en diferentes condiciones de iluminacién.

Ahora que hemos descrito la luz y el coleor, podemos -
lievar a la gractica durante la seleccién del color a utili -
zar en la restauracién; es conveniente que independientemente

de la técnica a realizar, se sigan algunos principios:

1. El paciente debe colomarse de tal forma gue podamos
visualizar el color desde la parte mads sensible de
nuestra retina.

2. La comparacién de los colores debe ser realizada en
diferentes condiciones luminicas (iuz natural y -
artificial incandecente y fluorescente).

3. Las estructuras contiglias a comparar deben encaon -

trzrse limpias y libras de pigmentacién.

)
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4.

Misntras la profesién dental no disponga de colorss
gstandares adecuados para la comparacidn, debemos de contar
gon varias guias de coleor para poder tener opciones en caso

de Mo sstar disponible 21 color del pacients en la guis =le

La

La comparacisén del color debe realizsrse al imicio -
de 1a zonsults dental pues debe tomarse en ctuenta la
fatiga ocular del Cirgjane Dentista sobre todo al -~
utilizar iluminacidn artifial.

Las paredes del consultorio dental ne deban fanser -~
colores briltlantes, asi como cui&r fusrte v &1 lapix
Izbial debe retirarse.

fa comparacisn del color depe reslizarse répidamnente
con lzs ausstras colocadas baio el labio vy cercs de
la estructura dental a2 comparar. £l observador debe
descansar 1z vista mirando una superficie azal elaro
antes de comparar las muestras, para nivelar los -

sensores del color de la retina y velver a sensibi

lizar el color amarillo del ergano dentario.

seleccidn del color la podemos realizar de las

siguisntes maneras:



Elegir el color con el paciente en el gabinete dental -
dando color a la proetesis en el momento de su colecacién.
Colorear la guia de colores con una clasificacién espe-—

cifica y emplear ésta como muestra.

El Cirujano Dentista debe conocer la distribucisn del -
color en la estructura dentaria, la cual se divide en tres -
regiones: cervical, mediaz e incisal. Cada regién debe ser -
comparada por separado y comunicarse al laboratorio en forma
de diagramaj las caracteristicas individuales del &rgano den-
tario, también son marcadas en estos esquemas para determinar
la realizacion de caracterizaciones como pueden se&r, fractu -

ras, hipocalcificaciones y cambios de color proximales.



IV, LA ESTETICA EN LAS RESTAURACIONES PRGVISIONALES

Este punto resulta de gran impprtancia al realtizar un -
tratamiento protésico ya que todos los pacientes que van a -
recibir desde una corona hasta wna prétesis extehsa estan -
hasta cierto punto preocupados con 2! resultado estético, -

especialmente cuando 2st& implicado 21 segmento anterior.

Por desgracia hay guienss piensan como Goldstein en que
la restauracisén provisional no debe tener tan buen aspecto -—
como la restauracien final. Sin embargo Shillingburo, Shelby,
McLean y otros creen que el odontélogo debe trabajar con el -
mismo cuidado y conciencia en ésia fase del tratamiento, para
consequir qus el paciente se sienta confortable mientras -

lleva la praotesis provisional.

La faze d2 provisicnales ofrece al Lirujano Dentista 1a
oportunidad de buscar junto con el paciente la solucién defi-
nitiva, discutiendo con &1 su opinién sobre los detalles gue
de otra manera podri&n pasar inadvertidos, conduciendo muy -

probablemente a la insatisfaccién del paciente.



En la elaboracién y valoracién de la prétesis provisia-
nal se emplean los mismos criterios estéticos cue en la valo-
racién de lz praéteis definitiva. debemos esmerarnos en el se-
llada marginal, contornos, posicién y configuracian de los -

bordes incisales y pdlido

Por ello la prétesis provisional debe cumplir ciertos
abjetivos:
Requisitos de primer orden:
— Se dehe asegurar el mantenimiento de la salud perio—
dontal y pulpar.
~ Se debe consequir la estabilizacien de la oclusisn -
durante toda ésta fase del tratamiento.
Requisitos de sequndo orden: La prétesis provisional se
debe emplear come forma de diagnésﬁi:c:
- Paraz seleccionar la estética 4ptima del paciente.
- Para ayudar a resolver los problemas fonéticos comlnes

- Para evitar un stres psicolédgico al paciente.



De ésta manera para poder cumplir las demandas de una
buenz restauracisn provisional, se debe tener en cuenta los -~
oroblemas de la elaboracién técnicos y biolégicos, as{ como -
los problemas relacionados con los materiales de que se dis -

pone.

V. MATERIALES ESTETICOS PARA LA RESTAURACION.

La odontologfa modarna, ademds de tener obligacién de -
quitar el dolor y restablecer la funcidén masticatoria, debe -
procurar 21 méximo devolver la estética ideal al paciente. -
Para esto se han desarrollado diferentes tipos de materiales
estéticos entre los cuzles figuran los compasites y las por -

celanas.

Estos materiales tienen las caracteristicas de brindar
una texturz vy color que asemeja casi en forma idéntica a2 la -~
estructura dentaria natural, por esto su uso se ha hecho més
comin & ideal. En este capitulo se hablara mas a cerca de -

estos materiales, sus caracteristicas y usos.
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A) COMPOSITES (RESINAS COMPUESTAS).

La principal razén por la cual los composites resultan
tan Gtiles en l: odontoleogia conservadora es gue, a dife —
rencia de otros materiales de restauracién, se adhieren -
diractamente a3 la estructura dentaria. Existen cuatro tipos
basicos de métodos de adhesisn, los cuales son igualmente -

importantes en 1a clinicas

1. Adhesién Resina—-Esmalte. La adehesian resina-esmalte
es la m&s utilizada, fiable y predecible de todos los proce -

dimientos de asdhesidén con resina compuesta.

l.a base de la adhesién del esmalte es el grabado previo
con Acido fosférico, cuya aplicaciédn 3 la superficie del es -
malte 1o hace autoretentivo debido a2 la formacién de micropo-—
rosidades en su superficie gue alcanzan una profundidad de 28
& 090 uw, esip permitce gue aparezca una relacidn de interdigi -
tacion muy estregha a nivel resina—esmaite, relacisdn que es
extragrdinariamente peculiar en la cdontologia restaurativa.-
Esta capacidad ao sélo permite asegurar la retencién da las
resinas en la estructura dentaria con un enfogque conservador,
sinc que también un método confiable para eliminer filtracio—

nes marginalsas.

5]
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Los cambios de color y las filtraciones en torno 2 la
periferia marginal de las restauraciones de resina se deben -
principalmente & la aparicien de un espacio en la interfase
entre el esmalfe v el material como consecuencia de la can
traccién que sufre éste al polimerizar.

INDICACIONES.

1. Fracturas incisales.

2. Fasetas estéticas.

3. Grandes destrucciones coronarias en érganos dentarios
desvitalizados.,

4. Restauraciones de incisives inferiores.

5. Cierre de diastemas.

&. Reconstruccién de incisivos conoides.

7. Hipoplasias.

8. Manchas blancas.

9. Erosiones cervicales,
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| 2. ADHESION RESINA~DENTINA.

Los adhesivas a la dentina se diferencian en muchos as-
pectos de los adhesivos al esmalte. En este procedimiento 1a
entrada de la resina condiciona una irritacidén pulpar, por lo
que es obligado manejar materiales gue vayan a unirse quimi -
camente a8 la dentina sin provecar irritacisén pulpar subya -

cente.

Los adhesivos dentinarios tienen una extraordinaria im-
portancia en la odontologis restauradora y podrian llegar a -
ser tan confiables como los procedimientos por adhesisn al -
asmalte. Los sistemas de adhesion dentinarieo comprenden mate-
riales de resine y de iornomero de vidrio.

INDICACIDNES.
1. Erosiones cervicales.
2

2. Caries radiculares profundas en pacientes

geridtricos.
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3. ADHESION RESINA—RESINQ.

Una de laé caracteristicas clinicas peculiares de los -
composites es que pueden unirse eficazmente antre st por -
medio de una técnica clinica senpcilla, pero eficaz, de super-
posicion directa.

INDICACIONES.

1. Momento de reparacién. En restauraciones de resina.
4. ADHESICON RESIMNA--METAL.

También llamadas prétesis adhesivas de metal colada. La
retencién de éstas estructuras se basa en la extruccién de =
resina a través de pequedas perforaciones realizadas en la -
superficie de metal. La resina queda cemprimida entre la -
estructura metédlica y el esmalte dentario.

INDICACIONES.

Aungue la baja resictencia de los composites adhesivos
siga teniendo limitaciones, podemos utilizar #sta adhesién en
retauraciones provisionales o a corto plazo. Para aplicar as-

te iratamiento es conveniente tener en cuenta tres puntos:

o
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1. Sus limitaciones de fuerza.
2, lLa oclusidén del paciente debe ser favorable.
3. Finalmete existen mejores resultados cuando los pi -

lares son coronas clinicas muy largas.

FORMULACTION

Las férmulas de las resinas compuestas poseen tres com—

ponentes fundamentales:

a) Matriz orgé&nica de resina.
b) El refuerzo orgénico.
o) El puente de unién entre las fracciones organicas-—

inorganicas.

MATRIZ ORGANICA. La molécula de Bowen para su resina -
compuestz es de naturaleza hibrida acrilica-epéxzica, =n donde
los grupos reactivos epaxicos terminzles se reemplazan, por-

grupos metacrilicos, molécula conocida como Bis~GMA.



Esta moléeuwla de acuerde con Braden posee caracteris -~
ticas natables.

1. Yn grupo de bisfenol A. Este nacleo auimico s=2 pre -~
senta en diferentes tipas de plastico de alta resistencia -
comot policarbangtos y pelisulfonas.

2. Brupos terminales metacrilicos, los cuales puedan -~
seEr polimerizables por métondos de perdvido de benzoilc con -
iniciador y las grupos activadores.

J. iLos grupos hidroxilicos los cuales inducen la unién
por al hidrégeno, canstituyéndose en un material de alta -~

viscocidad.

REFUERZ2Q.

La fase inorgédnica adicionada a la matriz de polimercs,
permitird en alta concentracién aumentar las caracteristices
de registencia a la abrasién, dismiaucisn del coheficiente de
expansian térmica, asi coma la contraccidn voluméirica de
polimerizacién,

‘Dentro de los materisles usados come  refuerzo  se
encuentran: cuarzo fundida, vidrio de aluminio-silicata, vi ~
dria de borep-silicato, silicato de litio, silicatos de alumi-

nio, fluogruros de clacio, vidrio de estrancico y vidrio de-—



Los silicatos deben presentar dos caracteristicas
primordiales:
1. Forma de particula.

2. Agente de unisdn.

CLASIFICACION.

La clasificacién de resinas compuestas pu=de ser:

2) Cronolégica. Por la epoca de aparicisn, la cual -
indica, los avances respectivos particularmante en
las clases de retuer=zos utilizados o los tipos de -
cComonemeros.

De acuerdo con ésta clasificacién existen cinco ti -

pos de rasinas compuestas:

TIPDS DE RESINA CARACTERISTICAS
Primera generacion Macroparticula
Sequnda genaeracidén Microparticula
Tercera generacidén Particula hibrides
Cuarta generacién Refuerzo ceramico
Ruinta generacién Técnica indirecta
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b) TIPQ DE POLIMERIZACION.

Esta clasificacidén se basa en la forma 2n gue se reali-—
Za la polimerizacidén.
1 . Resina compuesta con iniciadores y activadores -
gquimicos. POLIMERIZACION QUIMICA.
2 . Resimas compuestas que reguieren de esnergia radian-—
te. Luz visible o ultravioleta: Resinas fotocura-

bles.

c) COMPOSICION POLIMERICA.

Resina compuesta de Bis-GMA.
Resina compuesta de Bis~BGMA modificada.
Resina compuestz de uretanos-diacrilatos.

Resina compuesta de cianocrilatos.
RESINAS COMPUESTAS HIBRIDAS.
La matriz organica de resinas se refuerza con la incar—
poracidén de particulas de material inorgénico de diferante -

tamafio. Es por eso que las resinas de macromolécula de la -

primera generacien ha desaparecido. La mezcla de diferentes ~
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tamafos de particulas mejora considerablemente la {ersura -
superficial y la capacidad de pulimiento, problema inherente

a las primeras férmulas de macroparticula, que no podian -
pulirse ocasionando superficies rugosas en donde se pueden -
anclar pigmentos y placa. Al producirse lz abrasidn de la -
matriz de resina las particulas de vidrio afloraban a2 la su -

perficie creando irregularidades de gran maginitud.
RESINAS FOTORPOLIMERIZABLES.

Hace mas de 19 afos surge la primera técnica de polime-
rizacien por energia radiante, utilizando una fuenie produc -
tora de rayos ultravioleta.

Este sistema de fotvocurado cawseée gran impacto dentro de
nuestra profesién, pues su principal ventaja radica en la fa-—
cilidad deo elaborar grandes reconstrucciones sin necesidad de
emplear demasiado tiempo, y con la fortune de poder selec—
cionar y combinar colores, para lpgrar el efecto estético -

deseado, ademas de lograrse un grado de polimerizacién mayor.



RADIACION ULTRAVIOLETA.

1. Radiacian U. V. onda corta. Longitud de onda de -
200 a 290 nansémetros.

2. Radiacidn U. V. onda media. Longitud de onda de -
290 a 320 nanémekros.

3. Radiacisn U. V. onda larga. Longitud de onda de -

320 a 400 nanémetros.

Luz visible. El <sistema de polimerizacién con luz
ultravioleta ha sido reemplazado, por unidades que poseen una
lampara halégena con produccion de un haz de color azudl, con
una longitud de onda promedio de 4468 nandmetros. La resina -

viene incorporada con un zgente oguimico sensible a2 ésta Iuz.
VENTAJAS DEL SISTEMA FOTOCURABLE.

- Radiacién inocua.

-~ El material se presenta en forms de pasta dnica por -
lo que no requiere espatulado.

- Mejor estabilidad de color.

- Resistencia a la abrasién.

~ Mas alto grado de polimerizacién.



Amplio grado de manipulacién.

Se pueden combiner colores y dar giferentes tonali -
dades a la restauracieén.

Perfecta polimerizaciscon en los margenes delgados.

Se puads dar al terminado en la misma sesisdn clinica.

La contraccidén de polimerizacisén es minima y contra —

lada.



B) PORCELANA.

Caracteristicas quimicas. La porcelanz dental es el -
material con el que se hacen las restauraciones estéticas -
fijas. Basicamente son vidrios no cristalinos compuestos por
unidades estructurales de silicie y oxigeno (tetraedros de -

silicato).

TIPOS DE PORCELANA.

Porcelana de alta fusian. Componentes:
Feldespato 70-%20%
Cuarzo 11-18%

Caolin 1-10%

Los principales componentes del feldespato sonr sili -
cato de digxido de sodin, diéxido de aliminio, diéxido de -
silicio y didrido de potasio. Esteos al fundirse forman un ma-

terial vitreo que da translucidez a la poercelana.
£} caolin, es un material pegajoso que une las partli -

culas entre si, cuando 1la porcelana todavia estd en proceso -

de coccién.
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COMPONENTES PORCELANA BAJA FUSION

Digxida de
silicio
Triséxido de
boro
Oxido de
calcio
Oxido de
potasio
Oxido de
sodio
Oxido de
aluminio
Oxido de
litie
Oxido de
mAONesio
Penténido de

fosforo

La presencis de ciertos éxidos metdlicos

tanio y estafo) hacen opaca la porcelana.

&?.4 %

8.3 %

&4.2 %
2.8 %
8.2 %
1.9 %
i.9°%

2.1

0.5 %.

0.7

%

%

(zirconio,
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Substancias metalicas que colerean la porcelanay cuando
s2 afadaen a2l infiltrados

Amarillo-indio

Rpsa—-cromo, estafo

Negro-ditido de hiarro

Azul-gales de cobalto.

Caracteristicas Fisicas. Las porcelanas empleadas en -
odontologia deben cumplir las siguientes propiedades:
- Punto de fusién bajo
- Alta viscosidad
- Resistencia a la desvitrificacidn

Estas propiedades se obtienen afadiendo otros dos a

oy

)]

o

la estructura bésica.

Lz temperatura de fusien se baja disminuyendo el ndmeroc

de uniones ecruzadas entre el oxigeno y el silicio.
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La condensacisén de la porcelanay se realizg‘para'adap—
tar el material de una forma adecuada para duitapfei exeesn —
de agua, =sto se realiza rociando polve seéé;én;ia‘sﬁperfi:ie
del material humedo o se retira con un papéivsecante y esto -
se logra vibrando o golipeundo el modelo cch?la'pur:elana con -~

algln instrumento y asi se condensa y retira el excedente.

Para la cocciéen de la porcelana se deben tomar en cuen-—

ta los siguientes puntos:

1. La porcelana debe ser colocada en una base de -
arcilla que resista el calor.

2. El1 calentamiento debe de ser lento, ya gue si es
réapido el agua =ze convierte en vapor y deformara 1la
anatomia.

3. Debe ser un calentamiento uniforme para dar tiemno -

de que se caliente el interior de la porcelana.

La coccién pasa por tres etapas:s

1. De bajo cocimiento. E1 material se vuelve un poco -~
rigido y los fundentes comienzan a salir.

2. De medio cocimienta. Ya hubo consraccién y hay mayor
cohesién de las particulas,

3. De alto cocimiento. Ya no habrd caontraccién.



El enfriamiento debke ser en forma lenta y uniforme -
para evitar una mayor contraccisn y evitar alguna tensisn que

cause el agrietamiento por lo gque puede perder resistencia.

La contraccisn por la coccién se debe compensar
afiadiendo mas porcelana g 1z restauracidén cocida y recocids -
para conseguir el tamafio Tinal deseado, dejande una superfi -
cie tersa y suave evitando gue quede un termimado retentivo -
y poroso, este procedimiento es conocido como glaseado. La -
porosidad aparece porque la porcelana presenta burbujas de -
aire, esto debilita ¥y disminuye la tranglicidez. Esto se pue-
de evitar de la siguiente manera:

i. Coccieén 8l vacio para sacar el aire.

2., Coccidon en presencia de un gas que sea capaz de di —

fundirse fuera de la porcelana.

3. Enfriamiento bajo presién, para disminuir 1a magni -

tud de los poros.

TIPOS DE PORCELANA.
1. De alta fusién.
2. De fusien media.
3. De baja fusisn.

4. Aluminicas.
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INDICACIONES.

La porcelana de alta fusién ée utiliza para la fabrica-
cién de dientes protésicos de serie y en algunas ocasiones -
para jackets.

Las porcelanas aluminicas contienen aldmina como copaci-—
ficador y reforzador. Esta porcelana se indica para coronas -
fundas de porcelanas y coronas de porcelana sobre metal de-
bide a su alta resistencia.

Las porcelanas de baja fusisn son las que sSe emplean -~
para la fabricacién de carillas indirectas.

La temperaturz de coccisdén depende del tipo de porcelana

gque se va a trabajar,

TiPO DE PORCELANA TEMPERATURA DE COCCION
ALTA FUSION 12920 A 1370 o C
MEDIA FUSION 1090 A 1260 o C
BAJA FUSION 860 A 1070 o C

ALUMINICAS 20350 o €
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VI. RESTAURACIONES ESTETICAS

MARYLAND

INDICACIONES.

tas indicacionas para las técnicas de adhesién directa
son similares a las de las prétesis y coronas convencionales,
cOf uPpas pocas consideraciones adicionales. Estas protesis —

se podrén utilizar en los siguientes casos:

A) Repocsicisn de ectructures dentarize ausentes.

Arntes de la creacidén de ésta técnica, para resmplazar -
una estructura dentaria, el odontélogo debia realizar una
protesis removible & realizar preparacianes de lcs pilares -
con gran destruccién de estos con el fin de  asegurar Gna
reposiciéon cementada permanentemente. Ahora sdélo se pueden
reemplazar los érganos dentarios con relativa facilidad, sino

que en muchas circunsitancias es la Gnica técnica posible.

B) Ferulizacisn Periodontal.
Camo ng son invasoras, las férulas de metal grabado

disfrutan de una gran ventaja sobre las férulas con pernos &

alfileres.
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Los retenedores de adhesién directa no sdélo son mds
sencillos de aplicar sino que también no requieren de

analgesia.

€) Ferulizacidn Postortodéncica.

Los retenedores colados de adhesién directa también han
sido utilizados para retencisn postortoddncica. Donde estan -
indicados pueden sustituir retenedores tan tradicionales como

los Hawley, estos tienen la ventaja estética de no ser visi -

bles.

D) Combinacién en Prétesis Remaviblea.

Las técnicas de adhesidn directa han sido utilizadas -~
para ferulizar pilares terminales débiles con estructuras -
advacentes mas Tuertes para reforzarlas. Ademds se puaden -

emplear parn adherir rompefuerrzas, apoyos colados y fijacio -
nes de semipresician y de presician en pilares do aparatos -

prostodéncicos removibles.

E) Ajuste de Oclusisn.
Los retensdores de adhesisn direc¥a ban servido de
muchas maneras para ajustar la tabla oclusal. Este aparato es

muy simple y =2 utiliza 2n rehabilitacién bucal colocando un
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respaldo metalico en la parte lingual en éarganas dentarios -
anteriores y en oclusal en los posteriores de tal manera gue

una parte de la tabla oclusal no funciona.

F! Hefuerze de Estructuras Dentales Naturales.
Sa& recurre a respaldos de metal colado para reforzar -~
fracturss incipientes & en borde incisales en 4rganegs denta -~

Tigos muy gastados.

CONTRAINDICACIONES,

A) Sensibilidad par parte del paciente con los
materiales.

B) Insuficiencia de ssmalte en estructuras dentales
pilares.

c

~

Amelogénesis imperfecta.
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VEMTAJAS.

1. Reduccion minima del esmalte.

2. Bin involucracidn pulpar.

3. Compromiso periodontal minimo.

4, Sin analgesia.

5. Procedimientos de impresién simplificada.

&. Tecnica simplificada en el laboratorio.

7. Meror tiempo requerido en los precedimientos.
8. Estética simplificada y precisa.

?. Reversibilidad del procedimisnto.

10. Uso de un cemento insoluble de gran resitencia.

11. Menor costo.

DESVENTAJAS.

ta lista de desventajas asociadas a los retenedores de

adhesién directa tiene una sola explicacisn, la longevidad de

éstas restauracicnes es desconocida.
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TECNICA.

Lta técnica wutilizada para la preparacién de una

prétesis Maryland se puede realizar en tres citas.

En la primera cita se reazlizd el tallado del &rea pala-—
tina o lingual para espacios al metal en la oclusidn, este -
desgaste se lleva a cabe con una fresa tronceocénica diaman —
tada, el desgaste se hace considerands el espesor del metal
que en los pilares puede ser como minimo de 0.2 mm ¥y en el -
péntico hasta 1 mm. Una vez que se han preparedo los pilares,
se procede a la toma de impresidén, la cual se realiza con -
silicanas. Por dltime en ésta cita se tomara el color baje -
las varacteristicas antes euplicadas.

En 1z segunda cita se realiza la prueba del esqueleto -
metalico terminacdo, se verifica 21 ajuste en los pilares, que
no sobresalgan del borde incisal parz evitar de esta manera —
la traznslucide:z del mismo, checando asi{ la oclusisn de este.

La tercera y dltima cita @l metal debe estar grabado, -
esto se lleva a cabo con una técnica electrolitica en la que
se mezclan el &cido sulfdrico y clorhidrico y se realiza un -~
bafo ultrasénico en 21 metal, £n las =onas gque no s2 requiere

de grabado se ceoloca cera y por dltimo se realiza la cementa-
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cién de la prétesis Maryland de la siguiente manera:

i. Limpie=za del &rea con piedra pémez.

2. Brabado del ezmalie entre I0 y &0 segq. segun el -
acido utilizado.

3. Lavado de las estructuras dentarias minimo &0 segq. -
cherrg de agua.

4. Coloeacidéh de resina liquida (adherente) .

S. Colocacién de resina compuesta con la prétesis
( fotopolimerizacién ).

4. Terminado y pilido de los pilares.
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CARILLAS DE PORCELANA

Estas restauraciones son ademés de conservadoras muy -
esliéticas por lo cual su uso en los Ultimos afos ha sido muy
provechosa. Con este tipe de restauraciones se ha logrado -
complacer los gustos y necesidades del paciente, ademas de la
satisfaccidén del Cirujano Dentista al realizar este tipo de -
tratamiento.

INDICACIONEE.

Caries vestibular.

Micradoncia,

Malformacién dentaria.

Diastemas.

Estructuras dentarias cénicas.

Pigmentacisén:

a) Tetraciclinas.

b} Desvitalizacian pulpar.

<) Fluorosis.

Estructuras dentarias con giroversidn.

Abrasien dental por vestibular,

Por alteraciones cromosémicas.

Fracturas intarincisales.

Restauraciones multiples.
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CONTRAINDICACIONES.
Insuficiente cantidad de esmalte.
Amelogénesis imperfecta.
Prognatismo.

Relacién incisal borde a borde.
Malposicion exagarada.

Bruxismo en potencia.
Exposicidén dentinaria.
Enfermedad parodontal exagerada.

Transtornos de la oclusién.

Las preparaciones para las garillas dependiendo de la -
insercidén se ubican en:?

1. Insercién Vestibular. Es la mds conservadora ya gue
se realiza un desgaste minimo, el cual consiste en una ligera
reduceidn de 2smalte para evitar retenciones en 1la *trayec-
toria de la insercién.

2. Insercién Incisal. En a2lgunas ocasiones es muy -
conveniente colocar m&s porcelana en la linea incisal la cual
debe terminar en file de cuchillo. Se emplea ¢sta técnica -
para contrarrestar efectos de obscurecimiento o decoloracisn.

El borde inciszl de porcelana debe ser protegido por -

espalte, tomando en cuenta la direccién de los prismas cel-—
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mismo para crear un buen sopoarte.

Para 1la tomz de impresidén de este tratamiento se debe -
colocar hile retractor principalmente en la cara vestibular -
siguiendo el contorno de la encia. Esta impresién se puede -
tomar en cuxlquier tipo de cucharililas utilizando para eto un
material como el pelovinilsiloxano, es el mas recomendado, el

positivo lo obtendremos con yeso velmix y yeso refractario.

Para realizar la prueba de la carilla se deben depurar
¥ aislar las estructuras dentarias antes de llevar la carilla
a2 la hoca, esto se hara, ya sea con cera pegajosa, por mediao
de succién can un eyector o con el mango de algan instru -
mento. Esta prueba se puede efectuar con glicerina, agua o -

composite con eugenol.

Para la colocacian final de la carilla se graba la
estructura dentaria en su cara vestibular y la egz2rilla en su
cara lingual o palatina paraz crear la microporosidad necesa -~
ria para darle retencidén, se enjuaga perfectamente y se colo-
ca el cemento de unisdn, gue consiste en una resina compuesta
que actla como adhesivo, este tipo de resina se congidera de

doble polimerizacidn, para la colocacisén es recomendable
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utilizar bandas de celuleide en la parte interproximal, apii-
car una capa delgada de resima en 1la cara vestibular del

érganc dentarioc y 2n la cara palatina ¢ lingual de lz carilla

Se coloca adosardo cuidadosamnete cen movimientos gir —
culares, se guitan los excesos con un instrumento metalico y
se peolimerize por 40 seq. en cada tercie del érgano deniarios

incisal, medio y cervical.

Posteriormente se polimeriza por la cara palatina de
la estructura dentaria. Finalmente se puls con goma de caucho
y pasta de pulimientc especial " luster paste Kerr ". Es de —
suma importancia darle las recomendaciones adecuadas al

paciente.
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INCRUSTACIONES DE PORCELANA.

La fuerza que han cobrade estas restauraciones en la -
actualidad es impresionante, por lo gue su utilizacien es -
solicitada por los pacientes para tener incrustaciones esté -
ticas y confiables, sobre todo para las estructuras dentarias

posteriores.

Este tipo de incrustaciones de porcelana son mucho més
conservadoras que las coronas totales de porcelanas la danica
zona del érgano dentario gue es removida 25 la que presenta
caries; de que exista amalgama o algun otro tipo de restau-

racian, se retira éstaza y se deja tejido sano.

La utilizacién de composites como material de relleno -
en estructuras dentarias posteriores se ha encontrado con una
dificultad: posibles fracturas de las restauraciones debido a
bna deficiencia en la elaboracidn. Todo esto se ha soluciona-~
do con el uso de porcelanas utilizadas para este tipo de res-
tauraciones, las cuales presentan mayor resistencia tanto a -

las fracturas como a8 la abrasidn.

58



ta utilizacién de estos materiales no es algo nuevo, ya
que existe documentacidén que comprueba su utilizacisén desde
el siglo pasado en restauraciones para guintas clases.
El1 fracaso gue pudiera tener éste tipo de restauraciones se -
podria presentar cuando se colocan con cementos de fosfato de

zinc por la solubilidad del mismo,

La realizacién de técnicas para la elaborar las incrus-—
taciones de porcelana se ha desarrollado desde hace tiempo, =
pera sin embargo , no fugd sino hasta 1986 gue el -
Dr. Mc Laughlin patentdé una técnica utilizando un modelo de —
material refractario, en el cual modelaba directamente 1la -
porcelana y la coccionaba. Un seguno método utilizado por -

Greegs consistia en la utilizacién de una matriz metdlica de

platino como modelo refractario.

Cuando se habia resuslto el aspecto técnico se observo
otro problema, la utilizacidn cel cemento adecuado. En los -
primeros intentos se utilizarén resinas autopolimerizables, —
perao presentarén problemas funestos por su tiempo de polime -
rizacién que fluctuaba entre 2 a 4 minutos, asfi mismo 1z eli-
minacién del material residual de las zonas intrproximales -

fué otro problema que no fué posible solucionar.
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Una segqunda opcién fué la utilizacién de resinas foto -
curableyv, pero se demostrd que el fotocurado con la luz sélo
g8 alcanzaba de 1 a2 2 mm de profundidad ya que la incrusta-
cién de porcelana no permitiz gue la luz polimerizarz 13 re -

sina.

Por altimo se ha utilizado el cemento duzl el cual con-
siste en una técnica de doble polimerizacién, la primera es —
inducida por la luz gque inicia la polimerizacisn de la resina

y en la sequnda parte, la resina por si sola continda su po-
limerizacion; desde la utilizacién de este meétodo las micro —
filtraciones se han reducido considerablemente debido a que —

se logra el fotocurado de los margenes en forma correcta.

Desde la aparicidén de éste cemento 12 rehabilitaciéen -
con incrustaciones de porcelana se ha venido incrementando v
de la misma Forma las pasibilidades de brindarle al paciente
una mejor restauracison desde el punto de vista estético y

funcional.
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ESTA TESis i
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SALR  pr LA GIBLIGTECA

CONCLUSIONES

Pensando que en la era moderna la odontologia na séle ~
se preocups por la rehabilitacién, sino también por la este —
tica, nacid ésta inquietud por las necesidades del odontélego
por satisfacer las exigencias de los pacientes, asi como -
también @l desso por aplicar nuevas técnicas y avancss gue -~

han surgido en la rehabilitacién protésica.

En éste analisis podemos obsarvar gue contamaos con un:
gran variedad de materisles estétices extraordinarios para la
rehabilitacisn protésica, estos pueden ser: los acrilicos , -
las resinas y principalmente la porcelana, astos zdemds para
sU €éxito fequieren de la capacitacién actualizzda del profe -
sionista, para asi lograr la estética ideal la cual debe ir -

encaminada a3 dar una imagen natural al paciente.

No cabe duda que con la: aparicién de los cementos
adiherentes a lz estru:tura_dentarié, se ha podido tener mayor
libertad para poder elegir restauraciones mas conservadoras,—
en lo que se refiere al desgaste de las estructuras dentarias
La utilizacidén de retsauraciones desarrolladas en 21 presente

eshtudio, permiten al odontélogo brindar a sus pacientes un

ST



tratamiento en menor tiempo y hasta cierto punto
costo sin disminuir por esto 1la calidad y 1z

anhelada.

De ésta manera , al observar la sonrisa de
pacientes tendremos un indicativo de satisfaccion en

nosotros como profesionistas guedaremos complacidos

a menaor

estética

nuestros
ellos, y

al saber

que realizamos un buen trabajo con interés y dedicacién.
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