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RESUMEN INFORMATIVO

Durante el trabajo clinico realizado por los alumnos de la facultad de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, se observa como en
ocasiones se pasa por alto llevar a cabo ciertas restauraciones estéticas que los
pacientes ameritan, basdndose muchas veces solo en los otros tratamientos
propios de la clinica a cursar y se tienden a desplazar las deméas opciones de
tratamientos estéticos menos invasivos que los convencionales que pueden ser
realizados a nivel de pregrado para cubrir las necesidades integrales de los
pacientes. Es por esto que el objetivo de la presente investigacion es disefiar una
guia protocolar de rehabilitacion estética minimamente invasiva con resinas
compuesta en pacientes comprometidos estéticamente, dirigida a los estudiantes
cursantes de clinica de rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio
Paez. Tratandose de una investigacion descriptiva con disefio de campo
transversal, cuya muestra de estudio fue seleccionada de forma probabilistica en
el 30% de la poblacion total de estudiantes, es decir, 201 estudiantes
practicantes que asisten a la clinica de rehabilitacion protésica de la Universidad
José Antonio Péez, especificamente durante el periodo 2017-3. Por su parte,
debido al reducido nimero de la poblacion docente de estas clinicas, se tomé la
totalidad de la misma constituida por 14 docentes, para que ésta fuera
representativa. Para la recoleccion de datos se disefid un cuestionario con
preguntas cerradas dicotomicas; el cual, previa validacion por el juicio de tres
expertos, fue colocado en linea a través de google forms, para de esta manera
facilitar su acceso a la muestra de estudio.

Palabras Claves: Estética dental. Restauracion minimamente invasiva.
Protocolo fotogréfico.
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INTRODUCCION

En la odontologia restauradora estética, el primer reto que debe superar el
profesional consiste en planificar el restablecimiento de la armonia dentaria, de la
morfologia dental y del periodonto para que asi se pueda lograr una armonia
dentofacial. Es de suma importancia que a la hora de realizar una restauracion
estética se tome en cuenta la relevancia de mantener la morfologia dentaria idonea

en la que debe existir coherencia, forma, estructura, equilibrio, y funcién.

Es asi como, en la odontologia estética la idea central radica en mejorar las
técnicas, procedimientos, materiales y demas que conlleven a realizar tratamientos
cada dia mas exitosos e innovadores a nivel mundial. Entre estas técnicas

podemos sefialar, técnicas directas e indirectas con resinas compuestas.

Por tal motivo y atendiendo a la relevancia que posee el dominio
cognoscitivo y practico del estudiante de odontologia en materia de conocer la
diversidad de protocolos existentes para realizar restauraciones estéticas haciendo
uso de resinas compuestas a través de métodos directos, surgié el interés por
realizar el presente trabajo de investigacion el cual se desarrollé por capitulos, los

cuales quedaron estructurados de la siguiente forma:

Capitulo I, se plantea el problema a tratar en el area de odontologia de la
Universidad José Antonio Péaez, la formulacién de la interrogante, estableciendo
los objetivos y la justificacion de la misma; seguidamente, se ubica el Capitulo II,
Marco Teorico, contenido por los antecedentes investigativos, bases teoricas y

bases legales, asi como la definicion de términos basicos.

Sigue el Capitulo 111, Marco Metodoldgico, donde se describen el disefio y
tipo de la investigacion, poblacion y muestra, técnica e instrumento de recoleccion
de datos, continuando con el Capitulo IV Recursos con el analisis de los

resultados y para finalizar el Capitulo V con la propuesta en si.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del Problema

En los ultimos afios la estética en odontologia ha sido un &rea que ha ido en
constante evolucién, mejorando cada dia su calidad, similitud y armonia con
respecto a las estructuras dentarias. En este sentido, Henostroza (2006) define la
estética en odontologia como un arte capaz de crear, reproducir, copiar y
armonizar las restauraciones con las estructuras dentarias y anatdmicas vecinas, de

modo que el trabajo resulte bello, expresivo, uniforme e imperceptible.

Actualmente, en nuestra sociedad, la necesidad de aceptacion fisica es un
tema relevante y la estética como tal tiene una gran importancia en este ambito.
En el quehacer odontoldgico, la obtencion de una sonrisa bella es un motivo
constante de consulta. El anhelo del paciente en obtener una sonrisa ideal es

importante al momento de realizar una restauracion.

Cabe sefialar que al adentramos en la odontologia restauradora estética, el
primer reto que debe superar el profesional consiste en planificar el
restablecimiento de la armonia dentaria, de la morfologia dental y del periodonto
para que asi se pueda lograr una armonia dentofacial. Al respecto, Rodriguez, H.
(2009) menciona que aquellos tratamientos realizados odontol6gicamente
presentan cambios visibles en muy poco tiempo; indicando que estos son
sencillos, indoloros y se pueden realizar en una sola sesion sin necesidad de

desgastar las unidades dentarias, logrando resultados efectivos.

A tal efecto, es de suma importancia que a la hora de realizar una
restauracion estética se tome en cuenta la relevancia de mantener la morfologia
dentaria idonea en la que debe existir coherencia, forma, estructura, equilibrio, y
funcién para que asi, se cumpla con las caracteristicas particulares de cada unidad
dentaria en particular, ya que éstas representan un papel fundamental dentro de la

cavidad bucal, tal como lo refleja Rojas (2010) cuando afirma que:



Las estructuras dentarias con los demdas oOrganos que
conforman el sistema estomatognatico comprenden un conjunto de
funciones a ejecutar tales como masticacion, succion, deglucion,
motivo por el cual hace notoria la importancia de este sistema en
general siendo este la puerta de entrada para nutrientes al organismo,
ofreciendo vitalidad en las estructuras dentarias entre otras.

Por tal motivo, es constante la idea de mejorar las técnicas, procedimientos,
materiales y demas que conlleven a realizar tratamientos cada dia méas exitosos e
innovadores a nivel mundial. Entre estas técnicas podemos sefialar, técnicas
directas e indirectas con resinas compuestas, técnicas directas e indirectas con

disilicato de litio, entre otras mas.

En la mayoria de los casos, el sistema de salud publica, no cubre en su
totalidad la demanda de atencién a los pacientes en el area odontoldgica,
basandose netamente en la odontologia general, motivo por el cual surgen la
consultas privadas que contribuyen a la solucion de los problemas que presenta el
paciente a la hora de acudir a la consulta odontolégica, prevaleciendo siempre la
calidad del tratamiento y la atencion oportuna, que le garantiza satisfacer sus
expectativas en relacién a la estética y demas tratamientos especializados, los
cuales deben sustentarse en una excelente planificacion que conlleve al éxito de

dichos tratamientos.

Es asi como, el planteamiento expuesto aplica sobre todo en la odontologia
estética, donde ademas de seleccionar los materiales a utilizar debemos aplicar
ciertos elementos artisticos a nuestro campo. Es importante sefialar, que en los
casos en los que se deban realizar tratamientos protesico, que ademas de
contribuir en devolver la funcionalidad masticatoria, contribuyen también en
devolver la estética dental a los pacientes, razén por la cual, deben tomarse en
cuenta la anatomia las estructuras dentarias remantes para lograr una similitud y
armonia dentaria correcta. Es por ello que el area protésica va de la mano con lo
que la estética dental, ya que de esta manera se puede lograr alcanzar y superar las

expectativas de los pacientes.



Por esta razon, el odontdlogo debe enfocarse y guiarse en una correcta
planificacion y en un Optimo andlisis del diagnostico y pronostico de los

tratamientos a realizar.

Por lo general, durante el trabajo clinico realizado por los alumnos en la
facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, en ocasiones se
observa cémo algunos estudiantes desplazan la importancia de rehabilitar
estéticamente a los pacientes que acuden a la clinica ante la necesidad de ser
atendidos mediante un tratamiento especifico, motivo por el cual se abordan
netamente aquellos tratamientos propios de la clinica a cursar y se desplazan otras
opciones de tratamientos estéticos e innovadores que pueden ser realizados a nivel
de pregrado y poder asi cubrir de manera satisfactoria las necesidades del paciente
y adquirir de esta manera mayor conocimiento en relacion a lo que se encuentra a
la vanguardia de los tratamientos menos invasivos y destrezas estéticas en el area

préctica.

Vale la pena sefialar que, debido a la ausencia de un protocolo de atencion
orientado a restablecer la estética dental, el paciente no queda conforme en su
totalidad con el tratamiento realizado y el estudiante desaprovecha la capacidad de
poder abordar correctamente otras opciones de tratamientos con una mejor
planificacion y de asi poder observar resultados satisfactorios, a consecuencia de
no aplicar de forma correcta el procedimiento a seguir cuando se permite abordar
los casos que ameriten de un tratamiento estético. Este trabajo de investigacion es
importante porque orientard a los estudiantes de la facultad de odontologia a
realizar este tipo de rehabilitaciones ajustado a un protocolo, tomando en cuenta
aquellas particularidades comunes de cada caso, garantizandole a los pacientes no

solo una excelente salud bucal sino también armonia dentaria.
1.1.1.- Formulacion del Problema

Atendiendo a la relevancia que posee el dominio cognoscitivo y practico
del estudiante de Odontologia en materia de conocer la diversidad de protocolos
existentes para realizar restauraciones estéticas haciendo uso de resinas

compuestas a través de metodos directos, surgié el interés por realizar el presente



trabajo de investigacion, asi como la interrogante que da lugar a sus objetivos: ¢Es
factible disefiar una guia protocolar de rehabilitacion estética minimamente
invasiva con resinas compuestas en pacientes comprometidos estéticamente para

ser realizado por los estudiantes de clinica de rehabilitacion protésica?
1.2.- Objetivos de la Investigacion
1.2.1.- Objetivo General

Disefiar una guia protocolar de rehabilitacion estética minimamente
invasiva con resinas compuesta en pacientes comprometidos estéticamente
dirigida a los estudiantes cursantes de clinica de rehabilitacion protésica de la

Universidad José Antonio Péez.

1.2.2.- Objetivos Especificos

1. Determinar la necesidad de realizar una guia protocolar de rehabilitacion
estética minimamente invasiva con resinas compuestas en pacientes
comprometidos estéticamente.

2. Establecer la factibilidad de realizar una guia protocolar de rehabilitacion
estética minimamente invasiva con resinas compuestas en pacientes
comprometidos estéticamente.

3. Analizar los diferentes pasos y protocolos para la rehabilitacion estética
minimamente invasiva con resina compuesta.

4. Crear una guia protocolar de rehabilitacion estética minimamente invasiva

para ser aplicado en pacientes comprometidos estéticamente.

1.3.- Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion se justifica desde el punto tedrico-préactico, debido
a que permitira diagnosticar la necesidad, como también el disefiar una guia
protocolar de rehabilitacion estética minimamente invasiva con resinas

compuestas en pacientes comprometidos estéticamente, asi como también evaluar



la factibilidad que tendré en la vida de los pacientes que acuden a la Universidad
José Antonio Péez.

Asi mismo, este problema representa una oportunidad para los profesionales
en formacion para avanzar en el disefio de propuestas de estudio, analisis,
comprensidn, planificacion y resolucion ante el tratamiento del mismo, con el fin
de incrementar su capacidad resolutiva; permite, ademas, ampliar y desarrollar
nuevas estrategias de investigacion que brindara a los autores la posibilidad de

avanzar en nivel educativo, intelectual y profesional.

Por ende, al representar las alteraciones estéticas un problema que genera
inconformidad dental es preciso indagar en las alternativas de tratamiento menos
invasivos que ofrece la odontologia estética actualmente, razon por la cual nuestro
objetivo es ofrecer a nuestros pacientes tratamientos previsibles sin tanta
afectacion del tejido dentario, por esta razén es importante conocer las nuevas
tendencias en odontologia estética minimamente invasiva, para poder brindar una
atencion Optima a nuestros pacientes, restableciendo la armonia estética deseada,
tomando en cuenta los criterios de eleccion de estas técnicas apropiadas segun las

condiciones clinicas del paciente.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.- Antecedentes de la Investigacion

Diversos miembros de la comunidad cientifica nacional e internacional
han realizado durante los Gltimos afios estudios e investigaciones con respecto a
las afecciones estéticas en general, las cuales causan repercusiones de diferentes
maneras en la vida de las personas, principalmente en lo relacionado con el

bienestar propio, y la satisfaccién con su apariencia.

Es importante sefialar, que para poder brindar una solucién éptima a estos
problemas han sido diversos los estudios que en materia odontologica se han
realizado con el propdsito de no solo ofrecer una solucidn eficaz, sino también
de aplicar técnicas y materiales que sean cada dia menos abrasivos y mas
efectivos, entre dichos estudios, se seleccionaron algunos atendiendo a su

relacién con la tematica abordada o por su utilidad tedrico-metodoldgica.

En primer lugar, podemos mencionar la tesis de grado titulada
“Rehabilitacion mediante carillas directas de composite en el sector
anterior”, presentada por Quirola, A. (2015), cuyo objetivo general fue devolver
al paciente la salud, estabilidad y estética con un tratamiento de rehabilitacion con
carillas directas de composite aplicado a un paciente el cual acudio a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Internacional del Ecuador. Este trabajo se
enmarca dentro de la modalidad de reporte de un caso clinico de tipo descriptivo,
en el que se realiz6 un analisis previo del caso a tratar junto con la elaboracion un
plan de tratamiento que cuenta con la aplicacion de un nuevo sistema de carillas
de resina nanohibridas arrojando resultados estéticos de gran satisfaccion para el

paciente y facilidad operatoria al odontdlogo.

En este sentido, las carillas de resina se han wvuelto una alternativa

conveniente tanto para el odontélogo como para el paciente, no solo por su bajo



costo sino por ser un procedimiento rapido y duradero. Una vez maés, queda
demostrado que do se debe dejar a un lado que para poder rehabilitar la cavidad

bucal se debe realizar un plan de tratamiento multidisciplinario.

Al analizar dicho trabajo, en el que se presenta la aplicacion del sistema de
carillas de resina nanohibrida, una vez més queda en evidencia que hoy en dia la
estética en su totalidad se ha vuelto cada vez mas importante, ya que representa
una solucién practica para ser realizada por el odontdlogo y resultados
satisfactorios para los pacientes, logrando establecer una sonrisa armonica

sustentando la realizacion del presente trabajo.

En segundo lugar, nos encontramos con la tesis de grado titulada: “Disefio
de un Protocolo de Manejo Odontologico para Pacientes con Trastornos
Psicoactivos Asociado a la Estética Dental Dirigido a Estudiantes de la
Clinica Integral del Adulto Vy VI de la Universidad José Antonio Paez”,
presentada por Villegas, P. y Parra, O. (2015). Posee como objetivo general
disefiar un protocolo de manejo odontoldgico para mejorar la atencion a pacientes
con trastornos psicoafectivos asociado a la estética dental. En este trabajo se
manejaron teorias sobre la estética dental, trastornos psicoafectivos, relacion

interpersonal, entre otras cosas que dan sustento tedrico a la investigacion.

De acuerdo con este enfoque se puede sefialar que el trabajo se enmarco con
la modalidad de un proyecto factible. Por su parte la muestra estudiada fue de 55
estudiantes 8vo y 9no semestre cursantes de la clinica integral V y VI de la
Universidad José Antonio Péez. La técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento empleado, el cuestionario. El estudio confirma que el
70.9% consideran que existe una relaciéon estrecha entre la inadecuada higiene
dental asociada a la existencia de alteraciones estéticas o funcionales de la cavidad
bucal, de lo contrario con un 29% de los encuestados que afirmaron la

inexistencia de tal relacion.

En tercer lugar, en un estudio titulado: “Las afecciones estéticas: Un
problema para prevenir”, publicado por Otero y Segui, A. (2011) tiene como

objetivo general valorar la repercusion psicosocial de las alteraciones estéticas



faciales, que determinan el nivel de prioridad que ocupan los tratamientos
estéticos dentales y demostrar asi la necesidad de intensificar la labor educativa
encaminada a evitar aquellas afecciones estéticas que mas inciden en la poblacion,
procediendo en la aplicacién de una encuesta anonima en 110 pacientes que
acudieron al Servicio de Estomatologia Integral de la Facultad de Estomatologia
del Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana Cuba, entre noviembre
de 1999 y abril del 2000. Se recopilo informacion sobre: actitud asumida por

pacientes afectados y prioridades de tratamientos.

De acuerdo con lo anteriormente planteado y haciendo un anélisis
conjunto de los datos obtenidos, se considera que las afecciones estéticas
dentales tienen gran repercusion psicosocial en dicha poblacion. Determinando
que los dientes, asi como la region de la cara son los mas observados, donde el
mayor nimero de personas al presentar alguna afeccion en los mismos, evita

conversar con conocidos 0 amigos para que no noten las alteraciones.

Por altimo, pero no menos importante, se encuentra un trabajo titulado:
“Restauraciones estéticas en el sector anterior con resina compuesta”,
realizado por Perdomo, Y. (2011). Tiene como objetivo general la ejecucion de
un tratamiento estético en una paciente que acudié al postgrado de Operatoria
Dental Estética de la Universidad Nacional de Colombia. Dicho trabajo se
enmarca dentro de la modalidad de un reporte de un caso clinico de tipo
descriptivo. Previo a la rehabilitacion se efectuaron una serie de exadmenes
analiticos extraorales e intraorales con la finalidad de elaborar un plan de
tratamiento que lograra rehabilitar de forma integral a la paciente, incorporando
ademas un tratamiento estético en el que se ejecutd una gingivoplastia en el
sector anterosuperior, carilla en la unidad dentaria 22 y reconstruccion de

bordes incisales en 13, 12, 11, y 23 con resina compuesta.

Dicho trabajo demuestra la importancia de realizar un analisis previo y
total del paciente contando con un patrén fotografico que nos permita observar a
detalle las caracteristicas propias de las persona y de la condicién bucal y dental
con la que acude y asi, con estos recursos poder realizar una planificacion

detallada para abordar el caso.



De esta forma, al tomar en cuenta todas las investigaciones y trabajos
realizados, citados anteriormente es notorio que son importantes debido a que nos
demuestran que hoy en dia el odont6logo cuenta con diversas alternativas para
rehabilitar estéticamente a sus pacientes, lo que actualmente se propone en cuanto
a la odontologia moderna es tener como propoésito ser lo minimamente invasiva y

conservadora al maximo.

Ademas, evidencia que las alteraciones estéticas causan repercusiones en la
vida de los pacientes y el realizar una rehabilitacién que ofrezca resultados de
calidad, genera satisfaccion y aceptacion para la vida de los mismos, aportando
también material importante para el manejo adecuado de aquellos pacientes que
presentan inconformidad e inseguridad a causa de dichas alteraciones. Nos
permiten visualizar el resultado final ante la aplicacién de las técnicas correctas

ademas de la importancia de una correcta planificacion previa a los tratamientos.
2.2.- Bases Teoricas

Como bases tedricas se conocen los conceptos y principios gue sustentan el
trabajo de investigacion; de acuerdo a las variables de estudio, se consideran y
desarrollan los diferentes aspectos vinculados con las alteraciones estéticas
dentales, asi como los elementos conceptuales relacionados con los protocolos o
guias para el manejo odontoldgico.

2.2.1.- Restauracion minimamente invasiva en odontologia

Mediante los avances cientificos y tecnoldgicos que se han producido en los
ultimos afios y el desarrollo y perfeccionamiento de nuevos materiales altamente
estéticos ya se pueden rehabilitar la funcion y estética perdidas de una manera
aditiva sin necesidad de preparar el diente realizando las minimas intervenciones

posibles.

Es por ello, que de acuerdo a los lineamientos de lo anteriormente expuesto,
al mantener al maximo la estructura dental y no ser invasivo, el tratamiento es mas

duradero y el prondstico a largo plazo mejor. Estos tratamientos estan basados en



la adhesion y conservacion al méximo de la estructura dental natural y son

conocidos como odontologia minimamente invasiva.
2.2.2.- Estética dental

Al hablar de la estética en odontologia o estética dental, Henostroza, G.
(2006) explica que ésta es una ciencia que trata de la belleza y la armonia, asi,
presenta un significado sumamente subjetivo y relativo, ya que se encuentra
condicionado por diversos factores de orden social, psicolégico y cultural, ademas
de estar ligado a la edad y a una época concreta; por lo cual puede variar de

acuerdo a cada persona.

Dentro de esta misma idea, cuando se trata de la apariencia dentaria, debe
tomarse en cuenta la edad de la persona, la morfologia facial, los aspectos
psicolégicos y socioeconomicos. Con el fin de planificar correctamente el
tratamiento, sobre todo es importante tomar en cuenta las caracteristicas relativas

al color, a la morfologia y a la posicion de los dientes.
2.2.3.- Pardmetros para el andlisis de la Estética Dentaria
2.2.3.1.- Observacion global de la cara

De acuerdo con lo mencionado por Moncada, G. (2008) cuando se evalua el
atractivo de la sonrisa de una persona, se considera prudente observar la cara en su
totalidad, es decir observar la expresion facial en forma completa e integrada y no

aislar los elementos de la observacion.

Asi mismo, Nocchi (2008) sefiala que, el rostro o la cara representa el punto
basico del equilibrio estético para la planificacion y el tratamiento en odontologia
estética restauradora, por lo que estos necesitan estar integrados y en armonia, ya
que, si bien es cierto la sonrisa y los ojos son el punto de atencion principal
cuando se mira a otra persona. De tal manera, resalta la importancia de establecer
un orden de revisién y en el caso del analisis estético se debe tomar en cuenta

algunos parametros, que tal como él lo indican son los siguientes:
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Forma del rostro: De forma general se clasifican en cuadrado, ovoide y
triangular (véase anexo A; figura 1, 2,3). Que el autor citando a Williams (1914)
menciona que, la forma de los dientes guarda relacion con el tipo de rostro, mas
sin embargo, no hay obligatoriamente una relacion directa entre ambos. Quizas el
enfoque a la hora de armonizar la forma de los dientes deba ir dirigido hacia la
personalidad de la persona. El analisis del rostro es fundamental para detectar
cualquier tipo de alteraciones que puedan existir con respecto a la relacion de los

maxilares.

Linea media del rostro: Una vista frontal del paciente permite verificar si hay
alguna discrepancia o algin desvio de la linea mediana al rostro. Los puntos de
referencia para determinar la linea mediana del rostro son la glabela, la punta de la
nariz, el filtrum labial y la punta del menton. Una alteracion de esta linea puede
representar una ruptura en el equilibrio o en la simetria entre las estructuras

faciales y, asi, perjudicar la apariencia estética.

Linea interpupilar: La linea interpupilar se debe ser basicamente paralela al
plano incisal de los dientes superiores y al contorno del marguen gingival (véase
anexo A; figura 4) pequefias inclinaciones no generan desequilibrio estético
importante, pero alteraciones mas evidentes entre estas lineas imaginarias
horizontales pueden llevar a la necesidad de corregir el plano gingival o hasta
emplear ortodoncia o cirugia antes de confeccionar las restauraciones estéticas en

dientes anterosuperiores.

Tipo de labio: Para clasificar los diferentes tipos de labios podemos utilizar una
referencia vertical y otra horizontal. En la primera dividimos el labio en gruesos,
medios y finos. Con relacion al sentido horizontal, podemos dividir los labios en
anchos, medios o0 angostos. La longitud (altura) del labio superior se puede medir
por la distancia entre el subnasal y el punto mas alto del labio superior, con una
medida de entre 19mm y 22mm, y la del labio inferior, por la distancia de su
punto mas bajo hasta el punto mas saliente del mentdn. Asi, podemos clasificar

los labios en largos, medios o cortos.
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2.2.3.2.- La Sonrisa

Tal como lo expresa Blanco O. y Sol6rzano A. (1999), la boca es una parte
importante del tercio inferior del rostro, es considerada como el centro de la
comunicacion. La sonrisa es una de las expresiones mas importantes del rostro y
es vital para la expresion de diferentes emociones, tales como la alegria y
aceptacion social.

2.2.3.3.- Clasificacion de la Sonrisa

De acuerdo con un articulo publicado por Propdental (s.f), en relacion a los
tipos de sonrisa, estos establecen que “De acuerdo con la visibilidad de los dientes

y la encia, los tipos de sonrisas se pueden clasificar en alta, media o baja”.

Sonrisa alta o gingival: Es aquella que muestra la longitud total cervicoincisal de
dientes anterosuperiores y una banda de encia contigua. (Véase anexo B; figura
5).

Sonrisa media: Es aquella que muestra entre el 75 y el 100% de la longitud total
cervicoincisal de los dientes anterosuperiores y solo la encia interproximal. (Véase

anexo B; figura 6).

Sonrisa baja: Es aquella que muestra menos del 75% de la longitud total

cervicoincisal de los dientes anterosuperiores. (Véase anexo B; figura 7).
2.2.3.4.- Anélisis de la Sonrisa

Numerosos autores han establecido normas basicas de estética que el
odont6logo debe realizar en el paciente previo al comienzo del tratamiento
rehabilitador. Segun Wolfart, S. (2006) es importante la evaluacion de la sonrisa

en el sentido transversal, sagital y oblicuo del espacio.

Cabe destacar que, en una guia denominada “Evaluacion de la Sonrisa”
publicada por Balsels, E. et al (s.f), hacen referencia a los puntos que deben
tomarse en cuenta para realizar un correcto analisis de la sonrisa en donde ademas

hace referencia a la opinion de otros autores.
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Linea labial: Davis, N. (2007) considera que el punto de partida del anélisis de la
sonrisa es la evaluacion de la linea labial, ya que, a partir de esta se establece la
relacién entre el borde inferior del labio superior con las piezas dentarias
anteriores y tejido gingival. De acuerdo con lo anteriormente planteado, Van Der
Geld, P. et al (2008) plantean que para su evaluacion se debe considerar: la
longitud del labio superior, elevacion del labio, altura vertical maxilar, ancho de la

corona.

Linea de la sonrisa: Segun Davis, N. (2007) la linea de la sonrisa, corresponde
a la relacion entre una curva hipotética que sigue el trayecto de los bordes
incisales de los dientes anterosuperiores y punta de clspides de los caninos
superiores en una vista frontal, incluyendo premolares y molares en una vista
oblicua con respecto al borde libre del labio inferior. De acuerdo con esto, Desai,
S; Upadhyay, M. y Nanda, R. (2009) manifiestan que, en una sonrisa ideal, la

curvatura incisal corre paralela a la curvatura del labio inferior.

Tridngulos negros: Segun Autran, J. (2010) los triangulos negros son unos
espacios negativos entre los dientes que aparecen como consecuencia de la
pérdida parcial o total de encia. Normalmente estos espacios estan rellenos por la
papila interdental y son un elemento muy importante de una sonrisa agradable y

natural.

Simetria de la sonrisa: Teniendo en cuenta a Palma, C. (2010) la simetria de la
sonrisa se refiere a la posicién relativa de las comisuras en relaciéon al plano

vertical.

Evaluacion dentaria: Palma, C. (2010) sefiala que, en la evaluacion de la sonrisa,
se debe analizar la calidad y belleza de las piezas dentarias, en estas se debe

considerar: forma dentaria, tamafio, color, alineamiento y linea media.

Forma dentaria: Williams, J. (1907) establecio tres formas fundamentales,
facilmente reconocibles en las caras vestibulares de los incisivos dentales

superiores: cuadrada, ovoidea Yy triangular con toda la gama de formas
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intermedias. Se entiende que existe correspondencia entre estas formas y las del
contorno facial, la curva del arco dentario y de los alveolos.

Cuadrado: Contorno recto y lobulos paralelos y &ngulos de transicion lineales
acentuados. Los hombres suelen tener esta forma dentaria. (Véase anexo C; figura
8).

Ovoideo: Contorno redondeado, sin I6bulos paralelos y angulos de transicion
lineales suaves, presentando convergencia incisiva y cervical, las mujeres

presentan mayoritariamente este tipo de forma. (Véase anexo C; Figura 9).

Triangular: Contorno recto con &ngulo de transicion lineal y I6bulos acentuados
presentando convergencia hacia cervical. (Véase anexo C; Figura 10.)

2.2.3.5.- Andlisis del periodonto

De acuerdo con Nocchi (2008), para que exista armonia estética es
importante la condicién del periodonto. Por lo que sefiala que los principales

detalles a observar desde el punto de vista estético son los siguientes:

Contorno gingival: La presencia de un contorno gingival regular y continuado
con pequefios desplazamientos en direccion coronal en los incisivos laterales, en
comparacion con los incisivos centrales y caninos superiores, proporciona una
composicion estéticamente agradable. Variaciones en esa relacion pueden

perjudicar el equilibrio estético y destacar negativamente determinados dientes.

Cenit del contorno gingival: Se refiere al punto mas apical del contorno gingival
de cada diente, suele estar localizado més en direccion distal del centro del diente.
Ese aspecto debe ser observado y respetado durante la fase de la preparacion para

restauraciones directas o indirectas que comprometan toda la superficie vestibular.

Papila interdental: Un posicionamiento correcto de la papila interdental,
especialmente en personas jovenes, promueve un cierre del espacio interdental por
encima del punto de contacto interproximal y ayuda a una sonrisa estéticamente

equilibrada.
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2.2.3.6.-Analisis estético dentario

De acuerdo con lo planteado y establecido por Mocanda, G. (2008) los

parametros a estudiar en el analisis estético dentario son los siguientes:

Espacio interincisal: Es el patron de la silueta creado por los bordes incisales de
los dientes anterosuperiores y sus espacios triangulares o separacion entre los
bordes incisales de los incisivos superiores, contra el fondo oscuro de la cavidad
oral (Véase anexo D; figura 11). Se considera armoénico cuando el tamafio del
espacio incisal entre los dientes se incrementa mientras se aleja de la linea media,
asi entre los incisivos centrales superiores se presenta el minimo espacio
interincisal, mientras aumenta entre los incisivos centrales y laterales y éste, debe

ser menor que entre laterales y caninos.

Posicion de bordes incisales: Los bordes incisales deben tocar suavemente el
borde bermellon del labio inferior cuando se hacen los sonidos “f” y “v” (Véase
anexo D; figura 12). La adecuada posicion del borde incisal es determinada por la
exposicion incisal, la fonética, la posicién labial durante emision de fy v el plano
incisal y oclusal. Los incisivos centrales seran cortos si estdn sobre el plano
oclusal cuando son vistos de lado y seran largos si estan bajo el plano oclusal. El
borde incisal debe ser definido y claro y las troneras vestibulares deben ser
profundas y claras.

Ubicacién de la relacion de contacto proximal: La ubicacion de la relacion de
contacto proximal es un area generalmente pequefia, se encuentra definida por la
forma, el tamafio y ubicacion de los dientes en el arco. La relacion de contacto es
un area de no mas de 2 x 2 mm que entre los incisivos centrales superiores se
ubica en el tercio incisal o desplazado a incisal, mientras entre incisivo central y
lateral se ubica mas cervical, especificamente entre tercio medio y tercio incisal y
entre lateral y canino se ubica francamente en tercio medio proximal (Véase anexo
D; figura 13).

Espacios de conexion proximal: Zona en que dos dientes adyacentes parecieran

gue se tocaran, pero en realidad no se tocan. La zona de conexién es reconocida
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como la zona Optima de contacto proximal visual. Esta zona 6ptima de conexién
proximal corresponde al 50% de la altura cervico-incisal entre los incisivos
centrales superiores, 40% entre distal del incisivo central superior y mesial del
incisivo lateral y 30% entre los incisivos laterales superiores y el canino superior.

(Véase anexo D; figura 14)

Inclinacién del eje dentario axial: Es definida como la inclinacion del eje mayor
coronario respecto del plano oclusal, es caracteristica para cada diente. Se
considera como regla de armonia estética el progresivo aumento de la inclinacion
del eje de los dientes a medida que se aleja de la linea media. (Véase anexo D;
figura 15)

Color dentario: La evaluacion de color y aspectos épticos involucra tono, valor y
croma, por lo tanto la restauracion debe ser policromatica, en ella se debe apreciar
una gradiente de color, por lo que la translucidez incisal debe apreciarse natural,
un halo, si esta presente, debe proporcionar contraste a la translucidez del borde
incisal. El cuerpo del diente puede ser relativamente uniforme en color, pero el

tercio gingival debe ser mas rico en croma.

La translucidez puede variar de azul, blanco, gris, naranja y otras. En
algunos incisivos la apariencia azulina se rompe por la presencia de una linea
blanca en el borde incisal, esto es llamado el halo o “efecto halo” y es causada por

una total reflexién de luz en esa area (Touati, B., Miara, P., Nathanson, D., 1999).

El color dentario se origina en la interaccion de la luz con los componentes
estructurales del diente (esmalte, dentina y pulpa), generando una compleja
estructura policromatica. En este sentido, tres términos son utiles para describir el
color: el tono o matiz, la luminosidad o valor y la saturacién o croma. A estos se

debe agregar la translucidez/opacidad de la pieza dentaria. (Dietschi D; 1995)

Tono: Se refiere a la longitud de onda del espectro de luz visible
predominante en un objeto. Es lo que normalmente Ilamamos color, por ejemplo
amarillo, rojo. En los dientes anteriores el tono principal se registra en el tercio

medio, y éste oscila entre el amarillo y el amarillo-rojo.
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Valor: Se refiere a la cantidad de gris o blanco que posee un objeto, asi
objetos con mayor cantidad de gris tienen bajo valor y objetos con mayor cantidad
de blanco tienen alto valor. Es considerado el aspecto mas importante en la
seleccion de color y también en la evaluacion de la integracion Optica de la
restauracion y es la unica dimension que el ojo humano puede apreciar por
separado, esto se puede hacer entrecerrando los ojos para disminuir la entrada de

luz y sensibilizar los bastoncitos de la retina.

Saturacion: Se refiere a la intensidad o pureza de un color y describe las
diferentes fuerzas de un mismo tono. El grado de saturacion de los dientes en
general es bajo y en el tercio medio oscila entre 1,09 y 4,96, este grado de
saturacion varia en el diente y es mayor en la zona donde se encuentra un mayor
espesor de dentina ya que ésta influye fuertemente en el tono o matiz del diente.
Asi en el tercio cervical el diente presenta una mayor saturacion del tono principal

del diente.

Entonces, se destaca en este aspecto que, a medida que se alejan los dientes
de la linea media, aumenta la saturacion y baja el valor de los dientes. Asi por
ejemplo el incisivo central superior es el diente de mayor valor de la sonrisa del
paciente. En el caso del incisivo lateral superior, deberia presentar igual tono pero
menor valor. En forma complementaria el canino superior es el diente de la méas
alta saturacion comparado con cualquier otro diente anterior. Los premolares

presentan similar valor que el incisivo lateral.

Corredor bucal o angulo negativo de las comisuras labiales: Estos aparecen
durante la apertura bucal o en una sonrisa, cuando surge un espacio oscuro entre
superficie externa de los dientes superiores y la comisura labial. Su apariencia es
influenciada por el ancho de la sonrisa y el arco maxilar, el tono de los musculos
faciales, el posicionamiento de las superficies vestibulares de los premolares
superiores, la prominencia de los caninos, particularmente en su angulo
distovestibular y cualquier discrepancia entre el valor o luminosidad de

premolares y los seis dientes anteriores. (Véase anexo D; figura 16)
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Tamafio y porcion coronaria anterosuperior: Los dientes permanentes jovenes
anterosuperiores de pacientes blancos caucasicos presentan para hombres vy
mujeres la proporcion ancho/alto de 0,81 a excepcion del canino que en el género
masculino se presenta mas largo, determinando para este diente la proporcién de
0,77 (Ancho vs alto).

Es asi como, para la determinacion y evaluacion de la composicion y
estructura del diente en funcion del tamafio son tomadas en cuenta las
proporciones dentarias, 0 sea, la relacion existente entre ancho y alto de la corona
de cada elemento dentario, analizados individualmente como en su conjunto
dentro del segmento anterior. Estas proporciones son clasificadas como reales,
cuando el tamafio es analizado desde un plano perpendicular al plano frontal de
cada elemento dentario, y virtuales cuando el conjunto de elementos dentarios
anteriores se analiza desde el plano medio sagital, siendo medida solamente la
porcion de brillo entre las crestas marginales de cada diente.

Por su parte, Las proporciones virtuales se basan en la denominada
proporcion aurea o dorada, también conocida como propiedad divina, regla
dorada, nimero de oro, nimero dorado, seccion aurea, razén aurea o media aurea;
esta expresa una serie de teorias basadas en leyes matematicas, geométricas y
fisicas que estan estrechamente relacionadas con conceptos de armonia y belleza
para el hombre, tanto en lo relacionado a su percepcion visual como en su
aceptacion psicoldgica. Esta proporcion denominada mediante el simbolo griego
phi (¢) tiene un valor de 1:1,618, y parece tener implicaciones biolégicas muy

significativas.

En base a esta teoria se considera que tomando el ancho del incisivo central
como el 100%, multiplicandolo por 0,618 o dividiéndolo por 1,618 se obtiene el
ancho virtual del incisivo lateral; y de la misma forma partiendo de este tltimo se
consigue el valor del ancho visible del canino. (Blanco OG, Pelaez ALS, Zavarce
RB; 1999).

Asi, surgieron algunos instrumentos como el compas aureo, formado por

tres puntas moviles, siendo que la del medio marca siempre el punto aureo,
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determinando dos segmentos de diferente tamafio y que se encuentran en armonia.
Este tipo de instrumento permite tanto el anélisis de las proporciones dentarias
como la relacién de estas con el resto de las estructuras faciales y del cuerpo
humano (Mondelli J; 2003).

Linea media: Se refiere a la interface de contacto vertical entre los dos incisivos
centrales maxilares. Esta deberia ser perpendicular al plano incisal y paralela a la

linea media facial.

Anatomia y contorno vestibular: El contorno labial debe exhibir tres planos
(gingival, medio e incisal). Esto deberia ser evaluado desde una vista lateral
(véase anexo D; figura 17). En odontologia restauradora y rehabilitadora, la
anatomia vestibular debe imitar la morfologia de la denticion natural. La presencia
de I6bulos es muy importante, ya que permitira un patron de reflexion de luz méas
variado y natural. La tronera vestibular debe ser definida claramente, con forma

de V y el contorno proximal debe ser natural. (Véase anexo D; figura 18).

Troneras cervicales: La oscuridad de la cavidad oral no debe ser visible en el
triangulo interproximal entre gingival y area de contacto. Si el punto mas apical
del &rea de contacto de la restauracion esta a 5 mm o menos de la cresta 0sea se
evitaran los triangulos negros si se sobre extiende la restauracion hacia cervical, se
dard origen a un inadecuado perfil de emergencia y tejido gingival inflamado.

(Véase anexo D; figura 19)

Forma y posicién gingival: La forma gingival de los incisivos laterales exhibe
una figura simétrica de un medio ovalo o circulo. Los incisivos centrales y
caninos exhiben una forma gingival mas eliptica, de esta forma el cenit gingival
(el punto més apical del tejido gingival) se encuentra ubicado hacia distal del eje
longitudinal de estos dientes. En los incisivos laterales el cenit coincide con su eje

longitudinal (Véase anexo D; figura 20).
2.2.4.- Alteraciones de la estética dental

Abrasién: Segun Barrancos, J. (2002) la abrasién representa el desgaste de los

tejidos duros del diente como consecuencia de la accion de frotado, raspado o
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pulido producido por sustancias u objetos en la boca contactan con los dientes

provocando la pérdida d estructura dental a nivel del limite amelocementario.

Abfraccidén: Segun Cuniberti, R. (2009) la abfraccion se entiende como una
lesion en forma de cufia en el limite amelocementario causada por fuerzas

oclusales excéntrica que llevan a la flexion dental.

Atricion: Segun Villafranca, F. (2006) esta produce el desgaste del esmalte y la

dentina debido a la funcion normal, o a rechinar y apretar los dientes (bruxismo).

Coloraciones: Segun Barrancos, M. (2006) son pigmentaciones extrinsecas, es

decir, de afuera hacia adentro. Por esto se las clasifica segun su origen:

Origen Alimentario: Se presenta con mayor frecuencia en personas vegetarianas
que tienen tendencia a comer muchas cosas verdes o rojas por lo que tienden a

tener tinciones similares.

Origen Intrinseco: Se presentan en pacientes con tratamientos farmacoldgicos de

larga duracion o muy intensos.

Origen Microbiano: La flora cromdgena, son bacterias que se dedican a producir
colores (verdes, cobriza, café oscuro, etc.). La pieza dental tiende a repetir la
coloracion. Si el paciente ya esta en edad puede usar colutorios que controlen el

nivel bacteriano.

Origen Tabaquico: Estas coloraciones producen una superficie aspera sobre el

esmalte, alojando mas placa bacteriana, lo que puede llevar a gingivitis.

Displasia del Esmalte: Segun Villafranca, F. (2005) esta se presenta como un
desarrollo andmalo del esmalte, los resultados suelen ser variaciones del color o la

forma.

Erosion: Segun Cuniberti R. (2009) es la disolucion quimica de los tejidos duros
gue no involucra la presencia de la placa bacteriana y es causada por agentes

acidos o quelantes de origen intrinseco o extrinseco.
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Fluorosis: Segun Villafranca, F. (2005) esta se presenta como el resultado de
ingestion de agua potable demasiado fluorada. Afecta todos los dientes
permanentes y pueden aparecer manchas amarillas-marrones y/o un cambio en el

esmalte con pérdida de sustancia.

Hipomaduracion focal: Segun Villafranca, F. (2005) esta se presenta como unos
puntos blancos localizados en dientes con secuencia de un traumatismo o
interferencia en la maduracion del esmalte. Se diferencia de la mancha blanca

precaria en que suele aparecer en el tercio medio de las superficies coronales lisas.

Linea de Fractura: Segun Cérdenas, D. (2009) es una fractura incompleta del

esmalte, sin pérdida de sustancia dental.

Malposicion Dental: Segun Villafranca, F. (2005) es la alineacion incorrecta de
los dientes. Puede ser debida por anomalias de tamafio o de la posicion de los
dientes, del tamafio relativo de las arcadas dentarias y su alineacién, o de los tipos

de relaciones oclusales.

Tinciones: Segun Barrancos, M. (2006) estas son pigmentaciones intrinsecas, es
decir, se producen de adentro hacia afuera. Se producen en el periodo en que el

diente esta terminando su formacién.
2.2.5.- Fotografia Clinica

Segln como se explica en la Enciclopedia Encarta (2002) “La fotografia es
un procedimiento por medio del cual se consiguen imagenes permanentes sobre
superficies sensibilizadas a través de la accion fotoquimica de la luz o de otras

formas de energia radiante”.
2.2.5.1.- Justificacion de la fotografia clinica en odontologia

La fotografia clinica constituye una herramienta de diagndstico y forma
parte de los registros que deben realizarse dentro de la clinica odontolégica para la
rehabilitacion oral (modelos, radiografias, entre otros). Mediante éstas se
preservan todas las caracteristicas clinicas del paciente y resulta mucho mas

sencillo y eficaz que una larga descripcion verbal, segun Freehe (1983).
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Representa un medio de informacion que trasciende los idiomas, lo que implica
que cualquier persona, odontdélogo o no, independientemente de su nacionalidad,

pueda comprenderla.

Se puede decir, que la fotografia es para la estética lo que la radiografia es
para la odontologia tradicional restauradora. Constituye un elemento primordial
en el seguimiento de casos clinicos. Aporta informacion de las condiciones
iniciales del paciente, y los cambios que se generan durante el tratamiento. En ella
se puede observar: lineas de sonrisas, lineas labiales, espacios negativos,
desviacion de la linea media, colapso vertical, asi como también, caracteristicas
propias del diente como forma, tamafio, color, entre otros. Ademas, mediante una
fotografia es posible captar pequefios detalles que muchas veces pasan
desapercibidos cuando se realiza el examen clinico. Es por ello que es de gran
utilidad para la planificacion detallada del tratamiento, y facilita la comunicacion

con el paciente
2.2.5.2.- Tipos de camaras

De acuerdo con lo que explican Roa, Miranda, Chidiak, Moreno y
Rodriguez-Malaver (2007). Existe en el mercado una gran cantidad de cdmaras
fotogréficas digitales que pueden ser utilizadas para obtener fotografias clinicas.
Las camaras digitales mas utilizadas se pueden clasificar en tres grandes grupos.

El primer grupo lo componen las cdmaras DSRL profesionales: Son de
marcas muy reconocidas, se caracterizan por tener lentes de gran didmetro e

intercambiables, son de mayor tamafio y peso (més de 1,5 kg).

El segundo grupo lo representan las cAmaras semiprofesionales: Sus formas
son similares a las profesionales, también tienen un gran tamafio y peso, tienen
Opticas de gran diametro y poseen un ultra zoom éptico, pero no intercambian sus

lentes.

El tercer grupo lo constituyen las cdmaras compactas: Son muy livianas, su
forma es aplanada, utilizan una éptica de didmetro pequefio no intercambiable,

utilizan un zoom Gptico que no supera los 3X y son accesibles econémicamente
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2.2.5.3.- Tipos de fotografia clinica en odontologia

Con base en la literatura revisada se organizo una clasificacion de los tipos
de fotografia clinica utilizadas en odontologia con el fin de detallar sus
caracteristicas particulares y facilitar una secuencia logica en el momento de su
obtencion. En la clasificacion, las fotografias clinicas odontoldgicas se presentan

en tres grupos:

Fotografia clinica extraoral: Ramos (2003) la sefiala como, la toma fotogréfica
de la cara completa, frente y perfil del paciente. Se obtiene s6lo mediante el uso
de la camara fotografica con distancia focal larga. Los tipos de fotografias

extraorales son:

Retrato: Frontal con labios en reposo, frontal con sonrisa forzada, perfil derecho e
izquierdo, vista en 45 grados, frontal con platina de Fox y perfil con platina de

Fox.

Labios: Sellado labial, sonrisa forzada de frente, sonrisa de perfil derecho e

izquierdo, vista en 45 grados de sonrisa y overjet.

Fotografia clinica intraoral: Contiene tomas fotograficas que se hacen dentro de
la cavidad bucal del paciente, para captar los tejidos blandos y duros de forma mas
detallada y las relaciones que entre ellos se establecen. En este tipo de fotografia
se adiciona al equipo los espejos intraorales de diferentes tamarios y formas que
permiten fotografiar zonas de dificil acceso. Igualmente se utilizan baja lenguas y
los retractores bucales cuyo tamafio dependera directamente de las dimensiones de

la boca del paciente. Los tipos de fotografias intraorales son:

Con retractores: Frente con dientes en oclusion, vista en 45 grados de dientes en
oclusion, frente con dientes en posiciones funcionales protrusiva, lateralidad
derecha y lateralidad izquierda, frontal superior con fondo negro (background), y

frontal inferior con fondo negro (background).

Con retractores y espejos: Lateral derecha e izquierda en oclusién, oclusal

superior, oclusal inferior y primeros planos en zonas especificas.
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2.2.5.4.- Requisitos de la fotografia clinica odontolégica

Segun Moreno, M. et al (2005). Para que una fotografia tenga validez

documental es necesario que cumpla con los siguientes requisitos:

Se debe obtener un consentimiento firmado por parte del paciente. Esto
permite el uso de las fotografias en donde lo necesite el odontdlogo tratante. Sin
este consentimiento no se pueden mostrar las fotos a otros pacientes o

profesionales, ni realizar presentaciones.

El elemento fotografiado debe tener una reproduccion nitida y fiel, evitando
siempre que sea posible, la presencia de elementos distractores. La imagen
fotogréfica debe incluir solamente los puntos principales de interés, excluyendo

todo aquello que no sea necesario.

La forma, el contorno, el contraste, el color y otros detalles deben aparecer
fielmente reproducidos. El fondo debe estar libre de sombras, objetos distractores

y contrastar con el sujeto.

La fotografia debe tener un buen enfoque (el enfoque es el paso principal
para asegurar que todos los detalles de la imagen queden registrados nitidamente
en la pelicula. El encuadre debe ser el apropiado para la imagen (el encuadre es la
ubicacion espacial del objeto a fotografiar dentro de los bordes de la fotografia).
Para el encuadre, muchas camaras traen un guia en el centro del visor que ayuda a
situar al sujeto dentro de la fotografia. Al encuadrar una fotografia se debe trata de

eliminar elementos distractores (llenar el encuadre).

El formato debe ser el adecuado. El formato se refiere basicamente al
tamarfio, a la forma y a la ubicacion de los bordes de la imagen de acuerdo a lo
expuesto en la Enciclopedia Préctica de Fotografia (1979). Para los retratos el

formato debe ser rectangular vertical y para las sonrisas, rectangular horizontal.
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2.2.6.- Impresiones anatomicas

Tal como lo sefialan Sanchez, L. y Pimentel, J. Una impresion es una huella
o réplica detallada en negativo obtenida de los dientes o tejidos de la cavidad oral,

obtenida por medio de materiales de impresion.

En relacion con lo anteriormente planteado, es importante resaltar que los
materiales de impresion son usados para hacer réplicas de las estructuras orales.
Todo material de impresion debe estar en un estado plastico o fluido mientras se
estd haciendo la réplica. Debido a cambios fisicos, reacciones quimicas o
polimerizacion estos materiales fluidos se convierten en elasticos o rigidos

dandonos una réplica en negativo de los tejidos duros y blandos de la boca.
2.2.6.1.- Materiales de impresion
2.2.6.1.1.- Hidrocoloides

De acuerdo con lo planteado por Arriagada, E. (S.f) en un informe titulado
“Materiales Dentales, Hidrocoloides”, desarrolla puntos fundamentales a conocer
acerca de los hidrocoloides reversibles e irreversibles, de los cuales es importante

sefialar los siguientes en relacion a dichos materiales.

Hidrocoloides reversibles (AGAR-AGAR): Su presentacion comercial se
encuentra en estructura de gel. Su composicion se basa en ser un coloide extraido
de algas marinas, es un polisacarido derivado de la galactosa y el resto es
principalmente agua. Ademas, posee derivados del borax (boratos) y fosfatos. Es
un material usado para impresiones con reproduccién exacta Yy puede ser

utilizado para duplicado de modelos.

Hidrocoloides irreversibles (Alginatos): Es un material elastico de impresion,
basico o fundamental. Indicado para realizar modelos de estudios antagonistas,
impresiones preliminares, y para impresiones de protesis removibles. También se
puede usar como material secundario, ya que el mismo tiene buena reproduccion
de detalles. Su composicion es de sales de acido alginico, que también viene de

algas marinas. Las sales son de 3 tipos: sodio, potasio y amonio, contiene también
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fosfato trisddico y agua. Ademas, esta compuesto por sustancias de relleno como
lo son la tierra de diatomeas y modificadores como el sulfato de zinc y algunos
fluoruros. Este materia podemos encontrarlo con una presentacion comercial de
polvo fino, en sobre (impresiones individuales), en bolsas (aislantes de la

humedad) o tarros.

2.2.6.1.2.-Polisulfuros (Mercaptano): Es un material de impresion elastico,
perteneciente al grupo de los elastomeros, basado en un polimero sintético similar
al caucho. Indicada para impresiones definitivas de preparaciones multiples que
requieran absoluta precision. Su composicion se basa en una pasta base, la cual se
encuentra compuesta por polimeros de Polisulfuros, sulfato de Zinc, Carbonato de
Cu vy silice, acido oleico o estearico, parafina o ftalato, particulas de relleno,
dioxido de titanio relleno y litofono. Por otro lado, la pasta catalizadora se
encuentra compuesta por didxido de plomo, detalato de dibutilo o dioctilo, azufre,

oxido de magnesio y desodorantes.

Este material viene en una presentacion de tres consistencias, pesada,
regular y ligera. Con un tiempo de trabajo de 2 a 3 min y un tiempo de
vulcanizacion de 8 a 10 min, el cual se encuentra indicado para reproducir
estructuras bucales con alta fidelidad, efectuar registros oclusales o de mordida,

precisos y estables.

2.2.6.1.3.-Silicona: Son materiales elasticos utilizados para impresiones a base de
polidimetil siloxano o polivinil-siloxano. Se clasifican en siliconas por adicion y
por condensacion. En forma general, podemos sefialar su composicion es de silice

y oxigeno. El mismo, se indicada para impresiones definitivas de alta precision.

Silicona por adicion: Son materiales de impresion no rigidos, irreversibles, que
pertenecen al gripo de los elastdmeros. Se fabrican con consistencia baja, media,
alta. Este tipo de silicona viene en dos compartimientos separados, la base esta
compuesta por poli (metil hidrégeno) siloxano y un catalizador que contiene sal
de platino activadora, divinil (poli dimetil) siloxano, acido cloroplatinico y otros

polimeros siloxanos. Ambas, tanto base como catalizador poseen materiales de
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relleno. La base del adhesivo que se emplea en la silicona de adicion contiene

polidimetil siloxano o un silicdn reactivo similar y silicato de etilo.

Silicona por condensacion: Estos materiales de impresion son de condensacion,
ya que se obtiene como un subproducto del etanol. Se encuentra compuesta por
polidimetil siloxano con grupo terminal hidroxilo, un catalizador o activador de
octanoato de estafio, materiales de relleno como silice coloidal, contiene ademas

acido atilico, dibutil ftalato y colorantes.

2.2.6.1.4.-Poliéster: Son materiales que poseen un grado de reproduccion del
detalle muy alto. Ademas, su deformacion permanente es escasa, logrando una
recuperacion del 98°5%. Este material ofrece combinacion de propiedades
caracteristicas de los Polisulfuros y siliconas. Se presenta en forma de dos pastas
colapsables, puede contener un adelgazador en pasta y un frasco con adhesivo. Se
encuentra compuesta por una pasta base, la cual contiene polieter de bajo peso
molecular de bajo peso molecular, polimero de poliéter, silice coloidal y glicoeter
o ftalato y por una pasta reactora que contiene polieter de &cido sulfonico
aromatico y sulfato de alquilo. Este material se encuentra en diferentes

consistencias, como lo son la pesada, regular y liviana.
2.2.7.- Encerado diagnostico

De acuerdo con Escobar, P. (2011). El encerado diagndstico es aquel
proceso en el cual se va a modelar con cera las estructuras dentarias préximas a
restaurar, ya que, en muchos casos hay individuos con pérdida de elementos
dentarios y dichas estructuras se van a ver afectadas tanto las piezas dentarias

como sus funciones y su oclusion.

Es por ello que el encerado diagndstico es el mejor comienzo para una
restauracion protésica. Tal como indica su propio nombre, sirve para diagnosticar

y determinar el caso a tratar desde la situacion de partida.

2.2.7.1.- Instrumentos para realizar el encerado

Espatulas de PKT (Peter. K.Thomas)
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Espatula #1: Se utiliza para crear culspides, rodetes marginales y crestas
triangulares.

Espatula #2: Se utilizan para eliminar huecos y burbujas de las superficies.
Espatula #3: Se utiliza para alisar los surcos de desarrollo y suplementarios.
Espéatula #4: Es utilizada para suavizar y alisar los contornos axiales

Espatula# 5: Es utilizada para afinar y redondear las crestas.

Waxlectric: Es un instrumento de modelado, regulado eléctricamente para la
manipulacion de ceras. La ventaja de este instrumento es que dado a que las
sondas de modelado ya estan precalentadas, no es necesario calentarlas sobre la
Ilama del mechero, eso es una ventaja para el laboratorista debido a que ahorra

mayor cantidad de tiempo.

Mechero de alcohol: Es una fuente de calor, de baja intensidad, que funciona con
alcohol etilico u alcohol para quemar. Como un accesorio de seguridad se utiliza
una pieza que en caso de accidentes, cubre la entrada de oxigeno de manera que el

fuego se sofoca.
2.2.7.2.- Ceras dentales

Las ceras tienen distintos color, ya que poseen diferentes puntos de fusion,
la cual es fundamental para el encerado, ya que al posicionar la cera sobre otra, se

evita que la primera sea derretida al colocar la proxima por encima.

Ceras cervicales: Esta es una cera especial para modelar los bordes de las
coronas, su caracteristica es que es elastica y sin tensiones; es balanceada y

suavemente fluida.

Cera de inmersion o dipping: Es ajustable en forma escalonada de 60-100°C, su

consistencia hace que pueda adaptarse segun las exigencias de cada momento.

Cera oclusal: Es ideal para modelado racional y estético de las superficies
masticatorias, es de facil aplicacion de cera opaca, los contornos se dibujan

nitidamente en estado de calentamiento y su caracteristica principal va a ser que
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pueden tallarse sin fracturarse y que cuando sus gotas fraguan en forma de bolita

nos va a permitir una mejor confeccion de la anatomia oclusal.

Cera para modelar: Esta es una cera dura sin ser quebradiza de gran calidad para
modelar, tiene un endurecimiento réapido tras su aplicacion, va a facilitar la

reconstruccion de los dientes y no va a tener materiales sintéticos.

2.2.7.3.- Técnica de encerado

Existen diversas clases de técnicas a la hora de realizar un encerado; estas se
distinguen de acuerdo a sus métodos de aplicacion; entre las cuales se encuentran
la técnica “Tradicional-Goteo™, técnica “Articulador 0 Multicolor”, técnica “Ceras
Preformadas”, técnica “Inmersion 0 Dipping”, técnica “Eléctrico — Waxlectric”,

técnica “Sistema Adapta”.

Técnica tradicional: La técnica tradicional cominmente Ilamada “Goteo” su
proceso se debe mediante la aplicacion de la cera gota a gota, con una espatula

chorreado. El procedimiento de la misma seria espatula, fuego, cera.
2.2.8.- Aislamiento del campo operatorio en Odontologia restauradora

Segln Barrancos, J. (2006) el aislamiento del campo operatorio es aquel
medio auxiliar de los procesos odontoldgicos para obtener una separacion
absoluta o relativa de la zona a trabajar. En base a este concepto se clasifica en

aislamiento relativo y aislamiento absoluto.

Aislamiento Relativo: Como su nombre lo indica, se trata de un aislamiento
parcial, el cual impedird que la saliva alcance y contamine las preparaciones
dentales a través de la colocacion de rollos de algodones, eyectores y separadores
de labios y carrillos dentro de la cavidad oral. Este método solo proporcionara un

aislamiento efectivo a corto plazo.

Aislamiento Absoluto: Se logra empleando el dique de goma, grapas, arco, etc.,
su colocacion con la practica dura menos de 2 minutos. Esta indicado en casos de

procedimientos endodonticos, operatoria con uso de alta velocidad y en la
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mayoria de los procedimientos restauradores. A su Vvez se encuentra
contraindicado en los casos de claustrofobia, alergia al latex y severa inflamacion

gingival.
2.2.9.- Preparacion Dentaria

Tal como lo plantea Safalda, F. (2011) en la literatura se describen
diferentes técnicas de preparacion dentaria, todas enfocandose en determinar la
forma de desgaste mas adecuada de las estructuras dentales. Sin embargo, es
importante tomar en cuenta los principios orientadores, siendo estos 1os mismos

en todas las técnicas. Estos comprenden:

Preservacion maxima de las estructuras dentales sanas.

Principios de retencion y estabilidad.

Caracteristicas de solidez o resistencia estructural de los materiales restauradores.
Integridad marginal

Preservacion del periodonto.

De esta manera, todas las técnicas que sean aplicadas para la preparacion
dental van a coincidir en el mismo punto, el cual es controlar la cantidad de
desgaste de los tejidos del diente, ya que todos los principios que se deben
cumplir durante el preparado dental dependen de eso.

2.2.10.-Adhesion

Como plantea Madrid, M. (s.f), se puede definir el adhesivo dental como
aquella sustancia que aplicada entre las superficies de dos materiales permite una

unién resistente a la separacion.

Asi mismo, sefiala que las uniones adhesivas presentan como ventajas con
respecto a otros métodos de ensamblaje de materiales la distribucién uniforme de
tensiones, rigidizacion de las uniones, no se produce distorsion del sustrato,
permiten la union econdmica de distintos materiales, uniones selladas,
aislamiento, reduccion del nimero de componente, mejora del aspecto del

producto, compatibilidad del producto, uniones hibridas. Sin embargo, como
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inconvenientes podemos destacar, la necesidad de preparacion superficial, espera
de los tiempos de curado, dificultad de desmontaje, resistencias mecénicas y a las

temperaturas limitadas, inexistencia de ensayos no destructivos.
2.2.11.- Resina compuesta

De acuerdo a lo expuesto por Ralph, H.; Esquivel, J. (2004) la resina
compuesta es un material de gran densidad de entrecruzamiento polimérico,
reforzado con particulas de relleno que se unen a la matriz por un agente de

conexion.

Conviene destacar que, las resinas compuestas son ampliamente usadas
actualmente en los diferentes tratamientos restauradores por el odont6logo; La
técnica de acondicionamiento acido esmalte/dentina, los actuales adhesivos y las
importantes mejoras que han tenido las resinas, posibilitan efectuar restauraciones
adecuadas desde el punto bioldgico, estético y funcional tanto en dientes

anteriores como posteriores.

En restauraciones con resinas compuestas es basico y fundamental utilizar la
técnica estratificada; asi, lo que se intenta con el concepto de estratificacion
natural es reemplazar el tejido normal de los dientes, es decir, el esmalte y la
dentina, restaurando lo que existia previamente segin Da Costa J. (2010). En la
técnica estratificada, una capa de resina mas translicida se aplica sobre la resina
compuesta opaca con el fin de crear la percepcion de profundidad en la
restauracion; reduciendo de esta manera el color que proviene sélo de la superficie

de la restauracion, de acuerdo a lo sefialado por Kamishima, N. (2005).

Por otro lado, el color de cada capa en la técnica estratificada es un factor
muy importante que determina el éxito o fracaso estético de la restauracion. Se
sabe que el color final de la restauracion estad influenciado no sélo por las
propiedades Opticas de la capa superficial, sino también por el color y las

propiedades Opticas de las capas subyacentes. Da Costa J (2010).
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2.2.12.- Carillas dentales

Segun Anusavice, K. (2004) Las carillas dentales son aquel procedimiento
odontoldgico restaurativo encaminado al enmascaramiento de la superficie visible,
vestibular o frente del diente, con el fin de corregir problemas estéticos o
patologicos de los mismos, que pueden ser ocasionados por caries dental,
restauraciones previas, fracturas, cambios de color o alteraciones de la forma
dental. Son finas laminas, generalmente de porcelana, que se colocan en la parte

externa de los dientes con finalidad Unicamente estética.
2.2.12.1- Carillas directas con resina compuesta

Citando a Nocchi, E. (2008). En su libro Odontologia Restauradora Salud
y Estética, plantea que las carillas directas en resina compuesta pueden
clasificarse de una forma didactica y objetiva, segin sus caracteristicas. A su vez
indica las particularidades de la misma en cuanto a su extension, color,

profundidad y técnica restauradora, asi como se menciona a continuacion:
Extension de la carilla

Parcial: Cuando se restauran areas amplias localizadas en la superficie
vestibular.

Total: Cuando se restaura toda la superficie vestibular.

Total, con recubrimiento incisal: Cuando se restaura toda la superficie
vestibular incluyendo reduccion del borde incisal y con compromiso parcial de la

superficie palatina.
Color del diente que sera restaurado

Sin alteracion de color.
Con moderada alteracién de color.

Con acentuada alteracion de color.
Profundidad de la preparacion

Sin desgaste dental.
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Desgaste en esmalte.
Desgaste en esmalte-dentina

Técnica restauradora

Sin matriz: La reproduccion de la forma y morfologia superficial depende
directamente de la habilidad del profesional. Esta técnica se emplea en la mayoria

de las situaciones clinicas.

Con matriz: Incluye la confeccién de una matriz de resina acrilica previo al
desgaste de la superficie vestibular. Esta etapa tiene el objetivo de copiar la forma
y las caracteristicas morfolégicas superficiales con el fin de facilitar su
reproduccion en la restauracion final. Esta indicada cuando la superficie vestibular

presenta solo alteraciones de color.
2.2.12.2.- Indicaciones de las carillas directas en resina compuesta

Las carillas directas de resina compuesta generalmente estan indicadas
para corregir las alteraciones de color, posicion, forma, superficie vestibular en
cualquier diente del sector anterior. Del mismo modo, Nocchi sefiala las siguientes

indicaciones y contraindicaciones para su aplicacion:

Dientes con alteracién del color.

Dientes con una ligera giroversion o alteracion de posicionamiento.

Dientes tratados endoddnticamente y con alteracion del color.

Dientes con fracturas amplias.

Dientes con amplias lesiones por caries que comprometen la superficie vestibular.
Dientes con amplias lesiones cervicales.

Dientes conoides.

Dientes con una o0 mas restauraciones deficientes que comprometen
significativamente la superficie vestibular.

Dientes hipopléasicos.

Dientes con perimolisis localizada en la superficie vestibular.

Dientes que necesitan transformacion de la forma coronaria.
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Dientes con defectos localizados o decoloracidn intrinseca en la superficie
vestibular.
Dientes que necesitan reduccion o cierre de diastema.

Dientes que necesitan aumento de la corona dental.
2.2.12.3- Contraindicaciones de las carillas directas en resina compuesta

Dientes muy oscuros.

Pacientes con habitos parafuncionales.

Pacientes fumadores y/o con ingestién frecuente de sustancias colorantes.
En dientes con gran giroversion y/o apifiamiento.

En dientes con alteracién de posicién en direccion vestibular
2.2.13.- Protocolo para restauraciones estéticas en el sector anterior

Se realiza una primera visita donde se obtienen los modelos de trabajo, en
los cuales se realizara un encerado diagndstico, es decir, una simulacién en cera
que, en una segunda visita, trasladamos a la boca del paciente a través del

modelado de cada unidad dentaria en resina.
Primera Visita

Exploracion diagnostica, exploracion radiogréafica, expectativas del paciente frente
al tratamiento.
Toma de registros fotograficos (intraorales/extraorales).

Toma de registros para la preparacion del encerado diagnostico.
Segunda Visita

Una vez realizado el encerado diagndstico, en una proxima cita se prepara la
superficie de los dientes en funcion de sus necesidades individuales. Para

posteriormente ejecutar el procedimiento clinico de aplicacion de la resina.

34



2.2.13.1.- Pasos clinicos con resinas compuestas

Se debe iniciar realizando una limpieza profilactica de las unidades dentarias
en su totalidad, para continuar posteriormente con la seleccién del color, teniendo
en cuenta la opacidad ideal para cervical, dentina, esmalte e incisal. Anestesia
infiltrativa, si es necesario y continuar con preparacion de la superficie vestibular
realizando leves desgastes con fresas de grano fino o extrafino troncoconica

extremo plano o redondeado.

Esta preparacion puede involucrar la remocion de tejido dentario cariado,
restauraciones defectuosas, pulido superficial del esmalte si el procedimiento es
con fines estéticos, o de la dentina mineralizada de una lesion de origen no cariosa
con exposicién prolongada al medio oral o dentina esclerotica. Bisel del margen
cavo superficial de 45 grados en esmalte para aumentar el area de adhesion y
mimetizar la interface restauracion-tejido dentario, excepto en el margen cavo

superficial de cavidades oclusales.

Si se trata de un diente severamente decolorado y se va a realizar la
correccion del color, es necesario remover tejido para lograr espacio y mejores

resultados estéticos.

Se debe realizar siempre el aislamiento del campo operatorio y comenzar a
restaurar realizando en primera instancia la proteccion dentino-pulpar, continuar
con la colocacién de liner o base intermedia segin el caso, seguido a esto
continuar con el grabado del diente con acido fosférico al 37% durante 20
segundos y eliminar el mismo con abundante agua, secar respetando la humedad
relativa del diente y una vez seco, colocar una tira plastica separadora o teflon
para aislar el diente adyacente. Aplicacién del sistema adhesivo, airear

ligeramente y fotopolimerizar.

Para continuar, comenzar la colocacion de la resina por capas no mayores a
2 mm, fotopolimerizar por 20, 30 o 40 segundos, segun indicaciones del
fabricante, verificar la oclusion, eliminar de excesos y realizar el acabado y pulido

final.
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2.2.13.2.- Acabado y pulido

Se pueden lograr superficies naturales con el uso de puntas de diamante
finas para dar la forma general, seguidas por discos de Oxido de aluminio
flexibles; puntas, copas y ruedas abrasivas finas y pastas diamantadas para pulir.
Es aconsejable retirar los excesos de resina inmediatamente, para retirar la
denominada “capa inhibida” que es susceptible de pigmentaciones a corto plazo.
Aunque la polimerizacién completa de la resina y la mayor resistencia de union es
significativa a las 24 h, que seria el momento adecuado para el pulimento con

fresas.

Utilizar fresas de carburo “multihojas” o de 12 filos (alta velocidad con
refrigeracion) para conformar la morfologia oclusal general y remover excesos
(fresas en forma de balon y en llama); las areas proximales (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 proximales y
vestibulares. La curvatura cervical y areas subgingivales pueden pulirse con copas
de abrasion media con presion ligera y refrigeracion. Las areas del cingulo y

superficies linguales pueden ser pulidas con ruedas o puntas de abrasién fina.

Donde los discos no se adaptan, pueden ser usadas las puntas de goma o
un cepillo profilactico impregnado con 6xido de aluminio se pulen todas las
superficies. Posterior a esto, se lava y se seca perfectamente. Posteriormente con
una pasta para pulir, de menor tamafo de particula abrasiva, se pule nuevamente
con copa de caucho, suavemente por 30 segundos. Es conveniente hacer una cita

de rebrillado a los 8 dias.
2.3.- Bases legales

Segln Arias, (2006) las bases legales “comprenden un conjunto de
conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque
determinado, dirigido a explicar el fendbmeno o problema planteado”. Es Decir,
que las bases legales son el conjunto de normas que sustentan la parte legal de la

investigacion. La odontologia en Venezuela se encuentra apoyada por un conjunto
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de leyes, para la presente investigacion tiene como fundamentacion legal la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, El Codigo de

Deontologia Odontoldgica y la Ley del Ejercicio de la Odontologia.

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del estado, que lo garantizara como parte del
derecho de la vida. El estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccién de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocion
y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos 'y
ratificados por la republica.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud el
estado creara, ejercera la rectoria y gestionara un sistema
publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integro al sistema de
seguridad social, regidos por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracién social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara
prioridad a la promocién de salud y a la prevencién de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos
de salud son prioridad del estado y no podrén ser
privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y
el deber de participar en la forma de decisiones sobre la
planificacion, ejecucion y control de la politica especifica
en las instituciones publicas de salud.

Tal como lo dicen estos articulos, todo individuo venezolano tiene derecho
a recibir asistencia , promocién y prevencion en cuanto a salud se refiere, En esta
investigacion se puede resaltar principios como gratitud, universalidad, equidad,
integralidad y la integracién social con el paciente, siempre y cuando respetando

los parametros que el establecimiento de salud establece.
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Derecho a la Educacién

Articulo 102. La educacion es un derecho humano y un
deber social fundamental, es democrética, gratuita y
obligatoria. El Estado la asumird como funcién
indeclinable y de m&ximo interés en todos sus niveles y
modalidades, y como instrumento del conocimiento
cientifico, humanistico y tecnoldgico al servicio de la
sociedad. La educacion es un servicio publico y esta
fundamentada en el respeto a todas las corrientes del
pensamiento, con la finalidad de desarrollar el potencial
creativo de cada ser humano y el pleno ejercicio de su
personalidad en una sociedad democratica basada en la
valoracion ética del trabajo y en la participacion activa,
consciente y solidaria en los procesos de transformacion
social consustanciados con los valores de la identidad
nacional, y con una vision latinoamericana y universal. El
Estado, con la participacion de las familias y la sociedad,
promovera el proceso de educacion ciudadana de acuerdo
con los principios contenidos de esta Constitucion y en la

ley.

La educacion y motivacion al paciente va de la mano con este articulo, ya
que al momento de hacer charlas, reuniones para el paciente se le esta brindando
la oportunidad de conocer un poco mas afondo acerca de esta area y el cuidado

que debe tener a nivel bucal, siguiendo los pardmetros establecidos por esta ley.

Cddigo de Deontologia Odontolégica

CAPITULO I Del Ejercicio de la Odontologia:

Articulo 2. Se entiende por ejercicio de la odontologia la
prestacion de servicios encaminados a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades,
deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de
los organos o regiones anatémicas que la limitan o
comprenden. Tales intervenciones constituyen actos
propios de los profesionales legalmente autorizados,
quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley su
Reglamento.
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Capitulo Primero, De los deberes generales de los odont6logos

Articulo 1: El respeto a la vida y a la integridad de la
persona humana, el fomento y la preservacion de la salud,
como componentes del desarrollo y bienestar social y su
proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas
las circunstancia el deber primordial del Odontologo.

Articulo 2: EI Profesional de la Odontologia estd en la
obligacion de mantenerse informado y actualizado en los
avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria
no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para
suministrar la atencion en salud integral requerida.

Capitulo Segundo, De los Deberes hacia los Paciente

Articulo 17: EI Profesional de la Odontologia debe
prestar debida atencion a la elaboracion del diagndstico,
recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance y
debe asimismo procurar por todos los medios que sus
indicaciones terapéuticas se cumplan.

2.4.- Definicion de Términos Basicos
Afeccion: Enfermedad que se padece en una determinada parte del organismo.
Alteracion: Cambio de las caracteristicas, la esencia o la forma de una cosa.

Anomalia: Cambio o desviacion con respecto a lo que es normal, regular, natural

o0 previsible.

Biofilm: Es un ecosistema microbiano organizado, conformado por uno o varios
microorganismos asociados a una superficie viva o inerte, con caracteristicas

funcionales y estructuras complejas.

Caries: Segun Barrancos, M. (2006) es una enfermedad multifactorial que afecta
los tejidos calcificados del diente provocado por &cidos que resultan de la accion

de microorganismos sobre los hidratos de carbono.
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Congénito: Enfermedad o malformacion que se presenta durante el periodo de
gestacion y puede ser hereditaria o no.

Disefio: Planificacion y estructuracion de una alternativa factible, destinada a dar

solucion a una necesidad o problema previamente diagnosticado

Emocidn: Sentimiento muy intenso de alegria o tristeza producido por un hecho,

una idea, un recuerdo, etc.
Estética: Modo particular de entender el arte o la belleza.

Exclusion: Accion y efecto de excluir. Quitar a alguien o algo de un lugar,

descartar, rechazar, negar posibilidades.

Intrinseca: Que es propio o caracteristico de la cosa que se expresa por si

misma y no depende de las circunstancias.

Migracion: Movimiento espontaneo de la migracion de un diente o de dientes

después de la erupcion.

Odontologia minimamente invasiva: Es aquella disciplina que se basa en
evidencia y que trata con procedimientos para salvar tejido oral duro y suave con
el principal propdsito de mejorar la calidad de vida a través de una éptima salud

oral para toda la vida.

Protocolo: Documento en el cual se establece cémo se debe actuar en ciertos
procedimientos, estableciendo conductas, acciones y técnicas adecuadas ante

ciertas situaciones clinicas.

Protrusion: Desplazamiento de un érgano hacia delante a causa de un aumento

del propio volumen o por una causa posterior que lo empuja.
Rechazo: Enfrentamiento u oposicion a una idea, accion o situacion.

Retrusion: Malformacion de los dientes, especialmente de los anteriores, que

ocupan una posicién posterior a la linea de oclusion.
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Social: Que repercute beneficiosamente en toda la sociedad o en algin grupo
social.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1.- Naturaleza de la Investigacion

En virtud de los objetivos planteados, el estudio se enmarca en la modalidad
de un proyecto factible, que segun Sierra (2006), consiste en “La creacion de
libros 0 materiales educativos, tecnoldgicos, cientificos o culturales que pueden
utilizarse para solucionar diferencias evidenciadas y deben caracterizarse por su
valor innovador y aporte significativo.” (p. 59); la definicién aplica, pues el
propdsito sera disefiar un protocolo para la atencidn integral de pacientes con

alteraciones estético dentales.

Es importante ademas, resaltar que de acuerdo a la perspectiva de
Hernandez, R; Fernandez, C. y Baptista, P. (2010) expresan en relacion al enfoque

cuantitativo que:

El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio. Cada etapa
precede a la siguiente y no podemos “brincar 0 eludir” pasos, el orden
es riguroso, aunque, desde luego, podemos redefinir alguna fase. Parte
de una idea, que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan
objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se
construye un marco 0 una perspectiva tedrica. De las preguntas se
establecen hipotesis y determinan variables; se desarrolla un plan para
probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto;
se analizan las mediciones obtenidas (con frecuencia utilizando
métodos estadisticos), y se establece una serie de conclusiones
respecto de la(s) hipdtesis. (p. 4)

3.2.- Tipo y disefio de la Investigacion

La presente se trata de una investigacion de campo transversal con soporte
bibliografico documental de disefio descriptivo. En este sentido, Sierra (2006)
especifica que la investigacion descriptiva es aquella en la que “Su propdsito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.”

(p. 64). De igual forma, es de campo con corte trasversal, en vista a que los datos



se obtuvieron directamente de la poblacion a estudio en un Unico momento o

periodo de tiempo; es decir en un momento dado.

Al respecto, Hernandez, R; Fernandez, C. y Baptista, P. (2010) se refieren al
término disefio como “Al plan o estrategia concebida para obtener la informacion
que se desea, es decir, es el plan de accion a seguir en el trabajo de campo” (pag.:
120).

Por otro lado, Arias F. (2012), define la investigacion de campo, como
“Aquella que consisten en la recolecciéon de datos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar
variable alguna” (p. 31). Igualmente, de acuerdo al manual de la Universidad
Pedagogica Experimental Libertador (2011), es aquella donde “Los datos de
interés son recogidos en forma directa de la realidad; en este sentido se trata

investigaciones de datos originales o primarios.” (p.18)

Es por tal motivo, que el siguiente estudio se considera una investigacion de
campo, ya que fueron los propios investigadores quienes recolectaron la
informacién en el area donde se manifiesta la problematica de estudio, es decir, en

la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

En este sentido, la presente investigacion buscé describir y disefiar una guia
protocolar de rehabilitacion estética minimamente invasiva con resinas
compuestas en pacientes comprometidos estéticamente, con el fin de que
posteriormente pueda ser empleado por los estudiantes de la clinica de
rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio Paez, y de esta manera
poder proporcionar mejores alternativas de tratamiento a pacientes con carencias

estéticas.
3.3.-Modalidad de la Investigacién

Con respecto a los objetivos planteados, el estudio se desarrolldé bajo la
modalidad de una propuesta o proyecto factible, que segun Sierra (2006), consiste

en “La creacion de libros o materiales educativos, tecnoldgicos, cientificos o
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culturales que pueden utilizarse para solucionar diferencias evidenciadas y deben

caracterizarse por su valor innovador y aporte significativo.” (p. 59).

Por otra parte, la Universidad Pedagogica Experimental Libertador (2006),
establece que “Un proyecto factible consiste en la investigacion, elaboracion y
desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para solucionar
problemas, requerimientos 0 necesidades de organizaciones o grupos sociales;
puede referirse a la formulacién de politicas, programas, tecnologias, métodos o

procesos” (p. 13).

Por lo tanto, basdndonos en dichas definiciones, se puede decir que esta
investigacion se desarrolla con la modalidad de un proyecto factible, debido a que
previo a un diagnostico de necesidades y factibilidad para la propuesta, se busco
disefiar un protocolo para la rehabilitacion minimamente invasivo con resinas

compuestas en pacientes comprometidos estéticamente.
3.4.- Poblacion y Muestra de la Investigacion
3.4.1.- Poblacion

Atendiendo a lo especificado por Hernandez, R; Fernandez, C. y Baptista. P.
(2010) una poblacién es un conjunto de todos los casos que concuerdan con una
serie de especificaciones. En el presente estudio, la poblacion estuvo integrada por
los alumnos cursantes de la clinica de rehabilitacién protésica correspondiente a
6to, 7mo y 8vo semestre, constituida por un total de 671 estudiantes, y los 14
docentes de las mencionadas clinicas durante el periodo 2017-3 de la Escuela de

Odontologia en la Universidad José Antonio Péez.
3.4.2.- Muestra
Desde la perspectiva de Hernandez, R. et al (2010), la muestra:

Es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se
recolectaran datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano
con precision, éste deberad ser representativo de dicha poblacion. El
investigador pretende que los resultados encontrados en la muestra
logren generalizarse o extrapolarse a la poblacion (en el sentido de la
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validez externa que se coment6 al hablar de experimentos). El interés
es que la muestra sea estadisticamente representativa (pag.: 173).

Es importante destacar, como se realiza la obtencion de una poblacion de
muestra en base a la cual vamos a trabajar, que de acuerdo con Arias F (2012)
para seleccionar la muestra se utilizd una técnica o procedimiento denominado
muestreo; en el que se empled un muestreo al azar simple en donde todos los

elementos tienen la misma probabilidad o posibilidad de pertenecer a la muestra.

Segun Hernéndez, R. et al (2010) existen dos tipos de muestras, la muestra

probabilistica y la muestra no probabilistica

En las muestras probabilisticas todos los elementos de la
poblacién tienen la misma posibilidad de ser escogidos y se obtienen
definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la
muestra, y por medio de una seleccion aleatoria 0 mecéanica de las
unidades de analisis.

En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos
no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas de la investigacién o de quien hace la muestra. Aqui el
procedimiento no es mecanico ni con base en formulas de
probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones de
un investigador o de un grupo de investigadores y, desde luego, las
muestras seleccionadas obedecen a otros criterios de investigacion. (p.
176)

De igual forma, Arias F. (2012) sefiala que son varios los autores que
recomiendan trabajar en investigaciones, con aproximadamente, un 30% de la
poblacién (p. 87). En relacion a lo antes citado, para el estudio fueron
seleccionados de forma probabilistica el 30% de la poblacién total de estudiantes,
es decir, 201 estudiantes practicantes que asisten a la clinica de rehabilitacion
protésica de la Universidad José Antonio Péez, especificamente durante el periodo
2017-3. Por su parte, debido al reducido nimero de la poblacion docente de estas

clinicas, se tomd la totalidad de la misma para que ésta fuera representativa.
3.5.- Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

De acuerdo a lo planteado por Arias, F. (2012) se sostiene que, en relacion

a la técnica de recoleccion de datos, este es el procedimiento o forma de obtener
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datos o informacidn en la que se puede ubicar la encuesta escrita o el cuestionario
como instrumento para la misma, entonces, se entiende que el instrumento de
recoleccion de datos, es cualquier recurso, dispositivo o formato (en papel o

digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion.

De este modo, define el cuestionario como, “la modalidad de encuesta que
se realiza de forma escrita mediante un instrumento o formato en papel contenido

de una serie de preguntas” (p. 79).

En el siguiente trabajo de investigacion, se disefid una encuesta
estructurada en forma de cuestionario el cual conté con una serie de diecisiete
preguntas de respuestas dicotomicas con la finalidad de conocer las limitaciones
que poseen Yy las necesidades existentes con respecto a la informacion relacionada
con la rehabilitacion estética minimamente invasiva con resina compuesta en
aquellos pacientes que se encuentres comprometidos estéticamente y asi, justificar
la propuesta de una guia protocolar para el manejo adecuado de estos casos. Dicho
cuestionario fue colocado en linea a través de “Google Forms” para de esta
manera facilitar su acceso a la muestra de estudio en el proceso de recoleccion de

datos.
3.6.-Validez del Instrumento de Recoleccion de Datos

Tomando en cuenta lo planteado por Hernandez, R. et al (2010), estos se
refieren a la validez como el “Grado en que un instrumento refleja un dominio
especifico de contenido de lo que se mide” (p.201); Asi mismo, tal como sugiere
Ramirez (2004), cuando afirma que es la aprobacion que da un grupo de expertos
a los fines de verificar si los items o aspectos contenidos en el instrumento son
validos en cuanto a claridad y congruencia de cada item, de acuerdo a las

variables, dimensiones e indicadores.

A tal efecto, el instrumento de la presente investigacion fue valido por el
juicio de tres expertos en la materia, quienes en base a la pertinencia y
congruencia con los objetivos de estudio evaluaron coherencia, redaccion y

estructura del mismo para su aplicabilidad.
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3.7.- Procedimientos

Los procedimientos realizados para alcanzar los objetivos de la

investigacion, son los siguientes:

Fase I: Aplicacion del instrumento de recoleccion.

Fase Il: Organizacion y codificacion de los resultados obtenidos, segun
indicadores.

Fase Il1: Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

Fase IV: Elaboracion de Conclusiones y Recomendaciones.

Fase V: Realizacion del estudio de Factibilidad.

Fase VI: Disefio del protocolo.

3.8.- Técnica de Andlisis de la Informacioén

Una vez obtenidos los resultados mediante la aplicacion del instrumento de
recoleccion, se empleo la técnica conocida como estadistica descriptiva, mediante
la realizacion de tablas, una por cada indicador, estableciendo las frecuencias
absoluta (n) y relativa (%) de las alternativas de respuesta a los correspondientes
items, extrayendo asi mismo la media estadistica o promedio (m) de dichas

opciones.

Complementariamente, cada tabla se acompafia de la respectiva
representacion grafica mediante diagramas de barra con los promedios
porcentuales, seguido del respectivo analisis critico interpretativo de las
tendencias de respuesta, a la luz de los fundamentos teoricos pertinentes; a
continuacion, se discuten los resultados obtenidos a la comparacion con las bases
teodricas y los hallazgos reportados en investigaciones semejantes, prosiguiendo
con el diagndstico situacional, conclusiones y recomendaciones derivados del
estudio que, conjuntamente con el analisis de factibilidad técnica, operativa y
econdmica, dio lugar a una guia protocolar de rehabilitacion estética minimamente
invasiva con resinas compuesta en pacientes comprometidos estéticamente
dirigida a los estudiantes cursantes de clinica de rehabilitacion protésica de la

Universidad José Antonio Paez.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1.- Presentacion, Analisis e Interpretacion de Resultados

Los resultados obtenidos tras la aplicacion del cuestionario a los estudiantes
y profesores de las clinicas de rehabilitacion protésica de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, son presentados tabulada y
gréficamente, sometiéndolos luego a sus respectivos analisis interpretativos; se
empleo la forma sintética, es decir, agrupando los items correspondientes a cada
indicador.

En efecto, se generaron cuadros de frecuencia especificando el nimero (n) y
porcentaje (%) obtenido para cada alternativa de respuesta en los respectivos
items, reflejando asimismo la media estadistica o promedio (m) resultante,
entendiendo que “Si” corresponde al deber ser o dominio cognitivo y “No” a las
debilidades cognoscitivas, es decir, las fallas conceptuales y/o procedimentales de
cada aspecto contemplado; en los graficos, se reflejan los porcentajes alcanzados

por los items de cada indicador.

Dichas representaciones, son seguidas por el correspondiente analisis
explicativo, es decir, interpretando el significado de tales tendencias de respuesta

desde los fundamentos tedricos contenidos en la literatura especializada revisada.



Items 1: ;Los pacientes que asisten al area clinica les han referido que se sienten
inconformes con la apariencia de sus dientes?
Variable: Necesidad.

Dimensién: Conocimientos de técnicas y procedimientos.

Cuadro 1. Los pacientes que asisten al &rea clinica les han referido que se

sienten inconformes con la apariencia de sus dientes.

Estudiantes Profesores
Si No Si No
n 182 19 14 0
% 90,5% 9,5% 100% 0%
m del 90,5% 9,5% 100% 0%
indicador
Fuente: Acosta 'y Puma (2018).
100%
80% +——
60% +——— _ si
mNO

40% +——

20% +———
0% L

ESTUDIANTES PROFESORES

Fuente: Acosta y Puma (2018).
Grafico 1. Los pacientes que asisten al area clinica les han referido que se

sienten inconformes con la apariencia de sus dientes.

Analisis: De los 201 estudiantes encuestados, se aprecia que el 90,5% afirman
qgue los pacientes que asisten al area clinica les han referido que sienten
inconformidad con la apariencia de sus dientes, en contraposicién con un 9,5% de
los encuestados que afirmaron lo contrario. Por otro lado, de los 14 docentes del
area, a los cuales se les aplico la misma encuesta, se observa que el 100% afirma

que los pacientes que acuden al area clinica han presentado dicha inconformidad.



Al respecto, Otero y Segui (2001) concluyen con los resultados obtenidos en
su estudio, que las afecciones estéticas dentales son un gran problema de alta
prevalencia y tienen gran repercusion psicosocial, lo que unido al haber
encontrado las lesiones traumaticas como las afecciones estéticas de mayor
prevalencia, evidencia la necesidad de enfatizar nuestra labor educativa en este

aspecto.

Items 2: ;Cree usted que la apariencia de los dientes influye en la autoestima y en
el establecimiento de relaciones interpersonales?
Variable: Necesidad.

Dimension: Conocimientos de técnicas y procedimientos.

Cuadro 2. La apariencia de los dientes influye en la autoestima y en el

establecimiento de relaciones interpersonales.

Estudiantes Profesores
Si No Si No
n 201 0 14 0
% 100% 0% 100% 0
m del 100% 0% 100% 0%
indicador
Fuente: Acosta y Puma (2018).
100%
80% —
60% — —— Si
mNO
40% +—
20% +—
0% . )
ESTUDIANTES PROFESORES

Fuente: Acosta y Puma (2018).
Grafico 2. La apariencia de los dientes influye en la autoestima y en el

establecimiento de relaciones interpersonales.



Anélisis: De los 201 estudiantes encuestados, se aprecia que el 100% considera
que la apariencia de los dientes influye en la autoestima y en el establecimiento de
relaciones interpersonales de los pacientes. Asi mismo, de los 14 docentes del
area, se observa que el 100% también consideran que la apariencia de los dientes
influye considerablemente en la autoestima de los pacientes.

En este sentido, Loaiza V (2009). Afirma, que pacientes con alteraciones en
la estética dental presentan un nivel de autoestima considerado como promedio y
baja, con una tendencia a la autoestima muy baja. Al igual que Otero y Segui
(2001) quienes expresan las repercusiones psicosociales que estos pueden

ocasionar.

Items 3: ¢Ha realizado usted alguna restauracion estética en el sector anterior?
Variable: Necesidad.

Dimension: Conocimientos de técnicas y procedimientos.

Cuadro 3. Han realizado restauraciones estéticas en el sector anterior.

Estudiantes Profesores
Si No Si No
N 164 37 14 0
% 81,6% 18,4% 100% 0
m del 81,6% 18,4% 100% 0%
indicador
Fuente: Acosta 'y Puma (2018).
100%
80%
60% I si

40%

20% +—

w |

ESTUDIANTES PROFESORES

Fuente: Acosta y Puma (2018).
Grafico 3. Han realizado restauraciones estéticas en el sector anterior.




Anélisis: De los 201 estudiantes encuestados, se aprecia que el 81,6% han
realizado restauraciones estéticas en el sector anterior, sin embargo en
contraposicion con un 18,4 % de los encuestados afirmaron no haber realizado
este tipo de restauraciones. Por otro lado, dentro de los 14 docentes encuestados se

aprecia que el 100% ha realizado este tipo de restauraciones.

Items 4: Al presentarse un paciente con alteraciones estéticas ¢sabe usted que
técnica y procedimiento estético debe aplicar para su restauracion?
Variable: Necesidad.

Dimension: Conocimientos de técnicas y procedimientos.

Cuadro 4. Al presentarse un paciente con alteraciones estéticas, saben que

técnica y procedimiento estético debe aplicar para su restauracion.

Estudiantes Profesores
Si No Si No
n 12 189 14 0
% 5,5% 94,5% 100% 0
m del indicador 5,5% 94,5% 100% 0%

Fuente: Acosta 'y Puma (2018).
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Fuente: Acosta y Puma (2018).
Grafico 4. Al presentarse un paciente con alteraciones estéticas, saben que

técnica y procedimiento estético debe aplicar para su restauracion.

Analisis: De acuerdo a como se puede observar en el gréfico, el 55% de los
estudiantes encuestados afirman que en los casos en los que se presenta un

paciente con alteraciones estéticas, saben que técnica y procedimiento estético



deben aplicar para su restauracion. Sin embargo, el 94,5% afirma que desconoce
como abordar correctamente dichas alteraciones. Por otro lado, el 100% de los
docentes encuetados indican que manejan las técnicas y procedimientos
necesarios para abordar estos casos.

Al respecto, Perdomo, Y (2011) demuestra la importancia de realizar un
andlisis previo y total del paciente contando con un patron fotogréfico que nos
permita observar a detalle las caracteristicas propias de las persona y de la
condicion bucal y dental con la que acude y asi, con estos recursos poder realizar

una planificacion detallada para abordar el caso.

Items 5: ¢Conoce usted los diferentes tipos de afecciones estéticas?
Variable: Necesidad.

Dimensién: Conocimientos de técnicas y procedimientos.

Cuadro 5. Conocen los diferentes tipos de afecciones estéticas

Estudiantes Profesores
Si No Si No
N 34 167 14 0
% 16,9% 83,1% 100% 0
m del indicador 16,9% 83,1% 100% 0%

Fuente: Acosta 'y Puma (2018).

100%

80% -

60% - si
40% - ENO
20% -

0% - : .

ESTUDIANTES PROFESORES

Fuente: Acosta y Puma (2018).
Grafico 5. Conocen los diferentes tipos de afecciones estéticas.

Anélisis: Al preguntar si conocen los diferentes tipos de afecciones o alteraciones

estéticas que pueden presentar un paciente, se pudo evidenciar que sélo un 16.9%



de los estudiantes afirmo tener conocimientos al respecto. Por su parte en el caso
de los docentes el 100% tiene conocimiento de las mismas. Asi, Quirola A (2015)
afirma que hoy en dia la estética en su totalidad se ha vuelto cada vez mas
importante, ya que representa una solucidn practica para los pacientes y para
abordar los tratamientos se debe conocer la alteracion y causa que estd afectando
la estética dental en cada caso y asi atacar la base o fuente del problema y no solo

enfocarse en el tratamiento.

Items 6: ¢Le gustaria adquirir mayor informacion en cuanto al protocolo para
realizar restauraciones estéticas?
Variable: Necesidad.

Dimensién: Conocimientos de técnicas y procedimientos.

Cuadro 6. Les gustaria adquirir mayor informacion en cuanto al protocolo

para realizar restauraciones estéticas.

Estudiantes Profesores
Si No Si No
n 192 9 14 0
% 95,5% 4,5% 100% 0
m del indicador 95,5% 4,5% 100% 0%
Fuente: Acosta 'y Puma (2018).
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Fuente: Acosta y Puma (2018).
Graéfico 6. Les gustaria adquirir mayor informacion en cuanto al protocolo

para realizar restauraciones estéticas.



Andlisis: En referencia al cuadro anterior, tanto al 95.5% de los estudiantes como
al 100% de los docentes encuestado, ambos grupos indican querer adquirir mayor
informacidn en cuanto al protocolo para realizar restauraciones estéticas. En esto
concuerda Quirola, A. (2015), quien confirma que se debe conocer y realizar un
andlisis previo del caso a tratar junto con la elaboracion un plan de tratamiento en
el que se describa el protocolo a seguir mediante el cual se puedan lograr
resultados estéticos de gran satisfaccion para el paciente y facilidad operatoria al

odontologo.

Items 7: ;Sabe usted como armonizar la morfologia de las estructuras dentarias
tomando en cuenta edad, sexo y forma de la cara?
Variable: Necesidad.

Dimensién: Conocimientos de técnicas y procedimientos.

Cuadro 7. Saben como armonizar la morfologia de las estructuras dentarias

tomando en cuenta edad, sexo y forma de la cara.

Estudiantes Profesores
Si No Si No
n 53 148 14 0
% 26,4% 73,6% 100% 0%
m del indicador 26,4% 73,6% 100% 0%

Fuente: Acosta y Puma (2018).
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Fuente: Acosta y Puma (2018).
Graéfico 7. Saben como armonizar la morfologia de las estructuras dentarias

tomando en cuenta edad, sexo y forma de la cara.



Anélisis: Al restaurar estéticamente la morfologia dental se deben tomar en
cuenta aspectos como edad, sexo y forma de la cara para que en conjunto estos
queden en armonia; asi, resulta importante destacar que el 76.3% de los
estudiantes y 7.1% de los docentes encuestados no sabes como estudiar y realizar

esta armonia al restaurar estéticamente la estructura dental.

Segun establece Henostroza (2006) cuando se trata de la apariencia
dentaria, debe considerarse en conjunto la edad de la persona, la morfologia facial
y los aspectos psicoldgicos y socioecondmicos. Asimismo, con el fin de planificar
correctamente el tratamiento, es particularmente importante tomar en cuenta las

caracteristicas relativas al color, a la morfologia y a la posicion de los dientes.

Items 8: ;Sabe usted lo que es un encerado diagndstico?
Variable: Necesidad.

Dimensién: Conocimientos de técnicas y procedimientos.

Cuadro 8. Saben lo que es un encerado diagndstico

Estudiantes Profesores
Si No Si No
n 67 134 14 0
% 33,3% 66,7% 100% 0%
m del indicador 33,3% 66,7% 100% 0%

Fuente: Acosta 'y Puma (2018).
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Fuente: Acosta y Puma (2018).

Gréfico 8. Saben lo que es un encerado diagndstico.



Anélisis: En el cuadro anterior se manifiesta que el 66.7% de los estudiantes
pertenecientes a la muestra no saben lo que es un encerado diagnostico, en
contraposicion al 34.3% de los mismo que si sabe y, en el caso de los docentes el

100% afirma saber que es el encerado diagnostico.

De acuerdo con Escobar, P. (2011). El encerado es aquel proceso en el
cual se va a modelar con cera las estructuras dentarias proximas a restaurar ya que
en muchos casos hay individuos con pérdida de elementos dentarios y dichas
estructuras se van a ver afectadas tanto las piezas dentarias como sus funciones y
su oclusion. Es por ello que el encerado diagnostico es el mejor comienzo para
una restauracion estética; ya que, tal como indica su propio nombre, sirve para

diagnosticar y determinar el caso a tratar desde la situacion de partida.

Items 9: ;Sabe usted como se realiza el protocolo fotografico para anélisis
esteticos?
Variable: Necesidad.

Dimensién: Conocimientos de técnicas y procedimientos.

Cuadro 9. Saben como se realiza el protocolo fotografico para analisis
estéticos.

Estudiantes Profesores
Si No Si No
n 45 156 13 1
% 22,4% 77,6% 92,9% 7,1%
m del indicador 22,4% 77,6% 92,9% 7,1%

Fuente: Acosta 'y Puma (2018).
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Fuente: Acosta y Puma (2018).
Grafico 9. Saben como se realiza el protocolo fotografico para analisis
estéticos.



Analisis: Dentro del estudio previo a la realizacion de una restauracion en estética
dental se deben realizar una serie de fotografias para analizar cada caso. Asi, en la
muestra de estudio el 77.6% de los estudiantes y el 7.1% de los docentes no saben
coémo se realiza el protocolo fotografico para andlisis estéticos en contraste con el

22.4% de los estudiantes y 92.9% de los docentes que si lo saben.

Esto resulta de interés, pues como establece (Freehe 1983) la fotografia
clinica constituye una herramienta de diagnostico y forma parte de los registros
que deben realizarse dentro de la clinica odontoldgica para la rehabilitacion oral
(modelos, radiografias, entre otros). Mediante éstas se preservan todas las
caracteristicas clinicas del paciente y resulta mucho mas sencillo y eficaz que una

larga descripcion verbal.

Items 10: ¢Sabe usted como realizar un mock up?
Variable: Necesidad.

Dimensién: Conocimientos de técnicas y procedimientos.

Cuadro 10. Saben como realizar un mock up

Estudiantes Profesores
Si No Si No
n 9 192 11 3
% 4,5% 95,5% 78,6% 21,4%
m del indicador 4,5% 95,5% 78,6% 21,4%

Fuente: Acosta y Puma (2018).
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Fuente: Acosta 'y Puma (2018).
Grafico 10. Saben cémo realizar un mock up



Anélisis: En relacion a la realizacion del “mock up” en estética dental se observa
que solo el 4,5% de los estudiantes sabe como realizarlo en contraste al 95,5% que
no sabe y, en el caso de los docentes, el 78,6% sabe realizarlo y el 21,4% no lo
sabe. Este aspecto es muy importante, pues este se obtiene a partir del encerado
diagndstico y de acuerdo a Escobar, P (2011) representa el prototipo de las futuras
restauraciones que colocaremos con el fin de mostrar, evaluar y promocionar el

tratamiento elegido.

Items 11: ¢ Conoce el manejo del instrumental y materiales necesarios para un
mejor acabado estético?
Variable: Necesidad.

Dimensién: Conocimientos de técnicas y procedimientos.

Cuadro 11. Conocen el manejo del instrumental y materiales necesarios para

un mejor acabado estético.

Estudiantes Profesores
Si No Si No
n 70 131 14 0
% 34,8% 65,2% 100% 0%
m del indicador 34,8% 65,2% 100% 0.

Fuente: Acosta y Puma (2018).
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Fuente: Acosta y Puma (2018).
Grafico 11. Conocen el manejo del instrumental y materiales necesarios para

un mejor acabado estético.



Andlisis: Para realizar un procedimiento estético en odontologia se debe contar
con el instrumental y los materiales adecuados para lograr un buen acabado. De
esta forma, al preguntar si conocian el manejo del instrumental y materiales
necesarios para un mejor acabado estético los estudiantes respondieron
afirmativamente en un 34,8% y negativamente un 65,2%, por su parte, el 100% de

los docentes si conocen el manejo del mismo.

Items 12: ¢Conoce y maneja usted los métodos estéticos minimamente invasivos
de preparacién dentaria?
Variable: Necesidad.

Dimension: Conocimientos de técnicas y procedimientos.

Cuadro 12. Conocen y manejan los métodos estéticos minimamente invasivos

de preparacion dentaria.

Estudiantes Profesores
Si No Si No
n 50 151 14 0
% 24,9% 75,1% 100% 0%
m del indicador 24,9% 75,1% 100% 0%

Fuente: Acosta 'y Puma (2018)
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Fuente: Acosta y puma (2018).
Grafico 12. Conocen y manejan los métodos estéticos minimamente invasivos

de preparacion dentaria.

Analisis: En la encuesta, al preguntar si conocen y manejan los métodos estéticos
minimamente invasivos de preparacion dentaria solo el 24,9% de los estudiantes

afirmo conocer y manejar estos métodos, mientras que el 75,1% no los conoce y



por lo tanto no los maneja. Ahora bien, en el caso de los docentes, el 100% conoce
y maneja métodos estéticos minimamente invasivos para realizar restauraciones

dentales.

Items 13: ¢Sabe si existe algin protocolo en la facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez para abordar casos de estética?
Variable: Necesidad.

Dimensién: Conocimientos de técnicas y procedimientos.

Cuadro 13. Saben si existe algun protocolo en la facultad de Odontologia de

la Universidad José Antonio Péez para abordar casos de estética.

Estudiantes Profesores
Si No Si No
n 5 196 0 14
% 2,4% 97,5% 0% 100%
m del indicador 2,4% 97,5% 0% 100%

Fuente: Acosta 'y Puma (2018).
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Fuente: Acosta y Puma (2018).
Graéfico 13. Saben si existe algun protocolo en la facultad de Odontologia de

la Universidad José Antonio Paez para abordar casos de estetica.

Analisis: En la préactica clinica odontologica y mas aun en las practicas durante el
periodo estudiantil, resulta de gran utilidad contar con guias o protocolo de
tratamiento que guien la atencion del paciente y refuercen los conocimientos
previos adquiridos en la carrera; sin embargo, en la facultad de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péez, en la encuesta realizada a una muestra de

estudiantes y docentes se evidencia el desconocimiento en 97,5% de los



estudiantes y 100% de los docentes sobre la existencia de algun protocolo en la
facultad para abordar casos de estética. De acuerdo con Otero Y y Segui A (2001)
es importante crear y proporcionar nuevas técnicas 0 meétodos que ayuden a

intensificar la labor educativa, sobre todo en estética dental.

[tems 14: ;Considera necesario en el area clinica el establecimiento de un
protocolo sobre rehabilitacion estética minimamente invasiva?
Variable: Necesidad.

Dimensién: Conocimientos de técnicas y procedimientos.

Cuadro 14. Consideran necesario en el area clinica el establecimiento de un

protocolo sobre rehabilitacidn estética minimamente invasiva.

Estudiantes Profesores
Si No Si No
n 184 17 14 0
% 91,5% 8,5% 100% 0%
m del indicador 91,5% 8,5% 100% 0%
Fuente: Acosta y Puma (2018).
100%
80% +———
60% +— — Si
mNO
40% +—
20% +—
00 | . , ,
ESTUDIANTES PROFESORES

Fuente: Acosta y Puma (2018).
Grafico 14. Consideran necesario en el area clinica el establecimiento de un

protocolo sobre rehabilitacion estética minimamente invasiva

Analisis: En referencia al cuadro anterior, una vez demostrado el
desconocimiento que existe sobe la existencia de un protocolo de estética dental
en la facultad, se evidencia la necesidad del mismo ya que, 91.5% de los

estudiantes y 85.7% de los docentes encuestados consideran necesario en el area



clinica el establecimiento de un protocolo sobre rehabilitacion estética
minimamente invasiva. Asi, se intensificaria y facilitaria la labor educativa, se
refuerzan conocimientos previos adquiridos y se evitarian errores en el

tratamiento, esto apoyado por lo expuesto por Otero Y Segui A (2001).

Items 15: ;Cree usted que la institucion, docentes y personal del area apoyarian
esta iniciativa?
Variable: Factibilidad.

Dimension: Recursos.

Cuadro 15. Creen que la institucion, docentes y personal del area apoyarian

esta iniciativa.

Estudiantes Profesores
Si No Si No

n 176 25 12 2

% 87,6% 12,4% 85,7% 14,3%
m del indicador 87,6% 12,4% 85,7% 14,3%

Fuente: Acosta y Puma (2018).
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Fuente: Acosta y Puma (2018)
Grafico 15. Creen que la institucion, docentes y personal del &rea apoyarian

esta iniciativa.

Analisis: Para proponer y crear cualquier material de apoyo en la universidad es
importante saber si se cuenta con el apoyo de los docentes y de la institucion, por
este motivo se preguntd a la muestra de estudio si creen que la institucion,
docentes y personal del area apoyarian esta iniciativa, a lo que el 87,6% de los

estudiantes y el 85,7% de los docentes contestd afirmativamente.



Items 16: ¢Cuenta la institucion con aporte académico suficiente y necesario para
desarrollar dicho protocolo?
Variable: Factibilidad.

Dimension: Recursos.

Cuadro 16. Consideran que la institucion cuenta con aporte académico

suficiente y necesario para desarrollar dicho protocolo.

Estudiantes Profesores
Si No Si No
n 89 112 4 10
% 44,3% 55,7% 28,6% 71,4%
m del indicador 44,3% 55,7% 28,6% 71,4%

Fuente: Acosta y Puma (2018).
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Fuente: Acosta 'y Puma (2018).
Gréfico 16. Consideran que la institucion cuenta con aporte académico

suficiente y necesario para desarrollar dicho protocolo.

Analisis: Como parte de la factibilidad se preguntd a la muestra de estudio si
consideran que la institucion cuenta con aporte académico suficiente y necesario
para desarrollar dicho protocolo a lo que el 44,3% de los estudiantes respondio
afirmativamente en contraste al 55,7% que respondié negativamente; a esta misma
interrogante, el 28,6% de los docentes respondié de forma afirmativa y el 71,4%

de forma negativa.



Items 17: ¢Consideran que el protocolo debe estar disponible en formato fisico en
el &rea y virtual a través de la plataforma web?
Variable: Factibilidad.

Dimension: Recursos.

Cuadro 17. Consideran que el protocolo debe estar disponible en formato
fisico en el area y virtual a través de la plataforma web.

Estudiantes Profesores
Si No Si No
n 195 6 14 0
% 97% 3% 100% 0%
m del indicador 97% 3% 100% 0%

Fuente: Acosta y Puma (2018).
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Fuente: Acosta 'y Puma (2018).
Gréfico 17. Consideran que el protocolo debe estar disponible en formato

fisico en el area y virtual a traves de la plataforma web.

Analisis: Para finalizar la encuesta y determinar la factibilidad en cuanto a acceso
o distribucion de la guia protocolar se pregunto si consideran que el protocolo
debe estar disponible en formato fisico en el area y virtual a través de la
plataforma web a lo que el respondieron de forma afirmativa el 97% de los

estudiantes y el 100% de los docentes de la muestra estudio.




4.2 Conclusiones del diagnostico de necesidades y factibilidad

De los 201 estudiantes encuestados, el 90,5% afirman que los pacientes
que asisten al area clinica les han referido que sienten inconformidad con la
apariencia de sus dientes y de los 14 docentes del area el 100% afirma que los

pacientes que acuden al area clinica han presentado dicha inconformidad.

El 100% de la muestra estudio considera que la apariencia de los dientes
influye en la autoestima y en el establecimiento de relaciones interpersonales de

los pacientes.

El 81,6% de los estudiantes han realizado restauraciones estéticas en el
sector anterior, sin embargo en contraposicion con un 9,5% afirmaron no haber

realizado este tipo de restauraciones.

El 94,5% de los estudiantes desconoce como abordar correctamente las
alteraciones estéticas y no saben que técnicas o procedimientos utilizar y solo el
16.9% de los mismos conoce las diferentes afecciones o alteraciones estéticas que

pueden presentar sus pacientes.

Existe en esta poblacién un bajo porcentaje de aquellos estudiantes que
conocen o0 saben que técnicas emplear en estética dental, como hacer y en que
consiste un encerado diagnostico y el mock up, como realizar un protocolo
fotogréafico y que instrumental y materiales deben emplear y su manipulacion
requiriendo o considerando importante en gran porcentaje recibir mas informacion

al respecto.

Es considerado factible presentar dicha guia protocolar no solo en ejemplar
en fisico sino también en formato digital a través de la plataforma web de la

institucion.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

5.1.- Titulo de la Propuesta

“Guia protocolar de rehabilitacion estética minimamente invasiva con resinas

compuesta en pacientes comprometidos estéticamente”
5.2.- Justificacion de la Propuesta

La propuesta parte de la necesidad de proveer a los estudiantes de la Clinica
de Rehabilitacién Protésica de la Universidad José Antonio Paez, las herramientas
técnicas necesarias, para abordar a los pacientes con alteraciones estético dentales
los cuales manifiestan su inconformidad y necesidad de una respuesta ante tal

alteracion y de esta manera poder recuperar de manera integral al paciente.

Es por ello, que la presente propuesta se basa en un moldelo educativo
tedrico-practico que busca la incorporacion e integracion en el programa
académico de los estudiantes de 6to, 7mo y 8vo semestre de la carrera de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, especificamente en la Céatedra
de Rehabilitacion Protésica, una Guia protocolar de rehabilitacion estética
minimamente invasiva con resinas compuesta en pacientes comprometidos
estéticamente, lo cual les permitird ser capacitados en la resolucion de la

problematica de las alteraciones estéticas con la aplicacion de nuevas alternativas.
5.3.- Fundamentacion de la Propuesta

La presente propuesta se fundamenta en aspectos de orden bioéticos,

diagnosticos, tedricos y normativos, los cuales se describe a continuacion:

Fundamentacién Bioética: La bioética abarca un campo mucho mayor que el de
la estricta relaciéon entre el médico y el paciente, e incluye la responsabilidad
profesional por todas las formas de vida y por el hecho particular que debe

prevalecer en las formas modernas de la medicina institucionalizada y organizada.



La aplicacion de la ética a la medicina sigue las mismas reglas que la de la pericia
técnica: diagndstico cuidadoso y diferencial, ponderacion de las posibilidades de

intervencion y eleccion de la més beneficiosa.

Fundamentacion Diagnostica: Basada en criterios que permiten establecer un
conocimiento integral del paciente segun la interrelacion de factores clinicos y
nosoldgicos interactuantes que condicionan un perfil de salud enfermedad en el

paciente odontoldgico que es preciso reconocer.

Fundamentacion Tedrica: Basada en el hecho de reconocer la existencia de
factores estéticos que acompafan la préactica clinica en la consulta de la Clinica de
Rehabilitacion Protésica de la Universidad José Antonio Paez.

Fundamentacién Normativa: Basada en la importancia de categorizar los
diversos casos clinicos basados en la evidencia que permitan clasificar el tipo de

paciente segun su patologia y los factores concurrentes asociados.
5.4.- Objetivos de la Propuesta
5.4.1. Objetivo General

Incorporar una guia teorico-practica para la realizacién de restauraciones
estéticas minimamente invasivas con resinas compuestas en pacientes

comprometidos estéticamente.
5.4.2. Objetivos Especificos

1. Elaborar de una Guia protocolar de rehabilitacién estética minimamente
invasiva con resinas compuestas en pacientes comprometidos estéticamente.

2. Incentivar al estudiante al abordaje y al manejo adecuado de pacientes con
alteraciones estéticas a traveés de la aplicacion de metodos minimamente
invasivos.

3. Orientar al estudiante entorno a la manera adecuada de realizar restauraciones
estéticas aplicando métodos minimamente invasivos.

4. Garantizar un adecuado manejo integral de pacientes con alteraciones estético

dentales.
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5. Proveer al estudiante de la Clinica de Rehabilitacién Protésica de la
Universidad José Antonio Pé&ez las herramientas teorico-practicas para la
identificacion y reconocimiento de los diferentes tipos de alteraciones estético
dentales.

6. Exponer los protocolos previos para realizar una adecuada planificacion del
tratamiento partiendo de un analisis fotogréfico y realizacion de modelos
diagnostico.

7. Describir las diversas técnicas a ser aplicadas como tratamiento estético
minimamente invasivo con resinas compuestas en pacientes comprometidos
estéticamente.

8. Enumerar el paso a paso a ser realizado para lograr una armonizacién estética

dental del paciente desde un andlisis estético- facial.
5.5.- Estructura de la propuesta
5.5.1.- Estrategia

Se adoptard una estrategia que permita emplear una modalidad de
formacion didactica y presencial, garantizando asi que los estudiantes tenga una
interaccion con sus pacientes y docentes al aplicar el protocolo que la guia
explica, la cual cuenta con el material teérico referente al tema y las practicas
clinicas correspondientes para la adquisicion de las habilidades pertinentes en
cuanto a la rehabilitacion estética minimamente invasiva haciendo uso de resinas

compuestas de manera directa.
5.5.2.- Plan de Accion

55.2.1.- Fase I: Creacion de guia protocolar de rehabilitacion estética
minimamente invasiva con resinas compuestas en pacientes comprometidos
estéticamente.

La creacion de la guia teorica del protocolo de rehabilitacion estética
minimamente invasiva con resinas compuestas en pacientes comprometidos
estéticamente, permitira que tanto el alumnado, como el profesorado, tengan la

oportunidad de adquirir facilmente la informacion acerca de cuales son los
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parametros estéticos que deben ser tomados en cuenta a la hora de realizar
restauraciones estéticas minimamente invasivas, asi como también las
indicaciones, contraindicacion que las definen y el procedimiento adecuado para
realizar dichas restauraciones, tomando en cuenta sus criterios de efectividad,

entre otros.

5.5.2.2.- Fase Il: Canalizacion de la propuesta ante las autoridades
competentes

Gestionar ante las autoridades encargadas del programa educativo de la
Cétedra de la Clinica Rehabilitacion Protésica de la Carrera de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, la factibilidad de realizar la integracion de un
modelo educativo teorico-practico para la ejecucion del protocolo de
rehabilitacion estética minimamente invasivo con resinas compuestas en pacientes
comprometidos estéticamente, el cual le permitira capacitar a los estudiantes del
sexto, séptimo y octavo semestre en la resolucién de la problemética de las
alteraciones estéticas en los pacientes con la aplicacion de nuevas alternativas

restauradoras.

5.5.2.3.- Fase I11: Acciones para desarrollar la propuesta

En primer lugar, ofertar al profesorado de la catedra Clinica de Rehabilitacion
Protésica, a la plataforma virtual y a la biblioteca de la Universidad José Antonio
Paez una serie de charlas instructivas acerca del protocolo a seguir para llevar a
cabo la guia protocolar de rehabilitacion estética minimamente invasiva con
resinas compuestas en pacientes comprometidos estéticamente, como también,
indicaciones, contraindicacion, y el procedimiento adecuado al momento de

realizar dichas restauraciones.

En segundo lugar, disefar estrategias que motiven el aprendizaje de estas
nuevas alternativas restauradoras para la resolucion de la problematica en cuanto a
los diferentes tipos de alteraciones estéticas con las que acuden los pacientes al
area clinica, asi como la utilizacion de las herramientas suministradas a través de

esta guia que puedan ser usados en sus practicas clinicas.
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5.5.3.- Duracion

El tiempo estimado para la ejecucién de la propuesta de un moéldelo educativo
tedrico-practico que busca la incorporacion e integracion en el programa
académico de los estudiantes del sexto, séptimo y octavo semestre de la carrera de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, especificamente en la Catedra
de Clinica de Rehabilitacion Protésica, la ejecucion del protocolo de rehabilitacion
estética minimamente invasivo con resinas compuestas en pacientes
comprometidos estéticamente, el cual les permitira ser capacitados en la
resolucion de la problemaética de las alteraciones estéticas con la aplicacion de

nuevas alternativas restaurativas, es de 16 semanas.

5.5.4.- Recursos

5.5.4.1.- Institucional
Instalaciones del area de Clinica de Rehabilitacion Protésica de la

Universidad José Antonio Paez, Municipio San Diego, Estado Carabobo.

6.5.4.2.- Humano

Profesorado y estudiantes del sexto, séptimo y octavo semestres de la
carrera de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, especialmente de la
Cétedra de Clinica de Rehabilitacion Protésica 1, 2 y 3.

5.5.4.3.- Material

Dentro de los materiales a usar podemos encontrar los fisico como lo son las
hojas de papel glace, siendo esenciales para la presentacion de la propuesta antes
las autoridades competentes; los digitales como lo es el computador, necesarios
para poder acceder al formato digital de la guia, a través de la plataforma web de
la Universidad José Antonio Paez y el material e instrumental pertinentes al
momento de que el alumnado realice el procedimiento restaurativo como lo son la
triada, espatulas de resina, retractores labiales, hilo retractor, eyectores, yeso,
ceras para modelar, espatulas PKT, espejos intrabucales, fresas y discos de
acabado y pulido, micromotor con contra angulo, turbina, punta para jeringa

triple, campos desechables y guantes.
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5.6.- Factibilidad de la Propuesta
5.6.1.- Factibilidad Institucional

La propuesta de un moldelo educativo teorico-practico busca ofrecer a los
estudiantes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica de la Universidad José
Antonio Péez, las herramientas técnicas necesarias, para abordar a los pacientes
con alteraciones estético dentales a través de una guia la cual permitira capacitar
al alumnado en la resolucién de la problematica de las alteraciones estético
dentales con la aplicacién de nuevas alternativas restauradoras, como también,
adquirir nuevas habilidades y destrezas que contribuiran con la formacion de los
futuros profesionales en el &rea de la Odontologia.

5.6.2.- Factibilidad Social

La propuesta de una guia protocolar de rehabilitacion estética minimamente
invasiva con resinas compuestas en pacientes comprometidos estéticamente,
permitira ofrecerle a los pacientes nuevas alternativas de resolucion en cuanto a
las alteraciones estético dentales que pueda presentar, donde no sera necesario el
empleo de técnicas invasivas sobre el tejido dentario o restauraciones netamente
protésicas para recuperar su morfologia y funcionabilidad, pudiendo asi poder

recuperar la estética, armonia y funcion del sistema estomatognatico.

5.6.3.- Factibilidad Econdémica

La ejecucion protocolar de rehabilitacion estética minimamente invasiva con
resinas compuestas en pacientes comprometidos  estéticamente  es
econdémicamente mas accesible que una protesis dentales, ya que los materiales
necesarios para llevar a cabo este procedimiento son de uso comun dentro del area

clinica.
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ANEXOS

Anexo A. Observacion global de la cara

(Figura 1) (Figura 2) (Figura 3).
Forma de rostro cuadrado Forma de rosto ovoide  Forma de rostro triangular
Imagenes extraidas Nocchi, C. (2008). Odontologia restauradora Salud y Estética

Segunda Edicion. Editorial: Panamericana (p. 266)

(Figura 4) linea interpupilar
Imagenes extraidas de Nocchi, C. (2008). Odontologia restauradora Salud y
Estética Segunda Edicion. Editorial: Panamericana (p. 267)

Anexo B. Clasificacién de la sonrisa

(Figura 5) sonrisa alta. Fuente: Moncada G (2008)
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(Figura 6) sonrisa media. Fuente: Moncada G (2008)

‘w

(Figura 7) sonrisa baja. Fuente: Moncada G (2008)
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Anexo C. Evaluacién dentaria

(Figura 8) Cuadrado. Fuente: Palma, C (2010)

(Figura 9)Ovoideo. Fuente: Palma, C (2010)

(Figura 10) Triangular Fuente: Palma, C (2010)
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Anexo D. Andlisis del estético dentario

(Figura 11) - El espacio interincisal en un paciente joven. Notese la
configuracion mas armoénica en su lado derecho, dado que se incrementa su
magnitud a medida que se aleja de la linea media, mientras en el lado izquierdo
se observa disminuido por la presencia de pequefias fracturas y desgastes del
esmalte de bordes incisales y extremos cuspideos de caninos debido a la severa
parafuncion oclusal que afecta los tejidos dentarios y altera la proporcion de los

espacios interincisales. Fuente: Moncada G (2008)

(Figura 12) Posicion de los bordes incisales. En la fotografia se aprecia la
relacion de los bordes incisales con el labio inferior al emitir el fonema F.
Fuente: Moncada G (2008)
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(Figura 13) Fotografia del mismo paciente de la figura 1 donde se aprecia el
desplazamiento cervical de las relaciones de contacto proximal, a medida que se

aleja de la linea media. Fuente: Moncada G (2008)

(Figura 14) Uno de los parametros que afectan la apariencia de los incisivos
centrales superiores es, ademas de su tamafio, la presencia de extensas areas
visuales de conexién proximal, que corresponden, a la mitad de la altura cérvico
incisal de la corona de los centrales y que disminuye en altura a medida que se
aleja de la linea media. El area de conexién proximal se asocia
embriol6gicamente con la magnitud del rodete mesial de mayor volumen que el

distal en los incisivos superiores. Fuente: Moncada G (2008)
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(Figura 15) A medida que se aleja de la linea media la inclinacion del eje mayor
de las coronas dentarias aumenta respecto al plano oclusal. El incisivo central

habitualmente presenta inclinacion leve. Fuente: Moncada G (2008)

(Figura 16) Representacion grafica del corredor bucal derecho del paciente (area
sombreada) que se encuentra en proporcion aurea con respecto a la mitad

derecha de los dientes anteriores. Fuente: Moncada G (2008)
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(Figura 17) La vision lateral permite apreciar la inclinacion en tres planos del
contorno coronario vestibular, adicionalmente se aprecia la forma de los 16bulos

en la anatomia vestibular. Fuente: Moncada G (2008)

(Figura 18) Anatomia Vestibular. Se pueden apreciar las troneras vestibulares
definidas y la morfologia de la cara vestibular vista de oclusal. Fuente: Moncada
G (2008)
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(Figura 19) Representacion esquematica de la distancia entre cresta 6sea y punto
mas apical del &rea de contacto que permite preservacion de papila interdentaria

puntiforme sin generacion de espacio triangular oscuro interdentario.

Fuente: Moncada G (2008)

(Figura 20) forma gingival. Fuente: Moncada G (2008)

86



Anexo E. Cuadro de operacionalizacion de variables

Objetivo General: Disefiar una guia protocolar de rehabilitacion estética minimamente invasiva con resinas compuesta en pacientes
comprometidos estéticamente dirigida a los estudiantes cursantes de clinica de rehabilitacion protésica de la Universidad Jose Antonio

Paez.
Objetivos especificos Variable Dimensiones Indicadores items
Apariencia 1,2
Realizacion 3
rest. Estéticas.
Técnicas y 4
procedimientos.
Afecciones estética. 5
Informacion pasos. 6
Determinar la necesidad de realizar un Armonia. 7
protocolo de rehabilitacion Encerado 8
minimamente invasivo con resinas _ Conocimientos de técnicas y diagnadstico.
compuestas en pacientes Necesidad L Protocolo 9
comprometidos estéticamente en el procedimientos fotografico.
sector anterior. Mock-up 10
Instrumental y 11
materiales.
Métodos estéticos. 12
Existencia de 13
protocolo.
Necesidad de un 14
protocolo
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Establecer la factibilidad de realizar un
protocolo de rehabilitacion
minimamente invasivo con resinas
compuestas en pacientes
comprometidos estéticamente en el
sector anterior.

Factibilidad

Recursos

Institucionales
Académicos
Técnica u operativa

15
16
17

Analizar los diferentes pasos y
protocolos para la rehabilitacion estética
minimamente invasivo con resina
compuesta.

Pasos y protocolos

Revision bibliogréfica y
estudio de casos

Pasos, materiales y
Técnicas empleadas

Fuente: Acosta y Puma (2018).
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Egg E FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CUESTIONARIO

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

TITULO DEL TRABAJO DE GRADO: Guia protocolar de rehabilitacion estética
minimamente invasiva con resinas compuesta en pacientes comprometidos estéticamente
dirigida a los estudiantes cursantes de clinica de rehabilitacién protésica de La Universidad
José Antonio Paez.

AUTORES: Acosta, V. y Puma, L.
INSTRUCCIONES:

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos. Para ello debe marcar
con una X en la alternativa que usted considere correcta.

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS DECISION
(Oportunidad Conveniencia) (redaccién) (Correspondencia)
Items Ad [‘ : Admn;o Inadecuado dejar modificar quitar

' 7, 7 7 7

’ % 7 7 7

3 U/; : / ) / 7

3 7 o /J /

y / / / 7

: / / / £,

v v 7, 7 ”y

. / / / S

’ v / - 7

M / S/ v /

i 7 7 F ‘/,.

12 y / / /

. / v A o
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15

16

//
o
/.

NN\ N

17

.

/
OBSERVACIONES: ( orrieceimeor b

7 7
v o
7 7
7

7

(ﬂéa&mwu

VAL»W DEL INSTRUMENTO

APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS
OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido: Cl: Firma:
Profesion: Nivel Académico: a: _
O_Domoc,oéo S A use ZZ)/O/ //Q
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
1 ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

TITULO DEL TRABAJO DE GRADO: Guia protocolar de rehabilitacién estética
minimamente invasiva con resinas compuesta en pacientes comprometidos estéticamente
dirigida a los estudiantes cursantes de clinica de rehabilitacion protésica de La Universidad
José Antonio Péez.

AUTORES: Acosta, V. y Puma, L.
INSTRUCCIONES:

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos. Para ello debe marcar
con una X en la alternativa que usted considere correcta.

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS DECISION
(Oportunidad Conveniencia) (redaccién) (Correspondencia)
' / P - |
i v/ / o ry
? 7/ v oo /
. / / A 7
) /7 e / /
: - 7 7 /
7 P v 7 7
: 7z v # i
! / P s /
10 / " A / /
1 / / ; / /
12 / / / /
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OBSERVACIONES:
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
APLICABLE: v NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS
OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO m,ﬁarmﬂﬂm ¢
Nombre y Apellido: ClL: Filhma: / m% -
P \ ~CoV|
éowv\ Sauly Doare | 1AHINY2 A«W
Profesién: Nivel Académico: Fecha: ~]
@M@% Ylo Vovek—. 122-01-13 "
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
VIV | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
N ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

TITULO DEL TRABAJO-DE GRADO: Guia protocolar de rehabilitacion estética
minimamente invasiva con resinas compuesta en pacientes comprometidos estéticamente
dirigida a los estudiantes cursantes de clinica de rehabilitacién protésica de La Universidad
José Antonio Péez.

AUTORES: Acosta, V. y Puma, L.
INSTRUCCIONES:

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos. Para ello debe marcar
con una X en la alternativa que usted considere correcta.

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS DECISION
(Oportunidad Conveniencia) (redaccion) (Correspondencia)
Ttems Adecuad Adecuad Adecuado Inadecuado dejar modificar quitar
i 7 v 7 v
3 7 / v >
3 v o “ #
' / w4 P4 il
. s v/ o v/
§ v P i o
! o s "4 7
: P v P e
’ s i, V. o
" e P i 7
11 S / A /
12 / s i %
13 / / / l/
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OBSERVACIONES:
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
APLICABLE: ~ NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS
OBSERVACIONES:
DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido: Cl.: Firma:
Mefba. Oredo di Dosjmi 5-385.1/0 el Beptr
Profesién: it Nivel Académico: Fecha:
IoN T Lo G Doc7orp»0 18 ~-7- /9
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Anexo G. Instrumento
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA.

hu = MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR.
E & UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
Qs FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
e ESCUELA DE ODONTOLOGIA.,

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA PROTOCOLAR DE REHABILITACION ESTETICA
MINIMAMENTE INVASIVA CON RESINAS COMPUESTA EN
PACIENTES COMPROMETIDOS ESTETICAMENTE DIRIGIDA A LOS
ESTUDIANTES CURSANTES DE CLINICA DE REHABILITACION
PROTESICA DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.

Autoras: Acosta Valeria y Puma Letizia

CUESTIONARIO

A continuacién se presenta una encuesta estructurada en forma de
cuestionario con preguntas cerradas de tipo dicotdmicas, es decir con dos
alternativas de respuestas, el cual presenta 17 interrogantes, con las cuales se
busca recolectar informacion para realizar el Trabajo de Investigacion para optar
al grado de Odontologo; cuyo Objetivo General es: Disefiar una guia protocolar
de rehabilitacién estética minimamente invasiva con resinas compuesta en
pacientes comprometidos estéticamente dirigido a los estudiantes cursantes de

clinica de rehabilitacion protésica de la Universidad José Antonio Paez

Los datos que aqui se obtengan se usaran confidencialmente, por lo
cual se agradece la mayor sinceridad al responder.

INSTRUCCIONES:
e Lea cuidadosamente cada pregunta antes de responder.
e Solo tiene dos alternativas de respuesta por cada pregunta (SI/NO).

e Seleccione con una X en la alternativa de respuesta que considere mas
acertada.
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ENCUESTA

INTERROGANTE

Sl

NO

¢Los pacientes que asisten al area clinica refieren que se sienten inconformes
con la apariencia de sus dientes?

¢ Cree usted que la apariencia de los dientes influye en la autoestima y en el
establecimiento de relaciones interpersonales?

¢Ha realizado usted alguna restauracion estética en el sector anterior?

Al presentarse un paciente con problemas en el sector anterior ¢Sabe usted que
técnica y procedimiento estético debe aplicar para su restauraciéon?

¢ Conoce usted los diferentes tipos de afecciones estéticas?

¢Le gustaria adquirir mayor informacion en cuanto al protocolo para realizar
restauraciones estéticas en el sector anterior?

¢Sabe usted como armonizar la morfologia de las estructuras dentarias
tomando en cuenta edad, sexo y forma de la cara?

¢Sabe usted lo que es un encerado diagnostico?

¢Sabe usted como se realiza el protocolo fotografico para
anélisis estéticos?

¢ Sabe usted como realizar un mock-up?

¢ Conoce el manejo del instrumental y materiales necesarios para un mejor
acabado estético?

¢Conoce y maneja usted los métodos estéticos minimamente invasivos de
preparacion dentaria?

¢ Sabe si existe algin protocolo en la facultad de Odontologia para abordar
casos de estética en el sector anterior?

¢Considera necesario en el &rea clinica el establecimiento de un protocolo
sobre rehabilitacién estética minimamente invasiva en el sector anterior?

¢ Cree usted que la institucién, docentes y personal del area apoyarian esta
iniciativa?

¢Cuenta la Institucion con aporte académico suficiente y necesario para
desarrollar dicho protocolo?

¢Considera que el protocolo debe estar disponible en formato fisico en el area
y virtual a través de la plataforma web?
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Prélogo

La Guia Protocolar de Rehabilitacion Estetica
Minimamente Invasiva con Resinas Compuesta en
Pacientes Comprometidos Estéticamente, es una
obra totalmente actualizada e innovadora, acorde
con los Ultimos avances en el campo de la
odontologia estética restauradora, que busca la
ampliacion y utilizacion de nuevas técnicas de
rehabilitacion estética minimamente invasiva para la
restablecer la salud bucodental del paciente sin la
necesidad de implementar métodos mds abrasivos
para las estructuras dentarias
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Estetica Dental

~ .}\ O

Parametros para el andlisis de la Estética Dentaria

TR ONRAN N

Observacién global de la cara

N aw

Cuando se evalla el atfractivo de la sonrisa de una persona, se considera
prudente observar la cara en su fotalidad, es decir observar la expresion facial en
forma completa e integrada y no aislar los elementos de la observacion.

= Forma del rostro: de forma general se clasifican en cuadrado, ovoide y

triangular. El andilisis del rostro es fundamental para detectar cualquier tipo de !
alteraciones que puedan existir con respecto a la relacion de los maxilares. |

Cuadrado

—
I‘
—_
——
P
s
SEEN ~ AR AR

#’
Ovoide Triangular A
#’

* Linea media del rostro: Los puntos de referencia
para determinar la linea mediana del rostro son la
glabela, la punta de la nariz, el filtrum labial y la
punta del mentdon. Una alteracion de esta linea
puede representar una ruptura en el equilibrio o
en la simetria entre las estructuras faciales
y asi, perjudicar la apariencia estética.

* Llinea interpupilar: La linea interpupilar
debe ser bdsicamente paralela al plano
incisal de los dientes superiores y al
contorno del margen gingival.
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Tipo de labio: para clasificar los diferentes tipos de labios podemos utilizar una

referencia vertical y ofra horizontal.
» En sentido vertical, dividimos el labio en gruesos, medios y finos.

» En sentido horizontal, podemos dividir los labios en anchos, medios o

angostos.

st

R T
T

Finos/
Angosto

Medios

Gruesos
SAncho

La Sonrisa

Clasificacion de la sonrisa < v vy ,’,.

= Sonrisa alta o gingival: Es aquella que muestra la longitud

total cervicoincisal de dientes anterosuperiores y una
banda de encia contigua.

= Sonrisa media: Es aquella que muestra entre el 75% vy el W
100% de la longitud total cervicoincisal de los clientes . g

anterosuperiores y sélo la encia interproximal.
= Sonrisa baja. Es aquella que muestra menos del 75% de la

longitud total cervicoincisal de los dientes
anterosuperiores.

Analisis de la sonrisa

Linea labial: A partir de esta se establece la relacion
entre el borde inferior del labio superior con las piezas

w dentarias anteriores y tejido gingival. Para su evaluacion
4 se deben considerar: la longitud del labio superior,

/ elevacion del labio, altura vertical maxilar y ancho de la

—m— corona.

Linea de la sonrisa: La linea de la sonrisa, corresponde a la
relacion enfre una curva hipotética que sigue el frayecto v
de los bordes incisales de los dientes antero superiores y

punta de cUspides de los caninos superiores en una vista
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frontal, incluyendo premolares y molares en una vista oblicua con respecto al
borde libre del labio inferior.

= Tridngulos negros: Espacios entre
los dientes que aparecen como
consecuencia de la pérdida
parcial o total de encia.
Normalmente  estos  espacios
estdn rellenos por la papila
inferdental y son un elemento
muy importante de una sonrisa
agradable y natural.

e

S

~

= Simetria de la sonrisa: Posicion relativa de las comisuras en relacion al plano
vertical.

T L . Y

L

= Evaluacion dentaria: Se debe considerar: forma dentaria, tamano, color,
alineamiento y linea media.

* Forma dentaria: Existen tres formas fundamentales, faciimente reconocibles en
las caras vestibulares de los incisivos dentales superiores: cuadrada, ovoideq,
triangular, con toda la gama de formas intermedias. Se enfiende que existe
correspondencia entre estas formas y las del contorno facial, la curva del arco
dentario y de los alveolos.

Cuadrada: Contorno recto y lobulos paralelos y dngulos de
fransicion lineales acentuados. Los hombres suelen tener esta
forma dentaria.

L

L5

~

Ovoidea: Contorno redondeado, sin I6bulos paralelos y angulos
de fransicion lineales suaves, presentando convergencia incisiva y
cervical, las mujeres presentan mayoritariamente este tipo de
forma.

Triangular: Contorno recto con dngulo de transicion lineal y
I6bulos acentuados presentando convergencia hacia cervical.

AN ONRNHNORW R NN ONWR NN NN W NN NN NN

AW



;
IS A P TA T

e

Andlisis del Periodonto

Para que exista armonia estética es importante la condicidn del periodonto. Por lo
tanto es importante observar desde el punto de vista estético son los siguientes
detalles:

= Contorno gingival: La presencia de un
contorno gingival regular y continuado
con pequenos desplazamientos en
direccion coronal en los incisivos
laterales, en comparacién con los
incisivos centrales y caninos superiores,
proporciona una composicion
estéticamente agradable. Variaciones
en esa relacion pueden perjudicar el
equilibrio estético y destacar
negativamente determinados dientes.

= Cenit del contorno gingival: Se refiere al
punto mds apical del contorno gingival de
cada diente, suele estar localizado mds en
direccién distal del centro del diente. Ese
aspecto debe ser observado y respetado
durante la fase de la preparacién para
restauraciones directas o indirectas que

comprometan toda la superficie vestibular.

= Papila interdental: Un posicionamiento correcto de la papila interdental,
especialmente en personas jévenes, promueve un cierre del espacio interdental
por encima del punto de contacto interproximal y ayuda a una sonrisa
estéticamente equilibrada.

Analisis estético dentario

= Espacio interincisal: Es el patrén de la silueta
creado por los bordes incisales de los dientes
anterosuperiores y sus espacios triangulares o
separacion entre los bordes incisales de los
incisivos superiores contra el fondo oscuro de
la cavidad oral. Se considera armdnico
cuando el tamano del espacio incisal entre

los dientes se incrementa mientras se aleja
de la linea media.
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@‘ = Posicion de bordes incisales: La adecuada posicion
A del borde incisal es determinada por la exposicion
incisal, la fonética, la posicion labial durante emisiéon
de f y v el plano incisal y oclusal. Los bordes incisales
deben tocar suavemente el borde bermellén del

labio inferior cuando se hacen los sonidos “f" y “v".

* Ubicacion de la relacion de
contacto proximal: La relacion de
contacto es un darea de no mads
de 2 x 2 mm que entre los incisivos
centrales superiores se ubica en el
tercio incisal o desplazado a
incisal, mientras entre incisivo
central y lateral se ubica mds
cervical, especificamente entre tercio medio y tercio incisal y entre lateral y
canino se ubica francamente en tercio medio proximal.

= Espacios de conexion proximal: Zona
en que dos dientes adyacentes
parecieran que se tocaran, pero en
realidad no se focan. La zona de
conexion es reconocida como la zona
6ptima de contacto proximal visual.

* Inclinacién del eje dentario axial: Es definida como la inclinacién del eje mayor
coronario respecto del plano oclusal, es caracteristico para cada diente. Se
considera como regla de armonia estética el progresivo aumento de la
inclinacion del eje de los dientes a medida que se aleja de la linea media.

= Color dentario: La evaluacion de
color 'y aspectos  Opticos
involucra tono, valor y croma. La
restauracion o  rehabilitacion
debe ser poli cromdtica, se debe
apreciar una gradiente de color.
La franslucidez incisal debe
apreciarse natural, un halo, si
estd presente, debe proporcionar contraste a la translucidez del borde incisal.
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" Corredor bucal o dngulo negativo de las
comisuras labiales: Estos aparecen durante la
apertura bucal, en una sonrisa, cuando surge un
espacio oscuro entre superficie externa de los
dientes superiores y la comisura labial.

=  Tamano y porcion coronaria

anterosuperior: Los dientes permanentes jovenes antero superiores de pacientes
blancos caucdsicos presentan para hombres y mujeres la proporcion ancho/alto
de 0,81 a excepcién del canino que en el género masculino se presenta mds
largo, determinando para este diente la proporcion de 0,77 (Ancho vs alto).

2 Proporciéon aurea: Proporcion denominada mediante el simbolo griego phi
() tiene un valor de 1:1,618. Es la relacion existente entre ancho y alto de la
corona de cada elemento dentario, analizados individualmente como en su
conjunto dentro del segmento anterior. En base a esta teoria se considera que
tomando el ancho del incisivo central como el 100%, multiplicdndolo por 0,618 o
dividiéndolo por 1,618 se obtiene el ancho virtual del incisivo lateral; y de la
misma forma partiendo de este Ultimo se consigue el valor del ancho visible del
canino.

" Anatomia y contorno vestibular: En odontologia restauradora y rehabilitadora,

laanatomia vestibular debe imitar la morfologia de la denticidon natural. La presencia
de lobulos es muy importante, ya que permitird un patron de reflexion de luz mds
variado y natural. La fronera vestibular debe ser definida claramente, con forma de V

y el contorno proximal debe ser natural.

. Troneras cervicales: La oscuridad de la cavidad
oral no debe ser visible en el tridngulo interproximal
entre gingival y drea de contacto. Si el punto mds
apical del drea de contacto de la restauracion estd a
5 mm o menos de la cresta 6sea se evitardn los
tridngulos negros si se sobre extiende la restauracion

hacia cervical, se dard origen a un inadecuado perfil de emergencia y tejido gingival

inflamado.

" Forma y posicion gingival: La forma gingival de
los incisivos laterales exhibe una figura simétrica de
un medio évalo o circulo. Los incisivos centrales vy
caninos exhiben una forma gingival mdas eliptica, de
esta forma el cenit gingival (el punto mdas apical del
tejido gingival) se encuentra ubicado hacia distal del
eje longitudinal de estos dientes. En los incisivos

laterales el cenit coincide con su eje longitudinal.



Abrasion: Representa el desgaste de los tejidos duros del diente como
consecuencia de la accidén de frotado, raspado o pulido producido por
sustancias u objetos en la boca contactan con los dientes provocando la
pérdida de la estructura dental a nivel del limite amelocementario.

Abfraccién: Lesidn en forma de cuna en el limite amelocementario causada por
fuerzas oclusales excéntrica que llevan a la flexion dental.

Africién: Desgaste del esmalte y la dentfina debido a la funcién normal, o @
rechinar y apretar los dientes (bruxismo).

Coloraciones: Pigmentaciones exirinsecas, es decir, de afuera hacia adentro.
Por esto se las clasifica segun su origen:
< Origen Alimentario: Se presenta con mayor frecuencia en personas
vegetarianas que tienen tendencia a comer muchas cosas verdes o rojas
por lo que tienden a tener tinciones similares.
o Origen Infrinseco: Se presentan en pacientes con tratamientos
farmacoldgicos de larga duracion o muy intensos.
< Origen Microbiano: La flora cromdgena, son bacterias que se dedican a
producir colores (verdes, cobriza, café oscuro, etc.). La pieza dental
tiende a repetir la coloracién. Si el paciente ya estd en edad puede usar
colutorios que controlen el nivel bacteriano.
o Origen Tabdquico: Estas coloraciones producen una superficie dspera
sobre el esmalte, alojando mds placa bacteriana, lo que puede llevar a
gingivitis.

Displasia del Esmalte: Se presenta como un desarrollo andmalo del esmalte, los
resultados suelen ser variaciones del color o la forma.

Erosidon: Es la disolucion quimica de los tejidos duros que no involucra la
presencia de la placa bacteriana y es causada por agentes dcidos o quelantes
de origen intrinseco o extrinseco.

Fluorosis: Se presenta como el resultado de ingestion de agua potable
demasiado fluorada. Afecta todos los dientes permanentes y pueden aparecer
manchas amarillas-marrones y/o un cambio en el esmalte con pérdida de
sustancia.

Hipomaduracion focal: Se presenta como unos puntos blancos localizados en
dientes con secuencia de un traumatismo o interferencia en la maduracion del
esmalte. Se diferencia de la mancha blanca precaria en que suele aparecer en
el tercio medio de las superficies coronales lisas.
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g Linea de Fractura: Es una fractura incompleta del esmalte, sin pérdida de
» sustancia dental.

Malposicion Dental: Alineacion incorrecta de los dientes. Puede ser
debida a anomalias de tamano o de la posicion de los dientes, del tamano
relativo de las arcadas dentarias y su alineacion, o de los tipos de relaciones
oclusales.

Tinciones: Pigmentaciones infrinsecas, es decir, se producen de adentro hacia
afuera. Se producen en el periodo en que el diente estd terminando su formacion.

| _
9

Procedimiento odontoldgico restaurativo encaminado al enmascaramiento de la
superficie visible, vestibular o frente del diente, con el fin de corregir problemas
estéticos o patoldgicos de los mismos.

Carillas dentales con resina compuesta

Las carillas directas en resina compuesta pueden clasificarse de una forma
diddctica y objetiva, segun sus caracteristicas. Para su confeccion es necesario tener
en cuenta:

» Extension de la carilla:
2 Parcial: Cuando se restauran dreas amplias localizadas en la superficie
vestibular.
< Total: Cuando se restaura toda la superficie vestibular.
< Total, con recubrimiento incisal: Cuando se restaura toda la superficie
vestibular incluyendo reduccidn del borde incisal y con compromiso parcial de
la superficie palatina.

» Color del diente que sera restaurado
2 Sin alteracion de color.
2 Con moderada alteracion de color.
2 Con acentuada alteracién de color.

* Profundidad de la preparacion
< Sin desgaste dental.
< Desgaste en esmalte.
< Desgaste en esmalfe-dentina.

» Técnica restauradora
< Sin matriz: La reproduccion de la forma y morfologia superficial depende
directamente de la habilidad del profesional. Esta técnica se emplea en la
mayoria de las situaciones clinicas.
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2 Con matriz: Incluye la confeccidn de una matriz de resina acrilica
previo al desgaste de la superficie vestibular. Esta etapa tiene el objetivo
de copiar la forma y las caracteristicas morfoldgicas superficiales con el
fin de facilitar su reproduccién en la restauracion final. Estd indicada
cuando la superficie vestibular presenta solo alteraciones de color.

Indicaciones de las carillas directas en resina compuesta

Las carillas directas de resina compuesta generalmente estdn indicadas para
corregir las alteraciones de color, posicion, forma, superficie vestibular en cualquier
diente del sector anterior. Como por ejemplo:

Dientes con alteracién del color.

Dientes con leve giroversion o alteracion de posicionamiento.

Dientes tratados endoddnticamente y con alteracién del color.

Dientes con fracturas amplias.

Dientes con amplias lesiones por caries que comprometen la superficie
vestibular.

Dientes con amplias lesiones cervicales.

Dientes conoides.

Dientes con una o mds restauraciones deficientes que comprometen
significativamente la superficie vestibular.

Dientes hipopldsicos.

Dientes con perimdlisis localizada en la superficie vestibular.

Dientes que necesitan transformacién de la forma coronaria.

Dientes con defectos localizados o decoloracion intrinseca en la superficie
vestibular.

Dientes que necesitan reduccidén o cierre de diastema.

Dientes que necesitan aumento de la corona dental.

Contraindicaciones de las carillas en resina compuesta:

X ¥ ¥ % X

Dientes muy oscuros.

Pacientes con hdbitos parafuncionales.

Pacientes fumadores y/o con ingestion frecuente de sustancias colorantes.
En dientes con gran giroversion y/o apinamiento.

En dientes con alteracién de posicion en direccidn vestibular.

WONRRN RN RIACYRLARWY N

T

LRSS RN T

R Y

MWW W RN ORNEWANN N

B T T N N b R SR S N

R

e




Protocolo de Rehabilitacion

P S ST

Todo protocolo a realizar parte desde un punto fundamental que dard inicio a los
. pasos consecuentes. Este en particular inicia desde un patron fotogrdfico del paciente
v para finalizar con la ejecucidn de las restauraciones estéticas de las unidades
. dentarias. A continuacién se desglosa el paso a paso indicado a realizar:

La fotografia constituye un elemento primordial en el seguimiento de casos clinicos,
permite captar pequenos detalles que muchas veces pasan desapercibidos cuando
se realiza el examen clinico. En ella se puede observar:

- Caracteristicas propias del diente.

- Lineas de sonrisas.

- Lineas labiales.

- Espacios negativos. ¢ Qué camara debo
- Desviaciéon de la linea media. utilizar?

- Colapso vertical.

Se recomienda utilizar una cdmara
:> que cuente como minimo con una

Patrén Fotografico resolucién de 5 mega pixeles

Iniciamos el fratamiento realizando un patrén fotogrdfico que va desde capturar
imdgenes extrabucales del paciente como las infrabucales.

Fotografias clinicas extraorales

. Deben readlizarse tomas fotogrdficas de la
cara completa, donde capturemos frente y perfil
del paciente a una distancia focal larga.

- Las fotografias
deben ser tomadas
sin uso de flash y

o Fondo solido que puede ser de color blanco, deb de f
Nnegro U OsCuro. d.e eiser e forma
o Las fotografias a realizar son: irecta.

- Debe evitarse
iluminar con la
Idmpara de la
unidad
odontolégica.

- Frontal con sonrisa leve, moderada y forzada.
- Frontal con labios en reposo.

- Perfil derecho e izquierdo.

- Vista en 45 grados derecha e izquierda.
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Fuente: Manuel L. Garibay.

Fotografias clinicas intraorales:

« Tomas fotogrdaficas de la cavidad bucal del paciente, en las cuales debemos
captar los tejidos duros y blandos de forma mds detallada y las relaciones que
entre ellos se establecen.

« Se debe implementar el uso de retractores labiales y de espejos infrabucales.

« Las fotografias a realizar son:

- Frontal de los dientes en oclusion.

- Frontal superior con fondo negro (background) tomada de forma
separada.

- Frontal inferior con fondo negro (background) tomada de forma
separada.

- Vista en 45 grados de dientes en oclusion.

- Arcada superior e inferior con espejos intrabucales.
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=) Requisitos de la fotografia clinica

o El elemento fotografiado debe tener una reproduccion nitida vy fiel,
evitando siempre que sea posible, la presencia de elementos distractores.

° La imagen fotogrdfica debe incluir solamente los puntos principales de
interés, excluyendo todo aquello que no sea necesario.

° La forma, el contorno, el confraste, el color y ofros detalles deben
aparecer fielmente reproducidos. El fondo debe estar libre de sombras, objetos
distractores y contrastar con el sujeto.

o La fotografia debe tener un buen enfoque.

° El encuadre debe ser el apropiado para la imagen (ubicacion espacial
del objeto a fotografiar dentro de los bordes de la fotografia).

o El formato debe ser el adecuado. El formato se refiere bdsicamente al

tamano, a la forma y a la ubicaciéon de los bordes de la imagen. Para los retratos
el formato debe ser rectangular vertical y para las sonrisas, rectangular horizontal.

L . « Alginato.
1 . ‘,Preporoaogw de la boca .del paciente enuna | | medidores de aguay de
posicion de 90° en la unidad odontologica, Alginato

indicando que se enjuague vigorosamente con
agua para eliminar los restos de alimentos que
puedan existir en la cavidad bucal.

» Tasa de goma.

« Espdtula de plastico y de
yeso

2. Posicionar correctamente al pacienfe 'y | « Cubetas stock

tomar la posicion adecuada del operador. (La @ . Yeso

posicion correcta del paciente debe ser tal que al

abrir la boca la direccién de la arcada a impresionarse este paralela o casi paralela al

piso y la cabeza del paciente a nivel de los codos del operador).

3.  Seleccionar la cubeta de tamafo adecuado para el paciente.

4. Espdtular vigorosamente el alginato contra las paredes de la taza de goma,
evitando dejar grumos y posteriormente introduccién de la cubeta en boca vy
asenfamiento evitando que el fondo de la cubeta toque los bordes oclusales ni
incisales de los dientes. La cantidad de polvo/agua debe ser segun las indicaciones
del fabricante.

9 Para impresiones de la arcada superior el operador debe colocarse detrds del

paciente, infroduce la cubeta cenfrando el mango de la misma y presionando de
adelante hacia atrds y por ultimo acomodar los carrillos del paciente para poder
reproducir los tejidos presentes en el fondo del vestibulo.
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9 Para impresiones de la arada inferior el operador debe colocarse por delante
del paciente, infroduce y centra la cubeta dentro de la boca y hace presion de
atrds hacia adelante, pidiéndole al paciente que levante la lengua y por ultimo
acomodar correctamente los carrillos.

TNOWOWWR RN RN RN N

5. Mantener la cubeta en boca para la gelificaciéon del material, el cual
dependerd de las especificaciones del fabricante.

LN

6. Verificar gue se copid correctamente las estructuras anatémicas y ausencias de
burbujas. ‘

~

/. Para finalizar se realiza el vaciado en yeso por capas en consistencia cremosa y
esperar hasta el fraguado del mismo.
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Proceso en el cual se va a modelar con cera las estructuras dentarias proximas a
restaurar. Es por ello que el encerado diagndstico es el mejor comienzo para una
restauracion estética. Tal como indica su propio nombre, sirve para diagnosticar vy
determinar el caso a tratar desde la situacion de partida.
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:> Morfologia dental

Incisivos centrales superiores:
- 10a 11 mm de longitud. »
- Corona trapezoidal. \
- Contorno mesial: 1/3 cervical convexo.
- Contorno distal: 1/3 cervical ligeramente
convexo y 1/3 medio e incisal muy
convexo.
- Lineas de desarrollo sobre la superficie
vestibular que dividen la superficie en 3
partes.
- Borde cervical en forma de C
- Borde incisal: La superficie vestibular es
plana, curvatura suave hacia distal. -

L

Incisivos laterales superiores: ' .
- Corona trapezoidal, base < en cervical.
- Contorno mesial: 1/3 cervical ligeramente
convexo, 1/3 medio e incisal convexo.
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- Contorno distal: 1/3 cervical convexo, 1/3 medio e incisal muy convexo.
- Borde cervical en forma de C.
- El'borde incisal: curvatura muy acentuada desde el centro hasta distal.

Caninos superiores

- Corona coénica. ’,,
- Longitudinalmente mds largos que las demdads A
unidades dentarias.
- Contorno mesial: 1/3 cervical plano, 1/3 medio
ligeramente convexo, 1/3 incisal muy convexo.
- Angulo de curvatura en la unién del 1/3 medio e
incisal.
- Contorno distal: 1/3 cervical concavo, 1/3 medio
e incisal extremadamente convexo.
- Borde cervical en forma de C
- Borde incisal: en forma de V asimétrico, brazo
mesial mds corto que distal.

:> Técnica de encerado

Técnica tradicional de goteo
Su proceso se debe mediante la aplicacidon de la cera sobre la cara vestibular de
los dientes anteriores del modelo gota a gota utilizando una espdtula o encerador.

o @@@@

e Espdtulas de PKT (Peter. K.Thomas)

- Espdatula #1: Se utiliza para crear cUspides, rodetes marginales y crestas
triangulares.

- Espatula #2: Se utiliza para eliminar huecos y burbujas de las superficies.

- Espatula #3: Se utiliza para alisar los surcos de desarrollo y suplementarios.

- Espatula #4: Se utiliza para suavizar y alisar los contornos axiales.

- Espatula# 5: Se utiliza para afinar y redondear las crestas.

o Espdatulas 7A, Hollenback y Lecron.

¢ Mechero de alcohol

» Cera para modelar de alta fusién para encerado funcional
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1. Aplicar pardmetros estéticos deseados en
donde se debe evidenciar la correcta posicion
del borde incisal actual, para determinar los

cambios dimensionales necesarios.

TROW RN RN RN RN N

2. Determinar la longitud ideal de cada unidad
dentaria. Tomando en cuenta la medicion
mesiodistal y cérvico incisal.

LSRN

~

3. Encerar lo que representaria la cara vestibular de los incisivos
cenftrales superiores, marcando lineas de fransicion y los I6bulos de
desarrollo.

4. Es indispensable no excederse en la cantidad de cera a aplicar ya
que esto nos servird de modelo guia para establecer:

- Aspecto labial: posicion antero-posterior.

- Inclinacion labial.

- Posicién de los bordes incisales (longitud del borde incisal).

- Ubicacion e inclinacion de la linea media.

- Plano incisal.

5. Readlizar marcas con un ldapiz /boligrafo
permanentemente en las zonas que queremos
modificar del encerado.

L S B R

B

6. Encerar la cara palatina de los dientes anteriores

la cual debe respetar el minimo espacio requerido
para mantener la resistencia adecuada del material restaurador, la
dimensiéon vertical, la ruta de la funcién entre el contacto oclusal céntrico y
la posicion de borde a borde.

7. Proceder de igual forma con los incisivos laterales
y Caninos.

L

8. Acabado y

pulido. |

/

Es preciso realizar previamente ‘
una profilaxis de la cavidad bucal ‘
antes .de proceder a reqllzor - Algodones trenzados largos 7
cualquier paso dentro de la cavidad o cortos ‘
bucal. - Eyector. ‘

o Retractores labiales.
El aislamiento debe proporcionar

LSS RN
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un campo operatio libre de fluidos y retraccion de los tejidos blandos
adyacentes.

Es indispensable contar con rollos de algones largo, eyector, y retractores
labiales y de carrillos.

Es importante cambiar los rollos de algoddon en caso de humedecerse
procurando siempre evitar humedecer los dientes y tejidos adyeacentes.

:> Principios orientadores de la preparacion
- Preservaciéon mdaxima de las estructuras dentales sanas.
- Principios de retencién y estabilidad.

- Caracteristicas de solidez o resistencia estructural de los materiales
restauradores.

- Integridad marginal.
- Preservacion del periodonto.
- Controlar la cantidad de desgaste de los tejidos del diente.

- Utilizar fresas grano fino para evitar desgastes excesivo
- Ligeros desgaste sobre |la superficie vestibular e incisal

:> Preparacion vestibular

1. Ligera reduccidén vestibular en la
region gingival, en el tercio medio e incisal y en
elementos dentarios con una discreta | . Turbina.
alteracién de color, sin sobrepasar el borde . Fresatroncocénica 011

incisal hacia palatino. grano fino y extrafino de
2. Para obtener, una reduccién extremo redondeado o
homogéneaq, se recomienda utilizar una piedra plano.

de diamante tfroncocdnica 011 de extremo @« Hilo retractor 00.

plano o redondeado. Siempre respetando la | « Tira de acetato o teflon.
convexidad original de la superficie vestioular | «  Microaplicadores.

de las unidades dentarias, tanto en sentido | ¢ Acido fosférico al 37%.

gingivoincisal como préximo-proximal. » Adhesivo.
3. Limpieza de la preparacion.
4, Colocacion de hilo retractor 00 para retraer la encia. permitiendo lograr

una buena visualizacion de los limites de la preparacion.
117



5. Se adapta y coloca una tira gingival de acetato con la finalidad de evitar
que el dcido, sistema adhesivo y material de obturacién, afecten a los

«...nNenftos dentarios vecinos.

« Kit de resinas.
« Guia vita.
. Espatula de resina.

El matiz del diente se encuentra dentro
del amarillo anaranjado con variaciones
de croma y valor, esta determinado por
las ondas de luz que emiten sus estructuras y los tejidos que los rodean. El valor
depende de la transparencia y calidad del esmalte, la luz que incide en el borde
incisal se refleja en una longitud de onda azul (opalescencia).

La dentina por su contenido organico es opaca, con el acumulo de dentina
secundaria esta disminuye aumentando en croma o saturacion. Por lo fanto la dentfina
es el tejido responsable del color del diente.

Para selecciéon del color apropiado para restaurar se debe tener en cuenta:

e Contar con una iluminacion apropiada.

» El operador debe evitar mirar fijaomente al diente y a la guia de colores por
largos periodos de tiempo, se recomienda mirar la guia superpuesta al diente
por cuatro segundos repetidamente. Los ojos se pueden descansar mirando un
objeto de color azul.

« Se puede confirmar el color anadiendo una pequena cantidad de resina
directamente al diente, como también, si se cuenta con la guia vita
comprobar el color del diente con la muestra.

¢ Un mismo diente puede presentar colores diferentes por ello se deben incluir los
tonos incisales, tonos medios y tonos cervicales.

« Seleccionar un color de resina opaca para dentina, posteriormente seleccionar
los colores de esmalte cromdtico y acromdtico.

:>Escala de colores de la guia vita
La Vita Classical es el referente para las guias de color. Consta de 16
muestras clasificadas en cuatro grupos o familias. La ordenacion de las 16
muestras puede hacerse de dos
formas, bien segun familias de
tintes o bien segun el valor, los BN S N N B N B AN NN BN BN BN I

cuales corresponden al mismo 1 e nd e i B ) il il ISR B0 - S
criterio de clasificacion para las VITA classical
resinas A1-D4
Las familias se identifican por
letras :

- A (rojiza-pardusca).
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(rojiza-amarillental).
- C (matices grises).
- D (rojiza-gris).

1. Redlizar el grabado acido de las unidades dentarias con dcido
fosférico al 37% de 15 a 30 segundos en esmalte y de 5 a 10 segundos en
dentina.

2. Se lava la superficie vestibular durante 15 segundos y a su vez se aspira
el dcido acondicionador con una cdnula de succién de 8mm.

3. Se debe secar la superficie suavemente torunda de algoddn y no
airear con la jeringa triple de la unidad.

4. Aplicar el adhesivo utilizando microaplicadores desechables y es
recomendable frotarlo en la dentina.

5. Airear el adhesivo para evaporar el solvente y homogenizar la capa
por pocos segundos y fotopolimerizar durante 20 segundos.

6. Se procede a la aplicaciéon de la resina compuesta con la técnica de
capas estratificada  para garantizar la  estética, Utilizando
instrumentos de teflon o de acero

inoxidables limpios.

7. Al moldear la resina no se debe presionar
fuertemente o palmotear el material; se debe usar la
técnica de ligeros togques con el instrumento para adaptarlo.

8. Para evitar una sobreobturacién en volumen, se recomienda utilizar una capa
de resina compuesta fotopolimerizable microhibrida, y moldearla.

9. Emplear entfre capas un tfinte de color blanco, para las caracterizaciones de los
elementos dentarios tfratados.

10. Para finalizar, cubrir la cara vestibular con una resina compuesta
fotopolimerizable de microparticulas.

Colocacién de tira pldstica separadora o teflén para aislar el diente adyacente.
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:> Objetivos del acabado y el pulido
- Una continuacion optima de los mdrgenes del diente-restauracion.
- Mejora de las relaciones de contfinuidad/contiglidad con los tejidos
marginales dentario y periodontales.
- Correccidon de los eventuc'~~ *~f~<tos morfoldgicos existentes.
- Prevencion de la decader fica y marginal.

L R R R ¥

RN RN RN RN N

L

~

~

N
\
\\

AN\

N
\\\

N\
§

..\.
N
N
NN
N

:> Pasos para el acabado y pulido de la restauracion

Empezaremos conformando la anatomia primaria y eliminando los excesos de
resina con los discos de pulir de grano grueso o medio.

ARE OWRN W NN

Marcar con un Idpiz una linea en el dngulo mds vestibular del borde incisal. Asi,
comprobaremos si la linea marcada coincide con el dngulo mds vestibular del
borde incisal de los dientes vecinos

Eliminar el exceso de resina del borde incisal con un disco de pulir de grano
grueso o medio, hasta que el borde incisal de la restauracion coincida con el
borde incisal del ofro central.

Ajustar si es necesario, con el disco de pulir de grano grueso o medio, trabajando
desde vestibular para abrirlas y desplazarlas hacia proximal, o tfrabajando desde
proximal para cerrarlas y llevarlas mds al centro.

(Para este paso también podemos usar fresas de carburo de tungsteno de corte
fino de 9 hojas.)

Continuar con el gjuste de los dngulos mesial y distal del borde incisal. Es muy
importante que estos sean lo mds parecidos posible al central vecino.

No debemos olvidarnos del acabado y refinamiento de la cara palatina.
(Para este paso podemos usar gomas de pulido medio y fino).

En este punto, si hemos seguido estos pasos, ya tendremos elaborada la
anatomia primaria de nuestra restauracion.

Continuar con los discos de pulir de grano medio y fino, suavizando y puliendo
toda la superficie de la restauracion.

El siguiente paso serd realizar la anatomia secundaria. Para ello, debemos fijarnos
en la anatomia correcta e intentar reproducirla lo mds fielmente posible.
Usaremos una fresa diamantada de grano fino, o puntas de goma de grano
medio para elaborarla.

Si queremos realizar la anatomia terciaria y texturizar la superficie de la
restauracion, lo haremos con fresa diamantada de grano fino (nunca con la punta

120

B L L S B

LR R NS

e

TN W w

AR ORR NN N OWRN N ~

~

LS R EN



de la fresa, para que no se marque excesivamente), rayando suavemente en
direccion horizontal la superficie de la restauracion con
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finas lineas paralelas e irregulares y
posteriormente lo suavizaremos usando copas de goma de grano fino.

? Finalmente repasar las zonas interproximales, con tiras de pulir muy finas,
. con mucho cuidado, para no modificar Indicaciones:
los puntos de contacto. ’

|
i Para darle a nuestra restauracion I Dientes c.:on fl’(JCi'LfrCIS
el brillo definitivo, 1o haremos con discos I .pro.nuncmdqs a nivel
. de felpa o pelo de cabrg, I incisal.
. acompaiados de pasta de pulir de I - Restauracién de miltiples
o6xido de aluminio de 30 micras. unidades dentarias con
discrepancias en longitud

I vertical

e o o o e e e e e e o o

. La técnica con matriz de acetato, es una técnica de restauracion opcional que
. permite realizar restauraciones multiples haciendo el copiado exacto del
encerado diagndstico y llevarlo a la boca del paciente.

:> Tecnica para su aplicacion

1. Luego de haber culminado con el encerado dianostico se realiza un
duplicado del modelo con alginato siliconado o en su defecto con silicona
regular y posteriormente el vaciado en yeso.

4 2. Este segundo modelo nos va a permitir copiar la exactitud el encerado

realizado, razon por la cual es importante cersiorarse de que no queden
burbujas en el modelo que interfieran con el
diseno realizado para restaurar.

3. Este modelo es enviado al laboratorio con las
indicaciones de readlizar una maftriz de
aceftato para las unidades dentarias a
rehabilitar.

4. Prueba de la matriz en boca del paciente

5. Preparacion de la matriz realizando

pequenos agujeros con ayuda del explorador en

+ lo que representaria el borde incisal para eviatar
vacios.
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Una vez preparadas las unidades dentarias a restaurar se realiza la eleccion de
las resinas ideal para el paciente y se vacia dentro de la matriz, posteriormente

esta es llevada boca y se fotopolimeriza.
Una vez fotopolimerizada la resina, se reitra la matriz, se eliminan los excesos no

Abrasivo: Proceso para eliminar el material superficial de un sélido mediante
friccion de ofro sélido o fluido de mayor dureza (abrasivo).

Acetato: Material transparente en forma de Idminas.

Afecciéon: Enfermedad que se padece en una determinada parte del
organismo.

Alteracion: Cambio de las caracteristicas, la esencia o la forma de una cosa.
Anomalia: Cambio o desviacién respecto de lo que es normal, regular, natural o
previsible.

Axial: Hace referencia a la correspondencia que se registra entre la posicién, la
forma y el tamano de los componentes de un todo.

Cenit gingival: Punto mds apical del contorno gingival y en los dientes maxilares,
normalmente se localiza de forma distal al eje del diente.

Diseno: Planificacion y estructuracion de una alternativa factible, destinada a
dar solucién a una necesidad o problema previamente diagnosticad.

Distal: Parte de un érgano o miembro que estd mds distante del eje o linea
media del organismo o del arranque de un miembro u otro érgano.

Estética: Modo particular de entender el arte o la belleza.

Matrizz: Molde con que se da forma a alguna cosa, como los utilizados en
imprenta o aquellos en los que se funden objetos de metal que han de ser
idénticos

Mesial: Superficie de contacto entre las coronas dentarias mds alejadas del
Ultimo molar.

Odontologia minimamente invasiva: Segun Joseph, A (2009) Una definicion de
Odontologia Minimamente Invasiva es aquella disciplina que se basa en
evidencia y que trata con procedimientos para salvar tejido oral duro y suave
con el principal propdsito de mejorar la calidad de vida a través de una éptima
salud oral para toda la vida.

Perimolisis: Es un tipo de erosidn en la que el agente quimico implicado es el
dcido de origen gdstrico.
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\ Tono: Se refiere a la longitud de onda del espectro de luz visible predominante
. enun objeto. Es lo que normalmente llamamos color, por ejemplo amarillo, rojo. En los
* dientes anteriores el tono principal se registra en el tercio medio, y éste oscila entre el
27 ©amarillo y el amarillo-rojo.

Valor: Se refiere a la cantidad de gris o blanco que posee un objeto, asi
. objetos con mayor cantidad de gris tiene °~ °  ‘alor y objetos con mayor cantidad
de blanco tienen alto valor. Es consic 3| aspecto mds importante en la
seleccion de color y también en la evaluacion de la integracion optfica de la
restauracién y es la Unica dimension que el ojo humano puede apreciar por
separado, esto se puede hacer entrecerrando los 0jos para disminuir la entrada de luz

y sensibilizar los bastoncitos de la retina.

Saturacion: Se refiere a la intensidad o pureza de un color y describe las
diferentes fuerzas de un mismo tono. El grado de saturacion de los dientes en general
es bajo y en el tercio medio oscila entre 1,09 y 4,96, este grado de saturacion varia en
el diente y es mayor en la zona donde se encuentra un mayor espesor de dentfina ya
gue ésta influye fuertemente en el tono o matiz del diente. Asi en el tercio cervical el
diente presenta una mayor saturacion del tono principal del diente.
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