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CAPITULO | ODONTOLOGIA ESTETICA

INTRODUCCION

En este capitulo hablaremos de los conceptos basicos de odontologia
estética, la cual ha tenido un gran auge a partir de la década de los noventa y que
en la actualidad es uno de los mayores factores a considerar en la restauracion de

ltima generacion de la odontologia restauradora.

La cosmetologia dental, como también es conocida la odontologia estética u
odontologia cosmeética. La odontologia estética es una especialidad de la
odontologia que soluciona problemas relacionados con la salud bucal y la armonia

estética de la boca en su totalidad.

El término estética desde el punto de vista etimoldgico, aesthesis, (estético)
deriva del griego y significa percepcion. Se podria definir la odontologia estética
como una aplicacion del arte y la ciencia destinada a desarrollar o destacar la

belleza en forma de sonrisa.



Cuando hablamos de la evolucidon histérica de la odontologia estética
encontramos que ha seguido una trayectoria similar a la de la cirugia plastica, que
en sus comienzos fue considerada como una especialidad de la medicina esnobista

y frivola.

En la actualidad existen estudios en los que se observa como los defectos
fisicos pueden llegar a constituir una enfermedad demostrada psiquica vy
clinicamente en el individuo, lo que hoy en dia, ha derivado en que la odontologia
estética, cuente con el apoyo de la mayoria de los profesionales de la odontologia,
a lo que se suma que, gracias a los nuevos materiales y técnicas se consiguen
resultados funcionales adecuados, lo que ha ido configurando una parcela

necesaria en la odontologia moderna.




Dentro de otros factores a tomar en cuenta, podemos considerar, de forma
genérica, los patrones de estética dental representados por una sonrisa que
manifiesta dientes claros dentro de una composicion armonica con los tejidos
blandos. Ello no significa que haya individuos que entiendan su estética dental de

forma distinta.

Por tal motivo, debemos contemplar en todo momento, los tratamientos con
fines estéticos desde el punto de vista personal y subjetivo del paciente,

colaborando con él para cumplir sus expectativas y deseos.

La sonrisa es una de las expresiones faciales mas importantes que diferencia
al ser humano del resto de los animales. La utiliza como parte del lenguaje,

expresando alegria felicidad o placer.

Desde el punto de vista anatdmico, la sonrisa puede analizarse estudiando

cada uno de sus componentes:

4 labios

4+ encias

4 dientes



LABIOS

Cuando hablamos de la estética facial de una persona, junto a los 0jos, los

labios, son las estructuras mas expresivas de la cara.

Su forma y su posicion estan controlados por los musculos faciales, que
pueden elevar, retraer, protruir o descender cada labio simultanea o
independientemente. Las encias junto con los dientes constituyen la porcién

intrabucal de la sonrisa.

En una situacion ideal, al sonreir, el margen gingival es visible s6lo en la
arcada superior. Una encia sana se adapta firmemente alrededor de los cuellos
dentales rellenando por completo los espacios troneras por debajo de los puntos de

contacto.




ENCIA

La encia es una mucosa compuesta de tejido grueso que une el epitelio
escamoso que recubre los dientes. La encia es la base que sostiene a los dientes
en los huesos maxilares, también actia como protector de las raices de bacterias.
La encia es color rosa, cuando la encia muestra un tono rojizo y esta hinchada
significa que tiene alguna enfermedad bucal como la gingivitis o inflamacion, para
ello se recomienda tener un buen aseo bucal.

Hablando de estructura, la encia esta compuestas por dos fracciones, la
marginal y la insertada, éstas forman una especie de corona donde se encuentran

insertados los dientes, también es llamada papila interdentaria.

Los interproximales sostienen los dientes pero también previene la
acumulacién de la comida y evita la irritacién y la aparicién de la enfermedad
periodontal.




Las encias son muy delicadas al contacto cualquier golpe o rasgufio pueden

provocar sangrado e incluso se pueden producir Ulcera.

Las enfermedades en las encias son provocadas por una la mala higiene
bucal, la cual causa inflamacion en las encias, llamadas también gingivitis,

periodontitis y periodontitis avanzada.

La Gingivitis: es el comienzo de inflamacion y se da debido a la placa bucal,
su tratamiento es sencillo ya que el hueso y el tejido no han sido afectados.

La Periodontitis: es la segunda etapa de la una gingivitis, ya para esta fase el

hueso y los tejidos han sido lastimado de manera irreversible.

La Periodontitis avanzada: es una enfermedad en las encias que produce
gran pérdida del hueso y de los tejidos que sostiene los dientes. Entre los sintomas

mas comunes de esta enfermedad periodontal se encuentran:

4+ Mal aliento cronico.

% [nflamacion.

4+ Sangrado.

% Disminucién de las encias por pérdida del hueso.

4 Profundizacion del surco gingival.

+ Movimiento de los Dientes.



La mejor manera de prevenir estas enfermedades es manteniendo una
buena higiene bucal, cepillando los dientes después de cada comida y evitando los

alimentos acidos.



DIENTES

Los dientes aparecen al sonreir en la arcada superior generalmente son:
incisivos centrales, incisivos laterales, caninos, primeros y segundos premolares.
En ocasiones se llega a ver el primer molar. En la arcada inferior apenas se ve el

tercio medio de los incisivos centrales, laterales y caninos.

Un factor a considerar en la estética facial, es la posicion de los dientes
superiores en relacion con los labios es importante, ya que son su soporte y el de
los musculos asociados. La posicion de los dientes superiores en relacién con la
forma de la arcada puede adoptar tres categorias geométricas: cuadrada, ovoide y

triangular.
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En relacién al tamafio y la forma de los dientes superiores, si éstos parecen
muy grandes o0 pequefios, muy estrechos o anchos o de una forma
desproporcionada en comparacion con los demas rasgos faciales, producen una
desarmonia en el conjunto. Los dientes inferiores tienen menos importancia, ya que
son menos visibles que los superiores en la sonrisa. Sin embargo, cuando el

individuo habla son iguales o mas visibles que los superiores.



PERCEPCION VISUAL DE LA SONRISA

La sonrisa se debe considerar como una unidad donde el todo es mas que la
suma de las partes. Los principios de la percepcion visual descritos por Lombardi

Se organizan en varias categorias:

4+ Composicion- Es la relacién que existe entre los dientes, su color, textura
y posicién. La denticion natural estética debe estar ordenada en
repeticiones de forma, posicion y color, percibiendo tanto el lado derecho

como el izquierdo como una unidad.

4 Dominancia: una forma, un color o una inclinacion de un diente puede

dominar el aspecto global de la sonrisa.

4+ Proporcion- La figura humana entera se puede describir en términos de
tamanos proporcionales a las distintas partes. Cuando se observa una
denticién natural de frente, a pesar de que cada diente individual tiene
una forma y un tamafio diferentes, los dientes estan relacionados entre si

y, a su vez, con la cara en cierta proporcion.

+« Equilibrio: es la estabilidad que resulta al igualar fuerzas que se oponen.
Las composiciones equilibradas abarcan fuerzas visuales iguales a
ambos lados de un eje central, dando la sensacion de estabilidad y
permanencia. Por el contrario, las composiciones desequilibradas dan

una sensacion de desconcierto.



4+ Armonia: El paralelismo en las lineas que siguen una misma direccion
produce una armonia en la composicion. Los tratamientos mas
importantes realizados odontolégicamente presentan cambios visibles en

muy poco tiempo.
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ALTERACION DE LA SONRISA

Cuando existe alguna alteracién en la sonrisa o de uno de los componentes
del conjunto produce una ruptura en la composicion. La alteracion de la composicion
estética de la sonrisa provoca la necesidad de tratamientos que devuelvan a los

pacientes su estética deseada.

Estas alteraciones pueden clasificarse en dos

% Las que afectan los aspectos faciales de la sonrisa como son las
alteraciones de tejidos blandos faciales por traumatismos, quemaduras,
alteraciones congénitas, tumoraciones, etc., que son tratadas con cirugia

plastica o cirugia maxilofacial.

+« Las que afectan los aspectos bucodentales, que comprenden alteraciones

dentales y alteraciones periodontales.



POSIBILIDADES TERAPEUTICAS EN ODONTOLOGIA ESTETICA

En la actualidad, gracias a los avances tecnoldgicos de los ultimos afios, se
dispone de técnicas y materiales que permiten realizar tratamientos con fines

estéticos que devuelven al paciente una funcién y una estética adecuadas.

Basicamente, los tratamientos disponibles con fines estéticos pueden

clasificarse en los siguientes:

% Tratamientos de higiene y profilaxis.

4 Tratamientos con técnicas de micro abrasion del esmalte.

+ Contorneado estético.

4 Tratamientos con técnicas de blanqueamiento.

+« Tratamientos restauradores: estos a su vez pueden ser: a) Con resinas

compuestas. b) Con porcelana dental.

% Tratamientos ortodéncicos u ortognaticos.

4 Tratamientos periodontales.

Estos tratamientos son sencillos, indoloros y se pueden realizar en una sola
sesion sin necesidad de desgastar los dientes logrando resultados 100% efectivos.
Algunas de las causas por las cuales los pacientes pueden acudir a estos

tratamientos.



ASIMETRIAS DENTALES

Las asimetrias dentarias, son un rasgo caracteristico de la especie humana
mientras se encuentran dentro de limites razonables. Las asimetrias pueden ser de
origen dental, esquelético y funcional o una combinacion de dispositivos.

Asi mismo existen diversos factores etiolégicos como son los genéticos, los
ambientales y los funcionales que deben ser bien comprendidos para lograr un buen
diagnostico y de esta forma enfocar un adecuado plan de tratamiento.

Las asimetrias dentarias, pueden diferenciarse entre los dientes apifiados o
desparejos que generan una desagradable apariencia a pesar de estar sanos e
higienizados. De la misma manera se pueden presentar como Diastemas

interincisivos la cual es una separacion entre dientes anteriores
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Cabe destacar que los tratamientos de estética dental son totalmente
personalizados, 10 que permite alcanzar los mejores resultados. Algunos de los

principales tratamientos de estética dental son:



CARACTERISTICAS DEL COLOR Y PROPIEDADES OPTICAS
DENTALES

Como ya se ha establecido, las cuestiones estéticas en el area odontoldgica
son de suma importancia, por tal motivo es importante saber algunas
consideraciones. El concepto de color esta conformado por la relacion entre los
aspectos fisicos del mismo, su percepcion por el ojo humano y por la interpretacion

psicoldgica propia de cada persona.

En 1905, el pintor norteamericano Albert Munsell propuso un sistema de color
denominado HSV [Hue: matiz; Saturated: saturacion y Value: valor], el cual es

utilizado actualmente.

+ Matiz

4 Saturacion o Croma

% Valor



MATIZ

Cuando hablamos de matiz o tonalidad (hue) nos referimos especificamente
al nombre del color, o sea, al tipo especifico de longitud de onda (verde, azul, rojo,
amarillo, etc.) que no es absorbida por los objetos y por lo tanto es reflejada hacia

nuestros 0jos.

Actualmente, la mayoria de los sistemas resinosos utiliza la clasificacién de
VITA Classical (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania) para identificacion de
las tonalidades en: A (marrén-rojizo) donde se encasillan un 80% de los pacientes,
B (naranja-amarillo), C (gris-verdoso) y D (gris-rosado) correspondiendo a un

porcentaje bajo (5%) usado mas para caracterizaciones.

El matiz basico de la dentina de los elementos dentarios idealmente es
registrado a nivel de la parte central del tercio cervical vestibular donde existe la
menor cantidad de esmalte y un gran volumen de dentina. El matiz del esmalte debe
registrarse a nivel del tercio medio o incisal de los dientes siendo, en la mayoria de
los casos clinicos, dos o tres tonos (intensidad) mas claros que el escogido para la

dentina



SATURACION O CROMA

La definicion de saturacién o croma, tiene que ver con el grado de saturacion,
la intensidad del matiz o la cantidad de pigmentos que este posee 3. En las resinas
el croma viene codificado por una numeracion gradual de 1 a 4, indicando la

saturacion de la resina de forma creciente.

En la cuestion clinica la eleccibn del croma puede ser realizado por
comparacion directa a través de las escalas de colores o indirecta con
equipamientos especializados, dependiendo de la experiencia del profesional. La
porcion cervical media del elemento dentario es el primer lugar tomado como
referencia para seleccién del croma siendo que los tercios medio y incisal tienen

casi siempre uno o dos grados menores de saturacion.

Cuando se observa el segmento anterior, el canino es generalmente el de
mayor grado de saturacion. Intensidades menores estan relacionadas a pacientes
mas jovenes y dientes blanqueados, y con mayor intensidad a pacientes mas viejos

o dientes mas saturados.



VALOR

En relacion al término de valor, es considerado la dimension acromatica del
color. Posee sindbnimos como brillo o luminosidad y puede ser conceptuada como la
cantidad de negro y blanco en un objeto provocando sensaciones de profundidad o

proximidad del mismo.

Dicha situacion esté relacionado también con la opacidad y translucidez,
cuanto mayor el valor, mas opaco y blanquecino sera el objeto y cuanto menor valor,

mas translucido o grisaceo

Dentro del concepto de color de las resinas compuestas, el valor también
puede ser definido por la capacidad del material de absorber o reflejar la luz. En
términos practicos, un material puede ser mas opaco y tener asi mayor capacidad
de bloqueo de luz. Cuando resinas opacas son utilizadas en gran cantidad pueden

resultar en una percepcion optica mas blanquecina de las mismas.

Asimismo, un error en la cantidad de insercion de resinas mas translucidas,
permitird un mayor pasaje de luz resultando en restauraciones mas grisaceas. Estos
errores son los mas comunes en la clinica diaria, principalmente porque el valor no
se encuentra discriminado en las jeringas de las resinas compuestas, haciendo
obligatorio el conocimiento del comportamiento dinamico de cada marca y tipo de

resina compuesta.



Existe una regla general los dientes jovenes por el menor grado de
calcificacion y la mayor cantidad de textura superficial del esmalte se muestra mas
blancos u opacos, por lo tanto con mayor luminosidad (alto valor). Los dientes
adultos se presentan con menor valor (mas translucidos) debido al mayor contenido
de calcio de los tejidos y menor espesor del esmalte provocado por el desgaste del

mismo.



DIFERENCIAS SEGUN LA EDAD DENTARIA EN LOS PARAMETROS DE
COLOR

Cuando hablamos de consideraciones de estética, también existen algunas
diferencias en los parametros del color que tienen que ver directamente con la edad

del paciente, dentro de esta encontramos las siguientes:

4 Opalescencia

% fluorescencia

OPALESCENCIA

Dentro de las caracteristicas del esmalte dentario, es una estructura definida
como transldcida y sin color base, presentando una suave tonalidad caracteristica
en toda su extension conocida como opalescencia. Esta propiedad oOptica imprime
en el esmalte la capacidad aparente de poseer diferentes coloraciones en funcion

de la direccion de los rayos luminosos.

Dicho aspecto ambiguo de la luz en la estructura del esmalte puede ser
explicado por medio de la constitucion del mismo; los cristales de hidroxiapatita
presentan espesores que varian de 0,02 a 0,04 m son selectivos para las diferentes

longitudes de onda que componen la luz visible.



Realizando una iluminacion directa los cristales permiten el pasaje de las
ondas largas, principalmente el rojo y el naranja, en cuanto las ondas cortas (verde,
violeta y azul) son reflejadas dando al esmalte un efecto azul-grisaceo 9. Mas alla
gue esta caracteristica es mas evidente en el tercio incisal visto que existe poca o

ninguna cantidad de dentina, la opalescencia se da en todo el esmalte dental.

Algunos sistemas de resinas compuestas estan disponibles en el mercado
odontoldgico presentando diversos grados de opalescencia 10. Principalmente en
las restauraciones anteriores deben ser utilizadas resinas que presenten esta
importante caracteristica, ya que la opalescencia natural del esmalte crea efectos

de profundidad y vitalidad en la estructura debido al aumento de la luminosidad.



FLUORESCENCIA

Dentro de las diferencias de color existe otro pardmetro bastante importante,
relacionado con la luz y el color, es el concepto de fluorescencia que es la habilidad
de un material de irradiar luz dentro del espectro visible cuando absorbe energia de

una fuente luminosa fuera del espectro visible del ojo humano.

Es de conocimiento que, tanto la dentina cuanto el esmalte son estructuras
fluorescentes, siendo que en la dentina esa caracteristica es mas acentuada debido
a la mayor cantidad de pigmentacion organica fotosensible a los rayos luminosos.
Los dientes naturales cuando son sometidos a una fuente de rayos ultravioletas
(UV) exhiben fluorescencia que va de un blanco intenso hasta un azul claro,
potenciando la vitalidad de los mismos y haciendo con que los dientes parezcan

mas blancos y claros en la presencia de estas luces.

Asimismo, durante la noche, las personas pueden exponerse a ambientes
iluminados por lamparas ultravioletas, también llamadas de luz negra, que emiten
una longitud de onda dentro del mismo rango en que se da el fendbmeno de
fluorescencia. Debido a que no todas las resinas consiguen imitar esta propiedad
varios fabricantes adicionaron agentes luminéforos del grupo de los Tierras Raras
como europio, terbio y cerio en la composicion de las resinas permitiendo reproducir

satisfactoriamente la fluorescencia de los dientes naturales.



CAPITULO I

RESINAS COMPUESTAS

INTRODUCCION

Cuando hablamos de indicaciones terapéuticas en la cosmetologia dental, la
utilizacion de resinas compuestas para solucionar problemas estéticos es una
realidad debido al gran avance que se ha producido en estos materiales mejorando
sus propiedades fisicas, quimicas y mecanicas con la finalidad de alcanzar el
suceso en los procedimientos restauradores, obteniéndose restauraciones

biomiméticamente compatibles.

Dentro de los objetivos de la restauracion, la tendencia de buscar
restauraciones naturales hace que el conocimiento de las propiedades 6pticas de
los tejidos dentarios y de las resinas compuestas sea imposible de obviar.

Ademas, la realizacion de restauraciones estéticas implica el conocimiento
de las formas, texturas y colores, tanto desde un punto de vista fisico-matematico
como su repercusién emocional. Sin embargo, la falta de conocimiento sobre color
y sus propiedades hace que su analisis durante la seleccién para realizar
restauraciones estéticas sea un procedimiento sin fundamento cientifico, que
muchas veces lleva a la frustracion de profesional y decepcion por parte del

paciente.



En este capitulo, serédn abordados los diferentes conceptos involucrados en
la seleccién del color para resinas compuestas y su aplicacion en la reproduccion

de las propiedades 6pticas de las estructuras dentales.
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RESINAS DENTALES

Las resinas dentales, son materiales de restauraciéon odontoldgica estética
las cuales, sus componentes estan representados por una matriz organica
polimerizable que es la que determina su endurecimiento y un relleno Inorganico (o
incluso combinado, organico- ceramico) que le otorga las caracteristicas mecanicas
y Opticas necesarias para restaurar dientes que han perdido parte de su estructura.

Dentro de la fase organica de las resinas esta representada por monémeros
aromaticos de alto peso molecular (del tipo BIS-GMA, UDMA) que al polimerizar
produciran polimeros de menor contraccion. En el proceso de fabricacion se
incorporan monomeros alifaticos (TEGMA, TEGDMA) que regulan la fluidez del

liquido o pasta.

30



INDICACIONES TERAPEUTICAS DE LAS RESINAS COMPUESTAS

4 Clase lll Y V: Estas restauraciones se presentan en lesiones proximales
en dientes anteriores, con su extension o no a nivel subgingival se podrian

indicar mas las resinas microparticuladas o hibridas.

4 Clase IV: son lesiones cuando haya pérdida de uno o 2 angulos incisales
por el proceso de caries, por la fractura del elemento dentario o estando
este ultimo perdido (fragmento) se restaurara con resina compuesta para
la devolucion de la estética, morfologia y funcionalidad de la estructura

dentaria.

+« Union de fragmentos dentales: También las resinas compuestas tiene un
gran papel en el tratamiento de dientes fracturados, sirviendo como un

agente de union para los fragmentos dentales y sus remanentes.

4+ Asociacion con empleo de sellantes: las resinas compuestas también se
utilizan en restauraciones preventivas en las superficies oclusales se

pueden asociar con resinas compuestas con los sellantes.

4 Sustitucién de Dentina: El empleo de resinas compuestas como sustituto
de la dentina, por razones estéticas 0 mecanicas, esta indicado de vidrio

para soportar al esmalte socavado.

4+ Restauraciones en dientes infantiles: El uso en dientes infantiles a

semejanza de las indicaciones para dientes de la segunda denticion.

4+ Facetas estéticas: La utilizacion de resinas compuestas en la confeccion
de facetas encuentra innumerables indicaciones tales como: dientes

antero superiores vitales que presentan un color alterado por tetraciclina



o fluorosis y no responden favorablemente a otras técnicas mas

conservadoras.

4 Dientes con malformacién estructural como los incisivos de Hutchinson e

incisivos conicos.

4 Cierre de diastemas — son aquellos casos clinicos en donde los dientes
estan mal posicionados como aquellos con cierto grado de rotacion y

dientes en leve version labial o lingual.

4 Correccion estética en dientes restaurados con amalgamas.

32



COMPOSICION QUIMICA DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Para tener un mejor conocimiento de la restauracién de 6rganos dentarios
mediante resinas compuestas, es indispensable saber la composicion quimica de

las resinas compuestas, las cuales se dan de conocimiento a continuacion:

4+ Matriz organica

4 Relleno inorganico

MATRIZ ORGANICA

Dentro de la composicidon de la matriz organica de las resinas compuestas,
la mayor parte de los materiales compuestos usan monomeros que son diacrilatos
aromaticos o alifaticos son los di metacrilatos mas usados en los compuestos
dentales. BIS-GMA (Bis fenol-glicidil-metacrilato), UEDMA (dimetacrilato de
uretano) TEGDMA (trietileno Glicol Dimetacrilato)

Las caracteristicas de los mondémeros de alto peso molecular,
particularmente BIS-GMA, son extremadamente viscosos a la temperatura
ambiente. Es esencial el uso de mondmeros diluyentes para producir una pasta de

consistencia clinicamente manejable. (TEGDMA).



La reduccion de viscosidad es significativa cuando el TEGDMA es agregado
al BIS-GMA. Una combinacién de 75% en peso de BIS-GMA y 25% en peso de
TEGDMA. Desafortunadamente, la adicion de TEGDMA y otros di metacrilatos de

bajo peso molecular aumenta la contraccion de polimerizacion.

RELLENO INORGANICO

Cuando hablamos de la incorporaciéon de los materiales de relleno, dicha
incorporacion de las particulas de relleno dentro de la matriz mejora

significativamente sus propiedades sin particulas de relleno se unen a ella.

Asimismo, la porcion de agua y el coeficiente de expansion térmica son
menores comparados con las resinas sin relleno. Las propiedades mecéanicas como
la resistencia a la compresion, resistencia elastica y el modulo de elasticidad

mejoran la resistencia a la abrasion.

Las caracteristicas de las particulas de relleno es que comunmente son
producidas por pulido o trituracién de cuarzo o vidrio en tamafios que oscilan entre
0.1y 100 micras. « Las particulas de silice de tamafio coloidal, referidas como micro

relleno.



Para lograr incorporar la maxima cantidad de relleno en la matriz de resina
se necesita distribucién del tamafio de las particulas. Es obvio que si se usan
particulas de tamafo sencillo, incluso con empacamiento estrecho, habra un
espacio entre particulas. Las particulas mas pequefas pueden llenar esos espacios.

Muchos compuestos también contienen silice coloidal.

Por otro lado, las particulas inorganicas de relleno por lo general significan
30 a 70% por volumen o 50 a 85% en peso del compuesto. La cantidad de relleno
que puede incorporarse en la matriz de relleno por lo general es afectada por la

relativa superficie de relleno.

Los micro rellenos a menudo son agregados en cantidades menores de 5%
en peso para modificar la viscosidad de la pasta reduciendo el riesgo de

sedimentacion de las particulas gruesas.

Dentro de los componentes de relleno, el silice es el Unico relleno inorganico,
el cuarzo se ha usado mucho como relleno, en particular en la primera generacion
de los compuestos, tiene la ventaja de ser quimicamente inerte pero también es

demasiado duro, lo que dificulta la trituracién dentro de las particulas finas.

Otra de las caracteristicas de las resinas compuestas es, que los compuestos
gue contienen cuarzo son mas dificiles de pulir y pueden causar mayor abrasion en

los dientes o restauraciones antagonistas.



Por otra parte, es importante hablar de los agentes que contienen las resinas
compuestas y que son los encargados de lograr la adhesion quimica a la estructura

dentaria y de los cuales son:



RESINAS ACTIVADAS QUIMICAMENTE

Este tipo de resinas compuestas, se presentan como 2 pastas, una contienen
el iniciador que es el peroxido de benzolio, y la otra un activador que es una amina
terciaria (N, N-dimetil- p-toluidina). En cuanto estas 2 pastas son espatuladas, la

amina reacciona con el peréxido de benzolio y forma radicales libres.

Presentan un sistema foto activado visible con gran capacidad para
polimerizar espesores mayores a 2mm. Los compuestos fotoactiva dos se

proporcionan como pasta simple contenida en una jeringa.

Dicho componente que es la foto iniciadora, es la canfroaquinona la cual es
la que da la iniciacion de los radicales libres consiste en la foto iniciacién de las
moléculas y un activador de amina contenido en esta pasta. Cuando la exposicion
a la luz en una correcta longitud de onda produce un estado de excitacion de la foto
iniciador e interaccion con la amina para formar radicales libres que inician la

polimerizacién adicional.

% Agentes de acoplamiento.

4 Sistema activador (iniciador)
+ Inhibidores

4 Modificadores Opticos



AGENTES DE ACOPLAMIENTO

En una restauracion de resina, es de suma importancia, que las particulas de
relleno se enlacen a la matriz de resina. Esto permite que la matriz del polimero mas

flexible transfiera las tensiones a las particulas de relleno mas rigidas.

Un agente de acoplamiento aplicado en forma adecuada puede impartir
propiedades fisicas y mecanicas mejoradas y proporcionar estabilidad hidrolitica
para prevenir la penetracion de agua a través de la interface relleno-resina. Los

agentes de acoplamiento, son mas frecuentes los silanos organicos.

SISTEMA ACTIVADOR

Dentro del sistema activador de las restauraciones de resina, existen dos

factores fundamentales para el éxito de dicha restauracion y estos son:

4 Iniciador: Los monomeros de metil metacrilato y dimetil metacrilato
polimerizan por la adicién de mecanismos de polimerizacion iniciados por
radicales libres, estos pueden ser generados por activacién quimica o por

activacion energética (calor o luz).



4 Inhibidores: dichas sustancias, se agregan para evitar la polimerizacion,
estos tienen fuerte potencial de reaccién con radicales libres. Si se ha
formado un radical libre, como en una breve exposicion a la luz cuando
se ha dispersado el material, el inhibidor reacciona en el radical libre y asi
inhibe la propagacién de la cadena terminando la capacidad del radical

libre de iniciar el proceso de polimerizacion.

Un inhibidor tipico es el hidroxitolueno butilado que se emplea en

concentraciones de 0.01% por peso.



MODIFICADORES OPTICOS

Una de las cuestiones de las restauraciones de resina, es la alta estética que
deben generar, el matizado se logra por la adicion de pigmentos que a menudo

existen en 6xidos metalicos diferentes que se agregan en pequefas cantidades.

Para aumentar la opacidad los fabricantes adiciona didxido de titanio y oxido
de aluminio en pequefias cantidades (0.001 a 0.007% en peso). Si se agrega

demasiado pacificador puede reflejar demasiada luz.



CLASIFICACION DE LAS RESINAS COMPUESTAS

4 Resinas Convencionales (macroparticulas): Este tipo de resinas, poseen

particulas entre 1 y 100 micras.

+ Resina con micro particulas: en relacion a las resinas con micro particula, el
tamafo de las particulas de este tipo de resinas varia de 0.01 a 0.05
micras. Esta resina esta constituida por particulas irregulares y esféricas.
Su uso es recomendado en cavidades clase Il y V, inclusive subgingival.

4 Resinas de particulas pequefias: El tamafio de las particulas de este tipo de
resinas varia entre 0.1 y 1 micras. El cuarzo era utilizado en este tipo de
resinas, pero fue sustituido por vidrios de silica, los cuales son incorporados

al boro, bario y el zirconio.

4+ Resinas Hibridas: Este tipo de resinas contienen una combinacién de
particulas de tamafo convencional (1 a 10 micras) y una pequefia cantidad
de silica pirolitica (0.01 a 0.1 micras). Subdivision: Macro hibridas: 0.01 a 1
micras. Micro hibridas: 0.01 a 0.6 micras.

4 Resinas de particulas finas: de acuerdo a este tipo de resinas, facilitan la

aplicacion y ocupan los espacios vacios entre particulas mas grandes

% Resinas de particulas hibridas: Este tipo de resinas, mantienen una

consistencia clinica trabajable



4+ Resinas de particulas microfinas: las resinas de particulas microfinas,
contienen particulas de silice con gran superficie total, lo que favorece una
consistencia apta para su aplicacion clinica. Proporciona a la resina un

contenido mas inorganico

FACTORC

En relacion a la restauracion con resinas compuestas, el factor C, es la
correlacion entre el niumero de superficies adheridas a la estructura dental, respecto
al numero de superficies libres o no adheridas ¢« Cuanto menos superficies de la
cavidad contacten con la resina compuesta al momento de adhesién, menor sera el

estrés de polimerizacion en la interfaz diente/restauracion

GRADO DE CONVERSION

El grado de conversion de una resina, indica la proporcion de oligdmeros que
han reaccionado formando polimeros ¢ En resinas fotopolimerizables es superior

que en resinas autopolimerizables (65-80% /60- 75%)

Las resinas autopolimerizables continlan su reaccion hasta después de 24
horas, incrementando paulatinamente el grado de conversion y dureza ¢ Si no hay
suficiente conversion: cambio de color, mayor riesgo de micro filtracidbn, menor

resistencia, toxicidad posible para la pulpa



CONTRACCION POR POLIMERIZACION

Cuando colocamos una restauracion con resina compuesta, dicha
restauracion tiene un riesgo de contraerse durante la polimerizacion .dicha
contraccion, es directamente proporcional a la cantidad de oligémero y de diluyente.

Esta contraccién crea tensiones de hasta 130 kg/cm2 entre la resina
compuesta y la cavidad dental. Estas tensiones deforman considerablemente la
union resina-diente, formando un margen minimo por el que se filtra saliva ¢ Las
tensiones pueden producir grietas y fracturas a nivel de la unién (hay mayor
posibilidad en las resinas de micro relleno, por poseer un mayor porcentaje

polimérico)
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ACCIONES PARA DISMINUIR LA CONTRACCION POR POLIMERIZACION

Existen diferentes técnicas y procesos para lograr la disminucion de la
contraccion de las resinas durante la polimerizacion. Se puede limitar el dafio por
contraccién utilizando una técnica de insercion gradual por capas del material foto
iniciado y polimerizando por separado cada una de esas capas, permitiendo la

contraccién controlada de cada capa

Se recomienda, no condensar mas de 2 mm de material por cada
polimerizacion, entre menor sea el espesor de cada capa menor sera la contraccion
de polimerizacion 2. Realizar los incrementos en forma oblicua hacia las paredes
laterales en las cavidades en dientes posteriores para reducir el factor C y a la vez,

el grado de contraccion

Otro aspecto importante a considerar, es que la fuente de luz debe manejarse
a una distancia inicial de 1 a 2 cm, durante los primeros 5 a 10 s. e irse reduciendo
progresivamente, hasta llegar al punto mas cercano posible de polimerizacion,
durante un minimo de 20 s. con una lampara de luz halégena a una intensidad

minima de 400 mW/cm2



PROTOCOLO DE COLOCACION DE UNA RESTAURACION CON RESINA
COMPUESTA

4 Limpieza profilactica

4 Seleccion del color

4 Anestesia infiltrativa o troncular si es necesario

+ Eliminacion del tejido cariado con pieza de alta velocidad, fresas de diamante

o carburo y cucharilla

4 La preparacioén cavitaria puede incluir cavidades clase |, II, I, IV y Clase V

cariosas y no cariosas, carillas directas o reparaciones.

%+ Bisel del margen cavosuperficial de 45 grados en esmalte para aumentar el

area de adhesion.

4 Aislamiento de campo

4+ Proteccion dentino-pulpar, colocacién de liner o base intermedia segun el
caso

4+ Grabado con acido fosférico al 37%

4 Lavar con abundante agua

4+ Secar respetando la humedad relativa del diente

4 Colocacion de tira plastica separadora o teflon para aislar el diente adyacente



+ Aplicacion del sistema adhesivo, aireado y fotopolimerizacion o técnica de
autoacondicionamiento con grabado 4acido previo del esmalte y aplicacion del
adhesivo autograbador en dentina

4 Colocacioén de la resina por capas no mayores a 2 mm y fotopolimerizado por
20, 30 o0 40 segundos, segun indicaciones del fabricante

4 Verificacion de la oclusion y eliminacion de puntos prematuros de contacto
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TECNICA DE PULIDO

El éxito de la adaptacion y estética de una restauracion con resina
compuesta. Radica primordialmente en la técnica de pulido de la restauracion, por
tal motivo es importante tener el conocimiento de dicha técnica, la cual se desarrolla

de la siguiente manera.

Se deben utilizar fresas de carburo “multihojas” o de 12 filos (alta velocidad
con refrigeracion, esto es con el objetivo de conformar la morfologia oclusal general
y remover excesos, dichas fresas deben ser fresas en forma de balon y en llama,
las areas proximales se debe ocupar fresas de fisura y para caras libres pueden

usarse fresas de diamante de grano ultra fino.

El uso de discos flexibles finos es util para pulir y contornear las areas. La
curvatura cervical y areas subgingivales pueden pulirse con copas de abrasion

media con presion ligera y refrigeracion.
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En el area del cingulo y superficies linguales pueden ser pulidas con ruedas
0 puntas de abrasion fina. Donde los discos no se adaptan, pueden ser usadas las

puntas de goma.

En el pulido de restauraciones de resinas, El uso de discos flexibles finos es
atil para pulir y contornear las areas proximales y vestibulares. La curvatura cervical
y areas subgingivales pueden pulirse con copas de abrasién media con presion
ligera y refrigeracion.

Las areas del cingulo y superficies linguales pueden ser pulidas con ruedas
0 puntas de abrasion fina. Donde los discos no se adaptan, pueden ser para dar
brillo con pasta diamantada para pulir en una copa de silicona o un cepillo
impregnado con éxido de aluminio se pule todas las superficies. Se lava y se seca
perfectamente. Con una pasta para pulir, de menor tamafio de particula abrasiva,
se pule nuevamente con copa de caucho, suavemente por 30 segundos. Es

conveniente hacer una cita de rebrillado
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LAMPARA DE FOTOCURADO

Otro de los factores de suma importancia para obtener una excelente técnica
en la restauracion de resinas compuestas, es la eleccién de la lampara de foto
curado.

Existen diferentes tipos de ldmparas de foto curado, siendo las lamparas led,
las de mejor eleccién para el endurecimiento de dicha restauracion. Estas lamparas
son mas pequefias e inaldmbricas. Contiene una punta mévil de 360 grados, su

bateria con un tiempo de trabajo de 45 minutos.
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VENTAJAS DE LAS RESTAURACIONES DE RESINA COMPUESTA

4 Altamente estéticas

« Insolubles a los fluidos bucales.
4+ Biocompatibles.

4+ Por ser adhesivas a la estructura dental permiten preparaciones cavitarias
mas conservadoras, preservando la valiosa estructura dental.
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4+ Las resinas compuestas fluidas, tienen la ventaja de permitir una facil y
precisa manipulacion gracias a su menor viscosidad. Por los resultados
obtenidos en estas primeras investigaciones, las resinas compuestas fluidas
todavia no podrian ser utilizadas como sustitutos de materiales compuestos

con mayor cantidad de relleno en areas sometidas a estrés.

+ Por tener un bajo mdédulo de elasticidad y mayor flexibilidad se cree que
podrian disminuir el estrés producido por la contraccion durante la
polimerizacion y preservar mejor la integridad de la adhesién a la estructura

dentaria.



DESVENTAJAS DE LAS RESTAURACIONES DE RESINA COMPUESTA

4+ Potencial irritante

« Dificultad en el retiro de excesos

4+ Sensibilidad a la luz ambiental

< Sensibilidad a la humedad

« Formacion de la capa inhibida en espesor muy delgado.
4 Se contraen al polimerizarse.
4 Poco tiempo de trabajo (autopolimerizables).

« Se requiere equipo especial (fotopolimerizables)
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CAPITULO Ill CARILLAS DENTALES

INTRODUCCION

Dentro de las indicaciones terapéuticas de la odontologia estética o
cosmetologia dental, en la actualidad también existe la opcion de las carillas

dentales.

Este tipo de restauracion, es un procedimiento de restauracion empleado por
la estética dental para recubrir la superficie anterior del diente con un revestimiento
de resina sintética o una lamina, generalmente de porcelana. El objetivo es corregir

problemas estéticos o patoldgicos.

Dichas restauraciones, se colocan en las zonas mas visibles, es decir en los
cuatro dientes incisivos superiores e inferiores con lo que obtiene un aire de
rejuvenecimiento dental. Colocar una sola puede no ser conveniente porque resulta

dificil lograr uniformidad.

El método de adhesion de la carilla a la estructura dental se da mediante una
resina especial, se mantiene la estructura original de la pieza dental. Permite
cambiar el color y la forma del diente. Pueden corregirse deformaciones dentales,
separaciones conocidas como diastemas, manchas, dientes fracturados o

problemas ocasionados por caries.



Una de las consecuencias del ideal de belleza que se promueve en la
actualidad, es contar con una sonrisa atractiva es una necesidad para muchas
personas. Con este tratamiento no solo se logra alinear y emparejar la dentadura,
sino también un color uniforme; es decir, una dentadura perfecta y una sonrisa

radiante.

En la actualidad, la odontologia se especializa mas y mas, no solo con fines
curativos sino también con fines estéticos. De igual manera, la tecnologia avanza
en esta area poniendo a disposicion materiales novedosos que perfeccionan todos

estos procedimientos.
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No cabe duda de que la dentadura y la sonrisa son una carta de presentacion
y contribuyen de manera radical a mejorar la imagen y, en muchos casos, la
autoestima de las personas. Afortunadamente, la estética odontolégica es una

especialidad que trabaja a favor de lograr sonrisas radiantes.

La técnica fue evolucionando y perfeccionandose hasta convertirse en un
tratamiento estético altamente demandado para corregir irregularidades en los
dientes. Y es que la imagen dental es uno de los aspectos que mas aporta a la

presencia fisica, para bien o para mal.

Comunmente se observa como las pantallas se iluminan con sonrisas
perfectas. Esto es producto de que muchas celebridades como deportistas,
politicos, artistas y hasta miembros de la Casa Real se han sometido a largos
procesos odontolégicos que incluyen la colocacion de carillas dentales para mejorar

su imagen.

Cuando se lleva a cabo un tratamiento bien realizado resulta imperceptible,
pero la documentacion grafica que circula en internet da cuenta del antes y el

después de muchos famosos.



El tratamiento de las carillas dentales puede ser el detalle estético final y
necesario para satisfacer el anhelo de belleza de cualquier persona. Hoy el

procedimiento se ha cotidianizado y es un recurso al alcance de muchos.

De manera general, los pacientes se muestran satisfechos con los
resultados. Gozan de mayor preferencia las carillas de porcelana. Obviamente, no
falta quien haya tenido algun problema como irritacién gingival severa, por ejemplo,

pero no hay que olvidar que cada paciente es un universo.

Como en cualquier otro donde se coloque un elemento ajeno al cuerpo como
una protesis, puede ocurrir cualquier imprevisto. Por lo que no hay que olvidar que

los cuidados y las previsiones tienen que estar a la orden del dia en estos casos.
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Un factor determinante en el éxito de este tipo de restauraciones estéticas es
una higiene dental constante y profunda ya que es absolutamente necesaria para
evitar inconvenientes. El uso del hilo dental y los enjuagues bucales no deben faltar,
al igual que las visitas periodicas al odontologo. Del cuidado que se tenga depende

la duracion y sanidad del tratamiento.

Antes de tomar una decisién en este campo, lo conveniente es consultar con
el odontdlogo sobre cudl es la opcidn mas pertinente y que mejor armonice con el
conjunto de su cara. Todas las carillas dentales tienen el mismo objetivo: mejorar la

estética de la sonrisa.

Sin embargo, hay otros parametros a considerar segun la situacion y
expectativas de cada paciente. Es recomendable indagar sobre el tema para poder
realizar las consultas necesarias al odontologo y discutir en conjunto lo que es mas

conveniente

Decidir cudl es la carilla dental apropiada es un trabajo de especialistas, por
€S0 es necesario recurrir a profesionales expertos en el area. Vale la pena invertir
en la sonrisa, no solo se trata de un asunto estético. En muchos casos, una
apariencia dental no deseada genera también problemas de inseguridad personal y

autoestima.



TIPOS DE CARILLAS DENTALES

Hablando de la cosmetologia dental u odontologia estética, las carillas
dentales, junto con la ortodoncia, es de los tratamientos estéticos mas demandados.
Basicamente, se clasifican segun el tipo de material con el cual estan hechas y la

forma de colocacion:

4+ Carillas dentales de composite

4 Carillas componer

4 Carillas de porcelana



CARILLAS DENTALES DE COMPOSITE

Este tipo de restauracion, se trata de una fina capa de resina sintética que
se adhiere al diente. Se trabaja en la boca aplicando la resina directamente sobre
el diente, tallandola y dandole forma hasta lograr el aspecto deseado.

Tiene la gran facilidad que se puede trabajar sin anestesia. Es un
procedimiento poco invasivo ya que se moldea el material colocado sin tallar el
diente. Es recomendable cuando se trata de corregir defectos menores como
coloracion, pequefas fracturas, asimetria dental y después de una ortodoncia, si es

necesario terminar de emparejar los dientes.

Asimismo, es conveniente usarlas en pacientes menores de 18 afios que
todavia estan sujetos a cambios morfologicos a nivel de la dentadura, pues es mas
facil retirar y volver a colocar en caso necesario.
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VENTAJAS DE LAS CARILLAS DENTALES DE COMPOSITE

Es un procedimiento estético sencillo que no ocasiona dafos al diente.

Resultan mas econdmicas que otro tipo de carillas.

Se realizan durante la consulta sin estar sujetos a la entrega por parte de un
laboratorio como sucede en el caso de las carillas prefabricadas.

Cualquier reparacion puede realizarse en poco tiempo, inclusive durante la

consulta odontoldgica.

Se lograr un aspecto muy natural.

DESVENTAJAS DE LAS CARILLAS DENTALES DE COMPOSITE

La duracién es menor que las carillas de porcelana. Alcanza unos cinco o

siete afos.

Pierden color y brillo con el paso del tiempo.

Se manchan con el consumo de ciertas bebidas y alimentos por lo que hay

gue tener precaucion.

A pesar de que la resina sintética es un material resistente hay que tener

cuidado con huesos, semillas y al morder algunas frutas.



CARILLAS COMPONEER

Otra opcion en el tipo de carillas dentales son las carilla Componner, Estas
son carillas polimerizadas prefabricadas de manera industrial con composite

nonahibrido.

En la actualidad, representan una novedosa técnica que combina las
bondades de las restauraciones directas de composite con las ventajas de las

carillas prefabricadas.

Tienen un grosor muy fino, a partir de 0,3 mm, y una superficie brillante de
aspecto natural. Ademas de flexibilidad, resistencia y dureza, cuentan con una
superficie interior micro retentiva que garantiza la humectabilidad y la adherencia

con lo que se consigue una union duradera.
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En su fabricacion, existen materiales que son aliados perfectos para la
fijacion de estas carillas, los cuales ofrecen facilidad para seleccionar el color, muy
buena capacidad de modelado y alta fotorresistencia con lo que se consigue un

trabajo estético de calidad.

Dichas carillas, pueden ser indicadas en casos de mala posicion de los
dientes, dientes muy cortos o muy largos, decoloracién o manchas en el esmalte,
lesiones del cuello dentario, en general, para la correccidon de problemas anatémicos

en la dentadura. Su precio varia entre 200 y 300 euros.



VENTAJAS DE LAS CARILLAS COMPONEER

Son una excelente solucion, rapida y sencilla.

Por ser carillas prefabricadas, se evita el laborioso trabajo de moldeado que

requiere la técnica compositiva.
Resulta més econdmica que las carillas de porcelana.

Gracias a su origen industrial se obtiene un acabado uniforme.

DESVENTAJAS DE LAS CARILLAS COMPONEER

Al igual que otras carillas, requieren cuidado y visitas periodicas al

odontélogo.

A pesar de su resistencia y adherencia, es necesario tener precaucion al
comer ciertos alimentos, semillas o morder huesos o frutas de consistencia

dura.

Existe la posibilidad de que en algunos casos presenten coloraciéon al

margen.



CARILLAS DE PORCELANA

Las opciones en cuestiones de carillas dentales son variadas, otro tipo de
carillas muy comunmente utilizadas en la odontologia estética son las carillas de
porcelana, estas carillas son finas laminas de porcelana que se fabrican en un
laboratorio dental después de haber realizado una impresion en el consultorio
odontolégico.

Son fijadas mediante la colocacién de resina en la parte posterior de la carilla
o anterior del diente. No requiere tallado del diente y si se hace necesario es muy
poco, solo para contornear o darle espacio a la carilla.
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TIPOS DE CARILLAS DE PORCELANA

Dentro de las carillas de porcelana, existen tres tipos de carillas de porcelana:

Ultra finas

De Zirconio

Feldespaticas

Ultra finas: Son las mas usadas porque permiten mejores resultados

estéticos. No se notan a simple vista.

Zirconio: Estas carillas son elaboradas con porcelana y zirconio, un mineral
de la clase de los silicatos, biocompatible y resistente. Son usadas en

personas que tienen un perno metéalico. Son gruesas y opacas.

Feldespaticas: Eran usadas anteriormente, pero cada vez se usan menos
porque compiten con las ultra finas que gozan de la preferencia de los

pacientes.



COLOCACION DE CARILLAS DE PORCELANA

Dentro del proceso de fabricacién y colocacion de las carillas de porcelana

es laborioso y requiere varias visitas al odontélogo. Abarca los siguientes pasos:

+ Andlisis estético: Implica un estudio de la fotografia de la sonrisa para
analizar rasgos de la cara y parametros faciales y dentales. Sobre esa base

se toman decisiones que armonicen con el conjunto de la cara.

4+ Impresiones: Se realizan los modelos que sirven de base para fabricar las

carillas.

+ Encerado de diagnostico: Es el modelado de cada carilla en cera para
probarlas al paciente.

4 Técnica Mock up: Prueba de las carillas provisionales y la realizacion de los

respectivos ajustes y correcciones.

4 Impresiones finales: Estas se realizan con silicona, material que permite

menos distorsion y mayor precision.

4 Laboratorio: Este es el paso previo a la finalizacion del proceso. El
laboratorio se encarga de la elaboracion de las carillas que seran finalmente
colocadas al paciente.

4 Fijacion: Cuando las carillas llegan del laboratorio, de fijan temporalmente
para observar su adaptacion, proporcion y todo lo relacionado con el disefio.

Una vez aprobado el resultado, se procede a la fijacién definitiva.



Dada la calidad del material y lo laborioso del procedimiento, las carillas de

porcelana resultan mas costosas que las demas.

VENTAJAS DE LAS CARILLAS DE PORCELANA

4+ Este material refleja mejor la luz, por lo que se logra un aspecto mas natural.

4 Optimizan la forma, color y proporcion de la dentadura. El resultado es

espectacular.

4 Es un tratamiento estético duradero y de alta resistencia. Puede durar entre

15y 20 afos.

4 Conservan su color. No se pigmentan ni se manchan.



DESVENTAJAS DE LAS CARILLAS DE PORCELANA

4 Es mas caro que otros tipos de carillas dentales.

4 El proceso es largo. Requiere tiempo y paciencia.

4+ Al igual que otros tipos de carillas, exige una higiene dental constante y el

uso del hilo dental.



CAPITULO IV

BLANQUEAMIENTO DENTAL

INTRODUCCION

Para culminar este trabajo de investigacion y como otra alternativa
terapéutica en la odontologia estética, también existe el blanqueamiento dental,
dicho tratamiento es una de las grandes opciones ya que es una de las técnicas
mas frecuentes dada su accesibilidad econémica y su facilidad de aplicacion por
parte del dentista.

Dentro de la odontologia estética, el blanqueamiento dental es un tratamiento
dental estético que logra reducir varios tonos el color original de las piezas dentales,
dejando los dientes mas blancos y brillantes.
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Este tratamiento se puede realizar en consultorio o en el hogar, aunque no
es posible comprar los mismos tratamientos para uso personal. Sin embargo,
algunos odontélogos alertan sobre el posible dafio a las piezas dentales si se utilizan

éstos en alta concentracion sin la prescripcion ni el seguimiento de un odontélogo.

Asimismo, el blanqueamiento de los dientes permite eliminar la mayoria de
las manchas producidas por causas extrinsecas como el té, café y otras infusiones,
cigarrillos y vino tinto, entre otras sustancias y alimentos. Sin embargo, no todas las
manchas u oscurecimientos dentales son eliminables o mejorables a través del
blanqueamiento dental y pueden requerir de otro tipo de tratamientos odontolégicos

estéticos como el uso de carillas de porcelana o coronas.1

Regularmente se realiza un blanqueamiento en el consultorio que dura
aproximadamente una hora, con el cual el paciente ya ve cambios significativos y
se indica un tratamiento complementario en el hogar, con las respectivas

indicaciones del odontélogo.

Este tratamiento a altas concentraciones puede repetirse a modo de
mantenimiento después de seis meses a un afio, segun la severidad de las manchas
0 pigmentaciones que el paciente presente. En general, aunque depende del estado
de la dentadura de cada paciente, es importante y necesario realizar una limpieza
dental profesional (ultrasonidos + cepillado profesional) completa previa a la
realizacién del blanqueamiento dental y un control de cualquier patologia presente,

COMO Son caries, restauraciones defectuosas.



El blanqueamiento no tiene efecto sobre ningun tipo de restauraciones,
siendo estas: amalgamas, restauraciones realizadas con luz halégena (resinas o
rellenos blancos), incrustaciones y coronas o puentes. En el caso que el paciente
presente este tipo de arreglos en el sector anterior sobre todo, se le realiza el
blanqueamiento y posteriormente a ello se procede a hacer el recambio de las

restauraciones que no han modificado su color.

Para poder realizar el recambio de estas restauraciones es necesario esperar
15 dias aproximadamente para que el color obtenido con el blanqueamiento se

estabilice.



CAUSAS DEL OSCURECIMIENTO DENTAL

Cuando hablamos del obscurecimiento de los 6rganos dentarios, las causas
de manchas y oscurecimiento de los dientes se encuentran aquellas llamadas

intrinsecas y extrinsecas

4 Intrinsecas

Este tipo de manchas son las provocadas en la etapa de formacion del diente
antes que erupcione en la boca, como aquellas manchas o coloraciones producidas
por antibioticos del grupo de las Tetraciclinas, hipoplasias de esmalte o fluorosis
(manchas por exceso de fltor).
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Asimismo aquellas que aparecen posterior a la erupcién de los dientes como por
causa de golpes o fracturas en los dientes y envejecimiento de la pieza dentaria, a
mayor edad de la persona, los dientes se ponen mas amarillos u opacos y

generalmente tienen una tonalidad mas oscura.2

4+ Extrinsecas

Este tipo de manchas dentales, son las que provienen por ingesta de alimentos,
bebidas u otros, o el contacto con otros agentes pigmentadores, por ejemplo el té,
café, tabaco (alquitran y nicotina), mate, vino y bebidas de cola consumidas en
exceso, alimentos y productos de consumo oral con fuerte contenido de pigmentos
y Clorhexidina (sustancia quimica bactericida y bacteriostatica utilizada como
antiséptico en colutorios y pastas dentifricas especificas en venta para el

tratamiento de la gingivitis y la halitosis)3



TIPOS DE BLANQUEAMIENTO DENTAL

Dentro de las opciones de la odontologia estética, Existen dos tipos de

blanqueamiento dental:

4+ Externo

4 Interno.

BLANQUEAMIENTO EXTERNO

Es el tratamiento mas habitual y el que se realiza sobre dientes vitales (sin
endodoncias). Consiste en la aplicacion de sustancias sobre la parte externa de la

pieza dental.



BLANQUEAMIENTO DENTAL CLINICO

El tratamiento consistente en blanqueamiento dental clinico, es aquel que es
efectuado por un odontélogo especialista dentro de un consultorio odontoldgico y

gue conlleva una serie de procedimientos con sustancias especiales.

4 Blanqueamiento dental laser

El blangueamiento dental laser es el tratamiento se realiza en consulta
odontoldgica y utiliza laseres para conseguir el efecto blanqueador de un gel
concentrado, que se aplica sobre los dientes. Es el tipo de blanqueamiento mas
caro, pero también el que mejores resultados da, el mas profesional y efectivo. Sus

efectos se aprecian desde la primera sesion.
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Una de las grandes desventajas es que es un tratamiento un poco agresivo
y puedes presentar sensibilidad dental

Dicha consulta se trata de una sesion que se hace en consulta con luz fria de
arco completo y peroxido de hidrogeno al 35 %. Después, un tratamiento en el hogar
con férulas hechas a medida y perdxido de carbamida o peréxido de hidrégeno con
concentraciones entre el 10 % al 30 % segun las necesidades de cada paciente,
todo ello proporcionado por el especialista y segun sus indicaciones, durante dos
semanas y con una duracion de 40 minutos diarios; es la Unica forma de garantizar

el mejor resultado posible.

Para lograr que el blanqueamiento sea duradero es necesario hacer un
mantenimiento en casa de 40 minutos un dia al mes con la férula a medida y
peréxido de carbamida durante algun tiempo o de manera periédica, a determinar
por el especialista. Como su nhombre indica, el blanqueamiento laser utiliza laseres
para acelerar el efecto blanqueador de un gel concentrado, que se aplica sobre los
dientes. Es el método més caro, pero también el mas rapido y efectivo.

Este tipo de procedimiento clinico es lo mas cercano que podras estar de un
blanqueamiento dental instantaneo. Sus efectos pueden advertirse justo después

de la primera sesion.



<+ Blanqueamiento dental zoom

Este tipo de tratamiento es un procedimiento de blanqueamiento alternativo
gue se realiza en algunas clinicas dentales. Funciona de manera semejante al

blanqueamiento laser pero usa luces LED para acelerar el proceso.

Hablando de los sistemas de blanqueamiento dental, los sistemas LED no
son tan intensos como el tratamiento laser. Esto tiene sus pros y sus contras. La
desventaja es que necesitards de 3 a 4 sesiones para ver los resultados. La ventaja
es que es menos probable que experimentes sensibilidad. Algunas personas optan
por complementar este tratamiento con un blanqueamiento de dientes casero y asi
alargar los resultados.
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4 Blanqueamiento dental con férulas y gel blanqueador

Otra de las alternativas dentro del tratamiento de blanqueamiento dental, es
gue se realiza mediante férulas y geles. Este un tratamiento de blanqueamiento
dental profesional un poco mas barato. Se basa en el uso de férulas para aplicar en
los dientes un gel blanqueador profesional, que es més fuerte que los que se venden

sin receta.

Dentro de las caracteristicas de este tratamiento, lo primero que el dentista
debe hacer es tomar las medidas de tus dientes para fabricar las férulas. Asi, se
ajustan a tu boca y te garantizan que el gel blanqueador se aplica correctamente a
tus dientes. Dependiendo del tipo de tratamiento y del gel escogido por el dentista,
la férula puede permanecer en la boca de 30 minutos a 8 horas.
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BLANQUEAMIENTO DENTAL COMERCIAL

En la actualidad, también existen algunas alternativas para poder lograr un
efecto de blanqueamiento dental que no forzosamente puede realizar un odontologo

especialista.

Este tipo de alternativas se realiza de unas maneras mas sencillas desde
casa mediante productos que presentan activos que logran dicho efecto aunque de
una manera menos eficaz y dentro de las cuales encontramos las siguientes

opciones comerciales:



4 Geles blanqueadores

Dentro de la mercadotecnia en el area de la odontologia estética se
encuentran los geles blanqueadores. Existen en el mercado algunos kits de geles
blanqueadores, tanto de peroxido de hidrogeno como de peroxido de carbamida,

gue pueden ser dispensados sin receta médica y disefiada para su uso en el hogar.
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Sin embargo, sus concentraciones y la imposibilidad de la utilizacién de algin
tipo de luz coadyuvante hacen que su efectividad sea muy limitada en comparacion

con los tratamientos profesionales.
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4 Pastas blanqueadoras

Asimismo, existen varias pastas en el mercado que pueden utilizarse como
complemento y mantenimiento del blanqueamiento realizado ya sea externo o
interno y que tienen poco efecto sobre las piezas no tratadas especialmente en

comparacion con los tratamientos mencionados anteriormente.
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Dichas pastas pueden contener sustancias abrasivas suaves u otras no
abrasivas, todas ellas compatibles con el esmalte (aceptadas por la ADA) como
silica, pirofosfatos, tri poli pirofosfatos, 6xido de aluminio, peroxido de hidrégeno,
peréxido de carbamida o bicarbonato de sodio, y ultimamente esencia de limon en
aguellas pastas que contienen hierbas naturales. Su efectividad esta en relacion al
tiempo de uso y a la disminucion del consumo de aquellos alimentos o bebidas que

generan coloraciones o manchas extrinsecas.
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BLANQUEAMIENTO INTERNO

La odontologia estética, ofrece varias opciones dentro del blanqueamiento
dental. Anteriormente ya determinamos el blanqueamiento externo y sus

procedimientos. Ahora hablaremos del blanqueamiento dental interno.

Dicho procedimiento es aquel que se realiza sobre dientes no vitales, es decir
que yatienen realizado un tratamiento de conducto, aplicando el producto por dentro
del diente y pudiendo complementar este tratamiento con el blangueamiento

externo.

Normalmente se utiliza una solucion de perborato de sodio o de peréxido de
carbamida el cual se coloca dentro de la camara pulpar por un tiempo determinado,

transcurrido este tiempo se logra un efecto de aclaramiento de la estructura dental.
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EFECTOS SECUNDARIOS DEL EXCESIVO BLANQUEAMIENTO DENTAL

Una de las grandes desventajas de abusar de los blangueamientos ya sea
por laser, con peréxido de carbamida, peroxido de hidrégeno, o cualquier otro
meétodo puede causar cambios histomorfologicos en los dientes, dafios en la matriz
del esmalte, en el interior del diente y en la pulpa, lo que quiere decir que se va a

afectar el paquete vasculo nervioso dentro de los dientes.

Se ha determinado en algunos estudios la presencia de lesiones irreversibles
como reabsorciones de las raices de los dientes, destrucciones de las capas
prismaticas de los dientes, pulpitis crénicas que conllevan a tratamientos de

endodoncia.

En conclusion, todo lo descrito puede terminar en fuertes dolores y en que la
raiz del diente se debilite. Este hecho es la principal razén por la que los tratamientos
de blanqueamiento dental deben ser prescritos y efectuados y/o controlados
siempre por un odontélogo especialista con formacidn especifica en el area de la

odontologia estética.

Se establece que en el curso del tratamiento blanqueante se produzca cierta
hipersensibilidad transitoria, que desaparece sin dejar rastro al poco tiempo de
finalizar el tratamiento. Si en algunos casos la sensibilidad es mayor, se suele
aconsejar el uso de geles blanqueadores que contengan flior y nitrato potasico en

su formulacion.
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