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La rehabilitacion oral se encarga de restaurar la funcion y la estética del
paciente, a través del correcto diagnostico y un plan de tratamiento
adecuado, que permite alcanzar este y otros objetivos necesarios y
particulares para cada caso. Antes de realizar un plan de tratamiento, se
necesitan elementos de diagndstico como es la historia clinica (en la cual se
van anotar todos los datos referidos por el paciente), la exploracion extraoral
e intraoral (realizado por el clinico para identificar posibles alteraciones),
analisis radiografico (para observar y correlacionar todos los datos obtenidos)
y evaluar los modelos de diagndstico, por consiguiente se realice un analisis

oclusal.

Es necesario saber que dentro de la estética y como parte de las
expectativas del paciente en particular, debemos considerar que una sonrisa
ideal depende de la simetria y el equilibrio de las caracteristicas faciales y
dentales, tales como: el color, la forma y la posicion de los dientes;

reconociendo que la forma determina la funcion.

Por ello se describen las técnicas wax-up (encerado de diagndstico) y mock-
up (plantilla de diagnodstico), ya que por medio de la combinacién de estas
técnicas tendremos una mejor expectativa y lograremos visualizar cdmo sera
nuestra rehabilitacion oral. Adicionalmente como ventaja de estos
procedimientos, es que el paciente puede visualizar de una manera
tridimensional y sentir sus futuras restauraciones temporalmente de esta
forma pueda opinar y a su vez realizarse cambios antes de las
restauraciones definitivas, facilitando con esto la comunicacion odontélogo-

paciente.

Laura Hilario Avila
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OBJETIVO

Describir las técnicas wax-up y mock-up para la rehabilitacién oral, asi como
identificar los términos especificos que son internacionalmente aceptados y

utilizados en la profesion.

Laura Hilario Avila
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1.1 Concepto de rehabilitacién oral

La rehabilitacion oral se define como una especialidad dentro de la
odontologia que incluye en forma integral las areas de prétesis fija, protesis
removible, restauradora, oclusion e implantologia, con el propadsito de realizar
el diagndstico y plan de tratamiento adecuado para el paciente de alta
complejidad que requiere recuperar su salud bucal a través de las técnicas
mas modernas de rehabilitacion. A su vez, establece estrecha relacién con
las demas disciplinas de la odontologia, como periodoncia, endodoncia y

ortodoncia.’

1.2 Significado de wax-up y mock-up

Antes que nada se debe saber que el termino wax-up es una palabra inglesa
que traduciéndola significa “encerado”, refiriéndose en la odontologia es
“‘encerado de diagnostico”.

De igual forma la palabra mock-up es una palabra inglesa que significa
“‘maqueta” o “modelo”, pensando en odontologia es “plantilla de diagnostico”

0 “ensayo restaurador intra-oral”.?

1.3 Concepto de provisional

Por definicion el termino provisional significa “no definitivo”, lo cual una
restauracion provisional es aquella que proporciona proteccion,
estabilizacion, y la funcién antes de la fabricacion de la prétesis definitiva.

También se puede utilizar para determinar la estética, la eficacia funcional y

terapéutica de un plan de tratamiento.?

Laura Hilario Avila
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CAPITULO 2 ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO

Los elementos de diagnostico son importantes porque proporcionan
informacion del estado general, asi como dental del paciente. Dentro de la
historia clinica dental se debe tomar en cuenta los tejidos duros y los tejidos
blandos y sus necesidades psicolégicas ya que de ello depende el
tratamiento. Como odontdlogos se requiere de seis elementos importantes

en la rehabilitacién oral para llevar un plan de tratamiento.*

2.1 Historia clinica

Es un elemento imprescindible que reune los datos vinculados con el estado
de salud del paciente. El grado de complejidad de estos datos estara escrito
por el criterio clinico odontoldgico, de lo que se deduce que no sera igual en

todos los casos.* Fig.1

Fig.1 Historia clinica.”

La secuencia indispensable para llevar a cabo la historia clinica odontolégica
es: escuchar al paciente, observar y preguntar.

Se debe de anotar los datos personales, motivo de la consulta, enfermedad o

Laura Hilario Avila
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padecimiento actual, antecedentes personales, antecedentes familiares en
algunos casos antecedentes sociales y revision por aparatos y sistemas
(tabla 1).°

Tabla 1 Componentes de la historia clinica.

Componentes de la historia clinica

Datos personales Se anota el nombre, edad, sexo, profesion,
estado civil, direccion, teléfono y seguro médico
Motivo de Si presenta algun sintoma o preocupacién por lo
consulta gue solicita asistencia

Sellcesniie izl El paciente debe de describir cdmo surgié cada
sintoma incluyendo lo que siente y piensa de la
enfermedad. También se puede incluir los
medicamentos, alergias, los habitos de
tabaquismo y alcoholismo

Antecedentes Mencionar las enfermedades pediatricas y de
personales adulto asi como procedimientos quirurgicos,
obstétricos/ginecdlogos y psiquiatricos
Antecedentes Se debe esbozar o colocar sobre un diagrama la
familiares edad y salud o la edad y la causa de muerte de
los hermanos, padres y abuelos asi como la
presencia o ausencia de enfermedades concretas
en la familia, como hipertensién, diabetes
mellitus, cancer, etc.

Antecedentes Se describe los estudios, el origen de la familia,
sociales caracteristicas de residencia actual, los intereses
personales y el estilo de vida

Revision ol Se trata de una serie de preguntas sobre el

aparatos y sistemas W= e=lo ol LRI

Laura Hilario Avila
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2.2 Exploracién extra-oral e intra-oral

Una vez concluido el interrogatorio se procedera a una exploraciéon extraoral
e intraoral que consiste en el empleo de los sentidos de la vista y el oido del
clinico para detectar estados que se desvian de la normalidad. Es
fundamental registrar los datos observados en lugar de realizar comentarios
de diagnostico sobre la enfermedad porque posteriormente pasan

desapercibidos y los datos quedan sin registrarse.

+ Exploracién extraoral

Se debe poner atencion en la simetria facial, debido a que existen pequefias
desviaciones de la normalidad que pueden significar enfermedades graves
subyacentes. Se deben palpar los ganglios linfaticos de cabeza y cuello, asi
como los musculos de la masticacion y las articulaciones
temporomandibulares (ATM).°

Para llevar a cabo la exploracion extraoral se analizan tres areas; A) El area

de la ATM, B) El area muscular y C) El area perioral.*

A) Area de la articulacion temporomandibular
El odontdlogo localiza la ATM palpando bilateralmente justo por delante del

trago auricular, al mismo tiempo que el paciente abre y cierra la boca.® Fig.2

Fig.2 Palpacion de las
articulaciones mientras el
paciente abre y cierra la
boca para detectar
alteraciones.?

10
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Esto permite la comparacion relativa entre la fase de los movimientos
condilares izquierdo y derecho durante la apertura bucal, nos ayuda a que si
se presenta un movimiento asincronico puede indicar que unos de los

condilos no tengan un movimiento de traslacion normal.

La palpacion intraauricular con una ligera presion anterior ayuda a identificar
posibles alteraciones en la insercion posterior del disco. La hipersensibilidad
0 dolor durante el movimiento pueden ser indicativos de cambios
inflamatorios en los tejidos retrodiscales, que estan altamente inervados vy

vascularizados.

Es importante saber que una apertura mandibular maxima de menos de
35mm se puede considerar limitada debida a que la apertura maxima
promedio es de 50mm.Esta restriccion en el movimiento de apertura puede

indicar cambios intracapsulares de las articulaciones.® Fig.3

Fig.3 Medicién de la apertura del paciente.”

11
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También es importante observar y registrar cualquier desviacion en la linea
media durante el movimiento de apertura y/o cierre y el movimiento lateral

maximo del paciente lo normal es de aproximadamente 12 mm.® Fig.4

Fig.4 A) Observar la linea media del paciente B) Medir el movimiento
maximo de lateralidad.*

Las ATM sanas funcionan con suavidad, sin signos de “clicks” crepitacién o

limitacién del movimiento en la apertura, cierre o lateralidades.”

B)Area muscular

A continuacion se palpan los musculos maseteros, temporales, trapecio y
esternocleidomastoideo que pueden revelar hipersensibilidad. La palpacion
debe ser simultanea y bilateral. Esto permite que el paciente pueda comparar
y decirnos las diferencias entre el lado izquierdo y el derecho. Se debe
aplicar presiones ligeras y, si se encuentran diferencias sobre la sensibilidad
entre los dos lados, se debe preguntar y clasificar el dolor como bajo, medio

o alto.® Fig.5

12
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Fig.5 Palpacion muscular. A) Musculo masetero. B) Masculo temporal.
C) Musculo esternocleidomastoideo. D) Musculo trapecio.*

C) Area perioral

En los labios se debe observar la exposicion de los dientes durante la sonrisa
normal y forzada, este dato puede ser critico en el plan de tratamiento
mediante protesis fija que se vera en el tema de consideraciones estéticas.
Asi como la zona del bermellébn y la mucosa labial debe ser evaluada
mediante la inspeccion y palpacion, es fundamental observar elevaciones o
depresiones, cambios en la consistencia y el color, ulceras y descamacion

para poder descartar cualquier alteracion (fig.6).°

Fig.6 A) Algunos pacientes muestran al sonreir tejido gingival. B) Otros
no muestran el tejido gingival o ni los dientes superiores.

13
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+ Exploracion intraoral

Aporta informacion relevante sobre el estado de salud de los tejidos blandos,
los dientes y las estructuras de soporte. Dentro de los tejidos blandos debe
examinar la lengua, el piso de la boca, el vestibulo, los carrillos, el paladar
duro y blando, para poder identificar lesiones tumorales, infecciones o

procesos inflamatorios en la cual se debe anotar cualquier posible anomalia.*

Es necesario realizar una exploracion periodontal ya que aporta informacion
referente al estado de acumulacion bacteriana, porque es esencial tener una
salud periodontal a largo plazo para el éxito del tratamiento rehabilitador.
Dentro de la exploracion periodontal se debe observar la encia marginal, el

periodonto y el nivel clinico de insercién.

Antes de explorar la encia se debe secar ligeramente, de tal modo que la
humedad no oculte ligeros cambios o detalles. Se registra el color, la textura,

el tamafio, el contorno, la consistencia y la posicion (fig.7).?

Fig.7 La encia sana es rosa sin sangrado, papilas
en filo de cuchillo y firmemente adherida.

La encia sana por lo regular es rosa dependiendo de la piel del individuo,
grado de queratinizacion, grosor del epitelio y grado de vascularizacion,

14
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presenta un puntilleo y esta firmemente adherida al tejido conjuntivo
subyacente. El margen gingival adopta una forma de filo de cuchillo, y la
papila de punta aguda, debe rellenar todo el espacio interproximal. Se debe
evaluar la anchura de la banda de la encia insertada, grado de
queratinizacion alrededor de cada diente en sentido apicocoronal mediante

una sonda periodontal.

Para la examinacion del ligamento periodontal es necesario la sonda
periodontal porque es uno de los instrumentos de diagnosticos mas fiables y
utiles de los que se dispone. Proporciona una medicion de la profundidad de
las bolsas periodontales, asi como de la salud gingival del surco alrededor de
todos los dientes. En esta exploracion la sonda se inserta normalmente
paralela a la superficie dentaria y recorre circunferencialmente todo el surco
con pasos firmes y suaves, siempre debe estar en contacto con la zona
apical dentro del surco gingival. De esta forma se puede detectar cualquier

cambio subito en el nivel de la insercién (fig.8).°

Fig.8 A) Diferentes tipos de sonda periodontal. B) Posicién correcta de la sonda.
C) Sonda para medir furcas. D) Posicién de la sonda en molares.

15
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La identificacion del nivel de insercion ayuda al clinico a determinar la
cantidad de destruccion periodontal y constituye un dato clave para

determinar el diagndstico de la periodontitis.

El nivel de insercion clinica consiste en la distancia entre la medicion mas
apical del sondaje y una referencia fija de un punto del diente, que suele ser
la parte mas apical de una restauracion y/o la unién amelocementaria (UAC)
(fig.9).8

Nivel de Insercion Clhinica
NIC

Fig.9 Medicion del nivel clinico de insercion con la sonda periodontal.

Dentro de la exploracion de tejidos duros se debe registrar en un
odontograma, la presencia 0 ausencia de dientes, caries dental,
restauraciones, facetas de desgaste, abrasiones, fracturas, malformaciones y

erosiones.® Fig.10

v" Anotar el estado, antigliedad y tipo de restauraciones existentes.

v Identificar también los contactos abiertos y las zonas de impactacion
de alimentos.

v Identificar lineas de fractura en los dientes puesto que pueden ser
susceptibles de necesitar una prétesis fija.°

16
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Indicacion Corone:
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I
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RO

J EN ROJO: TRATAMIENTO REALIZADOS
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Piena Extraidy. &=
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CANTIOAD PIEZAS EXISTENTE:

Fig.10 Odontograma.”’

Se lleva a cabo una exploracién endoddntica, ortodontica, protésica se deben

anotar ya que nos proporcionan informacién importante para la rehabilitacion.

En la exploracion endodontica; a menudo los pacientes olvidan que alguno
de sus dientes fue rehabilitado con tratamiento de conductos. Esto se puede
identificar mediante radiografias, cuyos datos pueden servir para valorar la
salud periodontal y la posibilidad de deteccion precoz de lesiones a este

nivel.

Exploracién ortodontica; el analisis debe ser una parte integral de la
valoracion de la denticion post-ortodontica, en ocasiones puede ser
necesario un ajuste oclusal para favorecer la estabilidad posicional de los

dientes a largo plazo a para evitar o eliminar actividad parafuncional.®

17
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Hay ocasiones que se detecta radiograficamente reabsorcion radicular
debido al tratamiento ortodontico, en estos casos dado que la relacion
corona-raiz esta afectada, es probable que tenga influencia en un futuro

tratamiento mediante prétesis, asi como en su prondstico.

Exploracion de la protesis removible; se registra las experiencias del paciente
con protesis removible ya que a veces no la utilizdé por algun motivo, y el
paciente se le olvidd mencionarlo. Si escuchamos los comentarios del
paciente sobre su protesis removible previa fallida, es posible que nos ayude

a mejorar en un tratamiento futuro.

Antecedentes de cirugia oral; se debe obtener informacién sobre los dientes
ausentes y cualquier complicacién que hubo en el proceso de extraccion.
Esta informacion es especialmente necesaria en aquellos pacientes que han
sido sometidos a cirugia ortognatica y precisan un tratamiento protésico

posterior.°

2.3 Analisis radiografico

Las radiografias aportan una informaciéon esencial que complementa la
informacion clinica. Es importante establecer un plan de tratamiento con
base en la cantidad de soporte éseo, a la estructura radicular y proporcién

corona-raiz de cada diente pilar.

Por lo general el tratamiento de los pacientes con proétesis fija requiere de
una serie periapical completa, que sirva para determinar los posibles cambios

en la toma de decisiones sobre el tratamiento protésico.® Fig.11

18
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Fig.11 Serie radiografica periapical para observar mucho mejor todas las
restauraciones, proporciones de corona-raiz asi como cualquier alteracion.”

Ante problemas de la ATM se necesitan radiografias especificas de esta area
(condilografias, radiografias extraorales laterales, artrografias, etcétera). En
implantologia las mas frecuentes son la panoramicas extraorales laterales
con calcografias que facilitan la lectura de los datos anatémicos. Para poder
observar caninos retenidos se requieren radiografias oclusales y por ultimo la
tomografia puede aplicarse a distintos casos que exijan profundizar los

estudios de diagnostico.*

Las radiografias panoramicas pueden aportar informacion util, como la
presencia o ausencia de dientes. Son especialmente apropiadas para la
evaluacion de dientes impactados y terceros molares, en la valoracion del
hueso antes de la colocacion de implantes y en la busqueda de restos
radiculares incluidos en el hueso. Sin embargo no aportan una imagen lo
suficiente detallada como para evaluar el soporte éseo, la morfologia de las

raices, la presencia de caries o la enfermedad periodontal.®
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Para la evaluacion del estudio radiografico nos interesa desde el punto de
vista protésico el analisis radiografico endodontico, analisis radiografico

periodontal y analisis radiografico de areas desdentadas (tabla 2).*

Tabla 2 Observaciones radiograficas.

Tipo de
Analisis

radiografico

0
©
o
(.
\(C
| -
(@)]
@)
©
©
| -
(7))
()
c
@)
&)
©
>
| -
()]
n
®)
@)

Analisis endoddntico

Tratamientos
endodonticos correctos

o incorrectos

Presencia de pernos

correctos o incorrectos

Calcificaciones

Fracturas

Reabsorcion dentinaria

interna

Calcificacion de apices

parcial o total

Andlisis periodontal

Pérdida 6sea
individuales y de

conjunto

Ensanchamiento del

ligamento periodontal

Lesiones de furcaciones

Cementosis

Tamafio y forma de las

raices

Brazo de palanca
extraalveolar
(empotramiento)

Calidad 6sea

Reabsorciones

dentinarias externas

Analisis de areas

desdentadas

Referencias
anatémicas (senos
maxilares, fosas
nasales, dentario
inferior)

Restos radiculares
Piezas retenidas
Quistes residuales
Tumores
Elementos
metalicos
(implantes)

Corticales 6seas

Rebordes

irregulares
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2.4 Modelos de diagndstico

Los modelos de diagndstico son wuna parte fundamental de los
procedimientos de analisis necesarios para dar una perspectiva mas

completa, posible de las necesidades dentales del paciente.

Para conseguir su objetivo, deben proporcionar y ofrecer reproducciones
precisas de las arcadas superior e inferior, a partir de impresiones de alginato
no distorsionadas.’ Fig.12

Los modelos no deben presentar burbujas como resultado de un mal vaciado
del yeso, ni nédulos positivos sobre las superficies oclusales debidos a una

acumulacion de aire al tomar la impresion.

Fig.12 A) Impresion superior en alginato B) Impresion inferior en alginato.””

Para obtener el maximo rendimiento de los modelos diagnosticos, es preciso
montarlos en un articulador semiajustable. Cuando se ha posicionado el
modelo superior por medio del arco facial y se ha ajustado el articulador
mediante el uso de registros interoclusales de lateralidad o registros de
mordida, es posible alcanzar una simulacién razonablemente precisa de los

movimientos mandibulares.’
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Finalmente, el modelo mandibular debe situarse en una posicion que viene
determinada por la posicion condilar éptima del paciente, con el objeto de

permitir un mejor analisis critico de oclusion.

Los modelos articulados proporcionan informacion a la hora de resolver los
problemas de diagnédstico y llegar a un plan de tratamiento. Nos permite

visualizar las siguientes caracteristicas.” Fig.13

Fig.13 Montaje de los modelos en
el articulador semiajustable.6

+» Los espacios edéntulos sin impedimento y evaluar con precision la
longitud del espacio.

+ La dimension oclusogingival.

« La curvatura de la arcada en la region edentula de modo que sea
predecible predecir el prondstico de los ponticos y como actuaran como un
brazo de palanca sobre los dientes pilares.

+» Determinar los disefios de preparacion protésica para que proporcionen
retencion y resistencia adecuada con la precision adecuada de los dientes.

+ Detectar la inclinacion mesiodistal, la rotacion y el desplazamiento
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vestibulolingual de los futuros dientes pilares asi como si ha sobre
erupcionado a los espacios edéntulos.

% Se puede evaluar las discrepancias oclusales y la presencia de puntos
prematuros de contacto en relacion céntrica o interferencias excursivas.

+« Evaluar con precision las fosetas de desgaste su numero, tamafio y

localizacion.’

2.5 Analisis oclusal

Antes de iniciar los procedimientos restaurativos, debemos evaluar la
oclusion del paciente ya que, cualquier tratamiento a realizarse debe
disefiarse con el objetivo de mantener la relacion oclusal. Pero si la oclusion
presenta un algun tipo de disfuncion, sera necesaria una evaluacion mas
profunda para determinar hasta qué punto la oclusidon puede mejorarse antes
de colocar las restauraciones o las mismas restauraciones pueden corregir el
problema oclusal.’

El examen clinico se inicia pidiéndole al paciente que realice movimientos de
apertura y cierre de la boca mientras se observan las trayectorias
respectivas. Se debe prestar especial atencion al alineamiento de los

dientes, los contactos excéntricos y la maniobrabilidad mandibular.® Fig.14

Fig.14 A) Oclusién de dientes posteriores de lado derecho B) Oclusion de
dientes anteriores C) Oclusién de dientes posteriores de lado izquierdo. FD
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Dentro de una evaluacion profunda se observa
+ Contactos dentarios iniciales: Se deben confirmar las posiciones de

relacion céntrica (RC) y de maxima intercuspidacion (Ml).

% Alineamiento general: Los dientes se valoran buscando el apifiamiento, la
rotacion, la supraerupcién, diastemas, maloclusiones y superposiciones en

sentido vertical u horizontal.

+ Contactos en lateralidad y protrusiva: Durante el movimiento protrusivo se
debe registrar el grado de disoclusion posterior que resulta cuando se
produce el solapamiento de los dientes anteriores y en los movimientos

laterales se registra los contactos de trabajo y balance.® Fig.15

Fig.15 Paciente realizando movimiento excursivos.”"

Los dientes que presentan una carga oclusal excesiva pueden desarrollar
diferentes grados de movilidad. EI movimiento dentario (frémito) se identifica
por medio de la palpacién. Si se sospecha un contaco oclusal excesivo
durante la exploracion, se coloca un dedo sobre la superficie vestibular de los
dientes mientras que el paciente cierra la boca y une ligeramente los dientes
y repetidamente hasta que se localice el frémito.°
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2.6 Consideraciones estéticas

Para la elaboracion de una proétesis dental, se requiere de un concepto de
estética, aspecto facial y sonrisa, asi como el analisis de la denticion natural
(contorno, tamano, rebordes incisales, plano de oclusion y la linea media). La
estética es el estudio de la belleza que ayuda al odontdlogo a lograr una
apariencia o efecto agradable para crear una sonrisa atractiva, ya que la
estética dental suele ser el factor de motivacion principal de muchos

pacientes que buscan asistencia dental.’

+ Andlisis facial

Para la evaluaciéon del analisis facial son necesarios estudios fotograficos,
radiograficos y clinicos para obtener las variaciones anatdomicas y raciales
para lograr mejores resultados. "

Para obtener los juicios estéticos detallados se debe observar la linea
bipupilar y los labios de la cara, de esta manera permiten visualizar las lineas
de referencia que son imprescindibles para la evaluacién en el disefio de la
sonrisa.

En una examinacién frontal se observa la linea bipupilar que debe ser

perpendicular a la linea media de la cara y paralelo al plano oclusal.' Fig.16

Fig.16 Vista frontal del paciente.*'
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La altura facial se divide en tres partes iguales de la cabeza a la linea de las

cejas, de la linea de las cejas a la base de la nariz y de la base de la nariz a

la base de la barbilla."® Fig.17

Fig.17 Se divide la cara en tres partes
iguales horizontales.*’

En la examinacion lateral se puede observar el perfil recto, convexo o

concavo del paciente.'? Fig.18

Fig.18 Tipos de perfiles A) Recto B) Convexo. C) Céncavo.”’

Estos factores juegan un papel en la determinacién del tamario de los

dientes, la forma y el perfil lateral; en definitiva, la morfologia de los dientes

depende de la morfologia facial."?

26

Laura Hilario Avila



7‘* FACULTAD
D

IMPORTANCIA DE LAS TECNICAS WAX-UP Y MOCK-UP EN LA opoNTOLocia
REHABILITACION ORAL UNAM
1904

La examinacién de los labios en una visualizacion frontal también es
importantes, porque los contornos labiales identifican los limites dentro de los
cuales se va a realizar la rehabilitacién protésica y ayuda a establecer la
posicion dental correcta, por ello la parte inferior de la cara (base de la nariz
a la barbilla) se divide en dos partes, el labio superior forma un tercio de la

misma y el labio inferior y la barbilla dos tercios de la misma (fig.19).12

Fig.19. Se transportan la linea media y horizontal
en la sonrisa.
La valoracién completa de los labios debe abarcar cuatro aspectos
» La dimensidn vertical que involucra la evaluacion de la exposicion del

incisivo con los labios en reposo (fig.20)."°

~n

Fig.20 Vista vertical de la sonrisa.
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» La dimensién sagital que evalua el overjet y la angulacion de los

incisivos (fig.21)."°

Fig.21 Vista sagital de la sonrisa.

» La dimensidon oblicua que abarca un analisis del arco de sonrisa

orientacién del plano palatal (fig.22)."°

Fig.22 Vista oblicua de la sonrisa.

» El factor tiempo que tiene aspectos como el crecimiento, la

maduracion y el envejecimiento (fig.23).™

A B

Fig.23 Factor del tiempo A) Sonrisa de paciente joven B) Sonrisa de paciente
adulta
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<+ Analisis de sonrisa

Se ha observado en las sonrisas de hombre y mujeres de entre 20 y 30 afios
de edad, que cuando una persona sonrie, por regla general suele mostrar los

dientes anteriores y los premolares superiores.

Frecuentemente en esta zona incluye los primeros molares superiores,
aunque varia de una persona a otra, segun el tamafo de la boca, la anchura
de la sonrisa, la longitud de los dientes, el tamafno y tensién de los labios y

sobre todo la autoimagen del paciente.’

Dependiendo de la direcciéon de la elevacion de los labios y del grupo

muscular que participe en la sonrisa, esta se clasifica en tres categorias.

A) La sonrisa comisural o de monalisa: Es cuando las comisuras se

desplazan hacia arriba y puede mostrar o no los dientes (fig.24).°

Fig.24 Sonrisa comisural o de molanisa.
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B) La sonrisa compleja o gomoso: es cuando el labio superior se eleva hacia

arriba de manera uniforme y muestra los dientesanterosuperiores (fig.25).°

Fig.25 Sonrisa compleja o gomoso.

C) La sonrisa canina: es cuando las comisuras se desplazan hacia arriba y
se caracteriza por la exposicion dientes y tejido gingival (fig.26).°

Fig.26 Sonrisa canina.

Otra clasificacion de la sonrisa es de acuerdo con el grado de conciencia que
involucra, la sonrisa voluntaria la cual puede ser o no provocada por una
emocion; la estatica que es sostenible y reproducible y la involuntaria
inducida por la alegria es de caracter dinamico, expresa la emocién humana

auténtica pero no puede ser sostenida por largos periodos de tiempo.™
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Anatomicamente puede ser clasificada segun la localizacion de la linea

gingival teniendo como referencia la relaciéon del borde inferior del labio
superior con los incisivos superiores y su encia, en alta, media y baja.

Si la linea gingival al sonreir permite ver el 100% del diente anterior e incluso
la observacion de una banda de encia se habla de una sonrisa alta, si la
linea de sonrisa permite la exposicion del 75% al 100% del diente se habla
de sonrisa media y si por el contrario, solo se ve el 50% o menos del incisivo

se habla de sonrisa baja (fig.27).™

o A k

Fig.27 Clasificacion de la sonrisa anatomicamente. A) Alta. B) Media. C) Baja.

Es asi como la valoracién de una sonrisa armodnica incluye la evaluacion y
analisis de la “zona de sonrisa”, la cual dependiendo de su forma puede ser:

recta, curveada, eliptica, arqueada, rectangular o invertida (fig.28).™

Fig.28 Clasificacion de la sonrisa de acuerdo a su forma A) Arco. B) Plana.
C) Curveada. D) Cuadrada. E) Eliptica. F) Invertida.
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Un componente importante de la sonrisa es el “arco de sonrisa”, el cual esta
formado por la relacion de los bordes incisales superiores con el contorno del
labio inferior al sonreir. Puede ser consonante si los bordes incisales de los
dientes superiores siguen el contorno del labio inferior, plano si los bordes
incisales de los dientes superiores son rectos y no consonante, reverso o
invertido si los bordes incisales de los dientes superiores estan alineados en

un arco opuesto a la linea del labio inferior (fig.29)."°

Fig.29 Formas del arco de la sonrisa. A) consonante. B) plano. C) no consonante o
invertido.

La proyeccion del borde inferior del labio superior al sonreir puede estar mas
acentuada en pacientes joévenes y disminuido en adultos. Otro factor son los
corredores bucales considerados como el espacio entre las superficies
vestibulares de los dientes posteriores y las comisuras labiales cuando el
paciente esta sonriendo; han sido clasificados como amplios, medianos y
estrechos (fig. 30)."°

A B C

Fig.30 Clasificacion de los corredores bucales A) amplio B) medio C) estrecho.

Clinicamente un corredor bucal amplio puede estar incluido en la lista de

problemas y planeacién del tratamiento sin embargo no es una justificacion. '
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+ Parametros estéticos de la sonrisa

Se han tratado de establecer parametros de referencia para determinar si el
paciente presenta una sonrisa armoénica ideal o si por el contrario se
encuentra alterada. Una sonrisa estética depende de Ilos criterios
fundamentales que rigen la relacion entre los tejidos blandos y duros son los

siguientes parametros (tabla 3) (fig.31)."

Fig. 31 Parametros de la Estética.

Tabla 3 Enlistado de los pardmetros para estética de la sonrisa.

1. Salud gingival 2. Rasgos basicos de la forma de los
dientes

3. Troneras gingivales 4. Caracterizacion del diente

5. Ejes dentales 6. Textura superficial

7. Cenit del contorno gingival 8. Color

9. Equilibrio entre los margenes | 10.Configuracién del borde incisal
gingivales

11.Nivel del contacto interdental 12.Linea del labio inferior

13.Dimensiones relativas del diente 14.Simetria de la sonrisa
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En los ultimos afos el éxito en la odontologia estética se basa en gran
medida sobre la capacidad de entender claramente al paciente de sus quejas
y expectativas, en busqueda de un buen plan de tratamiento dental para
corregir una preocupacion estética. Los pacientes son cada vez mas
exigentes y pueden tener expectativas que exceden de lo que puede lograrse

en realidad.

Por otra parte, la estética, siendo subjetiva, no puede basarse en los criterios
del paciente debido a que cada paciente tiene diferentes necesidades por
ello se recomienda encarecidamente que antes de que los pacientes se
sometan a tratamientos estéticos deben estar habilitados para visualizar el
resultado proyectado y sus limitaciones, para ayudarles a entender la

realidad que puede lograrse.

La participacion del paciente en el proceso de toma de decisiones ayudara a
los resultados satisfactorios, porque la causa mas comun del tratamiento
dental a veces no es el resultado de la cuestion técnica sino la falta de
comunicacion entre el odontdlogo y el paciente. Por ello es importante
mencionar que existen herramientas como el wax-up y mock-up que ayudan
a los pacientes a entender y le da la posibilidad de visualizar en tercera
dimension (3D) el resultado final y realizar los detalles minimos a modificar

antes de que el odontdlogo proceda con cambios irreversibles.

Sin embargo se ha demostrado que puede ser dificil para el paciente
predecir el resultado final sélo mirando un modelo de yeso. Por ello debe
realizarse un mock-up con la resina compuesta con el objetivo que el

paciente pueda visualizar y sentir su futura rehabilitacion protésica.’*°
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El Dr. Dov Almog realiz6 un estudio piloto comparando diferentes técnicas de
comunicacion en los casos de cierre de diastemas, incluyendo fotos antes y
después de otros pacientes, encerado de diagnostico, plantilla de diagnostico
y simulacion con imagenes en un ordenador. Fueron en total 24 pacientes,
19 mujeres y 5 hombres en el estudio, los resultados mostraron que el
simulador con imagenes en el ordenador fue el método preferido de
visualizacion seguido por la plantilla de diagnodstico y después imagenes

comparativas de otros pacientes los porcentajes se muestran en la (fig.32).14

Porcentajes del estudio

0 m Simulacion de imagenes en un
ordenador

B Mock-up

13%

Fotos del antes y despues de
otros pacientes
B Wax-up

Fig.32 resultados del estudio piloto del Dr. DovAlmog

Mientras que la simulacion con imagenes en el ordenador permite la
modificacion de las imagenes del pre-tratamiento al resultado deseado, no
tiene consideraciones en oclusion y no puede ser reproducible clinicamente.
Por lo tanto, el mock-up fue también preferido por los pacientes para la

visualizacion de los futuros resultados estéticos. ™

3.1 Técnica wax-up (Encerado de diagndstico)

Se trata de una técnica de laboratorio agregando cera a un modelo de yeso
articulado del paciente que permite al odontdlogo visualizar la denticion
original, el disefio de la restauracion, esquema oclusal y posibles resultados

estéticos, aunque también es importante mencionar que el odontélogo puede
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realizar esta técnica, ya que seria lo ideal, porque tiene los conocimientos

anatémicos y funcionales de la rehabilitacion oral.*®

Por lo tanto el wax-up es una herramienta de diagnostico primordial y de
multiple importancia, ya que permite visualizar las futuras restauraciones y la
rehabilitacion estética (forma, posicion y proporcién) facilita la comunicacion
entre odontélogo-paciente, y entre odontdlogo-técnico dental cuando fuesen

necesarias las restauraciones protésicas (fig.33)."’

Fig.33 Encerado de diagndstico en el modelo.

Es un instrumento en la cual se puede confeccionar una llave de silicona
(mock-up) la cual es hacer una copia del encerado y guias quirurgicas,
ademas es un elemento preciso para duplicar y confeccionar provisionales
en una técnica indirecta. Se crea modificando la forma de los dientes en el
modelo de diagnostico de un paciente con la aplicacion de cera y mediante la

reduccidn del yeso, seglin sea necesario.™'®

El propdsito de esta técnica es aumentar la percepcion y la agudeza visual,
hay que tomar en cuenta que tradicionalmente el encerado de diagndstico se
realiza con ceras azules o verdes, para lograr un buen contraste entre la
linea de terminacion y la cera. Por el contrario, al utilizar ceras oscuras se
pierde en gran medida la percepcion de la forma ya que éstas absorben la
luz. Para observar un objeto oscuro, la pupila fisiolégicamente se debe dilatar
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y esto reduce la agudeza visual logrando afectar la capacidad de percibir los
detalles y dificultando la forma deseada. En un intento por copiar mas
fielmente el color de los dientes, se ha utilizado la cera de color marfil, pero
ésta tiene la desventaja de ser demasiado luminosa y por su reflexion de la
luz, se produce un efecto de deslumbramiento con el que se pierden algunos

detalles.

Entonces el encerado por ser monocromatico y equiluminoso, tiene muy
poco contraste y la escasa saturacién del color y monotonia, induce a la
fatiga ocular con bastante rapidez. Las ceras parecidas al color del diente de
nuestro paciente parece solucionar eficazmente estos problemas ya que se
presenta una simulacidn natural y provoca una mejor respuesta psicoldgica
en el proceso del encerado y se consigue una reproduccion mas fina en la
anatomia pero no hay que descartar que dependiendo de las técnicas de
encerado se utilizan diferentes presentaciones y tonalidades que a

continuacion se explica detalladamente”

3.1.1 Material para el encerado de diagndstico

El material indispensable para la técnica wax-up es la cera que esta
compuesta por parafina entre el 40 y el 60% y el resto corresponde a resina
damar, la carnauba, ceresina o candelilla o la cera de abeja y el estearato de
zinc que es un polvo que se utiliza para observar los contactos y

confeccionar una oclusién adecuada.

El American National Standars Institute (ANSI) y La Asociacion Dental
Americana (ADA) han clasificado las ceras en dos tipos:
Tipo I: Cera de dureza media indicada para realizar patrones intraorales con

la técnica directa.®’

37

Laura Hilario Avila



REHABILITACION ORAL UNAM
1904

Tﬁ H’('IIT\I) M
IMPORTANCIA DE LAS TECNICAS WAX-UP Y MOCK-UP EN LA mx)\lr)(')ux,x.\w

Fig.34 Presentaciones de diferentes
tipos de ceras.*

Las ceras dentales que mas son utilizadas son la cera cervical, cera de

inmersidn o dipping, cera oclusal, cera para modelar (tabla 4)."°

Tabla 4 Clasificacion de las ceras dentales

Ceras dentales Caracteristicas Propiedades presentacion |
Cera cervical " Es elastica y sin tensiones - 74%C Vet

Fluida Bego,

Buen sellado periférico Ivoclar

Whipmix

Cera para inmersion o Confeccién para la cofia 90°C Densell
dipping primaria evitando rayas e Duodip

irregularidades en la parte Bego

interna del colado

Cera para modelar Cera dura 64°C Yeti
Endurecimiento rapido Bego
Ivoclar
Ceraoclusal Fraguan en forma de bolitas 68°C Yeti
No se fracturan al tallarse Bego
Ivoclar
Whipmix

3.1.2 Instrumental para el encerado de diagnostico

Espatulas PKT. Disefadas por el Dr. Peter K. Thomas para la adicién de
cera. Consisten en cinco espatulas las cuales estan enumeras del 1 al 5,

cada espatula tiene una funcién diferente (fig.35).°
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Fig. 35 Espatulas PKT. A) No.1 B) No. 2. C) No.3. D) No. 4 E) No.5.

Estos instrumentos tienen una especificacion:

“ No.1 y No.2 se utilizan para adicionar cera. El N°1 permite afiadir grandes
cantidades de cera, mientras que el N°2 al ser mas pequeno, se utiliza
para cantidades menores.

+ No.3 se utiliza para pulir y asi refinar la anatomia oclusal.

“ No.4 y No.5 se utilizan para tallar. Los talladores deben estar afilados y

“NUNCA” se deben calentar para que no pierdan su filo.°

Waxletric

Es un instrumento de modelado que

se encuentra regulado eléctricamente SUeu,,

para la manipulacibn de ceras vy ~ r=ay c
puede concentrar la temperatura (50- 5 — . \
200°c) exactamente en el lugar donde e
se necesita. Al encerar con una ~— D S——

espatula eléctrica, las ceras de _ _
Fig.36 Instrumento Wasletric para el

modelado no se sobrecalientan, encerado de diagnostico.

evitando asi fuertes contracciones (fig.36).%°
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Es un aparato para la elaboracion de cofias de cera de inmersidn con ajuste
de temperatura es 6ptimo para formar en pocos segundos cofias. Facilita el

ajuste gradual de la temperatura a través de un teclado de membrana.

Ventajas
e Fase rapida y continuada de calentamiento. o
e Resultado preciso mediante la adaptacion

permanente de oscilaciones minimas de

<
temperatura. =
( )
¢ Distribucion homogénea de la temperatura. ’
Desventajas
¢ Indicacion del valor real de los mufones en la
zona de inmersion. Fig.37 Instrumento
Hottyled.

e Ajuste continuo de la temperatura de 60 a 110° C.

e Apoyo 6ptimo de los dedos (fig.37).%°

3.1.3 Técnicas del encerado de diagndstico

Para llevar a cabo un encerado de diagnéstico se cuentan con una variedad
de técnicas que seran mencionadas en su totalidad, pero las que mas no
interesan para poder realizar un mock-up son: técnica tradicional o por goteo,
técnica para construir superficies oclusales de las protesis y técnica eléctrico-
waxlectric ya que son mas sencillas para el encerado en anteriores mientras
que otras son para realizar encerados en dientes posteriores con una funcién

especifica.
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A) Técnica tradicional o por goteo: En la cual se lleva el material con la
espatula gota a gota, el procedimiento se basa en: calentar la espatula en la
llama del mechero lo que permitira el manejo de la cera que sera

inmediatamente llevada al troquel (fig.38).°

>

Fig.38 Técnica por goteo
o tradicional.

B) Técnica para construir superficies oclusales de las proétesis: En esta
técnica se utiliza una cera de distinto color para mejorar la propiedad de
estabilidad. Para modelar las superficies oclusales se debera seguir la
morfologia de la anatomia dentaria iniciando con la cuspide vestibular, las
crestas mesiales y distales, posteriormente las cuspides linguales y
finalmente las crestas marginales; dicho procedimiento se realiza en relacion

céntrica (fig. 39).”

A

Fig.39 A) Encerado de las cuspides vestibulares B) Encerado de las cuspides
linguales C) Encerado terminado en RC.
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C) Técnica de adicién gnatolégico: Esta técnica se inicia clasificando la
relacion molar segun Angle (clase |, II, Ill), luego se construyen las
contenciones (fosas), seguidamente los conos principales (cuspides
funcionales); el paso siguiente es el de los conos de las cuspides no
funcionales, que se unen a través de los planos internos, los conos
principales y las fosas, para integrar los planos internos triangulares, se
forman los rebordes marginales y por ultimo se rellenan los espacios internos
del encerado (fig.40).%'

Fig. 40 A) Clasificacion relacion molar .B) Se encera las fosas, cuspides funcionales y no
funcionales. C) Se rellena todos los espacios internos.

D) Técnica de inmersion o dipping: Se requiere de un calentador de
inmersién, para confeccionar pequefos casquillos adaptables de un espesor
de 0.6 mm, permitiendo una buena
estabilidad dimensional, se debe
colocar la cera en el recipiente del
calentador, se calienta a una

temperatura de 89-91 °C y una vez

disuelta se sumerge el troquel B

previamente aislado el mufion
(fig.41) 19 Fig. 41 A) Calentador de inmersion.
g. ) B) Dado de trabajo encerado y

recortado.
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E) Técnica eléctrico-waxlectric:
Se realiza mediante un cavitador
que posee una  espatula

precalentada eléctrica.'® Fig.42

Fig.42 A) Encerado con Waslectrlc
B) Encerado terminado.?

F) Técnica de ceras preformadas: Es una técnica muy sencilla donde las
caras oclusales de premolares y molares son realizadas mediante un
formador (pre fabricado), esto implica que el proceso de encerado sea mas
rapido. Antes de colocar dicha cara, se confecciona un sellado periférico y un
tallado proximal para luego ser adaptado y retocado de los puntos de

contacto con el antagonista.'® Fig. 43

Fig.43 A) modelo obtenido parra el encerado de molares.
B) Caras oclusales de molares y premolares pre-formadas
en cera. C) Colocaciéon y ajuste de las ceras pre-
formadas. D) Ajuste oclusal con papel articular.?®

43

Laura Hilario Avila



Tﬁ H’('IIT\I) M
IMPORTANCIA DE LAS TECNICAS WAX-UP Y MOCK-UP EN LA mx)\lr)(')ux,x.\w

REHABILITACION ORAL UNAM
1904

G) Técnica sistema adapta: Es una técnica que utiliza para confeccionar
casquillos y lograr un grosor adecuado, el cual nos permitira un colado
optimo; la confeccion del aislamiento del mufidén preparado permitira
manipular el material para poder sacarlo e introducirlo sin que se adhiera, de
ésta manera el material sera llevado hacia el mechero para ser calentado a
una temperatura, que lo convertira transparente. Se introducira el troquel
sobre el plastico el cual posee la propiedad de adaptarse ya que la modelina
cubrira el pilar en todos sus contornos, se debera evitar presionar demasiado
el patrén para no perforarlo. EI mayor problema sera la distorsion del material
por lo que se debera sacar la pinza lentamente tratando de no movilizar el
troquel.

Se dejara enfriar por unos segundos evitando asi que el adaptado sufra
cambios bruscos de temperatura, luego se realizara el corte por lo menos 2
mm por debajo del hombro del pilar, donde se colocara cera cervical para
realizar el sellado periférico y finalmente se alisara la cera con un material de

seda para obtener una cofia perfecta.'® Fig.44

Fig.44 A) El material se calienta en el mechero. B) El troquel se lleva en
el material .C) Se obtiene el troquel con el material adaptado. D) Se
recorta el material 2mm por debajo del hombro del pilar.33
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3.2 Técnica mock-up

La técnica mock-up consiste en aplicar una resina compuesta directamente
sobre la estructura dentaria a restaurar con el proposito de simular de
manera mas precisa las caracteristicas estéticas y funcionales en la
rehabilitacion oral, de esta manera obtener un patrén que sirva para la

posterior restauracion.??

Se trata de una herramienta de diagndstico y planificacién ventajosa asi
como un meétodo de comunicacién entre el odontélogo y el paciente ya que el
paciente puede visualizar el resultado previsto en tres dimensiones e intra-
oralmente, con poco tiempo requerido en el consultorio dental. Puede ser
fabricado con gran facilidad y tiempo clinico corto. Esto incluye un wax-up

previo.?>%

Para realizar el mock-up implica hacer una matriz de silicona o llave de
silicona del encerado diagndstico y llenandolo con una resina compuesta
temporal antes de colocarlo en la boca del paciente. Por lo tanto el mock-up
es una réplica ideal del encerado de diagndstico que es el resultado

restaurativo deseado (fig.45)."

Fig.45 A) Encerado de diagndstico. B) Confeccion de la matriz de silicona.
C) Aplicacion de la resina compuesta en la llave o matriz de silicona.
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3.2.1 Indicaciones

Las siguientes indicaciones son solo para el sector anterior o disefio de la
sonrisa ya que es donde se va a realizar el mock-up con fines estéticos y
restaurativos.

“ En el cierre de diastemas y areas interproximales abiertas “agujeros
negros”.

+ Resistentes al blanqueamiento dental como es la pigmentaciéon por
tetraciclinas, fluor o cuando ningun efecto de blanqueamiento interno y
externo logra su objetivo.

% Variaciones de tamafo y forma extensas en los dientes como es
microdoncia (dientes pequenos) y dientes conicos (dientes en forma de
clavija) asi como pérdida extensa del esmalte por erosion, abrasion o
atricion.®

« Como guia quirurgica en el alargamiento de corona, gingivectomia o
gingivoplastia.

< Como guia para la estratificacion de resinas en dientes anteriores.?* Fig.46

Fig.46 A) Diastema B) Pigmentacion por tetraciclina C) Perdida de esmalte por atricion.
D) Microdoncia E) Disefio de una Gingivoplastia F) Estratificacion de resinas.
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3.2.2 Contraindicaciones

De igual forma las contraindicaciones son para el sector anterior y disefio de
la sonrisa donde se va a realizar el mock-up.

+ En enfermedad periodontal.

% Movilidad dental grado Il

% Lesiones inflamatorias o tumorales en la encia.

¢ Dientes girovertidos.

+ cuando se debe de hacer desgaste en esmalte del diente.

3.2.3 Elaboracion de la técnica del mock-up

A) Durante la primera visita se
obtiene el modelo de diagndstico del
paciente y se montan los modelos en
un articulador (fig.47).2®

Fig.47 Modelos obtenidos y
montados en el articulador.

B) Realizar el wax-up completo a
través del disefio de la sonrisa del
paciente, basandose en la
informacioén preliminar reunida en la

visita inicial (fig.48).%

Fig.48 Encerado de diagndstico en
el modelo obtenido.
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C) Hacer una matriz o llave con silicona pesada para duplicar el modelo de
encerado. La matriz debe extender ser a la parte distal de los dientes que se
van a restaurar y registrar milimetros del tejido blando se debe preparar

suficiente material para tener una rigidez estable.

D) Crear una ventana palatina usando una hoja de bisturi #11 o #12, cortar y
quitar el excedente de masilla de la parte palatina del diente que va ser
restaurado. Ampliar la ventana al diente adyacente de cada lado distal y no

incluir los bordes incisales en la ventana (fig.49).%®

Fig. 49 Matriz de silicona con ventana
palatina.

E) Recortar la matriz de silicona dejando unicamente la impresion de los
dientes y retirar el material excedente de los tejidos blandos para minimizar

las interferencias.

F) Se debe dejar 1mm de distancia de tejido blando a cervical de los dientes

a restaurar (fig.50).%
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Fig.50 Matriz de silicona terminada.

G) Colocar la matriz de silicén en la boca del paciente y verificar adaptacion,
colocar el material en la matriz de silicona rapidamente en la boca del

paciente (fig.51).%

Fig.51 Material para confeccionar el
mock-up.

H) Se aplica vaselina en los dientes del paciente y encia circundante y se
dispersa suavemente con el aire. En algunos casos se realiza el
acondicionamiento previo del esmalte y colocacién de un adhesivo que
detendra el provisional o la restauracién temporalmente, para obtener mayor

retencion.?

[) Utilizar un rollo de algoddn para retirar rapidamente el exceso del material

antes de que comience a polimerizar (fig.52).%>
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Fig. 52 Matriz con el material llevado a boca.

K) Comprobar la adaptacién y quitar cualquier exceso de material después

del margen gingival con fresas de pulido.

L) Dejar que el paciente pueda ver y probar el prototipo esperado (fig.53).2®

Fig.53 A) Paciente sin el mock-up B) paciente con el mock-up.
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+ No requiere software sofisticado o imagen digital.

* Requiere minimo tiempo en el sillén dental para el ajuste del material y el
recorte.

+»» Excelente adaptacion inmediata en las superficies de los dientes.

+ El paciente puede experimentar fisicamente los resultados previstos.

+» Las observaciones del paciente son mas objetivas desde que el pacientes
estan tratando fisicamente con una plantila de las restauraciones
previstas.?

+«» El material Bis-acrilico del mock-up se puede quitar con relativa facilidad
con menor riesgo de bloqueo en la papila interdental.™

¢ El paciente puede ver el resultado inmediatamente y en algunos casos
puede dejar el consultorio dental y mostrarle a familiares y amigos.

% El odontdlogo puede verificar los contornos de las restauraciones
planificadas con el encerado de diagnéstico, asi como el plano oclusal, la
longitud y la anulacién de los dientes, su relacion con los labios superior e
inferior en reposo.

El odontdlogo puede entender de una mejor manera lo que el paciente
busca en términos del resultado estético, y senalar y discutir las

limitaciones antes de cualquier diagndstico y tratamiento.?®

3.2.5 Desventajas

+ Esta técnica solo puede ser utilizada para un ensayo.

«» El costo es relativamente alto.

+ La restauracion anticipada es colocada sobre la estructura dental no
modificada.

« La técnica mock-up no cumple con sus expectativas cuando se
pretende corregir rotaciones dentales o cuando se necesita desgastar
una gran cantidad de la estructura dental.®
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El mock-up es una parte integral de diagnostico y planificacion del
tratamiento. Puede ser facilmente hecho en la cita dedicada a discutir el plan
de tratamiento con el paciente, inmediatamente antes del procedimiento o
durante las citas de blanqueamiento.

Si el paciente desea blanquear los dientes antes del tratamiento. La mayoria
de los pacientes aprecian el mock-up, porque puede mejorar su motivacion y
la cooperacion, sobre todo si la propuesta de tratamiento requiere citas

largas o multiples.

También puede aumentar la confianza del odontélogo. EI mock-up permite al
paciente comprender mejor y participar en el tratamiento proceso de
planificacion y expresar su pensamientos con respecto al resultado

propuesto por el odontélogo (fig.54)."™

Fig.54 Mock-up.

3.3 Resinas bis-acrilicas

Durante la fase de espera hasta que disponemos de las coronas y protesis
definitivas, debemos proteger los mufiones o las preparaciones del diente y a

la vez restablecer la estética y la funcion de la zona en el tratamiento por lo
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tanto necesitaremos una restauracién provisional para que el paciente y el

clinico puedan observar la técnica mock-up.?

La restauracion provisional debe cumplir con:
¢ Proteccion pulpar.

+» Estabilidad posicional.

¢ Funcion oclusal.

+« Limpieza facil.

+ Margenes no desbordantes.

% Fuerza, Retencion y Estética.?’

Cumpliendo con todos los requisitos mencionados anteriormente aumenta el
grado de éxito en la colocacion de la prétesis definitiva por parte del

odontélogo y en la utilidad por parte del paciente.

El material utilizado para la técnica mock-up es un composite bis-acrilico ya
que esta indicada para crear restauraciones provisionales de alto rendimiento
con el aspecto y el tacto de restauraciones definitivas y esta contraindicado

en enfermedad periodontal y alergia a sus componentes quimicos.

El material Bis-acrilato tiene una gran ventaja sobre el metilmetacrilato
(PMMC), comunmente utilizado para la restauracion provisional, establece
inicialmente una etapa de goma que permite la facilidad de manipulacién y
menos riesgo de bloqueo en la papila interdental y puede ser facilmente
desprendido de los dientes con una excavador o cualquier instrumento

adecuado."’
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3.3.1 Ventajas

» Permite un tiempo de trabajo 6ptimo.

» No solo es un material provisional superior desde el punto de vista
funcional y estético, sino que ademas es una excelente herramienta
que permite asegurar el éxito de la restauracion a largo plazo.

» Proporciona un aspecto y un brillo natural, por lo tanto es mas facil
realizar el acabado.

» El material se encuentra disponible en cartuchos, por lo tanto es mas
facil su manipulacién y dispensacion.

» Reaccion de fraguado poco exotérmica (el riesgo de lesion pulpar es
mucho menor).

» Se puede reparar mediante composite o resina fluida.

A\

No queda mondmero libre.

> La contraccion de polimerizacion es baja.?

3.3.2 Desventajas

» El costo es alto en comparacion con otros materiales.
» La Fragilidad de la resina Bis-acrilica no permitira que el mock-up se
retire y se vuelva insertar nuevamente ya que tiene la probabilidad de

fracturarse.”

Composicion quimica

La resina Bis-GMA es un mondmero epoxico hibrido, relativamente grande,
de tipo resina, en el cual los grupos epoxicos se sustituyen con otros
metacrilatos. Este compuso incluye la polimerizacién rapida, caracteristica

del metacrilato restaurativo de la resina se basan en la formula Bis-GMA.
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Presentacion de la mezcla.

Cartucho 1:1 de 75 mg que facilita la manipulacion y la dispensacién

Puntas de mezcla mas pequefias que disminuyen los residuos hasta un 15%
Tiempo de trabajo

Su tiempo de aplicacion es aproximadamente de 30 segundos, el tiempo
retirada de la boca es de 1 a 2 minutos (en matriz) y el acabado mas de 4
minutos.

Pulido

El acabado y el pulido con copas de goma poseen un mejor método para

reducir las asperezas de la superficie en comparacién con la aplicacién de

barnices.?’
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CONCLUSIONES

El continuo aprendizaje del cirujano dentista radica en una actualizacion e
identificacion de términos, que si bien es cierto no son en nuestro idioma, son

empleados a nivel internacional.

La combinacion de las técnicas wax-up y mock-up son herramientas de
diagndstico y plan de tratamiento, asi como para el adiestramiento y
aprendizaje como cirujano dentista, cuya labor es mejorar la comunicacion
odontélogo-paciente ya que de ello depende el éxito de nuestra rehabilitacion

y aumenta la aceptacion de los tratamientos propuestos.

Con un wax-up previo se puede realizar un mock-up con los parametros de
funcion y estética, de esta manera la restauracion final no es producto de la
improvisacion, ya que el éxito no se debe a la casualidad sino a una buena

planificacion y observacion.

Por ello es importante saber que como cirujano dentista existen las técnicas
wax-up y mock-up, como herramientas alternativas para el disefio de sonrisa

de nuestros pacientes.
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