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1. INTRODUCCION

Hoy en dia la estética dental en el sector anterior representa un reto para el
clinico y para el paciente resulta ser cada vez mas una exigencia. Una
agradable apariencia dental proporciona autoconfianza al paciente cuando se
comunica con sus semejantes por lo cual al rehabilitar un diente en la zona
anterior el odontdlogo debe realizar una evaluacion estética integral,
comenzando con la comprension de las caracteristicas de los dientes
naturales y tejidos gingivales, con la finalidad de obtener un diagnéstico,
prondstico y plan de tratamiento. Dentro del diagnostico se debe realizar un
examen exhaustivo clinico, radiografico y de modelos de estudio, ademas
hacer un encerado diagndéstico y comprender las expectativas del paciente
para determinar si se pueden satisfacer con el tratamiento seleccionado.

Una estética satisfactoria esta determinada por la armonia existente entre los
tejidos gingivales, la restauracion, la apariencia del paciente y una adecuada
seleccién de materiales y técnicas. En este sentido se busca el mimetismo de
la restauracion en el arco dental, imitando la forma, color, tamafio,
caracterizacion, propiedades de luminiscencia, opalescencia y translucidez del
diente adyacente, asi como la integridad de los tejidos blandos.

Debido a las diferencias en la percepcion de la estética entre los individuos
surge la necesidad de establecer parametros objetivos que permitan evaluar
la estética de las restauraciones en el sector anterior, por lo cual se crean
diferentes indices estéticos que cumplan con los siguientes criterios:
parametros inherentes a la restauracion, facilidad de uso y reproductibilidad.
Dentro de los indices que cumplen estos criterios se encuentran el indice
estético rosa y el indice estético blanco los cuales han sido avalados por
diversos autores como indices confiables que permiten valorar de forma

objetiva la estética de los tejidos blandos y la rehabilitacién protésica sobre
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implantes Unicos en el maxilar anterior superior, incluso permiten la valoracion
estética de protesis dentosoportadas , por lo cual el objetivo de este trabajo es
aplicar y validar el indice estético rosa (PES) conforme a la abreviatura inglesa
Pink Esthetic Scorey del indice estético blanco (WES) conforme a la

abreviatura inglesa White Esthetic Scove; a una protesis dentosoportada.

El indice estético rosa permite valorar de forma global y objetiva el tejido
blando periimplantario alrededor de la corona de un implante unico, la
propuesta original consta de 7 parametros a evaluar, entre ellos la presencia
0 ausencia de papilas, altura y recorrido del contorno de los tejidos blandos,
proceso alveolar, color y textura de la encia. En otro sentido el indice estético
blanco se enfoca en la parte visible de la restauracion, evaluando la forma
general del diente, volumen/contorno, color (valor/ matiz), textura de la
superficie y translucidez.

Originalmente, este indice ha sido aplicado a proétesis sobre implantes y en
menor grado a proétesis sobre dientes, la informacion disponible sugiere
realizar mayores investigaciones para validad dicho incide a protesis sobre
dientes, por lo tanto, consideramos importante aplicar y validar su uso para
poder tener una herramienta de comparacion objetiva que beneficie al

diagnéstico clinico y a las expectativas estéticas del paciente.
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2. ANTECEDENTES

Debido a la gran necesidad de evaluar de forma objetiva los resultados
estéticos de las restauraciones implanto soportadas surgen estudios acerca

de los indices estéticos.t

En 1997, Jemt Torsten publico el primer indice estético, el cual evaluaba el
grado de recesion, de regeneracion de las papilas y si estas presentaban
hipertrofia.l:? Para conseguir el aspecto natural de una restauracion se debe

evaluar la conformaciéon completa de los tejidos blandos periimplantarios.?

Es asi como en 2005 Furhauser y sus colaboradores propusieron la
introduccién de un nuevo indice denominado puntuacion estética rosa (PES)
el cual se enfoca en la evaluacidon estética global de los tejidos blandos
alrededor de un Gnico implante en la zona anterior maxilar.3El PES evalla siete
variables en comparacion con un diente de referencia natural: papila mesial,
papila distal, nivel y contorno del tejido blando, proceso alveolar, color y textura
gingival.1:3A cada variable se le asignaron puntajes que van del 0 al 2, siendo
0 bajo, 1 intermedio y 2 alto.3El puntaje mas alto alcanzable es de 14 el cual
indica la maxima conformidad entre el tejido blando que se esta evaluado y el

diente de referencia.*

Para poder validar el indice PES en dicho estudio se evaluaron 30 implantes
anicos en el sector anterior superior ( 10 incisivos centrales derechos , 5
incisivos centrales izquierdos,5 incisivos laterales derechos , 6 incisivos
laterales izquierdos y 4 primeros premolares derechos) ,la evaluaciéon se
realizd6 por 20 observadores ( 5 prostodoncistas ,5 cirujanos orales , 5
ortodoncistas y 5 estudiantes de odontologia) .Cada observador recibid
fotografias de las 30 coronas sobre implante y dio dos evaluaciones en un

intervalo de 4 semanas.3
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Como resultado de dicho estudio se obtuvo un PES promedio de 9.46 en la
primera evaluacion y 9.24 en la segunda. La puntuacion mas alta por variable
se asigno a la papila mesial en la primera evaluacion y a la papila distal en la
segunda evaluacion. La puntuacion de 0 se asigné con mayor frecuencia al
nivel y color de los tejidos blandos periimplantarios. Los autores concluyeron
qgue el PES es un indice util y reproducible para evaluar apariencia estética y
monitorear las alteraciones a largo plazo del tejido blando
periimplantario.®Dicha conclusion se afirmé por otro estudio similar propuesto
en el 2008 en el cual se confirma la reproductibilidad del indice PES y
menciona que es importante no solo evaluar los tejidos blandos

periimplantarios si no también la restauracion.*

Debido a la importancia de evaluar de manera integral la estética de los tejidos
blandos periimplantarios y la restauracion protésica en el 2009 Belser junto
con sus colaboradores realizan modificaciones al indice PES original e
introducen un nuevo indice que se enfoca en evaluar la parte visible de la
restauracion, el puntaje estético blanco (WES).>%Con la modificacion realizada
el indice PES engloba algunas variables teniendo como resultado la
evaluacion de solo cinco variables (papila mesial, papila distal, curvatura o
contorno de la encia marginal vestibular, nivel de la encia marginal vestibular,
convexidad de la raiz/ color y textura de los tejidos blandos).®Se asignan
puntuaciones de 2, 0, y 1. A las papilas mesial y distal se le otorga la
puntuacion de 2 cuando esta completa, puntuacion de 1 (incompleta) y 0
(ausente). La curvatura de la encia marginal vestibular se evalia como idéntica
puntuacion 2, ligeramente diferente puntuacién 1 y diferente puntuacion 0, en
comparacion con el diente de referencia natural. Al nivel de la encia marginal
vestibular se le asigna la puntuacion de 2 cuando es idéntico al diente natural
adyacente, puntuacion 1 cuanto hay una discrepancia menor o igual a 1mmy
puntuacion 0 cuando la discrepancia es mayor a 1mm. La ultima variable que

engloba la convexidad de la raiz/color y textura de los tejidos blandos se
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califica de acuerdo con los criterios que cumpla, si cumple con los tres criterios
a evaluar se le asigna la puntuacion de 2, 1 si cumple con dos criterios y O si

cumple con un criterio 0 no cumple con ningun criterio.®

Al igual que el PES, el WES evalua cinco variables: forma general del diente,
volumen/contorno, color (valor/ matiz), textura de la superficie y translucidez.®
(6) Al combinarse el indice PES Y WES la puntuacién maxima alcanzable es
de 20. Evaluando por separado los indices se considera que una puntuacion

inferior a 6 es un fracaso estético.%’

Desde su introduccion el indice PES /WES ha sido utilizado en varias
investigaciones para evaluar la estética de los tejidos blandos alrededor de
implantes Unicos y restauraciones implanto soportadas demostrando ser una
herramienta objetiva de facil utilizacion.>”8.Hae-Lyung Cho y sus
colaboradores realizaron un estudio para ver la relacién existente entre la
evaluacion estética subjetiva de los pacientes y la evaluacion objetiva llevada
acabd por un profesional utilizando el indice PES/WES, demostrando una
correlacion entre dichas evaluaciones y mencionan que el indice PES/WES
podria dar una visidbn objetiva de los resultados estéticos en la practica

diaria.°En el 2016 fue publicado un estudio por Sandro Tettamanti vy

colaboradores ,en él se compara dicho indice con el indice Peri-Implant
and, Crownw Index (PICI) y el indice Implant Crown Aesthetic

Index (ICAI), en dicho estudio los resultados favorecieron al indice

PES/WES ya gue los evaluadores de la estética de los implantes consideraron
que era el indice mas reproducible, rapido y facil de usar.®Un estudio reciente
publicado en el presente afio menciona que es confiable incluso para la
evaluacion estética de los tejidos blandos y restauracion protésica en dientes
naturales ya que es uno de los criterios protésicos mas fiables a seguir. A pesar

de comprobar la validez para la utilizacion del PES/ WES en restauraciones
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dentosoportadas los autores sugieren realizar ensayos clinicos posteriores
para refinar la utilizacion de este indice en la evaluacion estética de protesis

sobre diente natural.10

o Aplicacion del indice PES / WES en dientes naturales

Recientemente es publicado un estudio donde se aplica el indice PES / WES
para la evaluacion estética de protesis sobre dientes. El estudio fue publicado
en febrero del 2017 por Alessandro Lanza y colaboradores; en dicho estudio
se presentd un caso clinico de una paciente de 48 afos, la cual presentaba
problemas estéticos en el sector anterior debidos a la condicién de la encia, a
la restauracion presente en el incisivo central superior derecho y a una fractura
coronaria del canino superior derecho. La restauracion del diente 11 contaba
con una forma, color y volumen inadecuado, ademas el contorno y nivel de la
encia se encontraba alterado junto con la forma y volumen de las papilas
correspondientes a esa zona. El caso se analizé con los parametros del indice
PES / WES, siguiendo las cinco variables propuestas por Belser para cada
indice. Dentro del indice PES se evalué la presencia o ausencia de las papilas
mesial y distal, curvatura de la encia marginal vestibular, nivel de la encia
marginal vestibular y convexidad de la raiz / color y textura de los tejidos
blandos. El indice WES se enfoco en evaluar la restauracion basandose en la
calificacién de cinco pardmetros; forma general del diente, contorno y volumen
de la corona clinica, color (matiz /valor), textura de la superficie y la
translucidez /caracterizacion.°

Los pardametros del indice PES Y WES se evaluaron en comparacién con el
diente contralateral y se les asigno puntuaciones de 2, 1 o 0, alcanzando un
puntaje maximo de 20 puntos para los dos indices lo cual representa una
condicion optima de los tejidos blandos y la restauracion en comparacién con

el diente de referencia.1®

10
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Para determinar el PES y el WES del incisivo central superior derecho se
evaluo clinicamente y se fotografio con el diente adyacente. El puntaje inicial
para el PES fue de (3/10) dado por la presencia incompleta de la papila mesial
(1/10), la presencia completa de la papila distal (2/10) y la total diferencia de
los otros parametros con el diente elegido como referencia (0/10). El puntaje
para la primera evaluacion del WES fue de (2/10) asignado por la forma del
diente (1/10), contorno y volumen (1/10) y la evaluacion de 0 para los
parametros restantes (fig.1).1°

Posteriormente se realiz6 un encerado diagndstico y se le explico a la paciente
las ventajas y desventajas del tratamiento. El tratamiento consistié en la
restauracion del canino superior derecho mediante la colocacién de una resina
directa, en el incisivo central superior derecho se le colocd una corona de
disilicato de litio.1°

Al evaluar nuevamente el indice estético PES y WES se encontré una
diferencia significativa entre la primera y segunda evaluacién. En la segunda
evaluacion se obtuvo el puntaje maximo alcanzable de 20 /20 entre los dos
indices (fig.2).1°

11
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1.Papila mesial '

2.Papila distal 0 1| 1.Papila mesial 0
3.Curvatura de la encia marginal 0 1 2.Papila distal 0
vestibular 3.Curvatura de la encia marginal 0
4 Nivel de la encia marginal !| wvestibular 0
vestibular 2 !l 4.Nivel de la encia marginal vestibular ©
5.Convexidad de la raiz/ color y \| 5.Convexidad de la raiz/color y textura
textura de los tejidos blandos de los tejidos blandos

1.Forma dental
2.Contorno/ Volumen
3.Color(tono/valor)

4 Textura de la superficie
S.Translucidez

1.Forma dental
2.Contorno/ Volumen
3.Color(tono/valor)

4 Textura de la superficie
5.Translucidez

2
2
2
2
2

2/10 - 1010

Fig.1l. Evaluacién inicial PES/WES Fig.2. Evaluacion final PES/WES

Al realizar este estudio los autores validaron el uso del indice estético
PES/WES para la rehabilitacion dentosoportada y confirmaron la correlacion
de dicho indice para la evaluacion objetiva de los resultados estéticos de una
corona unica en el sector anterior superior. Sin embargo, los autores sugieren
la realizacion de mas ensayos clinicos para la validacién de su uso en proétesis

dentosoportadas.®

Por lo tanto, en este trabajo se pretende aplicar y validar el indice PES/WES
para su uso en restauraciones dentosoportadas siguiendo los criterios de

Alessandro Lanza y sus colaboradores.

12
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o Estética en el sector anterior

Al rehabilitar el sector anterior se debe de lograr la armonia entre parametros
faciales y dentales para facilitar un resultado estético.''?Una sonrisa estética
ha sido descrita como la armonia existente entre el tamafio, forma, posicion,

proporcién y simetria dental, junto con los tejidos periodontales y faciales.!?

e Lineas de referencia faciales y dentales a considerar en la
rehabilitacion del sector anterior
Dentro de los parametros estéticos a considerar encontramos diferentes lineas
de referencia, las cuales nos orientan sobre la posicién dental y otros factores

que nos ayudan a lograr un tratamiento estético y funcional. Estas lineas son:

7

% Linea interpupilar

Esta linea debe de ser perpendicular a la linea media de la cara y paralela al
plano incisal.'*Permite la determinacion de la direccién del plano incisal de los
dientes anteriores superiores y del margen gingival, los cuales deben de ser
paralelos a esta.?

% Linea media dental
Linea que se ubica entre las superficies mesiales de los incisivos centrales y
gue se relaciona con la linea media facial. Algunos autores encontraron que la
discrepancia de estas lineas menor a 2mm es aceptable estéticamente e

incluso imperceptible. 415

13
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% Linea labial
Esta linea hace referencia a la posicion del borde inferior del labio superior
durante la sonrisa determinando la exposicion dental o de la encia.*®En este
sentido labios superiores cortos muestran mas longitud dental.'3Siendo
aceptable cuando hay una exposicion de entre 1mm y 2mm de encia. Dado
este parametro se considera linea de la sonrisa alta cuando se expone la altura
total de los dientes y mas de 3mm de encia, media se expone hasta 3mm de
encia y baja cuando no se ve el area cervical de los dientes.'>%Las lineas
altas se encuentran en pacientes jovenes y las bajas estan relacionadas a
pacientes de mayor edad, por los cambios que el envejecimiento conlleva,

sufriendo una depresion los labios.'3Fig.3.

A. Alta / High B. Media/ Medmm C. Baja/ Low
Fig.3. Clasificacion de la sonrisa de acuerdo con la posicién de la linea labial:
A) Alta B) Media C) Baja.*’

% Linea de la sonrisa

Linea imaginaria curva que pasa por los bordes incisales de los dientes
anteriores superiores, esta debe de imitar la curvatura del borde superior del
labio inferior al sonreir. Se considera positivo el plano dentario cuando los
incisivos centrales se visualizan mas largos que los caninos y negativo cuando
los caninos son ligeramente mas largos.'® Los incisivos laterales se localizan
de 0.5 a 1.5 mm del labio inferior. La linea de la sonrisa sirve de orientacion
para determinar la longitud de los dientes anteriores.16

Esta linea puede ser consonante si los bordes incisales de los dientes

superiores siguen el borde del labio inferior, plana si los bordes incisales de

14
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los dientes superiores son rectos, y nho consonante, o invertida si los bordes
incisales de los dientes superiores estan alineados de manera invertida al

borde del labio inferior (fig.4).%’

A. Consonante / Consonant B. Plano / Flat C. No consonante o invertido
Non-consonant or inverted

Fig.4.Clasificacion de la linea de la sonrisa: A) Consonante B) Plana C) No

consonante o invertida.

* Arquitectura gingival
Al valorar la encia se deben de tomar en cuenta tres factores: margen gingival,
cenith gingival y papilas interdentales, estos factores tienen gran importancia
en la estética de restauraciones en el sector anterior y en la constitucién de
una sonrisa agradable.

% Margen gingival
El margen de los incisivos centrales superiores debe de estar al mismo nivel,
mientras que el de los incisivos laterales se encuentra 1mm abajo hacia incisal
que el de los centrales y el margen de los caninos se posiciona al mismo nivel
que el de los centrales, creando asi un efecto de alas de gaviota.''1>17Fig.5.

15
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Fig.5. Efecto de alas de gaviota originado por la posicién del margen gingival.t’

% Cenith gingival
Es el punto méas apical de los tejidos gingivales a lo largo del eje longitudinal
del diente, su posicion estd dada por la anatomia radicular, union
amelocementaria y la cresta 6sea.'®'” Ubicado distal al eje longitudinal de los
incisivos centrales y caninos, en coincidencia con el eje axial de los
laterales.t1517 Fig.6.

Fig.6. Posicion del cenith gingival en dientes anteriores superiores, con respecto a

su eje axial.®

< Papila interdental
Su forma depende de la superficie de contacto interdental, tamafio dental,
union amelocementaria y morfologia.'®Para favorecer la apariencia de una
papila saludable y evitar los triangulos negros el punto de contacto debera de

estar a menos de 5mm de la cresta 6sea.l®
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* Morfologia dental
Al crear una restauracion la forma idénea se conseguira imitando la del diente
natural adyacente del mismo grupo, cuando este no se encuentra los otros
dientes de diferente grupo pueden ser Utiles para crear una forma adecuada,
ademas se debe de considerar la forma del rostro, el sexo, la edad y la
personalidad del paciente, para crear una forma de la restauracién en armonia
con las caracteristicas del paciente. Existen tres formas basicas: triangular,

cuadrada, ovalada (fig.7).13

Fig.7. Formas dentales: A) Triangular B) Cuadrada C) Ovalada

Triangular: presenta un contorno recto que converge hacia cervical, con

angulos de transicion lineales y l6bulos marcados .1316

* Cuadrada: presenta un contorno recto con l6bulos paralelos y angulos

de transicion lineales.16

* QOvoide: su contorno es redondeado con angulos de transicion lineales

suaves (ausencia de I6bulos), y convergencia incisiva y cervical.1316:

En un estudio reciente en el cual se analizd la relacién entre la forma de la
cara y la forma de los incisivos centrales superiores derechos se encontro que

la forma ovoide se presentdé mas en mujeres y en hombres predomino la forma

17
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cuadrada.®Otros autores afirman dicho resultado y hacen mencién de que la
forma ovoide dental con bordes lisos y suaves no siempre es un criterio
especifico para las mujeres, ya que también se suelen encontrar formas

dentales cuadradas en mujeres y no solo en hombres.*3

e Area de contacto y punto de contacto.

El area de contacto se define como la zona ancha en la cual se tocan los
dientes ,se relaciona con la morfologia y posicion dental .Su ubicacion esta
dada por la regla 50:40:30.1°Dicha regla se guia por la longitud de la corona
del incisivo central superior ,de tal forma que el area de contacto entre los
incisivos centrales superiores correspondera al 50% del largo de sus coronas
.entre el incisivo central superior e incisivo lateral superior sera equivalente al
40% de la longitud de la corona del incisivo central y entre el incisivo lateral

superior y canino superior correspondera al 30%.1:1216Fig.8.

Fig.8. Regla 50:40:30%°

El punto de contacto es el limite mas incisal del area de contacto, a medida
gue se aleja del incisivo central su ubicacion se mueve hacia apical, imitando

la linea de la sonrisa.''16Fig.9.
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Fig.9. Disposicion del punto de contacto en el sector anterior.'®

e Proporciones dentales
Para determinar la proporcion dental existen varias formas entre ellas
encontramos la proporcién dorada, la proporcion dental estética recurrente

(RED) y la relacién entre el ancho y la altura.t'*?

% Proporcién dorada

La proporcion dorada hace referencia a la disminucion de la cara vestibular de
los dientes anteriores hasta el primer molar observandolos en una vista frontal.
Esta disminucion corresponde al 60%, la proporcibn mateméatica es de:
(1.6:1:0.6). Cada diente disminuye 1.618 en relacion con el diente mesial
adyacente comenzando con los centrales.'t13 Diversos estudios han
demostrado que la proporcion dorada no siempre esta presente en la denticion
natural y que solo reproduce la estética cuando se aplica en dientes muy
largos.?A si también es dificil de aplicar por la diferencia en la morfologia de

los arcos dentales (fig.10).12
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Q.6 :ls 1.6 1...68 120 .6

Fig.10. Proporcion dorada.

% Proporcién dental estética recurrente (RED)

Esta proporcion nos dice que la anchura progresa de manera constante hacia
distal. La progresion del 70% y del 80% es considerada la mas estética por

varios autores (fig.11).%?

X 0.7x 1.19x

B
5

Fig.11.Proporcion dental estética recurrente.

+ Relacion entre el ancho y la altura
La relacion estéticamente satisfactoria entre la anchura y la altura de los
incisivos centrales se encuentra entre 0.75 y 0.8, expresado en porcentajes la
anchura de los incisivos centrales debe de ser del 75% al 80% de su
longitud.?02*
Con respecto a los incisivos laterales superiores la anchura del incisivo central

superior debe de ser mayor de 2 a 3mm y de 1 a 1.5 mayor que la anchura de
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los caninos. Los incisivos centrales y caninos son mas largos que el incisivo

lateral de 1 a1l.5mm.2!

e Propiedades del color y seleccion de color

El color es una propiedad de la luz en la cual se perciben varias longitudes de
onda de manera individual y personal, generadas por la incidencia de la luz en
los objetos.16:22

Munsell en 1905 describié las propiedades del color mediante un sistema
denominado HSV (Hue: matiz o tono; Satured: saturacion o croma y Value:
valor o brillo.16:22

El matiz es el color como tal, puede ser rojo, amarillo, verde etc.?’La escala de
Vita classical usada en odontologia se encuentra dividida en 4 grupos (A, B,
C, D). En el grupo A se encuentra el matiz rojizo-marrén; en el grupo B el matiz
rojizo-amarillo; al grupo C le corresponde el matiz gris y al grupo D el matiz
rojizo-gris.?2?*El matiz basico de la dentina debe tomarse a nivel de la parte
central del tercio cervical vestibular, mientras que el matiz del esmalte se

obtiene del tercio medio e incisal.??Fig.12.

Fig.12.Colorimetro vita classical. Este colorimetro esta dividido en cuatro grupos de
matiz (A, B, C, D).?*

La intensidad o saturacion del matiz se denomina croma, este nos indica la

concentracién de pigmento que se posee.16:22:23.25
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El valor es la claridad u oscuridad que posee un objeto, determina su brillo y
este a su vez la cantidad de luz reflejada de dicho objeto.16:2223.25Se encuentra
relacionado con la translucidez y opacidad. A mayor valor mas opaco y
blanquecino sera el objeto y a menor valor mayor translucidez.??

Al tomar el color se debe contar con un ambiente apropiado del consultorio, el
color de las paredes, pisos y muebles debe de ser un color neutro o celeste,
el techo tendréa que tener un color blanco. Asi también es importante que la
ropa del operador y asistente sea de color claro debido a que colores fuertes
pueden interferir con la seleccion real del color dental; por lo cual la ropa del
paciente de color fuerte o brillante tendr& que ser cubierta por campos de color
neutro o claro.16:23.25

Para tomar el color se debe de contar con una fuente de luz estable y uniforme,
se sugiere que se a luz natural solar que incida de manera indirecta sobre el
paciente, el horario adecuado para la toma de color son tres horas después
del amanecer y tres horas antes de anochecer, ya que en este horario se
encuentran grandes longitudes de onda visibles.?>2°Cuando la luz natural no
es adecuada se optara por la iluminacién artificial la cual debe cubrir longitudes
de onda similares a la de la luz solar ,con una temperatura entre los 4500°-
5500°k,la luz fluorescente modificada es recomendada ya que cumple con
dichas caracteristicas.6:23.2

Al momento de tomar el color se empezara por retirar el labial que la paciente
tenga, se realizara una profilaxis ya que los dientes tienen que estar libres de
placa dental. Con el paciente a la altura del operador a una distancia de 25cm
y los dientes himedos se comenzara con la eleccion del matiz, el matiz basico
se obtendra de la parte cervical vestibular, una vez que se obtuvo el matiz
basico es importante mapear las areas que son de diferente color.16:23Se
descansara la vista observando un objeto de color gris y se proseguira con la
determinacion del croma, el croma se encuentra en los colorimetros en escalas
que van del 1 al 4, al obtener el croma se continuara con la eleccion del

valor.??25El sacar fotografias en blanco y negro de los dientes por tomar el
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color junto con la muestra del colorimetro, son de gran ayuda para identificar
las diferencias de valor entre dos colores del mismo matiz.?*Cabe destacar que

la seleccion del color tiene que ser rapida para evitar la fatiga visual.?®

e Protesis Provisionales

Los provisionales son una parte muy importante del tratamiento protésico, su
elaboracion exige cada vez mas estética, su uso es de manera temporal en
espera de la restauracion definitiva, estos deben cumplir con ciertos requisitos
biolégicos, mecénicos y estéticos. Dentro de los requisitos biolégicos deben
de proteger al diente preparado de fracturas y de desarrollar sensibilidad, asi
también tienen que mantener los contactos adecuados con los dientes
adyacentes y conservar la salud periodontal teniendo un buen ajuste marginal,
un contorno adecuado y una superficie lisa. En los requisitos mecéanicos se
busca una funciébn optima la cual se logra mediante un provisional
perfectamente adaptado y rebasado que no se desplace y que trasmita las
fuerzas oclusales a los pilares, lo cual a su vez conlleva a que se produzcan
tensiones elevadas en los conectores, por lo cual para evitar fracasos de las
restauraciones provisionales se debe de incrementar el tamafio de los
contactos interproximales sin alterar la salud gingival. Reproducir un contorno,
un color, una translucidez y una textura adecuada son requisitos estéticos
esenciales.?®

En la actualidad existen diversas técnicas para su confeccion, estas se
clasifican de manera general en técnicas directas, indirectas y mixtas; asi
también para su elaboracion se cuenta con una infinidad de materiales los
cuales tienen que cumplir con caracteristicas especificas como lo son: ser
inertes, contar con buenas propiedades mecéanicas, tener una estabilidad de
color adecuada con el tiempo, ademas de poseer un tiempo de trabajo
adecuado. Existen materiales autopolimerizables, fotopolimerizables, duales,
termopolimerizables y los que requieren de un sistema CAD/CAM para su

elaboracion.?¢
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Los materiales mas usados para la confeccion de provisionales se clasifican
en relaciébn con su estructura quimica en sistemas polvo-liquido y sistemas
pasta-pasta basados en resina bis-acrilica.?® Los sistemas polvo liquido estan
basados en resinas acrilicas como el polimetacrilato/metilmetacrilato
(PMNA/MMA) o metacrilatos de mayor peso molecular tales como el

polietiimetacrilato (PEMA) y metacrilato de isobutilo.?5Fig.13.

Fig.13. Material para restauracién provisional en sistema polvo-liquido.?’

Las resinas bis-acrilicas son metacrilatos multifuncionales con relleno de vidrio
y/o silice, se dispone de varias marcas, para su mezcla requieren de una
pistola y de puntas mezcladoras, dentro de estas se encuentran marcas como:
Protemp IV, Provitec, Temphase, etc. También se dispone de resinas bis-
acrilicas que se presentan en jeringas individuales (Cool temp.
Coltene).?5Fig.14.
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Fig.14.Resina bis-acrilica, pistola y puntas mezcladoras.?®

Los materiales para la realizacion de provisionales tienen diferentes
propiedades mecanicas y estéticas segln sea su estructura quimica(tablal).2®
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Resinas acrilicas. Costo bajo Gran reaccion
Facil Pulido exotérmica
Mayor durante la
estabilidad de polimerizacion
color que Produccion de
algunas residuos de
marcas de mondmero.
resina bis- Contraccién
acrilica durante la

polimerizacién

Resinas bis- Dureza Poca

acrilicas superficial estabilidad del
mayor que los color (en
provisionales algunas
fabricados con marcas)
PMMA/MMA Fractura en
Faciles de uso zonas de gran
(su tension

presentacion
esen
cartuchos de

auto mezcla Desperdicio de
por medio de material, al
una pistola o mezclarse se
en jeringas queda una
individuales) porcion en la
No requieren punta

pulido mezcladora.
Menor reaccién Costo elevado
exotérmica. con respecto a
Contraccion de las resinas
polimerizacién acrilicas

baja (menor al
3%)

Necesidad de
una matriz para
su confeccién.

Tabla.l. Ventajas y desventajas de los materiales mas usados para la elaboracién

de provisionales.?
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e Ceramicas dentales

El hablar de estética implica hacer mencién de los sistemas ceramicos ya que
por medio de estos se puede lograr restauraciones con una apariencia natural.
Las ceramicas posen una estructura mixta la cual esta formada por una matriz
vitrea responsable de su estética y una matriz cristalina que le confiere
resistencia. Estas se clasifican de acuerdo con su composicion quimica en

feldespaticas, aluminosas y circoniosas.??*0Fig.15.

Fig.15. Coronas totales de ceramica ™

% Feldespéticas
Constituidas por un magma de feldespato en el cual se encuentran dispersas
particulas de cuarzo y en menor proporcion de caolin; se les aflade fundentes
y pigmentos que les confieren propiedades Opticas excelentes. Debido a su
fragilidad no se deben usar en protesis fija sin apoyo en un metal, su uso se

limita como recubrimiento de estructuras metalicas o ceramicas.?®
» Feldespaticas de alta resistencia

A estas ceramicas se le agregan elementos como leucita y disilicato de litio los

cuales aumentan su resistencia.?®

27



Z e e Ty FACULTAD 'A
APLICACION CLINICA DEL INDICE PES/WES W W

SOBRE PROTESIS DENTOSOPORTADAS mlj)\Nn/::/Il\

1904

» Feldespéticas reforzadas con leucita
Dentro de las cerdmicas feldespéticas reforzadas con leucita encontramos:
Optec-HSP (Jeneric), AllCeramic (Dentsply) e IPS Empress I(lvoclar). La

leucita es responsable de aumentar su resistencia.?®

» Feldespéticas reforzadas con disilicato de litio y ortofosfato de litio
IPS Empress ll(lvoclar) es un sistema que al incorporar en su composicion
cristales de disilicato de litio y ortofosfato litio mejora su resistencia, pero a la
vez aumenta su opacidad, por lo cual solo se usa para realizar la estructura

interna de una restauracion.?®

» Feldespaticas reforzadas unicamente con disilicato de litio
Estas ofrecen una resistencia mayor a la fractura que el sistema Empress II,
debido a su mayor homogeneidad de la fase cristalina. Dentro de ellas se
encuentra el sistema IPS e max Press/CAD (Ivoclar). Al igual que el sistema
Empress |IlI, se la agrega una porcelana convencional para su

recubrimiento.?°Fig.16.

Fig.16. Coronas totales de disilicato de litio en el sector anterior superior.3!

% Ceramicas aluminosas
Al incorporar 6xido de aluminio a las ceramicas feldespaticas se aumenta su
resistencia, un incremento mayor al 50% de o6xido de aluminio aumenta

considerablemente su opacidad, por lo cual su uso se limita a la confeccion de
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estructuras internas. Dentro de los principales sistemas que las representan

se encuentran:

»= In- Ceram Alumina (Vita)
Se usa para la fabricacibn de estructuras de coronas y protesis, esta

compuesta por 99% de 6xido de aluminio.?®Fig.17.

Fig.17.Prétesis elaborada mediante la ceramica VITA In-Ceram ALUMINA.32

= In-Ceram Zirconia (Vita)
Esta ceramica posee gran resistencia debido a que esta reforzada por circonia,

por lo cual permite su uso en proétesis posteriores.?°Fig.18.

Fig.18. Protesis de tres unidades realizada con la ceramica In-Ceram Zirconia
(Vita).?
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» In- Ceram Spinell (Vita)
La incorporacion de 6xido magnesio les confiere grandes cualidades estéticas,
aunque presenta menos resistencia que las que estan compuestas
Gnicamente por 6xido de aluminio, estan indicadas solo para la confeccién de

nucleos de dientes anteriores vitales debido a su menor resistencia.?’Fig.19.

Fig.19. Coronas confeccionadas mediante la ceramica de VITA In-Ceram
SPINELL.*

% Ceramicas circoniosas
Estan compuestas en mayor proporcion por 6xido de circonio, estabilizado con
oxido de itrio, supera en resistencia a las otras porcelanas ya mencionadas,
por lo cual estan indicadas para la elaboracion de proétesis con alto
compromiso mecanico. Algunos de los sistemas que representan este grupo
son: DC-Zircon(DCS), Cercon(Dentsply), In -Ceram YZ (Vita), Procera Zirconia
(Nobel Biocare), Lava (3M Espe), etc. Debido a su gran opacidad su empleo

se limita a la conformacién del nicleo.?°Fig.20.

Fig.20. Estructura para protesis fija, elaborada mediante el sistema: Procera

Zirconia (Nobel Biocare).*3
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La estética es una gran meta por lograr cuando se trata de restaurar un diente
en el sector anterior debido a las exigencias estéticas crecientes por parte de
los pacientes. El evaluar dicha estética es una dificultad ya que cada persona
tiene pardmetros diferentes en cuanto a la estética, debido a esto surge la
necesidad de establecer parametros objetivos como los son los indices, los
cuales permiten una adecuada comunicacion entre el paciente y el odontologo.
En este trabajo se pretende validar el uso del indice PES / WES en proétesis
dentosoportadas debido a que se cuenta con pocos trabajos que emplean

dicho indice para la evaluacion estética de proétesis dentosoportadas.
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4. OBJETIVO

Validar el indice PES/WES mediante la rehabilitacion protésica del sector

anterior superior con coronas totales de disilicato de litio.
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5. METODO

o Presentacion del caso Clinico

Paciente femenino de 28 afios, sin antecedentes patologicos relevantes, al
peguntarle por sus antecedentes heredofamiliares refiere que su abuela
materna padece hipertension. El motivo principal de consulta es: “No me

gustan mis dientes de adelante”.

A la inspeccion clinica extra oral no se observan linfoadenopatias, asimetrias
y cambio de color. Cuando se realiza la inspeccién intra bucal se observan
problemas relacionados con los tejidos blandos (encia) en el sector anterior y
con las restauraciones del maxilar superior anterior, las cuales presentan gran
desajuste marginal, ademas de una forma, volumen, proporciéon y color

inadecuado. También presenta mordida abierta anterior (fig.21).

Fig.21. Fotografia donde se pude observar el desajuste de las restauraciones del

sector anterior superior, favoreciendo la acumulacién de placa dentobacteriana. ™2

De acuerdo con la realizacion de la historia clinica y examenes clinicos se

obtuvo un diagnéstico de:

e Periodontitis crénica localizada leve

33



_’ﬁ% &
e, =4 -
FACULTAD

APLICACION CLINICA DEL iNDICE PES/WES Do
SOBRE PROTESIS DENTOSOPORTADAS w

= 1N

UNAM
1904

e Presencia de restauraciones desajustadas en los dientes 11,12,13,21,22 y
23

e Mordida abierta en el sector anterior

Debido a que la paciente presentaba mordida abierta en el sector anterior se
le sugieren las posibles opciones de tratamiento ortodoncico-protésico,
quirargico y/o solo protésico, La paciente opto por llevar acabo el tratamiento

protésico.

o Secuencia clinica

Antes de comenzar con el tratamiento se tomaron fotografias del sector
anterior y modelos de estudio para poder evaluar el indice PES/WES inicial, el
cual también fue evaluado clinicamente. Los modelos de estudio ademas de
ser utilizados para la valoracion del indice PES/WES inicial se utilizaron para
elaborar un encerado diagndstico, previo montaje de estos en el articulador
(fig.22).

Fig.22.Fotografia del encerado diagnéstico F*-

Para la evaluacion del indice PES/WES se compararon los dientes anteriores
superiores del sector derecho contra los dientes del sector izquierdo (incisivos
centrarles con incisivos centrales, incisivos laterales con incisivos laterales y
caninos con caninos), se evaluaron los parametros establecidos por Belser.®
Tabla 2.
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PES
Parametro Ausente Incompleta Completa
Papila mesial 0 1 2
Papila distal 0 1 2
Curvatura de la encia | Diferente Ligeramente Idéntica
marginal vestibular diferente

0 1 2

Nivel de Ila encia

marginal vestibular

Discrepancia

mayor a 1mm

Discrepancia igual

0 menor a lmm

Sin discrepancia

0 1 2
Convexidad de la | Cumple con un | Cumple con dos | Los tres pardmetros son
raiz/color y textura de | parametro 0 | parametros idénticos con el diente a
los tejidos blandos ninguno. comparar.

0 1 2
WES
Parametro Diferente Ligeramente Idéntico

diferente

Forma dental 0 1 2
Contorno/ volumen 0 1 2
Color (tono / valor) 0 1 2
Textura de la superficie | O 1 2
Translucidez 0 1 2

Tabla 2. Tabla donde se muestran los diferentes parametros de evaluacién del

indice PES/WES.FP:

i,
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Una vez realizada la evaluacion del indice PES/WES inicial se continuo con la
fase 1 periodontal, en esta se llevo acabo la realizacion de control de placa,
explicacion de la técnica de cepillado, uso del hilo dental, raspados y alisados
radiculares de los dientes: 11,12,13,21,22,23,42 y 43, los cuales presentaban

bolsas periodontales de 4mm y 5mm.

Después de llevar acabo los procedimientos que incluia la fase 1 periodontal,
se prosiguié con la repreparacion de los dientes anteriores superiores ya que

la linea de terminacién presente no estaba definida (fig.23).

Fig.23.Repreparacion de los dientes anteriores superiores. F-P-

Posterior a la preparacion de los dientes anteriores superiores se continuo con
la elaboracion de los provisionales los cuales se confeccionaron a partir de una
llave de silicona pesada por condensacion obtenida de la impresion del
encerado diagnostico, a esta llave se le coloco resina acrilica y se llevo a la
boca del paciente, después de su polimerizacién se recortdé adecuadamente y
se pulié el provisional. Los provisionales se desinfectaron y se cementaron con

cemento temporal libre de eugenol (fig.24).
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Fig.24. Provisionales de resina acrilica -

Se tomd un periodo de tiempo antes de tomar la impresion definitiva para lograr
una conformacién adecuada de los tejidos blandos. Al tener una correcta
conformacion de los tejidos blandos, se retiraron los provisionales, se limpio el
sustrato dental y se llevd a cabo el desplazamiento mecénico de la encia
mediante la colocacion de hilos retractores, la técnica de colocacion de hilos
retractores fue de dos hilos, primero se colocé el hilo de menor grosor (000) y

después el hilo de mayor grosor (00) (fig.25).

Fig.25.Desplazamiento mecanico de la encia 7>

Se retiro el hilo retractor (00) diente por diente, a medida que este se retiré se
colocé silicona ligera por adicidon sobre la preparacién de cada diente y se

utilizé un sistema de auto mezcla para la preparacion de la silicona pesada por
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adicion. La silicona por adicién es un material de impresion que posee una
gran estabilidad dimensional y una recuperacion elastica del 98.8%, para su
mezcla se disponen de sistemas de auto mezclado mecanicos y eléctricos,
que producen un menor niumero de errores debidos a la mezcla, producen una

menor porosidad y aportan un mayor tiempo de trabajo. 34Fig.26.

Fig.26.Secuencia de pasos para la toma de impresion: A) Retiro de hilo retractor
(00) y colocacion de silicona ligera en las preparaciones B) Preparacion de la
silicona pesada por un sistema te automezcla C) Toma de impresion con la técnica

de un paso *P
Al término de la colocacién de la silicona ligera inmediatamente se coloco la

cucharilla que contenia la silicona pesada y se tomé la impresion por la técnica

de un paso (fig.27).
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Fig.27. Impresion con silicona por adicion =2

Después de la toma de impresion se retird el hilo (000) y se volvieron a colocar
los provisionales, se continuo con la toma del modelo inferior con alginato y se

obtuvo el registro de mordida con silicona por adicion para este fin (fig.28).

Fig.28.Colocacioén de silicona por adiciéon para tomar el registro de mordida =

Finalmente se toma el color y los modelos obtenidos se mandaron a laboratorio
para la fabricacién de coronas de disilicato de litio (fig.29).
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Al estar listas las coronas de disilicato de litio se acondicion6 su superficie

interna una por una.Fig.30.

1.Retiro de provisional
y limpieza del sustrato
dental

6.Enjuague profusoy
secado exhaustivo con
alcohol

7.Aplicacion de silano

2.Prueba de ajuste y
estética de las
restauraciones

5.Aplicacion de acido
fosférico parala
limpieza de los

productos anteriores

8.Al colocar la
restauracion se le
aplica bonding ,este
no se polimeriza

3.Grabado da la
superficie interna de
la restauracion con

acido fluorhidrico

4.Lavado abundante y
neutralizacién con
bicarbonato de sodio y
nuevamente lavado

9.Colocacion del
cemento

Fig.30.Protocolo para acondicionar la superficie interna de coronas de disilicato de

litio®
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Antes del cementado de las coronas también se acondicioné la superficie
dental, la cual se desinfecto con clorhexidina, se grabo con acido fosforico por
15 segundos, se lavo ,seco y se le coloco un adhesivo el cual tampoco se
polimerizo, después se coloco el cemento a base de resina de polimerizacion
dual dentro de la restauracion y se acento la primera corona a cementar, una
vez colocada se fotopolimerizo por 10 segundos cada superficie dental , se
retiraron excedentes y se volvié a fotopolimerizar por 10 segundos cada

superficie (fig.31).

Fig.31. En esta imagen se muestra algunos de los pasos para acondicionar el
sustrato dental previo al cementado de coronas de disilicato de litio.

A) Colocacion de acido fosfdrico. B) colocacion de adhesivo. FP:

Al término de la cementacion de las coronas se tomaron fotografias y se
decidio esperar una semana para tomar las fotografias finales con las cuales
se evaluaria el indice PES/WES final, para tener una mejor adaptacion de los
tejidos blandos (fig.32,33).
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Fig.32.Fotografia al término de la cementacion. P

Fig.33.Fotografia después de una semana de la cementacion, con esta fotografia se
evalué el indice PES/WES final. =P
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6. RESULTADOS

Al llevar acabo el tratamiento se logré una mejor integridad de los tejidos
blandos y de las restauraciones del sector anterior superior, esto se
comprueba con los resultados obtenidos de la valoracion del indice PES/WES
inicial y final, debido a que se obtuvo mejores resultados de la evaluacion final
gue de la evaluacion inicial, incluso los resultados iniciales se interpretan como
un fracaso estético de acuerdo con la aceptabilidad clinica determinada por

Belser de 6.6

Como resultados de la calificacion del indice PES/WES inicial se obtuvo una
media de 5.6, respectivamente la media para el indice PES inicial fue de 3y
para el WES de 2,6 (tabla 3). La curvatura y nivel de la encia marginal
vestibular fueron los parametros del indice PES inicial que peores
calificaciones recibieron, mientras que la papila mesial fue el parametro mejor
evaluado, seguida de esta la papila distal. El examen del indice WES inicial
otorgo las calificaciones mas altas a la translucidez dental y las mas bajas al

contorno y forma dental (tabla 4).

En contraste con la valoracion del indice PES/WES inicial, la evaluacion del
indice PES/WES final obtuvo una media mas alta, la cual fue de 19.6 (tabla 5).
El parametro al cual se le asigno la calificacibn mas baja de los tres dientes
evaluados fue a la papila mesial del diente 11, los demas parametros fueron

calificados con la maxima puntuacion (2) (tabla 6).
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Evaluacién inicial del indice PES

Numero Papila Papila Curvatura Nivel de la Convexidad Total
de mesial distal de la encia encia de la
diente. marginal marginal raiz/color y
vestibular vestibular textura de los
tejidos
blandos
11 2 1 0 0 1 4
12 1 1 0 0 1 3
13 1 1 0 0 0 2
Media del indice PES inicial 3

Evaluacion inicial del indice WES

Numero Forma Contorno/ | Color (tono/ | Texturade Translucidez | Total
de dental volumen valor) la superficie
diente.
11 0 0 1 1 2 4
12 0 0 1 0 1 2
13 0 0 1 0 1 2
Media del indice WES inicial 2.66

Tabla.3. En esta tabla se pueden observar las diferentes puntuaciones por diente
gue se asignaron a cada variable del indice PES/WES inicial. A si también se

observa la media del indice PES y del indice WES.F-P-
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Medias correspondientes a cada
parametro evaluado del indice PES
inicial

Medias correspondientes a cada
parametro evaluado del indice
WES inicial

Papila Mesial 1.3 Forma dental 0

Papila Distal 1 Contorno/ 0
volumen

Curvatura de la 0 Color (tono / 0.33

encia marginal valor)

vestibular

Nivel de laencia |0 Textura de la 0.33

marginal superficie

vestibular

Convexidad de la | 0.66 Translucidez 1.33

raiz/color y

textura de los

tejidos blandos

Tabla 4. En esta tabla se muestra la media obtenida por cada parametro evaluado

del indice PES/WES inicial del total de dientes evaluados. ©P:
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Evaluacion final del indice PES

Numero Papila Papila Curvatura de Nivel de la Convexidad Total
de mesial distal la encia encia dela
diente. marginal marginal raiz/color y
vestibular vestibular textura de los
tejidos
blandos
11 1 2 2 2 2 9
12 2 2 2 2 2 10
13 2 2 2 2 2 10
Media del indice PES Final 9.6

Evaluacion final del indice WES

Numero Forma Contorno/ | Color (tono/ | Texturadela | Translucidez Total
de dental volumen valor) superficie
diente
11 2 2 2 2 2 10
12 2 2 2 2 2 10
13 2 2 2 2 2 10
Media del indice WES final 10

Tabla .5. En esta tabla se puede observar las diferentes puntuaciones por diente que
se asignaron a cada variable del indice PES/WES final, asi también se observa la
media del indice PES y del indice WES.?-
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Medias correspondientes a cada Medias correspondientes a cada
parametro evaluado del indice PES | parametro evaluado del indice WES
final final
Papila Mesial 1.66 Forma dental 2
Papila Distal 2 Contorno/ 2
volumen
Curvaturadela |2 Color (tono / 2
encia marginal valor)
vestibular
Nivel de la encia | 2 Textura de la 2
marginal superficie
vestibular
Convexidad de 2 Translucidez 2
la raiz/color y
textura de los
tejidos blandos

Tabla 6. En esta tabla se muestra la media obtenida por cada parametro evaluado
del indice PES/WES final del total de dientes evaluados. F-
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7. DISCUSION

La estética en rehabilitacion bucal es una percepcion subjetiva de acuerdo con
la definicion de Pascal Magne, su apreciacion varia de persona a persona por
ello, los indices estéticos son de gran utilidad para su evaluacion obijetiva,
debido a que asignan un valor numérico. El indice PES /WES es considerado
una herramienta util para la valoracion estética objetiva de los tejidos blandos
y de las restauraciones, su utilidad se debe a la valoracion de varias
caracteristicas de la encia y de las restauraciones que se encuentran
relacionadas con la estética.’En comparacion con el indice propuesto por Jemt
Torsten que evalla solo las papilas, el indice PES/WES es mas completo, ya
gue ademas de valorar la presencia de papilas considera la evaluacion del
contorno, nivel, textura, color y convexidad de la raiz( déficit del proceso
alveolar) de los tejidos gingivales y evalla la forma ,volumen ,color ,textura y
translucidez de las restauraciones; dichos pardmetros son mencionados por la

literatura como determinantes de una sonrisa estética.2:6:11-13.21

Debido a las cualidades ya mencionadas, el indice PES/WES se eligi6 en este
trabajo para la evaluacion estética objetiva del caso clinico presentado. El
empleo del indice PES/WES resulto facil y rapido de utilizar debido a la
puntuacion con la cual se califican los pardmetros a evaluar ( 0 puntos cuando
existe una gran diferencia entre el pardmetro que se esta evaluando y el diente
de referencia , 1 punto cuando hay una ligera diferencia y 2 puntos cuando el
pardmetro a evaluar es idéntico al diente contralateral que se tom6 como
referencia),estos hallazgos también son mencionados en el estudio realizado

por Sandro Tettamanti y colaboradores ,en dicho estudio se compara la
reproductibilidad de tres indices diferentes (Peri-Implant and Croww

Index [PICI], Implant Croww Aesthetic Index [ICAl], Pink
tsthetic Scove [/ White Esthetic Scove [PES/WES]), estos indices

evallan la estética rosa y blanca, fueron seleccionados para la evaluacion de
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30 casos de implantes unicos colocados en el sector anterior , la valoracion
fue realizada por diferentes especialistas, como resultados del estudio se
obtuvo que el indice ICAI fue el indice menos reproducible por la puntacion
que emplea (0 puntos cuando no existe una desviacion, 1 punto cuando hay
una pequefia desviacion y 5 puntos para una gran desviacion ) en una escala
que va de 0 a 45 puntos, cualquier desviacion resulta en casos clinicamente
inaceptables, ademés de que ocho de nueve criterios empleados deben estar
en armonia con el diente adyacente y contralateral ,en el articulo se comenta
que entre el indice PICI y PES/ WES no se encontraron diferencias
significativas , sin embargo el indice PES/ WES presento el mayor nimero de
casos clinicamente aceptables y el mayor acuerdo entre los evaluadores , asi
también en el cuestionario que se realizé para identificar cual indice era mas
facil de usar y que consumia menos tiempo, el indice PES/WES fue calificado
como el mas facil y rapido de utilizar, esto podria deberse a lo mencionado por
Belser de que al evaluar por separado el indice PES y el indice WES la
puntuacién maxima alcanzable es de 10 ,lo cual es favorecedor debido a que
el numerol0 tiene la cualidad de reflejar un rendimiento éptimo , en cambio los
otros indices tienen una puntuacién maxima alcanzable de 600 para PICI y 45
para ICAI.5°

La evaluacion estética del caso clinico presentado se realiz6 igual que
Alessandro Lanza ,previa a iniciar el tratamiento y una vez finalizado el
tratamiento.1° La evaluacion inicial del indice PES / WES mostro un puntaje
inferior al de la evaluacion final , esto hace alusion al mal estado en el que se
encontraban las restauraciones y los tejidos blandos antes de iniciar el
tratamiento, de acuerdo con los resultados iniciales los tejidos blandos se
encontraban en mejores condiciones que las restauraciones, este resultado
esta dado por el promedio ligeramente mas alto que se obtuvo para el indicé
PES el cual fue de 3y el promedio inferior del indice WES de 2.66, como se

puede interpretar la diferencia no fue significativa ,estos resultados
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concuerdan con la literatura la cual hace mencion de la interrelacion existente
entre la salud gingival y las restauraciones .La longevidad de las
restauraciones depende de la salud del periodonto y para que el periodonto
permanezca sano las restauraciones deben tener una adaptacion marginal

adecuada y respetar la anotomia del periodonto.3’

El pardmetro peor evaluado del indice PES inicial fue el nivel y la curvatura de
la encia marginal, estos resultados igualmente se encuentran relacionados con
los de Alessandro Lanza, Flrhauser y Abdullah Al-Dosari.3-81°La comparacion
de la causa a la que podria deberse la gran discrepancia del contorno y nivel
de la encia, con los ultimos dos autores mencionados es dificil ya que ellos
aplicaron el indice PES/WES para prétesis sobre implantes, sin embargo, en
este trabajo y en el de Alessandro Lanza, la discrepancia del nivel de la encia
y contorno se encontraba relacionada con la desadaptacion de las
restauraciones. En la literatura se dice que la falta de adaptacién de los
margenes de las restauraciones con contornos excesivos o insuficientes y
superficies asperas producen inflamacion, y esta a su vez se encuentra

interrelacionada con las recesiones gingivales .3’

La forma y el contorno fueron los pardmetros peor evaluados al valorar el
indice WES inicial tanto en este trabajo como en los estudios realizados por
Hae-Lyung Cho y Abdullah Al-Dosari, los errores en la conformacion de las
restauraciones se encuentran relacionados con las técnicas empleadas y la
experiencia del laboratorista.’La comunicacién adecuada con el laboratorio y
la consideracién de las caracteristicas faciales ,de la personalidad y el sexo

del paciente ayudan crear una forma y contorno mas adecuado .13

El resultado del caso clinico presentado fue exitoso segun las calificaciones
obtenidas de la evaluacién del indice PES /WES final. ElI promedio obtenido
total del indice PES /WES final fue de 19.6, lo cual nos indica que las técnicas
y materiales empleados para la resolucion del caso clinico pueden ser

recomendadas. El restablecimiento previo de la salud periodontal favorecio el
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resultado de la evaluacion final del indice PES, debido a que como se
menciona en la literatura, es necesario que los tejidos periodontales se
encuentren en salud antes de iniciar el tratamiento ya que asi se podra contar

con un mejor pronéstico .%’

El disilicato de litio es un material conocido por sus excelentes propiedades
estéticas, por lo cual se eligié para restaurar el caso clinico presentado ,al
emplearlo mostro muy buenas cualidades Opticas ,estas cualidades fueron
demostradas al evaluar el indice WES final , ya que al valorar los parametros
de translucidez este obtuvo el maximo puntaje de 2; estudios han comparado
la translucidez de distintas ceramicas( ceramicas a base de disilicato de litio,
ceramicas aluminosas y ceradmicas circoniosas ) , las ceramicas de disilicato
de litio fueron mas translucidas , seguido de ellas se colocaron las ceramicas
aluminosas y por ultimo las ceramicas circoniosas las cuales fueron las mas

opacas.3®

Un punto importante que destacar es que la evaluaciéon del indice PES/WES
se recomienda realizar dos semas después de la cementaciéon de las
restauraciones para conseguir una mejor adaptacion de los tejidos gingivales
y con ello una mejor evaluacion, de acuerdo a lo establecido por la literatura el
tejido gingival después del protocolo de preparaciéon, toma de impresiéon y de
cementacién de coronas estéticas en la zona anterior, el tejido periodontal

permanece inflamado posterior a la cementacion.
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8. CONCLUSIONES

El indice PES/WES es una herramienta util para valorar la estética en
restauraciones dentosoportadas del sector anterior, evalla de manera objetiva
la condicién de los tejidos blandos y las caracteristicas de las restauraciones,
favorece el diagnéstico y es util para la valoraciébn de los resultados de

diferentes protocolos y materiales empleados en la practica diaria.

A través del caso clinico presentado en este trabajo y por medio de la
evaluacion del indice PES/WES al inicio y al fin del tratamiento se observa que
la salud periodontal es un prerrequisito indispensable previo al tratamiento
protésico, el mantener o restaurar dicha salud gingival favorece el prondstico
del tratamiento realizado. Las restauraciones provisionales son una parte clave
en el mantenimiento de la salud gingival, por lo cual se debe de prestar mucha
atencion a que las restauraciones provisionales tengan un contorno, un ajuste
marginal y un terminado de la superficie adecuados. Asi también es
aconsejable que la evaluacion del indice PES/ WES final se realice 15 dias
después de la cementacion de las restauraciones, ya que dar cierto tiempo
favorece la calificacion del indice PES, debido a que los tejidos gingivales se

encontraran mejor adaptados.

Para lograr restauraciones altamente estéticas se debe de crear una armonia
entre los puntos que evalla el indice WES con las caracteristicas faciales y
buscar el mimetismo de las restauraciones con el resto de la cavidad oral, el
empleo de restauraciones de disilicato de litio mostré un puntaje excelente al

evaluar la translucidez y color, por lo cual es aconsejable su uso.

Asi mismo, la comunicacion con el paciente antes y después del tratamiento
se favorece al presentar una valoracion estética inicial y final. Entendiendo las

expectativas y limitaciones del caso en particular.
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10. ANEXOS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO H
FACULTAD DE ODONTOLOGIA e

DEPARTAMENTO DE PROTESIS DENTAL PARCIAL FLIA Y REMOVIBLE

FACULTAD

=7
3

Normbre do Asmne: T ||, (‘Oo‘l_ﬁuﬂ\lq ze) \4"6 engy ]Mfi\mnm e Trokeor

EVALUACION CLINICA Anote y especifique en of diagrama

Ofentes con carles:. —— - -

Dientes ausentes (y tempo de ausencia) ———

Restsuraciones Individusles: || 17,13, 7], 77,73

Portador do Prolesis Parciel Fja: @)  No | Portador do Protesis Parciel Removible: Si  (No')

Expeciioua of material delaprotesis () Al
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Restauraciones intraradiculares: —— Cx. Integral
OTRO TIPO DE TRATAMIENTOS

) :
El paciente, fue informado sobre el tratamiento v su costo aceptando ambos: ﬂ i
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