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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: al realizar restauraciones estéticas, no solo se debe tener en cuenta los
elementos como relacion de contacto y espacios interproximales, linea de la sonrisa, posicion
y alineamiento, equilibrio, simetria y proporcion, forma, propiedades Opticas: textura de
superficie y la incidencia de la luz y el color, sino también se debe considerar al individuo
con necesidades y particularidades que lo hacen nico, y como tal lo se debe tratar. Objetivo:
Analizar cudles son las consideraciones estéticas para la restauracion del sector posterior.
Metodologia: documental con modalidad descriptiva. Resultados: Una gran importancia de
las restauraciones es conservar mayor estructura dentaria mediante técnicas adhesivas y
obtener naturalidad en restauraciones inaparentes con el uso de resinas compuestas de Gltima
generacion que tienen la combinacion ideal de tamafio de particulas (nanométricas),
importante para la obtencion de alta estética, brillo, lisura y alto porcentaje de relleno
ceramico lo que nos asegura alta resistencia al desgaste.

Descriptores: Consideraciones Estéticas, Sector Posterior, Restauraciones.



INTRODUCCION

La restauracion del diente endodonciado tiene como meta principal el reemplazo de la
estructura dentaria perdida el refuerzo de la estructura remanente y la retencion del material
restaurador, sin embargo, cuando se pierde una cantidad considerable de estructura dentaria
se necesitaran técnicas especiales para restaurar el diente. Esta gran cantidad de estructura
perdida hace que la retenciéon de una restauracion posterior pueda aumentar el riesgo de
fractura.

Por ello las restauraciones deben soportar considerables ventajas en cuanto al soporte, la
estabilidad de la oclusion, la preservacion dsea, la comodidad, el mejoramiento de la funcion
y el menor costo biologico teniendo en cuenta que los procedimientos sobre la denticion
remanente no tienen un caracter invasivo. Son varios los factores participan en el logro de
una ose- integracion exitosa, incluyendo la geometria del implante y la composicion de su
superficie, la ausencia de sobrecalentamiento durante la preparacion del lecho o6seo, la
cantidad y la calidad 6sea, la ausencia de sobrecargas oclusales, entre otros.

En razén de ello el objetivo de este trabajo es analizar cudles son las consideraciones estéticas
para la restauracion del sector posterior, a través del desarrollo de Cuatro (4) capitulos:
Capitulo I, donde se desarrolla la problemaética existente, la formulacién del problema, el
objetivo general, los objetivos especificos, la justificacion y la limitacion y el alcance del
estudio. Por otra parte, en el capitulo Il, se desarrollan los antecedentes, bases teoricas, bases

legales, definicion de términos y cuadro de variables.



Ademas, en el capitulo Ill, se establece el marco metodoldgico, el tipo y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra, el instrumento y la técnica a emplear para analizar los

resultados y el capitulo 1V donde se muestran los recursos administrativos. Finalmente se

presentan las referencias bibliogréaficas y los anexos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La endodoncia es la rama de la odontologia que estudia la morfologia de la cavidad pulpar,
la fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi como la prevencion y el tratamiento de las
alteraciones pulpares. La técnica endoddntica consiste en la eliminacion del tejido pulpar del
diente afectado, asi como la correcta limpieza y preparacion de los conductos radiculares y
la adecuada obturacion de los mismos. Los dientes endodonciados, aparte de perder la
vitalidad pulpar, sufren pérdida de estructura dentaria, disminucion de la elasticidad de la

dentina, pérdida de sus mecanismos de defensa y alteraciones estéticas (1).

Por ello el aspecto de los dientes endodonciados estd alterado debido a alteraciones
bioquimicas en la dentina. También se puede deber a una incorrecta eliminacion de caries o
una incorrecta limpieza de restos del tejido pulpar en la porcidon coronal del diente. A parte
de lo anteriormente mencionado, pueden existir alteraciones del color de los dientes debido
a la presencia de gutapercha en el tercio coronal de la raiz. Para evitar esto debemos eliminar
al menos 2mm de gutapercha de esta porcion del conducto. A todos estos cambios se le
pueden sumar factores iatrogénicos que pueden sufrir durante los procedimientos de
restauracion, como por ejemplo una apertura exagerada, un exceso de condensacion lateral

(puede originar microfracturas) y/o calor (genera cambios de volumen y deshidratacion de



dentina) (1,2).

Ahora bien, los permanentes cambios cientificos y tecnoldgicos, han generado un amplio
espectro de alternativas terapéuticas restauradoras. La decision de cudl es la mas indicada
para el paciente, en el momento de su asistencia, constituye un verdadero desafio para el
profesional. Las Restauraciones Coronarias Parciales Estéticas Adheridas en Dientes
Posteriores Pulpados, se inscriben en esa amplia gama terapéutica, de multiples y diferentes
materiales y técnicas. Actualmente las restauraciones en dientes con lesiones cariosas siguen
siendo un reto para los odontologos, la finalidad es lograr devolver al paciente su estado de

salud, funcion y estética lo mas dptimo posible (2,3).

Se han tratado numerosos materiales, con el fin de lograr una resistencia adecuada, con
estética agradable y conservacion de la estructura restante del diente; pero el material
restaurador con las propiedades ideales todavia es la incdgnita para los investigadores, por
ello se encuentran en permanente evolucion. El desarrollo de la quimica de los materiales
dentales, la posibilidad de realizar técnicas cada vez menos invasivas, las alternativas
estéticas que nos brindan los nuevos productos nos obligan a estar cada vez mas atentos a los
cambios en los patrones estéticos y mas sensibles alin a las necesidades estéticas de nuestros

pacientes, sin por ello ser los promotores de sus cambios (3).

Siendo necesario al realizar las restauraciones tener estética inicial y que se mantenga con el

paso del tiempo, ademads de tener en cuenta los elementos que forman el diente, a esmalte,



dentina y cemento radicular. Por ello al momento de realizar una restauracion en el sector
posterior con materiales como amalgama o resina se deben evaluar multiples factores como
lo son: el tipo de diente, tamafio y el tipo de cavidad a restaurar; con el fin de lograr éxito
clinico con funcién, longevidad, integridad y estética adecuada, sin ir mas alla de afirmar la
superioridad de alguno de los dos materiales, ya que, cada uno de acuerdo a su propiedades

e indicaciones puede restaurar, recubrir y reemplazar la estructura dental perdida (4,5).

En razén de ello es necesario desarrollar entonces pequefias normas que permitan analizar no
solo desde la o las piezas dentarias por restaurar, sino en su totalidad, y que posibiliten
modificar su sonrisa teniendo en cuenta ante todo sus deseos y su propia opinién. Por ello
cuando se debe ver la pieza dentaria, sino estd en su relacion con el resto de las piezas de
ambos maxilares, los tejidos circundantes y las estructuras faciales en general; es asi como

se notard que hay elementos que se podran modificar y otros no (5,6).

Siendo necesario al realizar restauraciones estéticas, no solo se debe tener en cuenta los
elementos como relacion de contacto y espacios interproximales, linea de la sonrisa, posicion
y alineamiento, equilibrio, simetria y proporcion, forma, propiedades Opticas: textura de
superficie y la incidencia de la luz y el color, sino también se debe considerar al individuo

con necesidades y particularidades que lo hacen tnico, y como tal como se debe tratar (6).



1.2 Formulacion del problema

Para realizar restauraciones del sector posterior es necesario tener en cuenta las
consideraciones estéticas, en razon de lo anteriormente expuesto y segin lo establecido
actualmente en la literatura especializada.

¢Cuales son las consideraciones estéticas para la restauracion del sector posterior?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Analizar las consideraciones estéticas para la restauracion del sector posterior.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Describir los pasos a considerar en una restauracion del sector posterior.
e Contrastar las caracteristicas clinicas de las restauraciones del sector posterior
e Determinar la importancia de las consideraciones estéticas para la restauracion del

sector posterior.

1.4 Justificacion

La realizaciéon de esta investigacion tiene relevancia tedrica en cuanto a las
consideraciones que se deben tener a la hora de realizar una restauracion, el odontélogo debe
tener conocimiento estético que integre de una manera logica elementos Unicamente
bucodentales que, de acuerdo al disefio facial del paciente, cumplan con los requerimientos

funcionales y pueda localizar y sepa diagnosticar imperfecciones y desarmonias estéticas, y



asi mejorar las condiciones del paciente.

Teniendo presente que para realizar la restauracion del sector posterior es necesario
realizar el andlisis de la sonrisa debe comenzar estudiando primero la cara del paciente
progresando hacia una evaluacion de los dientes individuales, culminando con la seleccion
del material restaurador. Ademas, el avance notable de los adhesivos a tejidos dentarios,
sumado al perfeccionamiento de los compositores, permite modificar con facilidad la forma
y la posicion de los dientes, al cerrar diastemas, equilibrar asimetrias y transformar conoides

y/o caninos en incisivos para obtener una sonrisa arménica y con alto grado de estética.

Por otra parte, esta investigacion tiene justificacion metodologica por cuanto se utiliza
la investigacidon documental aplicando una revision critica de conocimientos actualizados
sobre el tema que permitan dar solucion a los objetivos de este estudio, asi como también
sera avalada por expertos en la materia, que a través de su criterio permitiran y orientaran el

contenido de esta investigacion.

Ademas, esta investigacion persigue la linea de investigacion de la Universidad José
Antonio Paez adoptando los pasos establecidos en el Manual de manual para la elaboracion
y presentacion de los anteproyectos, proyectos de trabajos de grado, trabajos de grado, tesis
doctoral e informe de pasantia y extramuros de la universidad José Antonio Paez. Sirviendo

ademas como referencia para otros estudios que se realicen con relacion a este topico.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes que se mencionaran a continuacion estard en orden cronolégico desde la
fecha mas reciente hasta la mas antigua, en un rango no mayor de 5 afios, con la finalidad de

obtener sustento tedrico actualizado.

Roditi (2022), realiz6 una investigacion que presento en Ecuador. Universidad de Guayaquil.
Postgrado, cuyo objetivo fue determinar la técnica ideal para una restauracion estética con
sistemas resinosos en sector anterior, la metodologia aplicada fue una revision bibliogréafica
recolectando informacion documentada de libros, revistas y articulos cientificos de Scielo,
Medline, Repositorios de la Universidad de Guayaquil, LILACS (Biblioteca Virtual en
Salud), pubmed, Semantic Scholar, SpringerLink, entre otros, concluyendo que los
procedimientos de restauracion canalizados en carillas de resina compuesta son una
alternativa viable para restaurar la armonia estética, hemos analizado cada uno de ellos y

hemos explicado detalladamente los mas viables (7).

Esta investigacion resalta los aspectos a tener en cuenta en una restauracion como la

opacidad, color, claridad logrando simular el color natural del érgano dental, de esta manera



se puede restaurar y adherir la estructura del diente, conservando la estructura del 6rgano

dental.

Ceron (2021), realizd una investigacion que presentd en la Universidad de Guayaquil.
Ecuador. Cuyo objetivo fue identificar la relacion de los parametros estéticos en el sector
anterior y la proporcion aurea. Se realiz6 un estudio de tipo Analitico — Sintético, Historico
— Légico. Mediante la busqueda literaria computarizada en base de datos electrénicas: Scielo,
Dialnet, Pubmed, Web of Science y de libros clasicos de odontologia. Este estudio llegé a la
conclusion de que la proporcidn aurea no se puede establecer como una proporcion estandar

o ideal para todos los pacientes (8).

Esta investigacion resalta que en las restauraciones se deben tener en cuenta dos aspectos en
primer lugar disefiar dientes de proporciones intrinsecas agradables entre si y los demas
dientes en segundo lugar, lograr una disposicion dental armoniosa y agradable con los labios

y demads estructuras de la cara, siendo necesario considerar los aspectos estéticos del paciente.

Calle et al. (2021), realizaron una investigacion cuyo objetivo fue proporcionar informacion
bibliografica actual sobre esta nueva alternativa para aplicar una nueva guia en rehabilitacion
oral con el uso de la endocorona mediante una revision de la literatura, mediante una revision
bibliografica detallada, para obtener como resultado que este enfoque restaurador
proporciona una funcion adecuada y estética, asi como la integridad biomecanica de las

estructuras no vitales. Concluyendo que actualmente en la Odontologia moderna se emplea



el término de minima intervencion, conservando en su mayor cantidad posible el tejido dental
de manera que los dientes tengan mayor funcionalidad, por ello las endocoronas son una
opcion segura y con buen pronoéstico a largo plazo en rehabilitacion oral para tratar piezas
endodonciadas, debido a que es un procedimiento técnicamente mas conservador, estético,
sencillo y de menor costo (9).

Esta investigacion resalta que para realizar una restauracion es necesario considerar factores

que incluyan una armonia con técnica, materiales y color adecuados.

Borja (2020), realizé una investigacion que presentd en la Universidad de Buenos Aires.
Argentina. Cuyo objetivo fue analizar y discutir la evidencia cientifica disponible al
momento, para seleccionar los materiales y técnicas mas adecuados, en las restauraciones
parciales adheridas de dientes pulpados posteriores. Cuando no exista suficiente evidencia
cientifica, plantear sugerencias basadas en la experiencia clinica a través de un estudio
retrospectivo de 5.542 restauraciones de RCD posteriores, la sobrevida media fue de 12.0 vs.
8.7 afios. Concluyendo que la Resina Compuesta Directa es el material més conservador de
estructura dentaria, ha mostrado buena longevidad y éxito clinico, una estética muy aceptable

y una muy buena relacion costo-beneficio (10).

Esta investigacion resalta que se debe tener en cuenta las consideraciones estéticas del

paciente para elegir el material restaurador y a su vez que este el odontélogo debe evaluarlos

conjuntamente con la extension y ubicacion de la restauracion en la arcada dentaria.

10



Ramirez (2020), realizo un reporte de caso clinico, teniendo como objetivo principal analizar
las indicaciones para la seleccion adecuada de restauraciones parciales de ceramica adhesiva
tipo Onlay, proporcionando el protocolo clinico paso a paso para su correcta aplicacion,
aplicando los principios biomecéanicos basados en consideraciones morfoldgicas y términos
geométricos, deberan estar presentes para la cuidadosa preparacion de cavidades tipo Onlay.
Se obtuvo como resultado que es necesario respetar y seguir de forma puntual cada uno de
los pasos aplicados en el protocolo clinico restaurador, para mejorar el resultado final de las
restauraciones en los casos clinicos personalizados (11).

Esta investigacion resalta que se deben realizar las consideraciones y los pasos para aplicar

el tratamiento restaurador idoneo en las consideraciones estéticas del paciente.

2.2 Bases Teoricas

Estética Dental

Estética dental es una rama de la odontologia que se encarga del estudio de belleza de los
organos dentales y del maxilar superior e inferior que constituyen la cavidad oral, es de vital
importancia la estética dental para los pacientes porque influyen varios aspectos que se deben
considerar entre ellos estdn la forma de los 6rganos dentales, el color, y la forma de los

maxilares (12).

Amalgama en el Sector posterior

11



Es uno de los mejores materiales para obturacion, no solo por ser un material eficaz, fiable,
de facil uso, durabilidad y adaptabilidad en cavidades dentarias posteriores, sino, por su bajo
costo, buena efectividad y buen desempefio a largo plazo. Aunque su uso al principio fue
muy cuestionado a nivel mundial, debido a las repercusiones negativas en la salud y medio
ambiente del mercurio. Su composicion, se basa en una aleacion de plata y estafio, combinado
con mercurio elemental alrededor de 40-50%, el cual a temperatura ambiente se encuentra
en estado liquido, lo cual hace que se pueda mezclar con plata y estafio junto con otros
elementos en menor concentracion; como zinc, cobre, paladio, indio, excepto el hierro

(12,13),

Clasificacion de la Amalgama

La clasificacion de la amalgama se determina por el tipo de particula prismadtica, esférica,
Unica y mixta; ademas por el contenido de cobre, ya sea alto o bajo. Dividiéndose en aleacion
mixta con alto contenido de cobre, composicion unica de alto contenido de cobre y particula
prismatica de bajo contenido de cobre. Las particulas de plata-estafio de la aleacion que se
mezclan al principio, ocasionan la fase denominada “gamma” (Ag3-Sn), las particulas que
no han reaccionado se combinan con mercurio formando una matriz que consiste en la “fase
gamma-1” (Ag2Hg3) y “gamma-2” (Sn7-8Hg); ademdas se genera simultdneamente con
gamma-1, la fase N (Sn-Cu), las cuales juntas rodean las particulas de la aleacién sin
reaccionar. La fase gamma-2 es responsable de la fractura temprana y el fracaso de las
restauraciones, por ello se introdujo el cobre en la aleacion, evitando la fase gamma-2,

sustituyéndose la fase de interaccion entre estafio y mercurio, por una fase de interaccion
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entre cobre-estafio (12,13).

Longevidad
La amalgama presenta mayor vida util que los materiales de resina compuesta, siendo dos
veces de mayor duracion, con una tasa de supervivencia de 89,6% a 5 afios y 79,2% a 10

afios. En condiciones de higiene dental ideal, esta puede durar entre 11 y 20 afios (13).

Resinas en el sector posterior

Las resinas son materiales que ayudan a devolver funcion y estética natural al diente, lo que
hizo que se convirtiera con el tiempo, en el material mads comun para restauraciones
posteriores directas, ofreciendo beneficios como una apariencia natural y preparacion del
diente més conservadora de su estructura con poco dafio de tejido dental sano. Aunque tiene
muchas ventajas, sus indicaciones y aplicaciones para areas posteriores donde la estética no
es la necesidad principal son limitadas; teniendo en cuenta que son areas de mayor estrés,
donde las fuerzas oclusales se han identificado como un factor significativo para la falla en

la longevidad de una restauracion (13).

Composicion de resinas compuestas
Los composites dentales estan formados por tres materiales quimicamente diferentes: matriz

orgénica, matriz inorganica y agente de union entre ambas matrices (silano) (13).

Clasificacion de las resinas compuestas
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Actualmente se pueden reunir las resinas compuestas en cinco categorias principales:
Resinas de macrorelleno o convencionales: su desempefo clinico es deficiente, presentan
acabado superficial pobre, su rugosidad ocasiona poco brillo superficial y mayor
susceptibilidad a la pigmentacion, todas estas desventajas justifican su desuso.

Resinas de microrelleno: se comportan mejor en la region anterior, proporcionan alto
pulimento y brillo superficial, dan alta estética.

Resinas hibridas: la gran mayoria de los materiales compuestos actualmente aplicados.
Poseen gran variedad de colores, capacidad de mimetizacion con la estructura dental, menor
contraccion de polimerizacion, baja absorcion acuosa, excelentes caracteristicas de pulido y
texturizacion, abrasion, desgaste y coeficiente de expansion térmica muy similar al de la
estructura dentaria. Su uso es universal, tanto en el sector anterior como posterior, diferentes
grados de opacidad y translucidez en diferentes matices y fluorescencia.

Resinas de Nanorelleno: de alta translucidez, pulido superior, similar a las resinas de
microrelleno, pero mantienen las propiedades fisicas y resistencia al desgaste equivalente a
las resinas hibridas. Por estas razones, tienen aplicaciones tanto en el sector anterior como en
el posterior (13).

Clasificacion de las técnicas

Se clasifican en técnicas directas, semidirectas e indirectas, no hay ninguna técnica ni
material restaurador que pueda ser aplicado efectivamente en todas las situaciones. En la
técnica directa los procedimientos son ejecutados por el profesional exclusivamente en una

sola seccion clinica, se aplica directamente el material al diente sin ningin medio cementante
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mediante gravado y adhesivo. La técnica semidirecta, puede ser realizada intra o
extraoralmente, el disefio de la preparacion debe ser expulsivo, la restauracion se cementada
con cementos resinosos, por lo general se realizan en una sola cita. La técnica indirecta
requiere de una preparacion expulsiva, tomar una impresion en silicona y un soporte dado
por el laboratorio (modelos), temporalizacion y finalmente el cementado de la restauracion
(13).

Longevidad

La longevidad de las restauraciones de resina sigue siendo un motivo de preocupacion entre
los profesionales que la utilizan. Se ha revelado que las restauraciones de resina colocadas
en premolares y molares tienen la necesidad de ser reemplazadas después de 5-6 afios,
teniendo un tiempo medio de supervivencia menor en comparacion al de la amalgama; ya
sea por fractura o caries secundaria, entre las principales razones. Provocando asi la
necesidad de desarrollar nuevos materiales, con el fin de obtener restauraciones mas

duraderas y con apariencia natural (13).

2.3 Bases Legales

En el caso del presente trabajo, estd fundamentado en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, el Codigo Deontologia Odontoldgico y la Ley sobre Derecho de
Autor.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de (1999), reconoce a la salud
como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida y a un nivel

digno de bienestar, quedando superada la concepcion de la salud solo como enfermedad. A
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través de su articulo 83 garantiza a la salud como parte del derecho a la vida por lo que el
estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Siendo este un derecho constitucional, por lo que es de
obligatorio cumplimiento y nadie debe prohibirlo. Los profesionales de la odontologia son
parte del sistema de salud, por lo que es necesario que contribuyan a su cumplimento (15).
El Cédigo Deontologia Odontoldgico, (1992) en sus articulos 1, 2, 17, y 18, establecen que
se debe fomentar la salud como parte del desarrollo y el bienestar social, Asi mismo el
profesional de la odontologia esta en la obligacion de mantenerse informado y actualizado
para suministrar la atencion integral requerida. Presentando un diagnostico para emplear el
mejor tratamiento y garantizar la salud del paciente (15).

Ley sobre Derecho de Autor, (1993), en sus articulos 1,2,6,18y 20, estipula que los principios
que afirman los derechos morales y patrimoniales que la ley concede a los autores, por la
creacion de sus obras, correspondiendo exclusivamente al autor la facultad de resolver sobre
la divulgacion total o parcial de la obra y, en su caso, acerca del modo de hacer dicha
divulgacion, de manera que nadie puede dar a conocer sin el consentimiento de su autor el

contenido esencial o la descripcion de la obra, antes de que aquél lo haya hecho (16).

2.4 Definicion de Términos

Armonia Estética: es la que implica el equilibrio y la proporcion estética.
Consideraciones estéticas: Son los aspectos a tener en cuenta en la estética.

Estética: Es la disciplina que estudia la naturaleza de la belleza y la percepcién de la misma

por parte de los individuos.
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Matriz Organica: La matriz organica o sustancia osteoide representa un tercio del peso 6seo
Matriz Inorganica: La parte mineral de la matriz es la que les otorga a los huesos la
capacidad de almacenaje, resistencia y proteccion.

Nanorelleno: Es uno de los tipos de composites dentales de mayor crecimiento en el &ambito
odontolodgico. Larazon: la nanotecnologia ha hecho posible reducir ain mas las particulas de
relleno, hasta llegar a dimensiones nanométrica

Restauraciones: Se entiende por restauracion al proceso al cual se puede someter a
diferentes objetos, sistemas o instituciones para mejorar su funcionamiento o aspecto.
Silano: El silano o hidruro de silicio (IV), es un compuesto quimico cuya formula es SiH4.
Es el analogo del metano, pero derivado del silicio.

Resinas Hibridas: son una mezcla de las de microparticulas y las de macroparticulas.

2.5 Cuadro Técnico-Metodoldgico.

Cuadro 1. Operacionalizacion de Variables

Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Analizar las consideraciones estéticas para la restauracion del sector posterior
Variables |Definicién Dimensiones Indicadores items

Consideracione |Son los aspectos o Linea de la Sonrisa ¢ Qué aspectos
s estéticas pautas a tener en Posicion ylse deben

Aspectos a tener en
cuenta en una|

cuenta aI_ MOMENtol aeta iracion Alineamiento considerar en
de realizar una Forma una
restauracion Color restauracion?
Ancho
Espesor
¢(Cual es la
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Restauracion

Es la que se encara/Restauracion del
de devolver alposterior
diente dafiado la
forma y la funcion
perdidas mediante
el uso de técnicas y
materiales
especificos

sector

Funcionalidad

Estética

funcion de las
restauraciones
estéticas?

Fuente. Sanchez, Nasser 2023
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipos de Investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro de la investigacion documental por cuanto se
realiza con base en revision de documentos y bases de datos especializadas sobre las
consideraciones estéticas para la restauracion del sector posterior, permitiendo ademas lograr
el tratamiento odontologico con éxito, ademas la linea de investigacion es Odontologia

Clinica y Correctiva.

3.2 Nivel de Profundidad de la Investigacion

Esta investigacion, tomando en consideracion sus caracteristicas fue de modalidad
descriptiva, por cuanto son recogido los datos de forma directa en este caso, de la informacion
de los documentos y fuentes electronicas, denotando las caracteristicas de mas relevantes

sobre las consideraciones estéticas para la restauracion del sector posterior.
3.3 Diserio de la Investigacion

Ademas, estard basado las revisiones criticas del estado del conocimiento, permitiendo la
integracion, organizacion y evaluacion de la informacion sobre las consideraciones estéticas
para la restauracion del sector posterior, el cual es un problema existente, focalizando en la

investigacion las posibles soluciones para la misma, a través de las bases de datos de
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Sciencedirect, Mediagraphic y Google Académico; indagando con PudMed y conjunto de
lilacs, para poder desarrollar los objetivos establecidos en el capitulo | de esta investigacion,

en base al sobre la restauracion del sector posterior.

3.4 Métodos de busquedas y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la seleccion de los articulos a usar en el presente trabajo, se utilizaron bases de datos
como Google, Google académico, en repositorios como Scielo, y bases de datos como
Medline, ingresando en las mismas palabras claves en relacion al tema como:
“Restauraciones”, “Estética”, “Sector Posterior” y la relacion entre todas ellas. Al realizar
una primera busqueda se obtuvieron mas 211,000 resultados, aplicando los criterios de
busqueda, se seleccionaronn un total de (50) articulos que cumplian con los criterios de

inclusion y exclusion que a continuacion se detallan (18).

3.4.1 Criterios de inclusion y exclusion
Para la seleccion de informacidon se tomaron en consideracion los siguientes criterios y
aspectos de inclusion y exclusion:
e Articulos de investigacion originales completos o de revision publicados en revistas
especializadas, arbitradas e indexadas en las bases de datos mas conocidas
especializadas en el area de salud, como Pubmed, Medline, entre otras.

e Articulos en idiomas como: espafiol, inglés.
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e Articulos que estén en relacion con el tema a desarrollar, excluyendo a todos aquellos
que pasen los 5 afos de publicacion.
Los aspectos de exclusion se tienen:
e Articulos que no tenga sus autores.
e Articulos sin conclusion.
e Articulos no disponibles.
e Articulos que no se articulen con el tema a desarrollar, aquellos que se refieran a

pacientes con edades superiores a Safios.

3.5 Instrumentos de Recoleccion de Datos o Informacion

Al realizar la revision exhaustiva de la informacion, y obtener informacion actualizada sobre
las consideraciones estéticas para la restauracion del sector posterior sera plasmada en una
ficha bibliografica por cada articulo seleccionado y de esta manera se habilitara el manejo de
la informacion referente al tema y se relacionara con cada objetivo propuesto en esta

investigacion (19).

Debido a la abundante informacién existente, para facilitar la consulta y procesamiento de la

informacion, se utiliza como instrumento los resimenes analiticos de lectura, los cuales son

una herramienta bésica en la investigacion documental, en ellos se consigna la informacion
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basica de un texto o material bibliografico de manera similar a lo que se hace con las fichas

tematicas de contenido o resefias.

3.7 Técnicas de Analisis de Resultados

Para la técnica de anélisis de resultados, se empled el analisis critico del contenido y de esta
manera poder concluir las consideraciones estéticas para la restauracion del sector posterior
y lograr discutir futuros tratamientos tanto convencionales como los mas innovadores, cuyas

conclusiones fueron analizadas e interpretadas en una discusion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
Analisis Critico

Se tom6 una muestra de (15) articulos para el desarrollo del anélisis critico por objetivo
de esta investigacion, permitiendo analizar las consideraciones estéticas para la restauracion

del sector posterior, como se aprecia en el diagrama de Flujo (imagen 01).

Se
seleccionaron
15 articulos

l

Se rezlizo =l
analisis Critico
por objetivo

!

De acuerdo a los autores
con mayor relevancia por
objetivo

l

Se
realizaron

————— Conclusiones Recomendaciones

Imagen 01. Diagrama de flujo. Revision Bibliografica Fuente propia.

4.1.1 Pasos a considerar en una restauracion del sector posterior
Al describir los pasos a considerar en una restauracion del sector posterior, es necesario

tener en cuenta que en cualquier restauracion debe de cumplir una serie de requisitos, que en
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el caso del sector posterior, seria la duracion, puntos de contacto cerrados y crestas
marginales activas, resistencia, tanto estructural como al desgaste, buen ajuste marginal y
evitar la recidiva de caries, Biocompatibilidad, lo cual implica que el material no sea ni
toxico, ni irritante, ni alergénico, ni carcinogénico y la adhesion dentaria a todos los
elementos que forman el diente, a esmalte, dentina y cemento radicular.

Uno de los pasos que considera Ramirez et al. (2020), es el conocimiento de los materiales y
las técnicas posibles, ya que estan en constante evolucion, para poder seleccionar y aplicar la
mejor opcion de tratamiento, ante las necesidades de restauracion de cada paciente (21).
Siendo que una eleccidon correcta del tratamiento restaurador implica un compromiso de
maxima preservacion de la estructura dental sana asi que se hace necesario respetar y seguir
de forma puntual cada uno de los pasos aplicados en el protocolo clinico
restaurador, para mejorar el resultado final de las restauraciones en los casos clinicos
personalizados.

Sin embargo, Toro et al. (2019) y Medrano et al (2019) al respecto consideran que es
importante observar, analizar si el paciente presenta caries activas y lesiones, determinar la
localizacion, el tipo y la extension de la lesion cariosa por medio de examenes clinicos
(22,23).Por otro lado, Hernandez et al. 2022 también es muy importante decidir que técnica
va a ser empleada debiendo ser considerada la localizacion y extension de la lesion dentaria,
esto servira como guia para obtener el mejor acceso a la lesion, asi también el tamafo de la
cavidad a ser preparada (24). Ademas, Ramirez et al. (2021), indica que ante la restauracion

es necesario tener presente buenas caracteristicas Opticas, ademas de contar con una amplia

24



gama de matices, saturacion y principalmente con variedad en opacidad/translucidez (25).

De acuerdo a estos autores para realizar una restauracion en el sector posterior es necesario
conformar la cavidad bajo ciertos principios basicos, que le dan resistencia y proteccion al
remanente dentario y ofrecen condiciones Optimas al material restaurador, debiendo seguir el
odontologo un protocolo clinico, para lo cual el profesional debe realizar un plan de
tratamiento, diagndstico y debe tener el conocimiento de las técnicas y materiales disponibles
en el medio. Se deben evaluar multiples factores como lo son: el tipo de diente, tamafio y el
tipo de cavidad a restaurar; con el fin de lograr éxito clinico con funcién, longevidad,
integridad y estética adecuada, sin ir mas all4 de afirmar la superioridad de alguno de los dos
materiales, ya que, cada uno de acuerdo a su propiedades e indicaciones puede restaurar,
recubrir y reemplazar la estructura dental perdida. de esta manera un diagnostico correcto,
la aplicacion de protocolos y la seleccion correcta del tratamiento restaurador implica una
maxima conservacion de la estructura dental, aplicando la mejor opcidn de tratamiento para

el paciente.

4.1.2 Caracteristicas clinicas de las restauraciones del sector posterior

Uno de los principales problemas de las restauraciones directas es la sensibilidad, siendo las
causas mas importantes la microfiltracion marginal, la tension intercuspidea por la
contraccion de polimerizacion, y la supraclusion. siempre debe procurar que las

restauraciones que realice tengan éxito, por lo que debe ser muy cuidadoso al momento de
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realizarlas, siguiendo un protocolo adecuado y teniendo mucho cuidado al ejecutar las
técnicas de preparacion y restauracion.

En razén de ello Alvarez et al. (2020), indica que las restauraciones deben tener
caracteristicas fisicas similares a los tejidos dentarios. La capacidad de deformacion eléstica
(mddulo elastico) debe ser similar a aquella de la dentina. De esa forma se evitan zonas de
concentracion de estrés durante la funcion y disminuye la propension a la fractura (26). Sin
embargo, Ramirez et al. (2019) y Va consuelos et al. (2019), resaltan que es necesario
conducir a la preservacion de la morfologia de los tejidos blandos y mejora la estética,
conservando el volumen, su configuracion geométrica y factor C, la progresion de la
preparacion hacia el limite amelo cementario (cavidades proximo-oclusales), la calidad de
los tejidos que la componen (25, 27).

En el mismo orden de ideas Eliseo Chum et al. (2022), manifiesta que las caracteristicas
clinicas del color, adaptacion marginal, forma anatémica, rugosidad superficial, tincion
marginal, tincion de la restauracion, contactos oclusales y proximales, sensibilidad dentinaria

y caries secundaria (28).

Ademas, segiin Garcia et al. (2022) es necesario tener en cuenta las limitaciones clinicas,
como la dificultad de morfologia, con especial atencion a la superficie oclusal, puntos de
contacto y perfil de emergencia. También es importante tener en cuenta que la eleccion de un
material de restauracion debe depender también de la condicion de los dientes opuestos; dado

que la resistencia al desgaste de la cerdmica es muy superior a la del esmalte o las resinas
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compuestas (29)

De acuerdo a lo indicado por estos autores las caracteristicas clinicas de las restauraciones
deben de coincir en color y translucidez con la estructura dentaria adyacente, observar si la
adaptacion de los margenes entre la union diente-interfaserestauracion es correcta, establecer
si la restauracion sigue correctamente el contorno general de la pieza dental, manteniendo
una forma anatoémica optima sin la formacioén de un hombro, revisar la rugosidad superficial
de la restauracion, ya que la textura debe ser adecuada, establecer si existe tincion marginal
entre la restauracion y el diente, observar si existen signos de tincion en la resina. En el caso
de que hubiese tincion deberia ser igual a la del diente, determinar si los contactos oclusales

se encuentran normales.

4.1.3 Importancia de las consideraciones estéticas para la restauracion del sector

posterior.

No hay un material ideal que sirva para restaurar todos los dientes por igual, por ello es de
vital importancia que el profesional evalué, diagnostique y planifique de forma adecuada su
restauracion; logrando asi el mejor plan de tratamiento para cada paciente. Valorar siempre
el riesgo de caries, condiciones del paciente, posicion y tipo de diente, cantidad y solidez del
remanente dental, tamafio de cavidad, ademas de la habilidad y experiencia del operador, con
el fin de elegir el material adecuado para la restauracion segun las indicaciones del mismo;
guiandose por el deseo de lograr mayor longevidad, una excelente funcién y la conservacion

del tejido dental al realizar restauraciones dentales
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Alvarado et al. (2020) y Rufino (2020), indica que la principal importancia de las
restauraciones es reproducir y mantener las caracteristicas de naturalidad de la denticién de
los pacientes, aliando a la funcionalidad para lograr una restauracion del sector anterior

exitosa en términos biomecanicos, funcionales y estéticos (30,31).

Ademas, Naranjo et al. (2023), Molina et al (2019) e Hidalgo et al. (2020), indican que en
las restauraciones de resina compuesta y amalgama poseen varias ventajas y desventajas, en
la actualidad el material de eleccidn para restauraciones directas es la resina compuesta
debido a que posee excelentes propiedades como su alta estética; por otro lado, la amalgama
posee mayor durabilidad, sin embargo, debido a sus desventajas ya no es el principal material

de eleccion (32,33).

Una gran importancia de las restauraciones es conservar mayor estructura dentaria mediante
técnicas adhesivas y obtener naturalidad en restauraciones inaparentes con el uso de resinas
compuestas de Gltima generacion que tienen la combinacion ideal de tamafio de particulas
(nanométricas), importante para la obtencién de alta estética, brillo, lisura y alto porcentaje

de relleno ceramico lo que nos asegura alta resistencia al desgaste.
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CONCLUSIONES

Al tener presente las consideraciones estéticas para la restauracion del sector posterior,
permite la posibilidad de realizar técnicas cada vez menos invasivas y las alternativas
estéticas que nos brindan los nuevos productos que obligan a estar cada vez mas atentos a los
cambios en los patrones estéticos y mas sensibles aun a las necesidades estéticas de los
pacientes. Debiendo desarrollar entonces pequefias normas que nos permitan analizarlos no
solo desde la o las piezas dentarias por restaurar, sino en su totalidad, y que nos posibiliten
modificar su sonrisa teniendo en cuenta ante todo sus deseos y su propia opinién. Es en este
momento cuando tenemos que ver no solo la pieza dentaria, sino esta en su relacion con el
resto de las piezas de ambos maxilares, los tejidos circundantes y las estructuras faciales en
general.
Cuando describimos los pasos a considerar en una restauracion del sector posterior, se debe
conocer, la linea de la sonrisa, posicion y alineamiento, equilibrio, simetria y proporcion,
forma, Propiedades oOpticas, Texturas de superficie y la incidencia de la luz, color, relacion
de contacto y espacios interproximales, las cuales son muy variables, y cada una por separado
afecta el resultado final del trabajo. Al realizar restauraciones estéticas, no solo debemos
tener en cuenta los elementos descriptos, sino que debemos considerar al individuo con

necesidades y particularidades que lo hacen unico, y como tal lo debemos tratar.

Por otra parte, cuando se contrastaron las caracteristicas clinicas de las restauraciones del

sector posterior se evidencio que es importante el equilibrio, simetria y proporcion ya que
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son los conceptos que determinaran la apariencia de la sonrisa, donde el avance notable de
los adhesivos a tejidos dentarios, sumado al perfeccionamiento de los composites, permite
modificar con facilidad la forma y la posicion de los dientes, al cerrar diastemas, equilibrar
asimetrias y transformar conoides y/o caninos en incisivos para obtener una sonrisa armonica

y con alto grado de estética.

Por ultimo cuando se determino la importancia de las consideraciones estéticas para la
restauracion del sector posterior se hace necesario la experiencia y habilidad del profesional,
la marca comercial, el protocolo de uso del material, la calidad y correcta indicacion del
mismo, el tipo de oclusion y cantidad de remanente dental, son factores que pueden influir
en la eleccion del tipo de material a usar y en el rendimiento las restauraciones, ademas es
necesario realizar la evaluacién, diagnéstico y planificacion de forma adecuada su
restauracion; logrando asi el mejor plan de tratamiento para cada paciente. Valorar siempre
el riesgo de caries, condiciones del paciente, posicion y tipo de diente, cantidad y solidez del
remanente dental, tamafio de cavidad, ademas de la habilidad y experiencia del operador, con
el fin de elegir el material adecuado para la restauracion segun las indicaciones del mismo;
guiandose por el deseo de lograr mayor longevidad, una excelente funcion y la conservacion

del tejido dental al realizar restauraciones dentales.
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RECOMENDACIONES

En el caso de estudio se recomienda evaluar y diagnosticar, asi como aplicar los protocolos

por cada paciente de forma unica y poder contribuir a solucionar de manera practica las

alteraciones estéticas que presentan, asi como ofrecerles una mejor calidad de vida.
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01

FICHA BIBLIOGRAFICA
Restableciendo la oclusion funcional con restauraciones
parciales de ceramica adhesiva tipo Onlay. Reporte de
caso clinico
Ramirez Barrantes, Juan Carlos.
2020
El objetivo de este articulo es analizar las
indicaciones para la seleccion adecuada de restauraciones
parciales de ceramica adhesiva tipo  Onlay,
proporcionando el protocolo clinico paso a paso para su
correcta aplicacién. Principios biomecanicos basados
en consideraciones morfolégicas y términos geométricos,
deberan estar presentes para la cuidadosa preparacion de
cavidades tipo Onlay. Se discuten conceptos sobre las
preparaciones cavitarias bajo condiciones esenciales
en la preservacion de tejido dental sano, sin compromiso
de cuspides de soporte o vertientes que comprometan el
resultado  final  de la restauracion en  condiciones
funcionales y estéticas debidamente
planificadas. La sugerencia del autor es respetar y seguir
de forma puntual cada uno de los pasos aplicados en el
protocolo clinico restaurador, para mejorar el resultado
final delas restauraciones en los casos clinicos
personalizados.

02

FICHA BIBLIOGRAFICA
Reparacion atipica de alveolo en rehabilitacion estética
implantologica
Toro, Mauricio; Yoma, Tomas; Chaple Gil, Alain Manuel;
Sanchez, Gloria; Fernandez, Eduardo.
2019
La regeneracion de la placa palatina fue posible mediante
el uso de aloinjerto de hueso cortical particulado y una
membrana de colageno reabsorbible adaptada al defecto
6seo y colocada en una posicion para recrear la placa
palatina. Esto permiti6 la instalacion de un implante 4
meses después del procedimiento. Con esta técnica se
obtuvieron resultados funcionales y estéticos utilizando
una Unica protesis fija.
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03

FICHA BIBLIOGRAFICA
Restauracién estética del sector anterior en un paciente
pediatrico
Medrano-Gonzélez, Isabel del Carmen; Esparza-Ramos,
Fabiola; Rangel-Padilla, Eyra Elvyra; Yarfez-Acosta,
Maria Fernanda; Ramirez-Pefia, Héctor Alejandro.
2019
Actualmente las coronas de zirconia son una de las
opciones mas recomendadas que cumplen con las
exigencias de los pacientes, aunque existe controversia en
dientes sin tratamiento pulpar previo, sin embargo, si se
realiza una técnica adecuada en la preparacién podemos
obtener resultados favorables. En la restauracion con
resina se obtuvo excelentes resultados.

04

FICHA BIBLIOGRAFICA
Manejo de tejidos blandos en implante con carga
inmediata del sector anterosuperior: reporte de caso
clinico
Alvarez Cruz, Angela Maricela; Morales Soto, Yazmin;
Pérez Gutiérrez, Angel E; Sanchez-Marin, Carlos G.
2019
Los implantes dentales se han colocado en sitios de
extraccion cicatrizados mediante un procedimiento
quirargico en dos etapas para un periodo de tres a seis
meses sin carga. Sin embargo, los pacientes esperan ser
rehabilitados lo antes posible, especialmente los pacientes
sometidos a restauraciones estéticasen el maxilar

anterior. Después
de la colocacion del implante, la fabricacion
de la restauracion temporal y la carga del implante

dentro de las 48 horas se denominan carga inmediata. Esto
acorta el tiempo del tratamiento, ya que requiere menos
intervenciones quirargicas, reduce la pérdida dsea crestal
periimplantaria, conduce a la preservacion
de la morfologia de los tejidos blandos y mejora la estética.
En este articulo se hablara del caso clinico de un paciente
femenino de 44 afios de edad que presentaba
pérdida del 6rgano dentario 21. Se realiz6 valoracion
periodontal, radiografica y tomografica de este 6rgano
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dentario, se colocd implante con la utilizacion de guia
quirdrgica y protésica acrilica termocurable, se realizd
carga inmediata, el provisional fue conformado con
contorno subgingival céncavo y se toman en cuenta
criterios de contorno critico y subcritico para el desarrollo
ideal del perfil de emergencia. En las citas de valoracion se
encontraron los tejidos periimplantales estables
y la paciente no refirid sintomatologia.

05
FICHA BIBLIOGRAFICA
Materiales bioactivos para restauraciones directas en
dientes posteriores.
Hernandez-Coronado, Paulinal; Hernandez-Ramirez,
Armando!; Cedillo-Valencia, José de Jesls?; Guizar-
Mendoza, Juan Manuel'.

2022
Se trata de paciente femenino de 22 afos de edad, en quien
se realizd una restauracion en un molar

siguiendo la filosofia de minima intervencion desde el
diagnostico hasta la obturacion con un material bioactivo.
Los objetivos del tratamiento fueron
devolver la funcionalidad y estética de dicho molar, pero
sobre todo brindar una proteccion alargo plazo
mediante la liberacion y recarga de iones de calcio, fosfato
y flior proporcionado por el material bioactivo.

06

FICHA BIBLIOGRAFICA
Restauraciones estéticas de resina en dientes anteriores:
Biselar el esmalte o no?
Ramirez Barrantes, Juan Carlos.
2021
La restauracion de  dientes anteriores fracturados
representa un desafio para los odont6logos debido a sus
requisitos estéticos y, lo que es més importante, debido
alacorta edad de los pacientes que generalmente
necesitan del tratamiento. Por lo tanto, es importante
seguir el protocolo mas conservador. Muchos
profesionales enfrentan el dilema de si realizar o no el
biselado del esmalte. Este articulo discute
brevemente la perspectiva clinica y la evidencia con
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respecto a este tipo de procedimiento
de restauracion quirurgica.

07

FICHA BIBLIOGRAFICA
Rehabilitando forma, funcion y estética mediante el uso de
un Onlay IPS Empress Esthetic®: Evidencia y versatilidad
Ramirez Barrantes, Juan Carlos .
2019
La investigacion clinica y las pruebas de laboratorio in
vitro han permitido el desarrollo de los materiales
ceramicos en  odontologia. La comprension  de las
propiedades fisicas y mecanicas de este material es

esencial para asegurar una restauracion funcional,
estética y duradera. El protocolo
clinico para la preparacion de un onlay
implica consideraciones importantes

en la planificacion del tratamiento, tales
como la seleccion del material restaurador, disefio

biomecéanico, seleccion de color, acondicionamiento de
sustratos dentales y cementacion adhesiva. Este articulo
discute una breve revision sobre el tema y una
presentacion de caso enlaque un diente posterior fue
rehabilitado con una restauracién indirecta tipo Onlay.

08
FICHA BIBLIOGRAFICA

Restauraciones compuestas Bulk-Fill Descripcion paso a
paso de las técnicas de restauracion clinica Informes de
casos

Vasconcelos Monteiro, Renata; Cavalcanti Taguchi,
Carolina Mayumi; Gondo Machado, Renata; Batalha
Silva, Silvana; Bernardon, Jussara Karina; Monteiro
Junior, Sylvio.

2019

Las resinas compuestas son excelentes
materiales para restauraciones directas
en la regién posterior, restableciendo

satisfactoriamente la estética y la funcion. Recientemente,
se ha comercializado una nueva clase de compuestos, las
denominadas resinas Bulk Fill. Estas resinas pueden
insertarse en la cavidad dental en incrementos de4 a5 mm
de espesor, y tienen las ventajas de reducir la contraccion
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de la polimerizacién y el tiempo de trabajo clinico. El
objetivo de este informe de caso fue describir el uso de
resinas Bulk fill para restaurar las cavidades de Clase | y
Clase Il mediante dos técnicas de restauracion diferentes.

09
FICHA BIBLIOGRAFICA
Consideraciones que determinan la seleccién de la técnica
restauradora en dientes posteriores

Eliseo Chum

2022

Al escoger la técnica independiente de la literatura
tenemos que consideras nuestras limitaciones clinicas,
como la dificultad de morfologia, con especial atencion a
la superficie oclusal, puntos de contacto y perfil de
emergencia. También es importante tener en cuenta que la
eleccion de un material de restauracion debe depender
también de la condicién de los dientes opuestos; dado que
la resistencia al desgaste de la ceramica es muy superior a
la del esmalte o las resinas compuestas, por ende podemos
preferir las restauraciones compuestas sobre las ceramicas
cuando se enfrentan a dientes virgenes o dientes
restaurados con resina compuesta en denticién opuesta

10

FICHA BIBLIOGRAFICA
Restauraciones coronarias parciales estéticas adheridas en
dientes posteriores pulpados
Prof. (i) Dr. Andrés Garcia Prof. Adj. Dr. Martin
Sanguinetti Prof. Dr. Marcel Skuras Prof. Dr. Sergio
Verdera
2022
Los procedimientos restauradores parciales dento-
coloreados adheridos en dérganos dentarios posteriores,
estan inscriptos dentro del marco bioldgico, conceptual,
cientifico y clinico de la Odontologia Restauradora
Integral (O.R.l1.). Es importante destacar, que la
Integracion Multi e Interdisciplinaria se basa en la
Comunicacion, Intercambio de opiniones, Planificacion
conjunta, Ejecucion oportuna, Controles alternados e
Informes de las Evaluaciones.
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FICHA BIBLIOGRAFICA
Precision y diagnostico protésico en restauracion estética
anterior mediante uso de Disefio de Sonrisa Digital:
reporte de un caso
Odalis Sarai Alvarado-Chicasl , Idania Cecibel Mancia-
Arreolal , Rodrigo Alejandro Marroquin-Reinal
Francisco Manuel Betancourt-Cordova?2
2021
El Disefio de Sonrisa Digital (DSD) es una herramienta
utilizada durante la planificacion de tratamientos
restauradores estéticos. El objetivo de este reporte de caso
clinico fue describir un protocolo que incorpora nuevas
tecnologias en el diagnostico protésico, por medio del DSD
junto con la impresion digital (escaner intraoral 3D) de los
tejidos bucales, que describen las consideraciones para
lograr una restauracion del sector anterior exitosa en
términos biomecanicos, funcionales y estéticos. Se expone
un caso de una paciente femenina de 52 afios, que presentd
restauraciones defectuosas con margenes abiertos en
dientes 1-1 y 2-1 con afectacidon funcional y estética, por
ello se plante6 un abordaje mediante el uso de DSD para
la planificacion y la elaboracion de coronas de ceramica
feldespatica en bloque CAD CAM. Por lo tanto, a través
de la aplicacion de conocimientos de los parametros
estéticos y el uso de DSD se mejoro la sonrisa de la paciente
quien quedo satisfecha por los resultados estéticos y
funcionales. EI uso de DSD permite visualizar de forma
virtual los resultados de un tratamiento odontolégico antes
de realizar procedimientos restauradores estéticos, asi
como también mejorar la precisién de éstos por medio de
una muestra del prototipo de la restauracion final que el
paciente puede aprobar 0 no. En este proceso se toman en
cuenta las bases estéticas y funcionales de la rehabilitacion
bucal

12
FICHA BIBLIOGRAFICA
Asociacion Resina y Fibra de Refuerzo en Restauracion
Extensa Posterior
HELENA KARINE RUFINO ESCOREL

45



Afio
Descripcion
aporte al tema

Nombre
Documento

Autor

Afo
Descripcion
aporte al tema

del

del

del

2020

Delante de todas las consideraciones encima expuestas,
concluimos que reproducir y mantener las caracteristicas
de naturalidad de la denticion de los pacientes, aliando a
la funcionalidad, ha sido uno de los grandes desafios
actuales impuestos a los Cirujanos Dentistas. Fue posible,
a través de la técnica restauradora utilizada, conseguir
aliar la estética, la funcionalidad y resistencia,
garantizando de ese modo una mayor longevidad de la
restauracion y satisfaccion del paciente.

13

FICHA BIBLIOGRAFICA
EFECTIVIDAD Y DURABILIDAD DE
RESTAURACIONES DE RESINA Y AMALGAMA,
ESTUDIO COMPARATIVO
Joselyne Naranjo Méndez!. Maria José Valdiviezo Gilces?
2023
Dentro de los materiales mas utilizados para las
restauraciones directas tenemos la resina compuesta y
amalgama de plata. El objetivo de este
trabajo es Identificar cual es la restauracion que tiene una
mayor efectividad y durabilidad entre amalgama'y resina en
boca. Metodologia: Se seleccionaron varios articulos en
espafiol e inglés publicados desde el afio 2000 hasta el afio
2020; la busqueda se realiz6 en PubMed, Medline, Science
Direct, Elsevier, Cochrane. Se revisaron 100 articulos y se
seleccionaron 30 donde se incluyen meta-analisis,
revisiones sistémicas, ensayos clinicos, ensayos controlados
aleatorizados, estudios in vitro Resultados: La principal
causa que afecta la durabilidad y efectividad de la resina
compuesta es la caries secundaria, mientras que en la
amalgama es la fractura. Conclusion: Las restauraciones
de resina compuesta y amalgama poseen varias ventajas y
desventajas, en la actualidad el material de eleccion para
restauraciones directas es la resina compuesta debido a
gue posee excelentes propiedades como su alta estética;
por otro lado, la amalgama posee mayor durabilidad, sin
embargo, debido a sus desventajas ya no es el principal
material de eleccion.

14
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Interrelacion periodoncia-odontologia restauradora sobre
dientes

Ana Molina, Eduardo Montero, Santiago Berrendero
2019

El conocimiento de la anatomia periodontal y del efecto de
las fuerzas oclusales sobre el periodonto es esencial para
llevar a cabo una odontologia restauradora de calidad y
predecible a largo plazo. Las Técnicas quirdrgicas
enmarcadas dentro de la cirugia plastica periodontal,
como el alargamiento coronario o los procedimientos de
cobertura radicular, deben ser practicas habituales para
mejorar la situacion previa de los dientes que van a ser
rehabilitados con algun tipo de protesis. El uso de estas
técnicas quirargicas permite el éxito estético y funcional de
nuestras restauraciones a corto y largo plazo. 3. Llevar a
cabo una fase de provisionales adecuada es de vital
importancia para el modelado de los tejidos blandos y la
cicatrizaciéon de los mismos tras estos procedimientos
quirargicos y tras la extraccién dentaria. Con ellos
podemos guiar los tejidos para obtener resultados estéticos
gue imiten de la mejor manera posible a la naturaleza.

15

FICHA BIBLIOGRAFICA
Tratamiento Rehabilitador Estético-Oclusal con Resinas
Compuestas en una Paciente con Mordida Profunda y
Desgaste Severo
Rony Christian Hidalgo-Lostaunau
2020
La rehabilitacion oral tradicional del paciente con
mordida profunda y braquifacial puede ser muy compleja
e invasiva, sin embargo, podria involucrar muchas
especialidades para su resolucion ideal. Un analisis
integral estético-oclusal es necesario antes de empezar el
tratamiento para hacer propuestas con el menor costo
bioldgico, de tiempo y econdémico. La odontologia adhesiva
permite una propuesta aditiva y no invasiva como un
tratamiento de mediano plazo o transitorio. Este articulo
presenta un caso de una paciente de 46afos de edad con
mordida profunda anterior y desgaste dental severo en las
caras palatinas de los dientes antero-superiores, sin
disfuncion  temporomandibular, ni  compromisos
sistémicos. Se destaca la rehabilitacién estética- oclusal con
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el minimo compromiso bioldgico (ultra-conservadora),
mediante restauraciones adhesivas semi-indirectas de
resina compuesta con acompafiamiento de 12meses. Esta
propuesta rehabilitadora con resinas compuestas
representa una alternativa de tratamiento para el manejo
del paciente con mordida profunda anterior. El control a
un afio de tratamiento demostré que se siguidé una
secuencia y resolucién que asegur6 los principios de la
rehabilitacion oral, al mismo tiempo, se procedio de la
manera menos invasiva posible.

16

FICHA BIBLIOGRAFICA
DISENO DE SONRISA DIGITAL (DSD): RESOLUCION
DE ESTETICA DENTAL EN PACIENTE JOVEN
MEDIANTE TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA.
EMILY VASQUEZ SANCHEZ
2021
La estética dental, representa un factor importante en la
poblacién en general. La sonrisa es la encargada de
transmitir sentimientos de felicidad y bienestar, aportando
maltiples beneficios como seguridad, felicidad vy
aceptacion. En la sonrisa los dientes deben presentar
armonia en tamafio y forma, sin embargo, irregularidades
en estos factores representan el motivo de consulta mas
frecuente en las clinicas odontoldgicas. Actualmente los
materiales dentales se han desarrollado y evolucionado
rapidamente, brindando asi mayor estética, favoreciendo
la aplicacion de tratamientos minimamente invasivos
implicados en la preservacion de la mayor cantidad de
tejido dental posible. En el presente caso clinico se trato a
un paciente con discrepancias de tamafo dental en el
sector anterosuperior, restableciendo armonia en la
sonrisa mediante la aplicacion de disefio de sonrisa digital
y restauraciones directas minimamente invasivas en la
zona incisal de los dientes con resina compuesta. Es
importante destacar la relevancia de un diagnostico
adecuado, junto con un plan de tratamiento
individualizado para disefiar una sonrisa armonica,
favoreciendo de forma directa en el aspecto estético,
funcional y psicoldgico del paciente

17
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FICHA BIBLIOGRAFICA
Restableciendo la oclusion funcional con restauraciones
parciales de ceramica adhesiva tipo Onlay. Reporte de
caso clinico
Juan Carlos Ramirez Barrantes
2020
El objetivo de este articulo es analizar las indicaciones
para la seleccién adecuada de restauraciones parciales de
ceramica adhesiva tipo Onlay, proporcionando el
protocolo clinico paso a paso para su correcta aplicacion.
Principios biomecéanicos basados en consideraciones
morfologicas y términos geométricos, deberan estar
presentes para la cuidadosa preparacion de cavidades tipo
Onlay. Se discuten conceptos sobre las preparaciones
cavitarias bajo condiciones esenciales en la preservacion
de tejido dental sano, sin compromiso de cuspides de
soporte o vertientes que comprometan el resultado final de
la restauracion en condiciones funcionales y estéticas
debidamente planificadas. La sugerencia del autor es
respetar y seguir de forma puntual cada uno de los pasos
aplicados en el protocolo clinico restaurador, para
mejorar el resultado final de las restauraciones en los casos
clinicos personalizados.

18

FICHA BIBLIOGRAFICA
odontologia estética: rehablitacion coronaria con
endopostes
Laura Marcela Bessone
2020
La restauracion de los elementos tratados
endoddnticamente representa un desafio para el
profesional, especialmente en el momento de seleccionar
los materiales a utilizar. En la longevidad y el éxito del
tratamiento, las fracturas de postes y raices, la caries
recurrente o la descementacion de los pernos tienen una
significativa influencia por ello EI AEF puede ser utilizado
para predecir el comportamiento biomecanico de los
elementos dentarios con diversas variables.

19
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Evaluacion clinica de restauraciones estéticas directas con
resinas compuestas en sectores posteriores

Keiler Guerra-Garcia, Yadira Rosales-Ramirez, Maydelyn
Urefa-Espinosa, Luis Alexander Jiménez-Almaguer

2021

Métodos: se realizd6 un estudio de intervencion
longitudinal prospectivo, en el servicio y periodo de tiempo
previamente declarados. Por muestreo no probabilistico,
intencional, se conformo una muestra de 192 pacientes. La
evaluacion de la calidad clinica de las restauraciones
realizadas se medié a los seis y doce meses, con
interrogatorio, observacion, palpacion, exploracion clinica
y radiografica. Se consideraron los parametros:
desplazamiento de la restauracion, sintomatologia
dolorosa, fractura de la restauracion, sensibilidad a los
cambios térmicos, cambio de coloracién y recidiva de
caries.Resultados: el 544 % de las restauraciones
correspondieron a lesiones clase I. A los 12 meses, mas del
95 % de las restauraciones permanecieron en oOptimas
condiciones, con un discreto aumento en la categoria de
inaceptables, causado en un 1,9 % por la integridad de la
restauracion y 2,4 % por adaptacion marginal vy
sensibilidad dentaria. EI 20,6 % fracasé por filtracion
marginal y el 19 % presentd sensibilidad a los cambios
térmicos. El 11,3 % de las restauraciones de clase Il
fracasaron. El 65,1 % estuvo altamente conforme con el
tratamiento.Conclusiones: al evaluar las restauraciones
realizadas se evidencié que cerca de la totalidad mantuvo
sus caracteristicas en Optimas condiciones y solo un
pequefio numero constituyeron los fracasos.

20

FICHA BIBLIOGRAFICA
Rehabilitacion  estética con coronas de resina
personalizadas utilizando encerado digital en paciente
pediatrico: informe de caso
Espinel-Arteaga, Karel 1, Parise-Vasco, Juan M. 2,
Chiluisa-Muso, Rosa A. 3, Carrillo-Azuero, Yecenia 4
2022
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Se describe el caso de un paciente de sexo masculino de 6
afios que acudié a la clinica universitaria de la Universidad
UTE con lesiones cariosas extensas en sus dientes
anterosuperiores y su rehabilitacion a través de la
utilizacién de coronas personalizadas de resina mediante
un encerado digital realizado en CAD-CAM. Resultados:
El tratamiento efectuado en el nifio fue satisfactorio, se
evidenci6 una mejoria en la dimension vertical e
incremento en la estética dental y facial, mejorando su
aspecto y autoestima después de la rehabilitacion.
Conclusion: La utilizacion del encerado digital en
pacientes pediatricos podria ser una alternativa que
permita reducir el tiempo de trabajo del tratamiento en
una rehabilitacion estética dental.

21

FICHA BIBLIOGRAFICA
Caries Temprana de la Infancia: Rehabilitacion Estética,
Funcional e Integral en Paciente Pre-Escolar. Caso Clinico
Anchava J, Chiarello E, Melian K
2021
La American Academy of Pediatric Dentistry (2020)
define a la caries temprana de la infancia (CTI) como una
forma severa de caries de etiologia multifactorial que
compromete la denticidén primaria de nifios pre-escolares.
Afecta principalmente a los incisivos primarios superiores
seguidos de los primeros molares primarios, pudiendo
promover el desarrollo de habitos parafuncionales,
reduccién de la eficacia masticatoria, pérdida de la
dimensidn vertical, alteraciones en la fonacion y defectos
esteticos que causan repercusiones emocionales e impacto
psicosocial. La insuficiente cantidad y calidad de
estructura coronaria remanente, luego de la eliminacion
del tejido cariado, puede comprometer la adhesion de los
materiales de restauracion. El objetivo de este trabajo es
presentar la atencion y el seguimiento a dos afios de un
paciente preescolar que presenta CTI, que concurrid para
su atencion a la Catedra de Odontologia Integral Nifios de
la Facultad d

22
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Rehabilitacién estética asistida por disefio digital de
sonrisa en asimetrias dentofaciales: Reporte de caso.

Jose Manuel Olivares' Nicole Pfeil, Maria-Ignacia Sirhan-
Alejandro Madariagat

2020

Tradicionalmente se ha propuesto una coincidencia entre
la linea media facial y dentaria como requisito para
transmitir una impresion de simetria, balance y armonia
estética. Sin embargo, esta situacion puede ser compleja de
lograr en rostros asimétricos, impulsando el desarrollo de
nuevos protocolos de andlisis dentofacial para obtener
resultados armonicos y conservadores integrando las
estructuras anatémicas que se desvien de las normas
establecidas. Caso:El objetivo de este reporte de caso es
presentar una rehabilitacion estética integral en base a
protesis fija unitaria libre de metal, asistida por disefio
digital de sonrisa, en un paciente con asimetria facial
utilizando el concepto de flujo facial (FF) como protocolo
de analisis estético dentofacial. Conclusiones: El concepto
de FF establece parametros estéticos dentro de rangos de
armonia, permitiendo planificar rehabilitaciones mas
conservadoras. Sin embargo, faltan estudios para
determinar el impacto de este analisis.

23

FICHA BIBLIOGRAFICA
Rehabilitacién estética y funcional de una paciente con
caninos retenidos
Dra. Maira Raquel Martinez Ramos, Dra. Manuela
Ricardo Reyes, Dra. Liliana Bosch Marrerol
2021
Se describe el caso clinico de una paciente de 18 afios de
edad, quien acudié a la Clinica Estomatol6gica Provincial
Docente Martires del Moncada de Santiago de Cuba, por
presentar persistencia de caninos temporales. Para el
diagnostico y tratamiento exitoso fue necesaria la
participacion de un equipo multidisciplinario integrado
por especialistas en: ortodoncia, imagenologia, protesis y
cirugia maxilofacial, quienes corroboraron la retencion de
caninos superiores. Mediante el tratamiento conjunto de
ortodoncia y protesis, se logré la rehabilitacion estética y
funcional de la paciente.
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Rehabilitacion estética y funcional de una paciente con
caninos retenidos
Martinez Ramos Maira Raquel, Ricardo Reyes Manuela,
Bosch Marrero Liliana
2021

Ante cualquier conducta a seguir con el paciente que
presenta diente retenido, lo mas importante es realizar un
buen diagnéstico, teniendo en cuenta el valor estético y
funcional de la pieza dentaria, la edad del afectado, la
angulacion y posicion que presente la pieza dentaria, la
profundidad en el hueso, su morfologia radicular y la
posibilidad de reabsorber las raices de dientes adyacentes,
para seleccionar la mas acertada.Con el plan terapéutico
combinado de ortodoncia y proétesis se logré la
rehabilitacion estética y funcional de la paciente, asi como
la mejoria de su calidad de vida. También se demostro la
importancia de la interdisciplinariedad en el tratamiento
ortodoncico, lo cual constituye un aporte cientifico en el
tratamiento integral del paciente.

25

FICHA BIBLIOGRAFICA
Rehabilitacion estética asistida por disefio digital de
sonrisa en asimetrias dentofaciales: Reporte de caso /
Aesthetic rehabilitation assisted by digital smile design for
dentofacial asymmetries: Case report
Olivares, Jose Manuel; Pfeil, Nicole; Sirhan, Maria-
Ignacia; Madariaga, Alejandro.
2020
RESUMEN Tradicionalmente se ha propuesto una
coincidencia entre la linea media facial y dentaria como
requisito para transmitir una impresion de simetria,
balance y armonia estética. Sin embargo, esta situacion
puede ser compleja de lograr en rostros asimétricos,
impulsando el desarrollo de
nuevos protocolos de analisis dentofacial para obtener
resultados armonicos y conservadores integrando las
estructuras  anatébmicas que se  desvien de
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las normas establecidas. Caso El objetivo de este reporte
de caso es presentar una rehabilitacion estética integral en
base a protesis fija unitaria libre de metal, asistida por
disefio digital de sonrisa, en un paciente con asimetria
facial utilizando el concepto de flujo facial (FF) como
protocolo de analisis estético dentofacial. EI concepto de
FF establece parametros estéticos dentro de rangos de
armonia, permitiendo planificar rehabilitaciones mas
conservadoras. Sin embargo, faltan estudios para
determinar el impacto de este analisis.
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FICHA BIBLIOGRAFICA
Rios Bernal, A., Moreno Molina, A., & Badillo Barba, M
Rehabilitacion anterior con personalizacion de nichos en
implantologia: reporte de caso.
Rios Bernal, A., Moreno Molina, A., & Badillo Barba, M
2020
La rehabilitacion de la zona estética anterior es sin duda
un reto importante para el odontoélogo, ya que tiene que
conocer y manipular la reaccion y relacion de tejidos
blandos periimplantarios, asi como la correcta
transferencia mediante una copia fiel de la posicién de
éstos y el estado que guardan con las estructuras
adyacentes mediante una impresion que también tendra
gue ser personalizada. El objetivo de este articulo es
presentar una alternativa en la rehabilitacion de implantes
mediante la personalizacion de nichos con la finalidad de
obtener mejores resultados funcionales y estéticos, pero
sobre todo conservar la posicion que guardan los tejidos
blandos periimplantarios.
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FICHA BIBLIOGRAFICA
Consideraciones para el manejo de un implante inmediato
en alvéolos infectados: una actualizacion.

Falcon-Guerrero BE, Falcon-Pasapera GS

2020

La instalacion inmediata del implante posterior a la
extraccion dental se esta convirtiendo en un procedimiento
de rutina debido a la reduccién del tiempo de tratamiento
y a la preservacion de las estructuras anatomicas
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remanentes. Sin embargo, en muchos casos esta técnica
involucra dientes afectados con procesos infecciosos. Hasta
ahora, no se ha descrito a ciencia cierta el grado de éxito o
fracaso del implante inmediato en alvéolos infectados, ni
se ha establecido un protocolo para el manejo de este tipo
de casos. Objetivo: Realizar una revision bibliogréafica
actualizada, para determinar qué consideraciones se
deben tener para instalar un implante inmediato en
alvéolos con procesos infecciosos. Conclusion: Es posible
obtener las ventajas de la instalacion inmediata del
implante en alvéolos infectados mediante la aplicacion de
un adecuado manejo clinico, donde se considere un
adecuado tratamiento antibidtico, acompafiado de un
correcto curetaje alveolar, respetar la cadena de asepsia 'y
antisepsia, posicion subcrestal del implante y obtener
siempre una buena estabilidad primaria del implante.

28

FICHA BIBLIOGRAFICA
Frecuencia de microfiltracion marginal en restauraciones
posteriores directas e indirectas en pacientes que acuden a
las clinicas de la facultad de odontologia “Santo Tomas de
Aquino”, unca 2019.
Vanessa Villasanti
2020
Las restauraciones dentarias ya sean estéticas o0 no,
desarrollan un papel muy importante en la odontologia, el
objetivo de estas restauraciones es reconstruir o completar
la parte faltante en las piezas dentarias, que fueron
perdidas por enfermedades infecciosas como la caries, o
traumatismos. Lo principal es devolver al diente su forma
anatémica, funcion y estética, para que pueda seguir
cumpliendo su  funcion  dentro del aparato
estomatognatico. Lo que contrarresta la efectividad de
estas restauraciones es muchas veces la contraccion de
polimerizacion que sufren estos biomateriales utilizados
para el efecto, por ello pueden generarse fuerzas que
separen estos materiales de las paredes dentarias, lo que
ocasiona a futuro la microfiltracion marginal.
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Coronas de zirconia como alternativa de restauracion a
largo plazo, en dientes primarios anteriores y posteriores.
Caso clinico

Luis David Flores-Ramosl y Laura Elena Allende-Trejo2
2020

Las coronas de zirconia son una excelente opcion
restaurativa estética y funcional en drganos dentarios
temporales, su éxito a largo plazo dependerd de un
correcto diagnostico y conocimiento de su aplicacion, de lo
contrario, pueden fracasar en cuestion de meses.
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FICHA BIBLIOGRAFICA
Tratamientos restauradores y estéticos en pacientes con
amelogénesis imperfecta

Macias Yen Chong, Yohana
Mendoza Zambrano, Maria Sol
2022

La amelogénesis imperfecta se considera como un grupo
de trastornos, que se caracterizan por alteraciones en la
estructura del esmalte desde su formacién, puede ser de
caracter histologico o genético, afecta a la denticion
temporal y permanente. El esmalte puede presentar
anormalidades, el espesor suele ser delgado, suave, frégil,
irregular con socavados en la superficie y decolorado o
pigmentado, lo cual trae consigo una pérdida espontanea
del esmalte, provocando consecuencias para el individuo,
entre los cuales, figuran: excesiva sensibilidad a los
cambios térmicos, desgaste de los dientes, afectando la
funcidn estética. Para la planificacion de dicho tratamiento
se realizé individualmente segun el tipo y la gravedad de
los trastornos en la formacion del esmalte. Mediante esta
investigacion se pretende determinar el tratamiento
odontoldgico adecuado en pacientes con amelogénesis
imperfecta (Al). Para la elaboracion de este trabajo se
realiz6 una revision bibliografica de tratamientos estéticos
y restaurativos en pacientes que padecen esta anomalia,
con un enfoque cualitativo de tipo descriptiva, con la
ayuda de articulos cientifico, encontrados en la base datos
como PudMed y revistas como Scielo, Hindawi, entre
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otros. Dentro de los principales resultados de este estudio
se identificaron los diferentes protocolos odontoldgicos
para tratar a los pacientes con Al y brindarles una
adecuada solucion ante su alteracién dental, ademés de
aportar informacion que sirva de base para nuevas
investigaciones.

31
FICHA BIBLIOGRAFICA
Cementado de restauraciones indirectas. Estado de la
cuestion.

Usechi Gofii, Miriam

2020

Las restauraciones indirectas forman un conjunto de
tratamientos heterogéneo y amplio si consideramos los
materiales disponibles, las técnicas de manufactura y los
disefios e indicaciones clinicas. ElI cementado es la etapa
clinica critica y su realizacion recae totalmente en los
profesionales. Este procedimiento comprende la eleccion
del propio cemento, las etapas clinicas de preparacion del
pilar, de la restauracion y la ejecucion clinica de los pasos
necesarios. Uno de los errores mas comunes es subestimar
la cementacion reduciéndolo a la seleccion del cemento, sin
prestar atencidén especifica a las demas cuestiones. La
oferta comercial existente de materiales para cementar
causa un solapamiento clinico de los cementos disponibles.
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FICHA BIBLIOGRAFICA
CARILLAS DENTALES DE RESINA
ANTEROSUPERIOR COMO ALTERNATIVA PARA
LOS TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
ESTETICOS

Alarcén Barcia, Noelia
Zambrano Intriago, lvette Lorena
2022

La sonrisa en nuestra cultura forma parte esencial de la
belleza, hay factores que pueden alterar la estética dental,
como las decoloraciones, fracturas extensas, lesiones
cariosas, desalineacion y defectos dentarios. Los
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problemas estéticos dentales que se presentan en la
actualidad son tan frecuentes que el papel de las carillas de
resina como solucion tiene mucha importancia al momento
de resolver estos problemas. El uso de las carillas de
composite directo cumple un papel Ilamativo,
principalmente porque es un tratamiento minimamente
invasivo y tiene un menor costo. El objetivo del presente
estudio es describir las alternativas de las carillas dentales
de resina en el sector anterosuperior en los tratamientos
odontologicos estéticos. La investigacion es de enfoque
cualitativo del tipo descriptiva, se analizaron articulos
bibliograficos de revistas cientificas de bases de datos
como: PUBMED, REDALYC y SCIELO; empleando el:
GOOGLE ACADEMICO; se seleccionaron inicialmente
41 articulos referentes a la tematica, de los cuales se
escogieron 22 publicados a partir del afio 2017. Los
resultados obtenidos demostraron que el disefio de sonrisa
realizado con carillas de resina mejora el aspecto
psicosocial. También se adquirieron conocimientos
fundamentales de las diversas técnicas y materiales
utilizados para la fabricaciéon de carillas de resina para
satisfacer las necesidades estéticas y funcionales de los
pacientes, y los protocolos que deben seguirse para su
elaboracion. Actualmente se utiliza una nueva técnica, el
sistema Uvenner, esta es una técnica innovadora que da un
aspecto mas natural basado en imitando la anatomia
dentaria, que se utiliza principalmente para los dientes
anteriores
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FICHA BIBLIOGRAFICA
Hipomineralizacion incisivo-molar: Revision actual de
alternativas de tratamiento

Naysha Katherine Calizaya Laquise

2022

La hipomineralizacién de incisivos y molares es un
trastorno del desarrollo dentario que puede afectar de uno
a cuatro primeros molares permanentes y frecuentemente
también a los incisivos. Actualmente, impacta fuertemente
en las necesidades de tratamiento odontopediatrico por la
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frecuencia y severidad de las lesiones. En ese contexto, el
objetivo de este articulo fue realizar una revision
bibliografica actualizada en revistas indexadas (PubMed,
Elsevier, Google Scholar y SciELO) sobre los distintos
tratamientos de la hipomineralizacion de incisivos Yy
molares. Al término de este proceso de revision se concluye
gque se deben considerar varios aspectos para definir el
tratamiento adecuado. Asimismo, se resalta la importancia
de realizar ensayos clinicos a largo plazo y tener en cuenta
la pandemia de la COVID-109.

34
FICHA BIBLIOGRAFICA
USO DE CARILLAS DENTALES PARA LOS
TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS ESTETICOS

Alarcén Barcia, Noelia
Toapanta Luna, Jean Pierre
2021

Las carillas estéticas son procedimientos odontoldgicos
restaurativos encaminados al “enmascaramiento” de la
superficie visible (o frente) del diente, estas son
mayormente utilizada con el fin de corregir problemas
estéticos o patoldgicos de los dientes ocasionados por caries
dental, restauraciones previas, fracturas, cambios de color
o alteraciones de la forma dental; por ello el odont6logo
debe tener una percepcion de los detalles anatomicos,
forma, color y textura de las piezas dentarias para su
completa reproduccion y de esta forma lograr un aspecto
natural para los pacientes. Se realizO una revision
bibliografica, por medio de diferentes bases de datos
como: PUBMED, REDALYC y SCIELO; vy del
metabuscador como el: GOOGLE ACADEMICO; se
seleccionaron inicialmente 63 articulos referentes a la
tematica, de los cuales se escogieron 27. En esta
investigacion se puede observar que en la actualidad las
carillas estéticas son una técnica muy utilizada para la
conservacion de la apariencia natural de los dientes, la
anatomia de los mismos y de sus estructuras morfoldgicas
en los dientes del sector anterior, es decir, incisivos y
caninos tanto superiores como inferiores. Se concluye que,
esta tecnica es utilizada cumpliendo con las funciones
anatémicas y estéticas debido a la capacidad del material,
también se utiliza y brinda al paciente el confort funcional
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y biologico el cual este requiere; una de las partes més
importantes a tener en cuenta en la estética facial
relacionada con los dientes es la preocupacion que tiene la
sociedad debido a los diferentes cambios en la forma,
color, o posicion dental, los cuales forman parte en un
mayor impacto psicologico

35
FICHA BIBLIOGRAFICA
El concepto de tratamiento all-on-four en el tratamiento
de pacientes con prétesis fija de arcada completa

Alejandro Aldana Caceres

Jaime Barcena Taco

2020

El objetivo de esta revision es analizar el tratamiento de
pacientes edéntulos a través de protesis fijas sobre cuatro
implantes colocados el mismo dia de la intervencion bajo
el concepto del tratamiento all-on-four. Se revisa ejes
centrales como el manejo de la técnica, planificacion y
evaluacion. Finalmente, se muestran resultados en los que
se aplican la técnica en mencidn, obtenidos a través de la
busqueda automatizada en la base de datos PubMED,
SCOPUS, SciELO, Cochrane y NGC. A través de la
revision de articulos publicados, se determind que la
utilizacion de implantes inclinados mejord el
desempefio clinico protésico al favorecer la distribucion
poligonal de los implantes, minimizar el cantiléver, evitar
tratamientos de injertos 6seos, minimizar la morbilidad
quirargica, disminuir los tiempos y costos
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FICHA BIBLIOGRAFICA

Reabilitacdo estética funcional com resina composta:
relato de caso

Heloisa Franca de Araujo

Héberte de Santana Arruda

Sérgio Murilo Cordeiro de Melo Filho
Beatriz Borba Barros Bernardo
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Mariana Alves Lemos

Amanda Maciel do Prado

Zilda Betania Barbosa Medeiros de Farias
Maria Cristina Valenca de Oliveira
Eduardo Borges da Costa Leite

Marcos Antonio Japiassu Resende Montes

2020

Objetivo: Descrever reabilitacdo estética anterossuperior
através de facetas diretas em resina composta. Relato de
Caso: Paciente procurou a clinica odontoldgica, pois
estava insatisfeita com seu sorriso. Ao exame clinico foi
constatada perda de dimensdo vertical, habitos
parafuncionais de bruxismo de vigilia e restauragdes
infiltradas, dentre outros achados. Inicialmente, foi
realizada uma profilaxia com pasta a base de pedra-pomes
e agua, em escova de Robinson, de todas as superficies
dentais; em seguida, apdés a confeccdo de uma placa
miorrelaxante de acetato, visando controlar o bruxismo,
foram realizadas restauragdes adesivas nos dentes
posteriores com o intuito de aumentar a dimensao vertical
de oclusdo. Sendo assim, os elementos fraturados que
apresentavam férula compativel, optou-se por realizar a
reconstrucdo com pino de fibra de vidro em virtude de
eliminar a etapa laboratorial. Posterior a isso foi realizada
uma sessdo de clareamento de consultorio e por fim a
reabilitacdo através de facetas diretas em resina
composta. Consideracoes finais: No tratamento
reabilitador estético se fazem de extrema importancia a
destreza e competéncia do cirurgido-dentista quanto as
técnicas e conhecimentos empregados no caso, visando a
satisfacdo e seguranca do paciente e éxito do tratamento
realizado.
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FICHA BIBLIOGRAFICA

Analisis estética del paciente: factores a considerar en la
armonizacién orofacial
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Jefferson David Melo de Matosl André Guimaraes
Rodrigues2 Alessandra Dossi Pinto3 Pedro Jacy Santos
Diamantino4 Marco Antonio Bottino5 Guilherme da
Rocha Scalzer Lopes6 Daniel Sartorelli Marques de
Castro7 Valdir Cabral Andrade

2020

El analisis facial y dental debe integrarse con todos los
tratamientos dentales, donde la estética y la funcion deben
ser los principales objetivos, ya que la cara es la base
principal del equilibrio estético y la odontologia debe estar
sincronizada con ella. EIl objetivo de este trabajo es una
revision de la literatura para identificar los factores que
deben considerarse en un andlisis estético del paciente
cuando se somete a un tratamiento dental. La percepcion
de una cara equilibrada es posible, existe un concepto
diversificado de belleza facial, y esto varia segun el
paciente, el tratamiento estético debe ser siempre una
funcion aliada, para que pueda mejorar la armonia facial
con la sonrisa, devolver la estética positiva significa
satisfacer las expectativas y dar una imagen positiva de si
mismo. La percepcion de una cara equilibrada es posible,
existe un concepto diversificado de belleza facial, y esto
varia segun el paciente. Se concluye que la percepcion de
un rostro equilibrado es posible, existe un concepto
diversificado de belleza facial y esto varia segun el pacient
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FICHA BIBLIOGRAFICA

Tratamiento estético en fluorosis dental grado 3 segun
indice Thylstrup y Fejerskov, mediante métodos
conservadores. Odontol Sanmarquin

Chico Lara JN, Coello Gonzalez JS, Montafio Tatés VA,
Carrillo Sandoval JE, Armas Vega A del C.

2020

La ausencia de armonia en la sonrisa de un paciente
constituye una causa por la cual su autoestima y
comportamiento con su entorno se ven afectados. Ecuador
ha sido considerado una zona endémica de fluorosis,
desencadenando alteraciones dentales estéticas y
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funcionales; la fluorosis se presenta como manchas opacas
gue siguen un patréon horizontal en su fase temprana y
manchas marrones y pérdida de estructura en estado
avanzado. El presente caso tiene como objetivo exponer el
caso de un paciente joven, diagnosticado con fluorosis
grado 3 segun el indice Thylstup y Fejerskov (TF), en el
cual se realiz6 blanqueamiento con peroxido de hidrégeno
al 40%, seguido de blanqueamiento casero con peréxido
de carbamida al 35%, 20 minutos diarios por 7 dias. La
combinacién de procedimientos de blanqueamiento
result6 idénea en pacientes con fluorosis grado 3 segun el
indice de TF, mimetizando el moteado caracteristico de la
fluorosis dental mejorando asi la estética del paciente y
garantizando el éxito del presente caso. La aplicacién de
tratamientos conservadores, es eficaz, para restablecer
estética dental, funcion y confianza en el paciente al
momento de sonreir.

39
FICHA BIBLIOGRAFICA
Eleccion de la mejor técnica de restauracion de acuerdo a
la cantidad de estructura remante del érgano dental

Silva Barrera, Tatiana Elizabeth
Romero Fernandez, Ariel José
Valdiviezo Mufioz, Karen Tamara

2022

Dentro del campo odontologico existen técnicas
restauradoras para conservar la estructura 'y
funcionalidad del 6rgano dental para esto se conoce que
existen restauraciones directas e indirectas. Por lo que
para el presente articulo se formulé el objetivo de
identificar la mejor técnica de restauracion de acuerdo a
la cantidad de estructura remanente del érgano dental a
través de una revisién bibliografica de articulos cientificos.
Para el desarrollo del mismo se enfoco en la metodologia
cualitativa, con tipo de investigacion aplicada y un alcance
descriptivo. Los métodos utilizados fue el analisis
documental por el cual se recopilo toda la informacién
mediante plataformas de revistas indexadas. Los criterios
de seleccion que se utilizé fueron estudios actualizados de
los Gltimos cinco afios. Como resultados se obtuvo que las
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restauraciones directas por lo general se utiliza resina
compuesta o composite en el sector anterior. Con respecto
a las restauraciones indirectas son mayormente aplicadas
al sector posterior. Por lo que se concluye, que las
restauraciones directas se emplean cuando existen una
mayor cantidad de remanente dentario, es decir, la
cavidad dentaria tiene poca afectacion. Cuando existe un
poco cantidad de remanente dentario, es decir que hay una
gran destruccién en la cavidad dental se sugiere realizar
restauraciones indirectas, las cuales pueden ser:
incrustaciones de tipo inlay, si se encuentra afectada una
pared dental, se recomienda incrustaciones onlay, si hay
dos paredes afectadas, tres a cuatro paredes afectadas
incrustaciones overlay. Si el dérgano dental tiene
tratamientos de conductos puede ser complementado con
endocorona o corona.
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FICHA BIBLIOGRAFICA
Caracterizacion de resultados bioestéticos de la
rehabilitacion protésica con el uso de guia de evaluacion
Lopez de Castro Alonso
2020
Se hace necesario cambiar el paradigma en el método
convencional de evaluacion estética para la rehabilitacion
protésica, mediante la incorporacién de aspectos que se
consideran necesarios para integrar la rehabilitacion al
complejo buco facial, en aras de lograr armonia en el
rostro.
Objetivo: caracterizar los resultados bioestéticos de la
rehabilitacion protésica con el uso de la guia de evaluacion.
Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en
la Facultad de Estomatologia, de la Universidad de
Ciencias Meédicas de Villa Clara, en el periodo
comprendido entre diciembre de 2017 y marzo de 2018. La
poblacion de estudio fueron todos los pacientes
rehabilitados en el Departamento de Protesis de dicha
institucion, los cuales cumplian con los criterios de
inclusion establecidos; se utilizo como método la
observacion y como instrumento los cuestionarios
elaborados al efecto.
Resultados: los  resultados se caracterizaron por
parametros bioestéticos categorizados como notables y
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moderados en muchos de los pacientes rehabilitados; en el
analisis de la sonrisa se destacaron el arco incisal ideal, la
amplitud de la sonrisa agradable, los estandares dentarios
positivos, 'y la dimension vertical adecuada.
Conclusiones: el uso de la guia contribuy6é a lograr
resultados bioestéticos positivos en los pacientes
rehabilitados.
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FICHA BIBLIOGRAFICA
Caracteristicas clinicoetioldgicas y terapéuticas en dientes
con lesiones cervicales no cariosas e indicadores
epidemioldgicos
Lissette Peraza Gutiérrez, Sarah Teresita Gutiérrez
Martorell
2020

Aunque las lesiones por erosion, abrasion y abfraccion se
consideran procesos multifactoriales, existen diferencias
tipicas en los dafios ocasionados en la superficie dentaria
cuando son provocados por los &cidos, la friccién y las
cargas dentarias patoldgicas, que permiten identificar
cada lesion. Los materiales de restauracion deben cumplir
requisitos segun el agente causal del dafio. Se deben aplicar
tratamientos multidisciplinarios para eliminar las causas
de las lesiones. Se presentan diferentes indices para los
estudios epidemioldgicos. Conclusiones: la identificacion
clinica se basa en la morfologia de la lesion, asociada a los
factores de riesgo que permitan determinar el diagnostico,
seleccionar el material y técnica acordes a la resistencia
necesaria segun la causa, y el instrumento de analisis de las
lesiones no cariosas en su estudio epidemioldgico

42
FICHA BIBLIOGRAFICA )
CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS Y CLINICAS
EN CARILLAS no-prep

Gonzalo Barrigon Benitez, Marina Parralo Preboste,
Ignacio Charlén Diez, Carlos Oteo Morilla, Daniel Del
Solar Acedo

2019
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En tratamientos estéticos multidisciplinares que conlleven
una fase ortodoéncica y restauradora, es importante seguir
una sistematica precisa: analisis clinico y fotografico extra
e intraoral; planificacion estética y funcional previa al
tratamiento ortoddncico, por medio del Disefio de Sonrisa
Digital (DSD) y el setup ortodoncico; tratamiento
ortodoncico estéticamente guiado; previsualizacién clinica
a través del mockup; fabricacion de las carillas sin ningin
tipo de preparacion; y, finalmente, la prueba y el
cementado de las carillas.

La preservacion de la estructura dentaria, siempre y
cuando sea posible, debe ser el objetivo primordial de todo
dentista que se dedique a la Odontologia Restauradora y
Estética, y ese criterio debe ser el que guie todas sus
decisiones diagnosticas y terapéuticas
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FICHA BIBLIOGRAFICA
Restableciendo la oclusion funcional con restauraciones
parciales de ceramica adhesiva tipo Onlay. Reporte de
caso clinico
Ramirez BJC
2020
El objetivo de este articulo es analizar las indicaciones
para la seleccion adecuada de restauraciones parciales de
ceramica adhesiva tipo Onlay, proporcionando el
protocolo clinico paso a paso para su correcta aplicacion.
Principios biomecanicos basados en consideraciones
morfologicas y términos geométricos, deberan estar
presentes para la cuidadosa preparacion de cavidades tipo
Onlay. Se discuten conceptos sobre las preparaciones
cavitarias bajo condiciones esenciales en la preservacion
de tejido dental sano, sin compromiso de cuspides de
soporte o vertientes que comprometan el resultado final de
la restauracién en condiciones funcionales y estéticas
debidamente planificadas. La sugerencia del autor es
respetar y seguir de forma puntual cada uno de los pasos
aplicados en el protocolo clinico restaurador, para
mejorar el resultado final de las restauraciones en los casos
clinicos personalizados.
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Restauracion dentaria con incrustacion tipo inlay de
resina

Limas Falcon, Abel

2022

Recordando que, en la actualidad, las ciencias
odontologicas fundamentan su accionar en medidas
preventivas y tratamientos rehabilitadores restauradores,
por ello es que se indaga permanentemente la forma de
preservar las estructuras naturales de las piezas dentarias
y que subsistan protocolos minimamente invasivos.
Consecuentemente, el profesional especialista, debe
empefarse en que las restauraciones sean fusionadas sin
filtracion, tengan un O&ptimo cementado entre la
restauraciony el tejido dentario. En el reporte del presente
trabajo de suficiencia profesional, se fijo como objetivo
fundamental: Describir los procedimientos clinicos
restauradores de una incrustacion tipo Inlay de resina
compuesta, en dientes posteriores, como tratamiento
indirecto para restablecer su funcion, morfologiay estética
de la pieza dentaria 4,7 de una paciente, habiendo
efectuado el tratamiento clinico correspondiente en base al
Plan de Tratamiento Integral, previamente preparado
para la restructuracion dentaria con incrustacion tipo
Inlay de resina. Concluimos que, se ha logrado la
restauracion en la pieza dentaria tratada, gran parte de
sus caracteristicas estropeadas por la caries, empleando
resinas compuestas, lo que nos lleva a afirmar que son las
mas indicadas por su composicion y propiedades
inherentes, las que generan un acabado estético impecable.
Es necesario remarcar que, el tratamiento exitoso de la
restauracion indirecta dentaria a través de la incrustacion
tipo Inlay de resina, se asocia al cuidado y precision
accionada en cada fase de la preparacion dentaria
practicada. Las caracteristicas logradas en la preparacion
dentaria van a generar las propiedades mecanicas
requeridas para un soporte cabal de las fuerzas de
masticacion. Palabras clave: Restauracion dentaria,
Incrustacion Inlay, materiales restauradores, Resina
compuesta.
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Restauracion tipo Onlay con disilicato en molar posterior

Tunque Flores, America Aydee

2022

Las Incrustaciones indirectas confeccionadas con el
disilicato de litio, cumplen funciones similares a las
incrustaciones de resina o metalicas, en lo referente a la
rehabilitacion de piezas dentarias posteriores, que
presentan gran dafio estructural, pero esta ceramica tiene
propiedades mecanicas y opticas de gran integracion, buen
rendimiento clinico, la elaboraciéon no presenta dificultad
para su elaboracion, hacen de ella un notable recurso
clinico. En los tiempos presentes la demanda estética es
muy alta, incluso en dientes posteriores, pero también esta
la estabilidad funcional, con el dioxido de litio se tiene
control, hay excelente adaptacion y las superficies aparte
de colorearse en laboratorio se pulen extraordinariamente
y llevan un glaseado que evita microfiltraciones,para una
buena salud gingival, esta investigacion basa su desarrollo
en las incrustaciones de dioxido de litio, en dientes
posteriores, que presentan amplia destruccion coronaria,
siendo una opcion en caso de restauraciones extensas.
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FICHA BIBLIOGRAFICA
Conocimiento de estudiantes de odontologia sobre
criterios de seleccion de materiales ceramicos para
restauraciones indirectas

Gavilanes Bayas, Natalia Alejandra
Guishca Rumipamba, Shirley Michelle
2022

Los tratamientos restaurativos con ceramicas puras son
las de primera eleccion al instante de confeccionar
restauraciones en rehabilitacion oral por sus magnificas
propiedades que presentan como alta estética, resistencia
mecanica, funcionalidad y biocompatibilidad con los
tejidos, logrando procedimientos con buena tasa de éxito y
supervivencia.(1) Se ha palpado en la actualidad la
necesidad por conocer y dominar los criterios de seleccion
de las ceramicas implementadas en el rea odontoldgica en
los ultimos afios, por la alta demanda de restauraciones
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estéticas, biocompatibles, resistentes, sin metal, realizadas
en pocas sesiones por medio de sistemas tecnoldgicos
actuales, con el beneficio de desgaste dental minimo,
mismo que perdure y no cambie su color ni cause lesiones
en los tejidos blandos, considerando que en ocasiones la
seleccion del material se deriva al técnico dental, obviando
de esta forma aspectos sustanciales y caracteristicas a
tomar en cuenta de cada paciente, quien fue diagnosticado
y que sobre este se establece un plan de tratamiento; por
lo que la planificacion y abordamiento de su situacion
clinica, es de vital importancia buscando en primera
instancia su satisfaccion y sus aspectos funcionales.
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Rehabilitacion estética con puente voladizo (Cantiléver) de
porcelana.

Meza Torres, Rut Noimi

2021

El objetivo general fue evaluar el diente pilar para disefar
un puente fijo en cantiléver para devolver la estética y
funcionalidad de la cavidad oral. En el presente trabajo se
dara conocimiento de todos los aspectos que se deben tener
en cuenta antes de confeccionar un puente cantiléver, asi
como los resultados observados en diversos estudios, que
nos indican el grado de éxito de estos puentes en distintas
situaciones; el beneficio que brindan éstos a pacientes con
diversos tipos de complicaciones orales, sus ventajas y
desventajas. Por tal motivo, se presenta un caso clinico de
un paciente con ausencia de las piezas 1.2 en la cual la
alternativa de tratamiento es rehabilitacion estética con
puente voladizo (cantiléver) de porcelana. La conclusion
principal fue Dentro del alcance de este trabajo de
suficiencia profesional, puede concluirse que los ponticos
en voladizo (Cantiléver) estan indicados en situaciones en
las que falta el incisivo lateral maxilar y la oclusién esta
protegida por el canino. Bajo las condiciones del caso
expuesto se rehabilité al paciente con éxito mediante un
puente en voladizo (Cantiléver) el cual le brindé estética 'y
funcionalidad.
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FICHA BIBLIOGRAFICA
Fundamentos para elegir una resina dental

Loarte-Merino  Guisela Janethl* Elizabeth  Perea-
Corimaya2, Serey Portilla-Miranda2,César  Juela-
Moscoso

2019

Con el transcurso del tiempo se han venido
desarrollando una serie de biomateriales dentales entre
ellasunagran variedad de resinas compuestas las cuales
estana la eleccion del odontologo para que le permita
obtenerlos mejores resultados en los tratamientos
restauradoresestéticos de acuerdo a las necesidades del
paciente. No existela resina ideal, lo que tenemos es una
gama de compositesque podrian ser utilizados de
acuerdo al caso clinico y ala experiencia del profesional
en el manejo de resinas. Enese sentido el profesional
buscara una resina compuestaideal para su caso clinico
que deberia estar combinada demicroparticulas y nano
particulas con mejores propiedadesfisicas menor
contraccién, buena resistencia al desgaste,elasticidad,
alto brillo, buena translucidez, fluorescencia ydistintas
tonalidades, con el fin de buscar la armonia totaly
balance entre las piezas dentarias del sector anterior
yposterio
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Revision bibliografica del protocolo para la cementacion
de incrustaciones de ceramica (disilicato) en piezas
posteriores.

L6pez Chancay Joselyn Bén

2022

Actualmente, hablar de restauraciones estéticas implica
hablar de ceramica sin metal. Han sido tan importantes y
revolucionarios los cambios y aportaciones en este campo
en los altimos afios que en la actualidad existen multitud
de sistemas ceramicos. Todos ellos buscan el equilibrio
entre los factores estéticos, biologicos, mecanicos y
funcionales. Est4 cerdmica presenta ventajas como:
translucidez y estética, minima invasion, salud gingival,
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procedimiento facil. Tiene buena rigidez y una buena
calidad Optica, una de las desventajas al tratar con este
material es el inadecuado sellado marginal que
compromete su tiempo de vida clinico (5). Ademas, el costo
de una incrustacion con este material no siempre esta al

alcance de todos
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	De acuerdo a lo indicado por estos autores las características clínicas de las restauraciones deben de coincir en color y translucidez con la estructura dentaria adyacente, observar si la adaptación de los márgenes entre la unión diente-interfaseresta...

