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INTRODUCCION



El concepto de estética, es una funcidén de la cultura do-

minante de las diferentes etnias en diversas é&pocas.

La blisqueda de lo bello del cuerpo, en la cara y especifi-
camente en la boca es una constante que encontramos,
comiinmente interpretada y realizada en todos los pueblos y
en todas las épocas, y sobre todo en el rostro y con la
sonrisa, que es la que realiza inmediatamente la “Funcidn
de contacto” permitiendo establecer una buena comunica-
cidén inter-personal y a través de esta un aumento de la

autoestima.

Siempre el objetivo es una perfecta imitacidn de 1la
restauracién con respecto al diente una vez colocada en el

paciente.

Por tal motivo la disponibilidad de materiales gue permi-
tan la realizacidén de obturaciones en los sectores poste-—
riores con un aspecto natural, estd desde hace afios entre

los objetivos de la investigacidn Odontoldgica.

Hasta el momento para cualquier restauracidn esté@tica de
los sectores posteriores se pueden disponer de 1los
siguientes materiales:

-Resinas para los sectores posteriores fotopolimerizables.
-Obturaciones de resina (Directa o Indirecta).
-Restauracidn en ceramica clasica.

-Restauracidn en Dicor.

-Restauraciones Cerec.



Desde 1980 se e?té persiguiendo el objetivo de perfeccio-
nar las obturaciones de molares y premolares mediante el
empleo de la técnica de restauracidn en material de resina
Directo e Indirecto. Con los ultimos y recientes
perfeccionamientos, se ha podido demostrar, también con
investigaciones de laboratorio la excelente calidad de
adaptacidn marginal y minima retraccidn de las restaura-

ciones.

Tradicionalmente una restauracidn con porcelana preveé
fases de trabajo diversas, desde la toma de impresidn a la
aplicacidn del cemento temporal, la realizacidn del
modelo, al cocido o fusidén en el laboratorio, hasta la

colocacidn en la segunda secidn.

El objetivo de la presente tesis es dar a conocer la
existencia de un material para tener una alternativa mas
en las restauraciones dentales donde se requiera del

factor clinico de la estética.



CAPITULO I

CARACTERISTICAS GENERALES.



1.1 COMPOSICION

Todas las restauraciones de resina termocurables son basadas
en el mondmero de Metacrilato. El primer mondmero que fue
utilizado en Odontologia fue el Metil-Metacrilato. La
molecula puede representarse como M-R, donde M es el
- grupo Metdcrilato y R es el grupo Metil. Los modernos
mondmeros pueden estar en la misma notacidn y ser represen-
tados por M~R-M. Por consiguiente estos mondmeros son

dimetacrilatos y en el grupo R estar el Uretano.

La mayoria de los mondmeros son basados en la 1llamada
*molécula Bis, GMA", este mondmero es frecuentemente llamado
"El mondmero Bowen", ya que &ste mondmero e€s muy viscoso se
diluye con otros mondmeros de menor viscosidad. El mondmero
mds frecuentemente usado es el llamado TEGDMA (Trietileno-
glicol-Dimetacrilato). De este modo la base de mondmeros
Bis. GMA puede variar de acuerdo con el tipo y cantidad del

mondmero diluyente.

En los mondmeros mas recientes los grupos metacrilatos son

unidos al grupo R por ligaduras de Uretano.

Los composites estan constituidos por dos componentes
principales: La matriz de unidn de resina y las faces
inorgédnicas de relleno. La matriz de unién de rxesina no
varia mucho entre los distintos composites, la mayoria de
los cuales tienen como matriz de resina la de Bowen o el
Bis, GMA, aungue en algunos casos se utilize el Dimeta-

crilato de Uretano. Los composites se diferencian



principalmente por su componente de relleno inorgénico.
Para valorar el composite se debe valorar no solo el
tamafio de la particula de relleno inorgédnico, sino
también el contenido de carga inorgénica por unidad de
peso,'ya que ambos ofrecen una informacidn {&til con
respecto a la capacidad de pulido del material y su grado
de resistencia a las fracturas.

El material de rellenoc inorg&nico en la mayoria de los
composites de microrrelleno es Silice Coloidal, un polvo
blanco, fino, de particulas gque miden aproximadamente

0.04 micras.

Las incrustaciones de resina gue son fotopolomerizables
tienen como tipo de resina el Bis-GMA (Bis~glycidylmetha-
crylate) y TEGDMA (Trietilenocglicol Dimetacrilato),
siendo el primero el mondmero y el segundo el mondmero
diluyente; esto se realiza para darle una menor visco-

sidad a la resina.

El tipo de relleno de estas resinas es 1la Sirconia
Tetragonal/Silica con un rango de medida de particulas de

1.5 micram. (1)

El contenido de relleno es de un 87.5% del peso y un 77%
del volumen. Otro de los componentes de las incrustacio-
nes de resina es el composite de fijacidm Dual, el cual
es un cemento de fijacidén que es compatible con el
material para incrustaciones de resina, se le ha deno-

minado Dual debido a que tiene propiedades tanto



autopolimerizables como fotopolimerizables esto nos
sirve para obtener un mejor cementado de las incrustacio-
nes: pero existen otros cementos como el Gluma, Ionomero
de vidrio. Policarboxilatos, etc. aunque los dos ultimos
no son Duales si ofrecen una buena accidn como materiales

de cementado.



1.2 PROPIEDADES FISICAS

El material de relleno inorginico en la mayoria de los
composites de microrrelleno es Silice Coloidal, un polvo
blanco, fino, cuyas particulas miden aproximadamente 0.04
micras. Esto da la posibilidad de tener una gran
capacidad de pulido, mostrando una superficie brillante y

muy reflectante.

Contenido de relleno: La cantidad de contenido de relleno
inorgadnico por unidad de peso en un determinado composite
es una consideracidn clinica importante que puede utili-
zarse para predecir la resistencia a la infraestructura
del material que soporte tensiones.

Los composites con un contenido inorgéniéo en peso del
66% o menos se denominan de microrrelleno, esto es
importante para poder predecir .el rendimiento clinico del

material.

Polimerizado del Material: En &sta tesis se hablard de
las resinaslque son fotopolimerizadas y de las resinas
que son polimerizadas bajo presidn y calor, la presién
utilizada es de 6 bar a 120 grados centigrados, durante
6 minutos, este tratamiento té&rmico favorece significati-
vamente todas las propiedades fisicas, incluidas la
dureza y 1la resistencia al desgaste; debido a que 1la
porosidad del material no es tanta, se obtiene un mejor

pulido, esto se debe al alto grado de polimerizacidn.

- 8-



Radiopacidad: Esta propiedad nos ayuda en el diagnostico
de lesiones cariosas recurrentes, se ha demostrado que
algunos composites tienen una gran radiopasidad gracias a
que contienen 220-250% de Aluminio.

El grado de radiopacidad estda determinado por la cantidad

de material radiopaco que contenga cada composite Fig.(l)

Fig. L. = r ‘ ']

Las resinas para incrustaciones fotopolimerizables tienen
un poder a la tensidn diametral de 88.9 MPa (12,900 psi),
Siendo esta mucho mayor a otro tipo de resinas.

Su poder de compresidn es de 372-400 MPa (54-58,000 psi),
ésta propiedad es un poco menor a la de otras resinas con
otro tipo de componentes y de curado, siendo también
menor é&ste poder a la de la amalgama que es de 398 MPa
(57,800 Psi).

La absorcidn de agua de las resinas fotopolimerizables es
de 0.52 mg/mm3, y la absorcidn de agua de las resinas

polimerizadas bajo presidén y calor es de menos del 2%.
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La dureza en Vickers de las resinas fotopolimerizadas se
ha encontrado "informacidn, é&ste tipo de dureza de las
resinas polimerizadas bajo presidn y calor es de 500-

600 N/mm2.



CAPITULO Ix
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES



II.1 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

Las indicaciones de las incrustaciones de resina son las

siguientes:

~Incrustaciones en premclares; debido a gue gracias a su
forma anatomica nos permite realizar unas preparaciones
muy conservadoras, siendo estos los primeros dientes del

segmento posterior, es de gran ayuda la esté&tica.

-Incrustaciones en molares. Donde la extensidn cariosa
nos permita realizar unas preparaciones en donde no se

abarque los planos de las cispides.

~Incrustaciones en molares sobre cilispides sin carga
oclusal, debido a que estas ciispides no tienen carga
oclusal, no se ejerce sobre la restauracidn una fuerza
de compresidn excesiva que nos fracture la incrustacidn;
en estos casos el grosor del material debe de ser de
1.5 mm para evitar fracturas en los movimientos de

masticacidn.

Las contraindicaciones son:

-Preparaciones subgingivales muy profundas, debido a que
en el momento del cementado no se puede polimerizar con
éxito la resina de cementacidn.

Debido a la falta de visibilidad y de campo operatorio

seco, nos influye en la preparacidén, al momento de

- 13 -



colocar la base y los protectores pulpares, esta manio-
bra se dificulta mucho, debido a la profundidad de 1la
preparacidn no va a existir un campo operatorio libre de
saliva o sangre, lo cual nos dificulta la maniobra del

.grabado del esmalte.

~Incrustaciones en ciispides con carga oclusal; las
incrustaciones de resina estan contraindicadas en este
tipo de situaciones debido a que la fuerza de compresidn
en dichas ciispides es mucho mayor que la del material

que se esta utilizando.

~En pacientes bruxistas; ya que este tipo de pacientes al
ser bruxistas van a tener un desgaste mucho mayor, pro-
duciendose por lo tanto un 'desgaste excesivo de los
dientes y por consiquiente de las mismas restauraciones
debilitando de esta forma al material, corriendo el
riesgo de que se produscan microfracturas y con lo cual

caries recurrentes.
.

-bebido a que no es un material que tenga la dureza de
los metales que se utilizan para la realizacidén de
puentes con incrustaciones, no es un material apropiado

para ser usado en puentes.

- 14 -
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CAPITULO IICX

METODO DE ELABORACION



111.1 TECNICA . DE . PREPARACION

Lo primero - qui ebe realizarse es retirar 'las restaura-

ciones‘éué existen eniel 'diente elegido fig.(2 ), proce-

‘diendose reparacidn £ig.(3), lo primero
que’ﬁéy que tomar ‘en cuenta es gque la preparacidn no debe

de tener retenciones (socabaduras retentivas), como en el

caso de las amalgamas.
Fig. 3

Se realizan viselados en el angulo cavo superficial,lcs cua~
les deben ser pronunciados (Bucales; Labiales y Lingua-
les), Esqg.1l, estos viselados se hacen para la técnica de
cementado para obtener una mayor adaptacidn, evitandose
de esta manera los bordes en forma de cufia, para este
efecto lo gue se hace es preparar todos los boerdes inter-
nos redondeados, esto se realiza para evitar las tensio-
nes que pueden provocar fracturas, es decir, disminuir

las concentraciones de fuerzas en la restauracidn. Esq.l.

- 16 -
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Si la cavidad es demasiado profunda se debe de colocar
una base dentinaria fig.{4) la cual nos va a proteger a
la pulpa de agresiones, a la hora del grabado esta base
ddeser de un material libre de eugenol, ya que el eugenol
va a interferir con la polimerizacidn en el cementado,
ademas esta base debe ser resistente al” acido- grabador

{Ionomero de vidrio, etc.).

Fin.4.




La dentina que no quede protegida por la base, se debe de
cubrir con un adhesivo dentinario.

Para proteger tanto "la restauracidn como*' la base se
colocan unos provisionales, los cuales pueden ser de

acrilico, gutta-percha o algun cemento provisional.

En el caso de los provisionales de acrilico estos deben
de cementarse con algun cemento temporal libre de eugenol.
Las cavidades para las incrustaciones de resina
fotopolimerizables se realizan con fresa de diamante 703,
de alta velocidad con spray. El ancho del itsmo en la
preparacion oclusal debe de ser de un medio del ancho
intercuspideo. La profundidad de la cavidad debe ser de
3.0 mm, el ancho buco-lingual de cada caja proximal es de
un medio del ancho del diente; las cajas mesiodistales se
van a preparar a 2 mm de profundidad hablando axialmente,
y la profundidad gingivalmente hablande se coloca a 1 mm
de la unidn cemento-esmalte. fig.(3)

Las paredes son divergentes entre 10-20 grados y las

formas internas de las cajas son redondeadas.

Se realiza un largo bisel de 1 mm con fresa de diamante

7y
en todo el margen cavo superficial de las cajas. Esq.l

La dentina y el piso pulpar se protegen con algun protec-
tor pulpar libre de eugenol, se puede utilizar ionomero
de vidrio, dycal o algun otro material que sea acido

resistente. fig. (4)

- 19 -
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‘yi'se coloca la;resina;de acuerdo

€1 fabricante. Sequidamente: del :

resina lafcapa de: Scotchbond “"2" se! retira
Eén'un;algcdan‘cpn alcohol, esto se hace para remover.la
capa 'de “oxigeno’inhibido.

Fiqg. 5.

-2



111,11 TECNICA' DE . IMPRESION® "

Loérmatéiiéiés méas -usados son 1osﬁde'sili;ona,de'rééq
de adicidn (Siloxan de polivinilo), sigﬁdo’éste:tiﬁo de’’
"materiales ela;témeros.(z) : H s f‘ 'Gf }
; Debido a gue no hay productos colaterales en’la feaccién,
los elastdmeros tienen una estabilidad dimensional ‘muy.

superior a la de otros silicones.Fig. (7)

Fig 6.
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Sobre una loseta se depositan cantidades iguales de pasta,
tomandose el catalizador y colocandose sobre la base, se
extiende sobre la loseta, con la espatula se alisa la
pasta hasta que la mezcla tome un color uniforme, el
tiempo de trabajo de la silicona por adicidn es de:
6.2 min a 23 C o 3.7 min a 37 C y 17.9 min a 11.8 min.

el tiempo promedio de fraguado es de: 17.9 min. a 11.8 min.
TIEMPOS DE TRABAJO Y POLIMERIZACION DE ELASTOMEROS TABLA II

MATERIAL TIEMPO DE TRABAJO TIEMPO DE COLOCACION

Polisulfuro 6 min. 16 min.
Silicona de

condensacidn. 3.3min. 11 min.

Silicona de

adicién. 3.1lmin. 8.9min.

Polieter 3.3min. 9.0min.

La toma de la impresidn para las resinas fotopolimeriza-
bles se debe de tomar con un material igual ‘que para las
incrustaciones polimerizadas bajo presién y calor; siendo
el siloxan de polivinilo; £fig(8) para obtener los
negativos al igual que para las otras incrustaciones se
utiliza un yeso duro, la diferencia es que en los mate-
riales fotopolimerizables solo se tiene que obtener solo

un modelo de trabajo.

- 23 -



Para los materiales fotopolimerizables se pueden realizar

la toma de las impresiones con otra forma de procedimien-
to, como es el electrodeposito, esto es para la obtencidn

de trogqueles metalicos.

El electrodeposito es un fendmeno fisicoguimico {oxido-
reduccidn).. El eguipo esencial para lograr &sta operacidn,
es una . fuente de corriente electrica continua y un
electrolito (bafio electrolitico).

El bafio  electrolitico - esta constituido principalmente .
p;rgyunérsoiﬁciéh é;idA de sulfa£oadeVéabééiérigzéuérge E
adicionan d;roé componentes como édhitivqé'qué_poseenilé

propiedad: de  ‘aumentar la . dureza ;y,'ﬁuctibilidéq .del

deposito.

Las impresiones de hidrocoloides:.

electrodepositar y en la practica depté

- 24 -



impresiones de silicona son las mds faciles de electro-
depositar aungue tambi&n llegan a sufrir estas deformacio-
nes.

La impresidén es limpiada de toda impureza come son la
saliva, la sangre o fragmentos de diente que puedan quedar
en la impresidn.

El primer paso para el proceso de electrodeposito es hacer
que la superficie de la impresidn sea conductora electrica,

a esto se le conoce con el nombre de metalizacidn.

como metalizadores se pueden incluir:
Polvos de bronce suspendidos en aceite de almendras.

Suspenciones de polvo de plata y grafito coloidal.

Todos los metalizadores pueden ser pintados en la impre-
sidén con un pincel de pelo de camello, dejandose secar

antes de pasar al bafio electrolitico.

El equipo para el electrodeposito es:
Un tanque de l3amina con vidrio fuertemente escofinado. Con

cubierta para evitar la evaporizaciodn.

un cdtodo suspendido y adherido, asi como un dnodo adheri-

do de acero inoxidable el cual contendri el metal puro.
Corriente electrica continua

Un amperimetro que registre miliamperios, de 0 a 500

miliamperios.

- 25 -



El electrdlito, debe de ser preparado en forma y propor-
cidn recomendada por el fabricante en forma concentrada;

usualmente se diluye en agua destilada.

Generalmente una solucidn recien hecha, debe permitir su
uso al dia siguiente dicha solucidn debe estar a una
temperatura de 77 a 80 grados F., ya gque expide gases
tdxicos.

Existen algunas ventajas y desventajas de este procedimien

to, las cuales se mencionaron algunas de ellas.

VENTAJAS

-Son mis resistentes.
~Es mds facil el encerado y se puede encerar las veces
que se desee, sin miedo a que el modelo sufra alguna
alteracidn.

-Se obtiene una mejor definicidn marginal.

-No se tienen los problemas de expancidn o controaccidn
del material del modelo.

-Las retenciones de la preparacidén son mds facilmente
detectables.

-Con éste método es mas dificil que queden burbujas en

el modelo.

-Ademas de otras.

DESVENTAJAS

~La desventaja de &ste método es la acumulacidn de

errores al manejar tres materiales diferentes.

- 26 -



-El tiempo que se emplea para obtener el modelo es
demasiado largo, ya que se necesitan 12 o mas horas

para que quede listo el modelo.

-Ya que los modelos metdlicos son buenos conductores
del calor, la cera que se aplica se enfria rapidamente,
esto puede provocar tensiones internas provocando
distorciones del patrdn y por lo tanto puede existir

una discrepancia entre el modelo y el patrdn de cera.

~La solucidn electrolitica produce gases altamente

toxicos.

-Durante el proceso el material tiende a contraerse,
provocando unas superficies planas que tienden a
curvearse, y 8i el metal no se adhiere bien a 1la

impresién la deformacidn es mayor.

Debido al tiempo de realizacidn de los modelos &ste m&todo

es poco usado.

et



IIXI . III CEMENTACION

vamwE

Para la cementacidn se recomienda utilizar un cemento dual,
es decir, es un cemento de resina que es tanto autopolime-

rizable como fotopolimerizable.

Lo primero que se realiza es retirar el provisional y
probar la restauracidn, esta debe de ponerse y quitarse

facilmente, es decir, sin necesidad de forzarse.

Se revisan los puntos de contacto interproximales y 1la
oclusidn, en caso de ser necesario se rectifican estos
puntos, se retira la restauracidn, se pueden realizar
retenciones mecdnicas dentro de la restauracidn, esto es
para darle una mejor retencidn, postex:i’ormente se realiza
la limpieza de 1la cavidad, esta debe de ser con agua
oxigenada, se lava con agua, se seca y se aisla.

El interior de la reétauracién se limpia con gel de graba-

do, se lava y se seca.

- 28 -



En-.casc necesario’se: coloca’’nuevamente “un‘’protector -de

- dentina.

e,snialti_‘é f;ie: lai:prepara ién-;co’n ‘gel: g”ab'ad

"17.'1/:q'u1'.'aro, ’vre,sti‘é_seri’debe - a' que. el gel 'n

“paredes. £ig. ('5) ,
Este grabado se debe de realizar durante 30-60 ség, se
lava y se seca, el blanco escarcha es un indicativo de que

ha guedado bien grabado el esmalte fig.( 5)

Se mezclan por 20 seg. en proporcidn de uno a unc el ce-
mento de resina fig.( 9), se coloca el cemento en el inlay
y se procede a la colocacidn fig.(10), ejerciendo poca
presidn, se retiran los remanentes de cemento fig.(ll), en
interproximal se puede usar hilo dental o algun instrumen-
to, se fotopolimerizan los margenes de 40 a 60 seg.

fig.(12).

- 79 -







Fin 11.
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Se terminan los margenes con fresas de diamante y se pule
la restauracidn con puntas para pulir o bien con pasta de

pulido para resinas. fig. (13}; (14); (15).

Fia 13
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En:un estudio realizado en~Enerc'dg:%991 se tuvieronicomo

conclusiones que el:mejor; cemento era;el

porciona-un incremento’en la; filerza de

y. en.un afRol(8)"

TABLA IIL. 7. -

208 + podymer . 610 i o : ) e
OF. + i n Woowe . lar L wn 250 o, oin Mad

Para la -colocacidn de las incrustaciones ‘de resina
fotopolimerizables lo primero gque se hace es lavar 1la
cavidad con agua y con alcohol. Después se coloca Scotch-

bond primer por 30 seg. fig.(16).




.Las superficies internas de la restauracidén son lavadas
con alcohol. La restauracidn es cementada con resina Dual
del color del diente.

Partes iguales de la resina de cementacidn son mezcladas

para obtener una consistencia uniforme. fig.(9 ).

La capa uniforme de la resina se coloca en la restauracidn
fig.(10) ,» los excesos del material son removidos de los
margenes oclusales con un explorador. fig. (1l). Ya colo-
cada la restauracidon se fotopolimerizan todos los mirgenes
con luz por 30 seg. fig. (1l2).

El- acabado final de la restauracidn es terminado con
discos convencionales y con puntas finas de diamante y

discos abrasivos. fig. (13);:;(14):(15).
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111 ‘. V - TECNICAS DE LABORATOR1O

En el laboratorio se vacian dos modelos en yeso, uno es en

‘'yeso ‘super duro, y el otro en yeso normal fig {(17).

En el modelo de yeso normal se embebe la preparacidn con
liquido separader o se moja en agua, se coloca separador

mas alld de la zona de la preparacidn, se seca bien el

Se coloca en el block de mezcla la cantidad necesaria de
resina, amasandose bien, con la mezcla de los colores de
resina se pueden obtener inumerables tonalidades. Se va

colocando la resina en la cavidad dandole la forma Yy
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apatomia,  tanto oclusal como intérproximal, fig.‘(l9):(20),
con los distintos tonos.- para caracterizacidn. se:le'da‘a’la

restauracidén las caracteristicas especiales, ’posterior-

mente se pincela toda la restauracién - con. un -1iquido
especial. s
F1G6.19.

Terminado este procedimiento, el modelo se coloca en el
aparato para polimerizar la resina a 120 grados Centigrados,
6 Atmosferas de presidn, durante 10 minutos fig. (21).
Debido al alto grado de polimerizacidn por éste métode se

obtiene un material homogé&neo.
F1G.21.




Ya que el modelo se reblandecid por el proceso, es facil

retirar la restauracidn del modelo fig. (22).

Se retiran todos los excesos de yeso que hayan guedado y se
realiza el acabado con fresas de tungsteno o de diamante,fig.
(23), se delimitan los margenes de la preparacidn en el
modelo de yeso super duro, esto se realiza para lograr un
buen ajuste en la preparacion.

Fig. 23,




Terminado lo anterior se procede a revisar los puntos de
contacto tanto interproximales como oclusales, en caso de
ser necesario se rectifican. Todo esto naturalmente que se
debe de realizar con el modelo montado en un articulader

con un antagonista de arcada completa.

Se pule la preparacidn con cepillos para pulir y con pasta
para pulir las resinas, &ste proceso se realiza al alto
brillo, dejando una superficie mds brillante y menos

porosa.

Para finalizar con el trabajo de laboratorio se les aplica
a las caras internas de la restauracién y las zonas
marginales oxido de aluminio a baja presidn (2 atmosferas),
esto se realiza para dejar una superficie rugosa para que

ayude a la retencidn a la hora de la cementacibn.

Para las resinas fotopolimerizables el trabajo de labora-
torio ya habiendo obtenido el modelo de trabajo es la
colocacién de la resina Composite en pequefias cantidades,
las cuales se fotopolimerizan por 40 seg., esto se hace
hasta la colocacidn de la porcidn final, la cual antes de
ser fotopolimerizada se le da la forma anatdmica del
diente a restaurar.

El curado final serd de 60 seg., procediendo al terminado

con diamantes finos y discos soflex, fig{(24).



“ T

Esto es para refinar el ajuste marginal de la restauracidn
en el modelo de trabajo; después de remover la restaura-
cidn del dado de trabajo el curado final se realiza a 120

grados Centigrados durante 5 min. en el hornmo, fig(25).




CAPITULO IV

ESTETICA
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v . I GENERALIDADES DEL COLOR

En la busgqueda de la armonia dental es imprescindible que

exista una armonia entre forma, textura y color.

En el color se deben de incluir tanto aspectos psicofisicos
como psicoldgicos; el color es un efecto estimulo-receptox—
interpretacidn. Un prerequisito muy importante para
consequir el color mds apropiado es la capacidad de entender
bien las tres dimensiones principales del color y diferen-—

ciarlas entre si.

La primera dimensidn del color es el Hue, el cual es la
sensacidn por la cual un observador percive las distintas
longitudes de onda de la energia radiante, en otras palabras

el Hue es el color propiamente dicho.
La segunda dimensidn del color, el Value, &ésta se denomina
briillo, dicha propiedad no contiene ningun Hue, es descrita

simplemente como el grado de blanco o negro.

La tercera dimensidn del color, el Chroma, se denomina como

saturacidén a la pureza o intensidad del Hue. fig. (26).
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IV -. II - PERCEPCION DE LOS COLORES

El color no es una propiedad de un objeto, sino mas bien
de ‘la luz gque entra en nuestros ojos procedente de el

obieto.

Cuando la intensidad de la luz es suficiente. Los respon-
sables de la visidn en color son los conos (visidn
fotdpica); en la obscuridad todo el proceso de la visidn
estd controlado por los bastones de la retina (visidn

escotopica).

Los bastones controlan la cantidad ,de luz, afiadiendose
esta informacidn a la anterior para que la interpretacidn

final se haga en el centro optico del cerebro. (5).

Otra teoria que se ha dado a la percepcidn de los colores
corresponde a la teoria de Yung y Helmholtz, la cual dice
que el ojo percibe los colores debido a que el nerxvio
optico se divide en la retina en tres tipos principales de
nervios de los. cuales algunos son sensibles a ciertos

colores pero no a otros.

Si en la retina se mezclan los tres colores primarios
(azul, verde y rojo) se da la sensacidén de color blan-
co. Ocurriendo lo mismo si se mezclan los colores prima-
rios con 1los secundarios {amarillo, magenta y azul
cian).

El color de un cuerpo opaco depende de la clase de radia-
cidén que lo ilumina y del color de la luz que pueda

reflejar.
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IV . III RECOMENDACIONES QUE SE DEBEN SEGUIR EN LA

SELECCION DEL COLOR EN EL CONSULTORIO DENTAL

Ya que el color es el resultado mas bien de la luz que
incide en el objeto, un buen requisito para obtener el
color es que exista una fuente de iluminacidn que tenga un

espectro adecuado.

Los muebles y paredes juegan un papel importante, ya que
unos muebles de un color neutro nos ayudan a retener una
uniformidad de color, con una buena iluminacién.

Es necesario hacer comparaciones entre varios tonos de
color de las guias, sin olvidar el fenomeno de adaptacidn
al color, el cual se refiere a gue mientras mds tiempo se
observe un color, el ojo se adapta a dicho color teniendo
como problema el escojer un co‘lor no apropiado; para

evitar este fenomeno hay gue hacer observaciones breves.

Cuando el paciente tiene dientes de color amarillo, nos
puede ayudar el colocar un papel de color gris neutro o

azul de fondo, de esta manera el color amarillo sobresalta.

En caso de que existan dudas acerca de la eleccidn del
color se puede elegir el que sea un poco mas claro y mds -
brilleso, ya que esto nos va a permitir aumentar el color y
disminuir la brillantez, puesto que esto es mas facil que
el procedimiento contrario.

Se pueden producir ilusiones en la forma de los dientes,
con sombras y destellos, haciendo de este modo un acorta-

miento o alargamiento de las coronas. fig.(2Z1,2&), - .
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En resumen los principios para la eleccidn del color son:

1.- Limpieza del diente que va a ser comparado.
‘2.~ Estimacidn del brillo aparente y del color dominante.
3.- 'Humedecer el diente y las muestras de la guia de
colores que se vayan a utilizar.
4.~ Sostener la guila de colores cerca del diente que va
compararse con una disposicidn adecuada , es decir,
cervical a cervical e incisal a incisal fig.(29).
5.- Cerrar a medias los ojos para diferenciar mejor las
estimaciones del brillo (Value).
6.~ Advertir las diferencias del color (Hue) y el grado
de saturacidn.
7.- Observar el efecto completo con los labios relajados
y posteriormente retraidos.
8.- No mirar el diente mds de 5 sequndos. Evitar la
adaptacidn al color mirando un papel azul intermi-
tentemente entre cada observacidn.
9.~ Emplear variedad de fuentes de luz. Primero luz del
dia, luego una lampara fluorescente y luego una
incandescente.
10.- Si no hay un color correcto, escoger el que tenga
menos color (Hue) y el de mas brillo (Value).
1l.- Modificar el color con colorantes.
12.- La muestra debe ser enviada al laboratorio con

caracteristicas propias del paciente.

Siguiendo estos consejos se puede lograr tener un color ade-

cuado a las necesidades de cada paciente.
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Fig.-29.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES
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‘El objetivo de &sta tesis es el de dar a conocer una nueva
opcidn para el paciente que reguiere de nuestros servicios,
debido a que la estdtica es de suma importancia y ha ido
desplazando en muchas ocasiones las caracteristicas de otros

materiales.

Quizd no tenga la dureza gque tienen las incrustaciones de
metal, pero si tienen un mejor sellado las de resina que las
de metal, posiblemente no tengan el sellado de las

amalgamas, pero si la estética gue estas ofrecen.

La importancia de &sta tesis es,no la de dar a conocer las
diferencias que hay entre los distintos materiales, sino la
de tener una opcién mas para el paciente, debido a gque la
tecnologia va hacia adelante, nacen nuevos productos y hay
que tener un poco de interes para poder ofrecer mis opciones

de trabajos para poder tener un poco mis de perspectivas.

Gracias al trabajo en la investigacidn bibliocgrafica me pude
dar cuenta del gran avance que ha tenido la Odontologia

restauradora; desde sus inicios hasta la fecha.

El uso de la amalgama dental se ha utilizado desde hace
mucho tiempo y hasta la fecha con excelentes resultados; y
no hay indicios de toxicidad en pacientes tratados con

amalgama por la utilizacidn de Mercurio. (14).

El1 hecho de haber podido conocer las distintas tecnicas y
los diversos materiales gue se emplean para poder llevar a

cabo una Odontologia estética con resultados muy favorables,
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En definitiv

he podldo darme cuenta de .qué tecnicaes la mas aprop1ada

para obtener los resultados que espeza el pac1ente Ly el

operador

incrustaciones:ofrece un me;or sellado que ‘las 1ncrustaclo-

nes realizadas .con metal, y que' el cementado es mas durable

al hacerlo con una resina que no se desintegra con los

“fluidos bucales, como sucede con otros materiales.

En conclusidn las incrustaciones de resina son sdlo una
alternativa mds para el Odontologo, sin gque esto se tome

como el que se este desplazando a la amalgama. fig. (30).
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