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Introduccion

El presente trabajo aborda las principales preocupaciones de la sociedad debido a
los efectos que esta produciendo la estética dental por lo cual debemos analizar

con detalle algunos elementos y normas basicas.

El odontélogo posee un papel fundamental en el mantenimiento y/o recuperacion

de la salud bucal y al mismo tiempo de una bella sonrisa.

Lo méas importante es el concepto de estética y de auto imagen del propio

paciente.

La odontologia estética requiere prestar atencion de los deseos de los pacientes y
al tratamiento de los problemas individuales del paciente. La odontologia

estética es el arte de la odontologia en su forma mas pura.

El objetivo no es sacrificar, la funcion, sino utilizarla como base de la estética.
La excelencia de cualquier arte radica en su intensidad, capaz de hacer que se
evapore todo lo desagradable, por estar en estrecha relacion con la belleza y la

verdad.

En la actualidad, es posible observar la importancia que la estética ha adquirido
en la convivencia de la sociedad.

Cada vez se intensifica la busqueda por tratamientos variados.

En la odontologia la determinacibn de algunos principios estéticos se

fundamentan en una constante observacion por parte del profesional de los



distintos patrones, de las diferentes personas. Ademas, todo tratamiento
restaurador estético y funcional demanda de un minucioso planteamiento
(protocolo) visual y técnico como forma de definicion de una mayor previsibilidad

de éxito.

De igual forma, resulta extremadamente prudente dejar que el paciente participe
de todas las decisiones con respecto al trabajo que es realizado, escuchando y
opinando sobre las posibles alternativas a ser realizadas para el tratamiento en
cuestion. Con esto podemos ofrecer tratamientos personalizados, hacia las

caracteristicas del respectivo paciente.

Para un tratamiento restaurador estético bien logrado es la armonia, basandose

en esto, la belleza de una sonrisa.

En Odontologia Operatoria es fundamental, comprender las relaciones de la
Anatomia Dentaria externa e interna con la funcion, con los procedimientos
restauradores. El conocimiento de las diversas estructuras de los dientes (esmalte,
dentina, cemento y pulpa) y de sus relaciones entre si y con las estructuras de
sostén son necesarios para alcanzar la excelencia en la ejecucion de los

procedimientos operatorios.

Es necesario conocer la forma anatdmica normal, para la restauracion de los
dientes, pues la funcién depende de la forma. La forma individual de un diente y
las relaciones de sus contornos con los dientes adyacentes y antagonistas, son

determinantes de la funcion: masticatoria, estética, fonética y deglucion.

La denticion humana, conocida como denticion permanente consta de 16 dientes
superiores y 16 dientes inferiores. Sobre la base de su forma y funcion se dividen

en clases: incisivos, caninos, premolares y molares.



La forma predice la funcion de los dientes, por lo tanto los rasgos de una clase

son las caracteristicas que ubican a los dientes en categorias funcionales.

El tamafio y la forma de los dientes deben ser tenidos en cuenta durante la
planificacion de la restauracion, la forma y el contorno de los dientes naturales

dictan en gran medida la forma y contorno de la restauracion.

La cantidad de tejido dentario a incluir en la restauracion y en los requerimientos
estéticos demandan un cuidadoso analisis de otros factores como ser: la edad del
paciente, la susceptibilidad a la caries, la higiene oral y la ubicacion de las
afecciones o defectos.

La caries dental es una de las enfermedades infecciosas mas prevalentes en la
cavidad bucal, una vez instalada en la pieza dentaria produce alteraciones que al

no ser diagnosticada precozmente altera la funcion de las estructuras coronarias.

Esos cambios pueden ser en la coloracién de los tejidos involucrados, porosidad,

pérdida de estructura, etc.

El odontdlogo al planear el tratamiento terapéutico debe determinar una serie de
factores que tendran repercusién en mayor o menor medida la cavidad oral del

paciente.

Para devolver la morfologia externa e interna del diente se debe pensar en los
principios de la preparacion, en los materiales y técnicas de restauracion, para

devolver la forma anatomica y funcionalidad de los dientes.

En la actualidad existe un reto en la odontologia restauradora, pues una adhesiéon
perfecta entre los materiales dentales y la estructura dentaria; sin embargo el
odontdlogo deberia recurrir a alguna sustancia que permita limpiar al esmalte y

prepararlo para recibir al material restaurador (Barrancos Mooney, 1999)



Ya que para la restauracion de las piezas dentales afectadas, no existe mejor
material restaurativo que las resinas, tanto para dientes anteriores como para

posteriores por su biocompatibilidad y su excelente estética.

Una de las metas de los rehabilitadores orales, que durante la preparacion seria
de suma importancia es la desinfeccion de la cavidad, eliminando cualquier tipo de

microorganismos asi como sustrato dentinario; logrando la union resina-diente.

Ya que las técnicas pueden fallar o ser deficientes produciendo asi dolor post-

operatorio, microfiltraccién bacteriana y la expulsién del material restaurador.

La tecnologia de las resinas compuestas dentro de la odontologia restauradora,
ha sido una de las contribuciones mas significativas para la odontologia en los

ultimos arios.

Las ventajas de las restauraciones adhesivas a las estructura dental, incluye
conservacion de tejido dental sano, reduccion de microfiltracion, prevencion de la
sensibilidad postoperatoria, refuerzo de la estructura dental, distribucion de las

fuerzas masticatorias a través de las interfaces adhesivas del diente.

Actualmente, las mejoras en las formulaciones, el desarrollo de nuevas técnicas
de colocacion y optimizacion de sus propiedades fisicas y mecanicas, han hecho

la restauracion de resinas compuestas mas confiable y estéticas.

La preservaciéon de la estructura dentaria, aunque todo esto no debe de hacernos
olvidar que son materiales muy sensibles a la técnica, por lo que la necesidad de
controlar aspectos como son: una correcta indicacion, un buen aislamiento, la
selecciéon del composite adecuado a cada situacion, el uso de un buen
procedimiento de union a los tejidos dentales, y una correcta polimerizacion van a

ser esenciales para obtener resultados clinicos satisfactorios.



El conocimiento de los conceptos relacionados con la oclusion, es basico dentro
de la practica profesional, puesto que en muchas ocasiones el éxito de un
tratamiento dental, dependera de que integre la terapéutica dental, al equilibrio
natural de la cavidad oral, preservando la capacidad funcional y manteniendo la

salud del aparato masticador.

La adhesion debe ser duradera y conseguir siempre que sea posible una interfase
cerrada con un sellado perfecto. Se analizan los cuatro aspectos principales que
describen una correcta adhesion: Acondicionamiento del substrato, el desarrollo
de nuevos adhesivos y técnicas, mecanismos de unién (capa hibrida y tags de
resina), resina y su polimerizacién, sobre todo teniendo en cuenta la contraccion

de polimerizacion.

Uno de los conceptos de vital importancia es el conocido como: oclusiéon normal y.

oclusién ideal.

La oclusién normal se centra en la descripcibn de los contactos oclusales,
relaciones de sobre mordida, colocacién y relaciones de los dientes en la arcada y
la relacion de los dientes con los maxilares, dandonos unos valores estandar de

estos aspectos.

En un momento dado “normal” implica una situacion en ausencia de enfermedad
dados dentro de un limite de adaptacion fisioldgica. La oclusion ideal u éptima,
involucra los conceptos que son funcion = salud y estética, estabilidad = relaciones

armonicas entre dientes y ATM; y anatomia.

Estos conceptos son interpretados de maneras diferentes en cada una de las
areas clinicas mayormente relacionadas con la oclusion como son: Protesis,

Operatoria Dental, etc.



Por otro lado tambien es importante la oclusion dental y sonbre todo saber majejar
el termino de brujula oclusal ya que nos permite mostrar al paciente previamente

las restauracione que realizaremos con ellos.

Brdjula oclusa En el pasado se propusieron distintas técnicas de encerado
gnatologico que estan fundadas sobre esquemas oclusales diferentes , se basan
en la teoria comun del point céntrica ( punto en céntrica), segun los cuales los
dientes posteriores engranan en maxima intercuspidacion sin posibilidad de

movimiento.

En el tiempo se ha verificado una disminucién progresiva de su aplicacion, ya que
son considerados parametros estéticos, validos en las oclusiones sanas, donde
existen las premisas ideales de una buena guia de dientes anteriores y caninos .
Estas pueden, por otra parte ser destacadas como fuentes del problema oclusal
en aquellas situaciones donde existen esquemas oclusales caracterizados por

angulos amplios y movimientos de bennet o movimientos de protrusiéon y retrusion.

Es importante mencionar que los movimientos mandibulares son cada uno de ellos
son importante ya que existe movimientos mandibulares con relacion al plano
horizontal, que son aquellos movimientos que se realizan anteroposteriores y los
movimientos laterales, ya que en estos movimientos encontramos lado de
balance lado de balance y suele efectuarse en dos pasos que son el

desplazamiento lateral mediato y el desplazamiento lateral progresivo.

También existen los movimientos mandibulares con relacion al plano frontal en el

cual encontramos céntrica protrusiva , apertura y cierre , movimientos excentricos.

Encontramos también los movimientos mandibulares con relacién al plano sagital
en este podemos encontrar el esquema de posselt, el en cual proyecta los

movimientos borde a borde, elevacion de la mandibula.
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Si existe algun paso en el proceso para una buena restauracion y sobre todo para
una buena armonia en la sonrisa de los paciente sin duda la propuesta seria un
protocolo seria unos buenos modelos de estudio bien montados para que de esa,
ya que en esos modelos tenemos todos y cada uno de los movimientos que
nuestros pacientes realizan cada uno de ellos y sobre todo que queremos lograr
una buena oclusion funcional ya con cada una de las restauraciones que

realicemos

Pero también es importante mencionar que para realizar un encerado diagnostico
debemos de realizar diferentes movimientos mandibulares en los cuales nos
permitira llegar a una oclusion céntrica, ya que esto nos permitirA una maxima
intecuspidacion y por lo que generaremos una oclusion ideal o habitual en el que
nos permita no tener ninguna interferencia y de este modo poder tener una

rehabilitacion ideal que es lo que también queremos lograr con este protocolo.

Tenemos que tomar en cuenta que también tenemos que obtener un muy buen

equilibrio oclusal.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A continuacion, se exponen preguntas concretas, que he decidido estudiar y

analizar para que en su momento oportuno se realice la propuesta convincente.

Preguntas:

1.- ¢ Debe en realidad la sonrisa ser perfecta como lo busca el odontélogo?

2.- ¢ Es la perfeccion un parametro de la estética de la sonrisa?

3.- ¢, Cual sera el probable efecto emocional de la correccidn estética del defecto?

4.- ¢Qué papel ha desempefiado el odontdlogo para restaurar lo dafiado en la

cavidad oral?

5.- ¢ Qué tan importante es el encerado diagnostico para el odont6logo?

6.- ¢ Qué tan importante es la oclusién en cada uno de los pacientes?

7.- ¢, Cual es la importancia del ajuste oclusal por desgaste selectivo?

Son algunas de las interrogantes que se plantean para conocer hasta qué punto

es aceptable una imperfeccion frente a las personas y cuanto mas criticos son los

odont6logos.
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Siendo siempre la persona mas importante en el consultorio dental, la opinién del
paciente serd la mas valida al momento de dar un veredicto sobre la estética

dentro de su cavidad oral.

Por lo que este estudio busca determinar cual es o cuales son para llegar a los
pardmetros estéticos que un paciente considera los menos estéticos dentro de
una sonrisa , para de este modo el odontélogo pueda enfocar mas su trabajo en
mejorar estos aspectos , dandole al paciente mayor grado de satisfaccién con
nuestro trabajo.

Es reconocer las propiedades que caracterizan a la morfologia y biologia de los
tejidos dentarios (fisica, quimica y biolégica) como asi también registrar los signos

que caracterizan a los procesos patoldgicos y traumaticos.

Analizando la importancia de la aplicacién de los desinfectantes cavitarios antes
de colocar las restauraciones estéticas definitivas con el fin de asegurar la

eliminacion de bacterias y asi evitar caries secundaria.

En la actualidad, el tratamiento restaurador de los diente se lleva a cabo por la
interaccion entre el material restaurador y la estructura dentaria, mediante el uso
de un sistema adhesivo, esto permite que tanto mecanica, biolégica, como
funcionalmente el diente y su material restaurador funcionen como una unidad. No
obstante, las técnicas adhesivas con las que se cuenta hoy en dia son sensibles a
los procedimientos agregados en cada una de sus fases clinicas, por lo tanto, es
importante conocer y manejar una serie de variables que permitan optimizar los

resultados clinicos.
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Dicho lo anterior se propone un protocolo para la restauracion minimamente
invasivas basandose en su morfologia y biodindmica oclusion, para que de este
modo el odontélogo trabaje con las necesidades de cada paciente y su estética

que es lo primordial.

OBJETIVOS DE ESTUDIO

A. Objetivos generales.

e Estudiar antecedentes histéricas de la estética.

e Analizar los conocimientos basicos.

B. Objetivos especificos.

e Estudiar la estética y sus principios basicos.

e Estudiar su morfologia y anatomia.

e Estudiar y analizar su biomecéanica d la oclusion.

14



CAPITULO |
ELEMENTOS DE LA MORFOLOGIA DENTAL
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1. FORMA

Un diente individual luce estéticamente agradable si el contorno, las proporciones
y el color parecen naturales. En la determinacion de la forma ideal de la pieza
dentaria porrestaurar es importante tener el diente homologo para tomarlo como
referencia; si esto no es posible, podemos considerar elementos que ayudan a la

confeccion y restauracion del érgano dentario.

En Odontologia la Operatoria Dental es fundamental, comprender las relaciones
de la Anatomia Dentaria externa e interna con la funcion, con los procedimientos

restauradores.

El conocimiento de las diversas estructuras de los dientes (esmalte, dentina,
cemento y pulpa) y de sus relaciones entre si y con las estructuras de sostén son
necesarios para alcanzar la excelencia en la ejecucién de los procedimientos

operatorios.

Es necesario conocer la forma anatdbmica normal, para la restauracion de los
dientes, pues la funcién depende de la forma. La forma individual de un diente y
las relaciones de sus contornos con los dientes adyacentes y antagonistas, son

determinantes de la funcién: masticatoria, estética, fonética y deglucion.

La denticion humana, conocida como denticibn permanente consta de 16 dientes
superiores y 16 dientes inferiores. Sobre la base de su forma y funcion se dividen

en clases: incisivos, caninos, premolares y molares.

La forma predice la funcion de los dientes, por lo tanto los rasgos de una clase son

las caracteristicas que ubican a los dientes en categorias funcionales.
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El tamafio y la forma de los dientes deben ser tenidos en cuenta durante la
planificacion de la restauracion, la forma y el contorno de los dientes naturales

dictan en gran medida la forma y contorno de la restauracion.

La cantidad de tejido dentario a incluir en la restauracién y en los requerimientos
estéticos demandan un cuidadoso analisis de otros factores como ser: la edad del
paciente, la susceptibilidad a la caries, la higiene oral y la ubicacién de las

afecciones o defectos.

La forma dental ideal para una restauracién, sea directa o indirecta, es aquella
del diente natural del paciente. Cuando no podemos usar como referencia los
dientes homdlogos del mismo grupo (incisivos), lo que seria idea, dientes de otro
grupo (canino o incisivo de arco opuesto) puede, aun aportar elementos auxiliares

en determinacién de la forma dental a restaurar.

Es de suma importancia observar con detalle todos y cada una de las

caracteristicas de nuestro paciente para lograr con éxito una buena restauracion.
“La forma del rostro, algunas de las caracteristicas psicoldgicas, el sexo y la edad
del paciente, también puede y deben auxiliar en la elaboracion de la restauracion

dental.”(baratieri)

No existe solo una forma dental ideal que sea aplicada con éxito en todos los

casos, ya que cada paciente es diferente y unico.

De esta manera como odontdlogo tenemos que realizar un buen analisis clinico.

“Por sobre todas las caracteristicas individuales del paciente descritas anterior

mente deben ser consideradas en cada una de las restauraciones”(baratieri).

17



“La mayoria de los casos, la morfologia dental tienen alguna similitud con la
morfologia facial, y los dientes que estdn presentes en la misma boca ya que

poseen semejanza entre si, en términos de forma y tamafo”(baratieri).

El odont6logo al realizar una restauracion en los 6rganos dentarios debera
buscar reproducir la restauracion de forma bésica encontrada en el diente
restaurado , ya que al restaurar el diente el odontélogo debera dar una armonia

estética entre la forma de los 6rganos dentarios homélogos y/o antagonistas.

Existen muchas formas de dientes naturales por lo que ella puede ser

clasificada basicamente en tres categorias:cuadrada, triangular y ovalada.

El contorno de los dientes suele acompanfar al contorno de la cara. Si analizamos
la cara, vemos que podemos dividirla en tres grupos: cuadrada, triangular y

ovoide, formas estas que coinciden con las de las piezas dentarias

Cada uno esta intimamente relacionado con ciertas caracteristicas como lo son
las crestas de desarrollo vistas por varios angulos, asi como la morfologia de la
superficie vestibular , por eso es importante recordarlo cada vez que rehabilitemos

un 6rgano dental.

‘Las tres formas dentales estan intimamente relacionadas con ciertas
caracteristicas y crestas de desarrollo vistas por varios angulos, asi como con la
morfologia dental de los superiores vestibulares .por eso es necesario recordar

cada una de las caracteristicas.”(baratieri)

“En los dientes cuadrados las crestas verticales son bien desarrolladas y estan

distribuidas uniformemente sobre la superficie vestibular.

18



Las crestas marginales y la central son bien equilibradas y dividen la superficie
vestibular en tercios, los lados mesial y distal (y por lo tanto los I6bulos y las lineas
de transicion) son rectos y paralelos, y delimitan una zona cervical amplia; el borde

incisal es recto o ligeramente curvo.”(baratieri)

En el tipo triangular, el borde distal no es paralelo al mesial, sino que se inclina
claramente, lo que delimita un area cervical estrecha (hacia alli convergen los
I6bulos) con lineas de transicidbn angular marcadas; el borde incisal es amplio y
ligeramente curvo inclinado hacia distal.

En los dientes ovalados, la cresta central es bien desarrollada y espesa, mientras
que las crestas marginales practicamente no existen, estas forman un angulo que
se dirige para la superficie.En el tipo ovoide ambos lados, mesial y distal, son
curvos y definen un area cervical estrecha con lineas de transicién angular suaves
(sin l6bulos), que convergen en incisal y cervical, el borde incisal es también
estrecho y/o a veces redondeado

Las crestas y sus surcos horizontales son similares ya que de esta manera el
operador debe de saber reproducirlos en las restauraciones.

Los detalles anatomicos deben ser creados en la superficie vestibular.

Es comun confundir forma con contorno; este ultimo es uno de los elementos que
van a determinar la forma.

Cuadrado Triangular QOvalado

72N Es de importante como odontdlogo saber
f | . e

identificar cada una de las formas, de los

dientes para poder observar con detalle para

\_/

, ChA For—3 restaurar los érganos dentales con detalle.
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Cuando la forma del diente es alterada, la flexion y la reflexion de la luz que
incide sobre el diente también cambia .superficies mas planas vy lisas reflejan
mas luz al observador, por lo tanto,parecen mas anchas , amplias y mas

proximas.(baratieri)

Por otro lado las superficies redondeadas e irregulares reflejan la luz para los
lados, reduciendo la cantidad de luz reflejada directamente al observador vy

pareciendo mas estrecha menores y mas distantes.(baratieri)

De esta manera observado con detalle cada una de las formas de los érganos
dentarios de nuestros paciente nos permitira realizar cada una de las
restauraciones con mas eficacia para evitar modificaciones en su sonrisa y sobre

todo en la armonia que queremos lograr como odontélogos.

El clinico necesita tener sentido comin Yy no proponer modificaciones en la
apariencia de los dientes para cambiar el aspecto de la sonrisa, obedeciendo

normas rigidas.(baratieri)

Ya que esto nos permite realizar de una forma mas precisa la armonia dental de

cada uno de nuestros pacientes.

La forma es una parte muy importante en nuestro protocolo ya que esto no
permitira analizar detalladamente la forma que nuestro paciente pueda tener, y
debera ser una de las piezas importantes la forma ya que con este lograremos un

sonrisa hermosa sin dejar de mencionar evitando la modificacion de esta.
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2. TAMANO

El tamafio del diente es relevante no solo para la estética dental, si no también

es importante en la estética facial.

Los dientes deben ser proporcionados uno con otro y no solo eso sino también
debe de ser proporcionado con el rostro, el tamafio del 6rgano dentario para con el

rostro podria afectar,adversamente, la obtencion de una éptima estética.

“El tamafio de los dientes también influye en su ancho aparente. Siendoasi
dientes con el mismo ancho desde que se presenten una diferencia de tamafio

presentara un ancho aparentemente diferente.”(baratieri)

También es importante seguir este mismo principio para la reduccion o cierre de
diastemas en la regidén anterior, ya que la relaciéon longitud/ ancho tendra que ser
alterada y perjudicial, por eso es que debemos de observar con mucha atencion
estas situaciones de cierre de diastemas ya que podemos afectar la apariencia de

la sonrisa.

El tamafio es variable de acuerdo con las caracteristicas del sujeto. En macizos
faciales muy amplios los dientes son también de gran tamafio con raices bien
desarrolladas a la inversa de lo que ocurre en aquellas personas en donde el
desarrollo craneal predomina sobre el facial. Los dientes de individuos de sexo

femenino son por lo general mas pequefios y delicados que los del sexo

opuesto.(baratieri)

Una referencia importante es la determinacion del tamafio delos incisivos
centrales superiores se refiere al hecho de que ellos representan, por lo general,

la misma longitud inciso- cervical de los caninos.”(baratieri)
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Es de importancia observar cada uno de los detalles para poder restaurar y se
observen estéticamente naturales. Para evitar discrepancias de tamafio entre los

organos dentarios.

l

75— 80 %

El tamafio dental es el primer paso a considerar en el logro de una restauracion
balanceada que implique rehabilitar, corregir o reemplazar dientes de forma
armoniosa. Las condiciones que afecten esta biometria (anodoncia, malformacion,
deterioro, enfermedad periodontal o la combinacion de estas), siempre supone un
reto para el operador en la busqueda de su correccion y de cara a una justa
proporcién, basada en una identidad matematica.(RAMIREZ & BALLESTEROS)
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3. Proporcion

La proporcionalidad entre los 6rganos dentarios, es un factor importante en la
apariencia de la sonrisa. Esta depende de la relacidon que existe entre la longitud y
el ancho delos dientes, de esta manera dara la disposicion en el arco dentario, de

la forma del arco y de la configuracion de la sonrisa.”(baratieri)

La proporcion entre los dientes puede ser facilmente modificada por la ejecuciéon
de restauraciones, por lo tanto la relacion de ancho y longitud de cada diente con
los adyacentes puede tener un efecto significativo en la apariencia visual que es

lo que queremos lograr estéticamente.

Es importante como odontélogo lograr una buena proporcion dental ya que va
ligado a la estética , por lo que los paciente es lo que pretenden lograr una
hermosa sonrisa, ya que para ellos es una presentacién y para nosotros como

odontoélogos es un arte lograrlo.

Este concepto se encuentra sumamente relacionado entre si, ya que en conjunto
son los que determinardn la apariencia de la sonrisa. La proporcién entre los
dientes es uno de los factores mas importantes en la apariencia de la sonrisa. Esta
es la relacidon que existe entre la longitud gingivoincisal y mesiodistal, asi como la
disposicion en el arco, la forma de este y la estructura de la sonrisa (tejidos,

espesura de los labios, altura gingival, etc.).

“Por este motivo, cada relacion entre la longitud y ancho de cada diente con sus
vecinos es lo que nos dara la imagen de la sonrisa. La ley de las proporciones
doradas, aceptado para la proporcionalidad en el arte y la naturaleza también
aplicado a la odontologia, indica que la relacion entre cada &rgano

dental.”(baratieri)
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Llegamos entonces al concepto de equilibrio, que significa que las piezas
dentarias del sector izquierdo deberian “pesar” igual que las del lado derecho; con
esto se quiere decir que los componentes de la estética (forma, tamafio, color,
troneras, angulacion, textura superficial, relacion de contacto, etc.) deberian ser
armonicos mas que simétricos en el sector izquierdo respecto del lado derecho.
Esto, que tiene que ocurrir en una misma arcada, deberia suceder entre ambos

maxilares.”(baratieri)

La relacion individual de los incisivos centrales entre la longitud y el ancho, que es

de 10:8; esto significa que el ancho nunca debe superar el 80% de la longitud.

Para que con esto lograr como odontdlogo una excelente proporcion de acuerdo

con cada uno de los pacientes, para que estéticamente se vean natural su

proporcidn, y si no lograr esa proporcién que se requiere.

Si vemos la imagen existe una proporcion y sobre todo una simetria ya que con
esto lograremos una armonia en nuestros pacientes y sobre todo que el paciente

se sienta conforme con su tratamiento y consigo mismo.

24



4. Texturay superficie

“La textura superficial de los dientes anteriores, que es modificada con el paso de
los aflos por el desgaste fisiologico del esmalte, es uno delos factores mas

importantes en la obtencién de restauraciones estéticas agradables.” (baratieri)

Es por eso que debemos identificar cada una de las caracteristicas de un diente

joven a un diente adulto, para que lo podamos restaurar.

“Los dientes naturales en nifios y jovenes presentan caracteristicas semejantes de
su superficie, mientras que en los adultos y ancianos tienden a presentar una
textura de superficie lisa en funcion de la erosion  superficial del

esmalte.”(baratieri)

La superficie de los dientes naturales dispersa a la luz y a la refleja en muchas

direcciones.

“Cuanto mayor en la cantidad de luz reflejada, mas ancho, claro, y cercano
parecen los objetos.”(baratieri)

Las éareas restauradas deben reflejar a luz de una manera similar a las

superficies adyacentes no restauradas.

“La caracterizacion superficial podra implicar una alta reflexion de la luz con una
apariencia artificial que puede contrastar con el remanente dental con los dientes

vecinos.”(baratieri)

“La texturizarian de la superficie de las restauraciones es una tarea dificil ya que
requiere de mucha practica y sobre todo de una observacién para reproducir la
restauracion con cada una de sus detalles que requiere el drgano

dentario.”(baratieri)
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La textura de la superficie del diente natural antes de la restauracion podra ser

reproducida integralmente en la restauracion.

El saber apreciar la textura superficial de las caras vestibulares de las piezas por
restaurar al igual que la de sus vecinas es de suma importancia, ya que son estas
las que descomponen y reflejan la luz en diferentes direcciones, lo cual dara
naturalidad a la pieza dentaria y a la restauracion, y participan directamente en la

percepcion del color

Figura 1. Otra concepeién del conjunto estético individual que cada diente presenta. La triada

estética estaria compuesta por: Forma, Color y Lustre. Donde la Forma involucra a la textura (macro y
micro-textura), el Colora la Luminosidad (Claridad), la Saturacion (Intensidad) y al Tono (Matiz)
como dimensiones en las que se debe identificar propiamente un color. Y finalmente al Brillo o Lustre
que es independiente del color y como caracteristica le otorga real importancia a la capacidad de
reflejar la luz de ciertos materiales restauradores directos luego del pulido.

Debemos observar dos aspectos de acuerdo a la textura.

La macro textura: atribuida a la presencia de surcos y crestas en la superficie

vestibular de dientes anteriores.

Resultados de los mamelones desarrollados de los dientes mesial central y distal

con dos surcos longitudinales entre ellos.
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de puntilleado donde se refleja la luz en pequefias lineas horizontales. Se debe distinguirque la direcciénde
incidenciade la luz nos permite apreciar mejor o no estas sutilezas de la naturaleza dental, y que una luz demasiado
intensay/ o pareja las oculta en una monotoniadonde el brillo no se aprecia.

Es importante observar con detalle cada uno de los detalles de cada estructura
dentaria para que de esta forma podamos cono odont6logos restaurar con
naturalidad cada una de las caracteristicas de dicho 6rgano dental, ya que para el

paciente es lo mas importante que se perciba natural su diente.
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Cada componente de la textura es importante ya que no puede faltar en el diente
para poder darle un excelente reproduccidn para que se vea estéticamente natural

la restauracion.

LAS 5 DIMENSIONES DEL DIENTE

VOLUMEN, FORMA, TORSION, COLOR, BRILLO Y TEXTURA

En esta imagen podemos observar cada uno de los componentes que se
necesiten en el diente, y que de esta manera podremos reproducirla de una

manera mas sencilla para que se vea lo mas estético y natural y armonico.
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5. Color

La corona del diente bien calcificado es de color blanco amarillento en los
permanentes y blanco azulado en los temporarios. En el mismo diente existen
diferencias de tonalidad, siendo mas oscura la porcion cervical que el borde incisal
porque tiene menor espesor y esta formado solo por esmalte que es translacido, y
debe su color a la dentina subyacente que es la que da el color al diente.(baratieri)

La eleccién del color es una de las cuestiones mas complicadas de analizar, ya
que, por las caracteristicas de las estructuras que componen el diente y la propia
percepcion del operador, convierten esta labor en un verdadero desafio.

“El diente natural es policromatico, compuesto por estructuras y tejidos (dentina,

esmalte y pulpa ) con propiedades 6pticas diferentes.”(baratieri)

El color de los dientes se manifiesta por el reflejo de la luz que incide sobre ellos.

Esta reflexion no es total, porque parte de la luz es absorbida, otra parte es
transmitida y un porcentaje se refleja y da la ilusion del color.

Este es el resultado de los efectos épticos combinados de las diferentes partes de
la estructura dentaria, sobre todo la translucidez y el grosor del esmalte y el color
de la dentina.

Reproducir estas caracteristicas Opticas en un material restaurador
monocromatico y con propiedades diferentes de aquellas del diente es un

desafio muchas veces imposible.
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Las tendencias actuales busca en realizar restauraciones que se observen
naturales, hace que el conocimiento de las propiedades Opticas de los tejidos
dentarios y de las resinas compuestas sean de interés para el odontologo; ya que
para poder realizar restauraciones estéticas el conocimiento de las formas,
texturas y colores, implican un conocimiento desde el punto de vista fisico —
matematico, como su repercusion emocional sobre el paciente de este un tanto de

agrado asi mismo a aumentar su autoestima.

El color asi como la forma, ha sido dividido en tres dimensiones. En cuanto en la
forma de esta dimensién (longitud, ancho y altura)son observadas y entendidas
claramente, las tres dimensiones de color (matriz, croma y valor)son general

mente confundidas.

“Matriz: puede ser definido como el “nombre del
color’o como “el color basico del objeto”(azul,

verde, amarillo ).”(baratieri)

“Valor: a su vez, puede ser definido como el “brillo” del

color, determinado la “luminosidad” de un

color.”(baratieri) VA L O R

“Croma: puede ser definido como “el grado
de saturacion del matiz” o como la “intensidad”

del color.”(baratieri)
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“El color de los dientes cambia con el paso de los afios en funcion del desgaste
del esmalte y dela mayor transparencia de la dentina , de la deposicion fisioldgica
de dentina peritubular y secundaria y dela absorcion de colorante de la

alimentacion.”(baratieri)

Es importante el color del 6rgano dentario a restaurar, por lo cual se debe a

semejar lo mas posible al color natural.

5.1 Toma de color

Cuando hablamos de color hacemos referencia a una sensacion captada por
nuestros ojos, el ojo humano es un Organo especializado en la captacion de
imagenes obtenidas a partir de una radiacion electromagnética la que llamamos

luz.

Los colorimetros también realizan la evaluacion de color a través de la longitud de

onda reflejada, registrando los resultados en tres ejes cromaticos.

El protocolo de seleccién de color difiere de acuerdo con el tipo de restauracion a
ser realizada. Sin embargo, la observacion y la identificacion de las caracteristicas

de los efectos Opticos deben ser igualmente registradas.

Cuando la selecciéon y la reproduccién cromatica son realizadas por el mismo

odontdlogo, el proceso se torna mas simple y confiable.

Durante la evaluacién de color del diente las siguientes caracteristicas deben ser
identificadas y reproducidas en orden decreciente de importancia: forma, textura

de superficie, valor, translucidez, croma y matiz
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Esto se basa en el hecho de las discrepancias de forma, valor, translucidez y
morfologia de superficie que pudieran ser percibidas en distancias mayores que el

matiz y el croma.

Este problema no se presenta s6lo en Odontologia, sino que es comun con
muchos otros terrenos, tanto de la industria como de la medicina. Generalmente

se aceptan tres dimensiones del color:

- tonalidad: sefala la caracteristica que normalmente se conoce como color,
directamente relacionada con la longitud de onda de la radiacion luminica

observada roja, verde, azul, amarilla.

- valor, luminosidad: expresa la cantidad de luz que compone el color estudiado,
seria como la imagen en blanco y negro del objeto observado, y se corresponde a
las tonalidades de gris comprendidas entre un valor maximo, el blanco, y otro

minimo, el negro.

- Chroma, saturacion: refiere la cantidad de tinte que contiene el color, la viveza
cromética que observamos, esta dimension hace referencia a las diversas

diluciones del color base del que partimos.

A estas tres dimensiones, y dentro del 6rgano dental, se afiade una cuarta, que
en realidad hace referencia a todas las caracteristicas cromaticas que
personalizan al diente al margen del color promedio del mismo, y que son

fundamentales a la hora de la reproduccion del color de un diente.

La naturaleza de la fuente de luz que ilumine el consultorio dental es esencial,
para una buena toma de color también es importante mencionar que los pacientes
deben de asistir con un color neutro para de este modo lograr tomar el color con
exito y sea natural,ya que si los pacientes asisten con maquillaje llamativo,

colores extravagantes nos dara un color erréneo.
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Es importante como
odontologo,mencionarle a los pacientes
gue deben asistir a su toma de color por
la mafiana ya que nos permite tener luz
natural, y con ropa de color claro y si
usa magquillaje que no use colores

fuertes o llamativos, para lograr un

/' color exacto y reproducirlo bien.

Es importante como odont6logo conocer los distintos colorimetros que existan ya

que de este modo, podremos restaurar los 6rganos dentales con mucha mas

estética y naturalidad.

Existen diversas marcas de colorimetro
lo cual nos permite tener una gran
variedad de colores y sobre todo
exactitud los

restaurar con mayor

organos dentarios.
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Una de las mayores prioridades de la odontologia moderna es conseguir la
minima diferencia entre los materiales de restauracion y la sustancia dental
natural. Ya que las expectativas de los pacientes estdn en continua crecimiento,
en cuanto a restauraciones dentales invisibles se refiere, la estética se ha
convertidos cada vez mas, en el objetivo de las clinicas odontolégicas. Por lo que
todo odontélogo deberia de tener mas interés hacia todos estos fenomenos del
color natural de los dientes. El objetivo: ser tan bello como la naturaleza. Lo bello

es una manifestacion de misteriosas leyes naturales, y si no hubiese aparecido

habrian permanecido ocultas para nosotros eternamente.(vitapam, 2003)
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El protocolo de seleccion de color difiere de acuerdo con el tipo de restauracion a
ser realizada. Sin embargo, la observacion y la identificacién de las caracteristicas
de los efectos Opticos deben ser igualmente registradas. Cuando la seleccion y la
reproduccion cromatica son realizadas por el mismo individuo, el proceso se torna

mas simple y confiable.

Eso sucede cuando las restauraciones son realizadas de manera directa con
resina compuesta. Para restauraciones indirectas, los o0jos que realizan la
seleccion del color, muchas veces, no son los mismos que participan en la

confeccioén de la restauracion.

Consecuentemente, la etapa de la comunicacion de color al laboratorio es de gran

importancia para el éxito estético de las restauraciones.
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6. Equilibrio

El equilibrio nos parece aun mas importante que la simetria.

“Destacan la necesidad de tener dicha simetria entre las aristas longitudinales

mesiales de los incisivos centrales superiores.”(baratieri)

El acto de observar el diente natural se hace fundamental para que entendamos lo
gue debemos reproducir en nuestra restauracion. Observando los dientes
anteriores del paciente desde varios angulos puede darnos una gran cantidad de
informacion sobre los detalles de la forma y la textura para de este modo tener un

equilibrio y sintonia en la sonrisa.

“Es decir que solamente es estéticamente agradable lo que es simétrico, nos
hace ir contra la naturaleza humana ya que los dientes homodlogos a pesar de

ser semejantes no son iguales a lo que raramente son simétricos.”(baratieri)

Ademas de esto podemos decir el hecho de que las personas no son simétricas,

y aun asi muchas de ellas estéticamente son agradables.

“La composicion de la sonrisa para llevarla a un equilibrio estd compuesto de
distintas caracteristicas que conlleva: tamafio del diente, visibilidad,forma, color,
posicion,textura dela superficie,alineamiento,inclinacion ,espaciosinterproximales,
e incisales, puntos de contacto y angulos inciso- proximales,por lo que si se logra
cada una de estas caracteristicas, lograremos una armonia por lo que se ganara

un equilibrio y simetria.”(baratieri)
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Capitulo I

Analisis Facial
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2.1PROPORCIONES FACIALES

El andlisis facial es el método clinico utilizado por muchos profesionales de la
salud con el fin de evaluar los rasgos del paciente para definir proporciones,
volumen, apariencia, simetria y deformidades visibles. Se basa en el examen

directo, fotografias clinicas e imagenologia convencional y digital.(Canut B, (2000))

El estudio de la belleza humana se ha dado en todas las culturas a través de la

historia, como lo demuestran documentos egipcios, griegos y romanos.

La manifestacion de lo bello a través del arte, como en la pintura, la escultura 'y la
arquitectura universales han marcado el gusto por determinadas tendencias en la

apariencia fisica.

Las mediciones que valoran las dimensiones faciales se han realizado
clasicamente sobre las fotografias de frente y de perfil del paciente, constituyendo
un buen medio indirecto para analizar la morfologia craneofacial, siempre y
cuando estén bien tomadas, evitando magnificaciones o distorsiones que

deforman la imagen real. (Maria Alexandra Kammann)

La estética facial es la encargada de estudiar los tipos de belleza de la cara, no

hay una estética facial Unica e ideal.

“General mente la estética va asociada a la proporcionalidad y a la armonia.”(R,
2013)

Por lo que el odontélogo debe de identificar cada una de las estructuras para que
posterior mente se pueda trabajar con cada una de las medidas del paciente ya
gue de paciente apaciente son Unicas y diferente por eso también es importante
el diagnostico que se da a cada paciente.
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En el analisis facial debemos evaluar los diferentes factores que influyen en la
interpretacion y en el éxito de los resultados que queremos alcanzar como

odont6logos en la rehabilitacion dentales para alcanzar una buena armonia facial.

Para el diagnostico sobre todo para diferenciar a los pacientes con problemas que
tienen una proporcion facial se requiere realizar una valoracion minuciosa sobre
sus proporciones faciales y de este modo lograr un mejor diagnostico para

nuestro paciente y sobre todo para que el este conforme con su personalidad.

“Ricketts, describid ciertos criterios estéticos, siguiendo esta idea de las
proporciones divina: él dice que un perfil arménico, la distancia del conducto
auditivo al canto externo del ojo esta en proporcién aurica con la distancian desde

este punto al vértice nasal.”(R, 2013)

Nos muestra el autor lo importante del analisis para llegar una belleza arménica de
cada uno de los pacientes y sobre todo como podemos realizar este analisis

nosotros como odontélogos, y eso nos permite realizar una mejor simetria.

Simon (1926) desarrollo el diagndstico en tres planos espaciales con base en las
lineas faciales. La cara se puede dividir verticalmente en dos mitades, la anchura
de la cara corresponde a cinco veces el ancho de un ojo; horizontalmente, es
posible dividirla en tercios de igual proporcion, y con el tercio inferior subdividido
también en tercios, donde el primero toca los bordes incisales de los incisivos
superiores y el segundo es delimitado por una linea que pasa por el borde bermejo

del labio inferior.
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Es evidente que lo pacientes
prefieren un rostro balanceado y
simétrico, pudiendo hablar de
armonia y proporcionalidad facial
como claves en una estética
facial aceptable, ya que eso es lo
que buscan una belleza con
naturalidad.

Si observamos con detalle la imagen
podemos ver que cada tercio tiene
simetria 'y con ello lo que mas
observamos es la sonrisa que esta en
armonia con el resto de su rostro y eso
como odontélogo es lo que se quiere

lograr

Tercio superior

Tercio medio

Tercio inferior

Por eso es un tanto importante que realicemos un buen analisis facial ya que lo

qgue queremos lograr es una armonia no solo bucal ya que también es parte de la

parte facial de nuestros pacientes.
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2.1.1 LAFRENTE

“Este corresponde al tercio superior de la cara que va desde las cejas hasta la
linea de implantacién del cabello, vista d perfil una ligera convexidad aunque

varea siendo planas y protuberancia.”(R, 2013)

Por lo que es tenemos la primera medida de este tercio por lo que es importante
analizar cada tercio para tener un excelente analisis ya que también es un paso d

nuestro diagnadstico, para llegar a una buena estética.

Es importante que para analiza el tercio
superior este en reposo ya que esto nos
dard las medidas correctas como lo
podemos observar en la imagen de abajo
ya que si observamos la imagen de arriba
nos dard medidas erroneas.
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2. 1.2 LAS CEJAS

“Las cejas forman un arco curvilineo cubierto por pelo sobre la cuenca de ambos
0jos, en las mujeres se encuentran ubicado ligeramente por encima del borde
supraorbitario y en el hombre descansa sobre este.”(R, 2013)

El comienzo y el fin de las cejas deben de estar en plano horizontal.

El punto mas alto del arco de la ceja esta enla linea dibujada.

Para poder ubicar cada una de las proporciones
de las cejas seguiremos con detalle paso a
paso:

La primera linea que se trazara es borde dela

ala nasal con el lacrimal del mismo lado.

La segunda linea va desde la aleta nasal y

pasando por el angulo externo del ojo esto

determinara el final de la ceja.
La tercera linea va desde el inicio de la ceja y el final logrando una lineahorizontal.
De esta forma nos da otra perspectiva de simetria para lograr una armonia

estética y que cada uno de los componentes de la cara son importantes con
respecto a la estética.
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2.1.3L0OS 0JOS

“Los ojos por lo general , son mas pequefios en los hombres que en las mujeres,
su ancho equivale a la quinta parte del rostro , por lo que la distancia que existe
entre ambos , es igual a su anchura , si esta distancia fuera mayor estamos en
presencia de un telecanto ( malformacién congénita que se caracteriza por
aumento del espacio intercantal , siendo la distancia inter pupilar normal vy

existiendo un aumento de los tejidos blandos frontales ).”(R, 2013)
“El canto externo de los ojos es un poco mas elevado que el canto interno, el
pliegue del parpado superior esta entre 7 a 15 mm de la linea de la pestafia’(R,

2013).

“En una mirada neutral, el parpado cubre un area del iris sin llegar a la pupila y

el parpado inferior esta de 1 a 2 mm de iris.”(R, 2013)

Es importante observar

los ojos en su forma

normal y equilibrada
para poder
diagnosticar y saber
distinguir algunas

malformaciones y

asimetrias en los 0jos.
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2.1.4 LA NARIZ
“Constituye la unidad estética facial, esta dividida en sub unidades.”(R, 2013)
Mencionaremos como esta dividida la nariz brevemente:

e Dorso nasal

e Paredes laterales
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Existen varias formas de nariz y diferentes clasificaciones de acuerdo asu tipo,

pero la base de los pardmetros étnicos pueden considerarse tres tipos:

e Los leptorrinos (nariz caucéasica )
e Los mesorrinos (nariz amarilla 0 mestiza)

e Los platirrinos (nariz negroide)

El ancho estético ideal corresponde al 70% de la longitud de la nariz; por ejemplo
sitengouna nariz que de nasion a una punta que mide 5,2cm, su ancho seria de
3,64cm. Basados en los estudios de Powell que utilizado lineas y angulos,

podemos analizar los principales elementos estéticos de la cara(R, 2013)



Es importante observar que tipo de nariz tiene nuestro paciente para saber

distinguir cada tipo de rostro en sus distintos componentes.

“‘La amplitud de la nariz, es aproximadamente el tamafio de un ojo, aqui nos
podemos dar cuenta y lograr percibir que nuestro rostro tiene simetria e ella y
sobre todo una armonia ya que nuestra nariz y nuestros ojos tienen el mismo
tamafo.”(R, 2013)

Si observamos lo antes ya mencionados

la relacion del tamafo de la nariz con el

tamafio de los ojos si ambos tienen
relacion con sus medida existird armonia

y con ello simetria facial.
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2.2 LINEA ESTETICA

El analisis de la cara es una parte fundamental e importante de la exploracion
diagnostica, siendo muy importante la relacionar el paciente- odontélogo con su

aspecto psicoldgico.

Las lineas de la cara son importantes pero nos referimos a las lineas que nos
llevan a tener una armonia y una simetria por lo que las estudiaremos con detalle

para lograr lo que el paciente desea una belleza natural.

“La linea media facial también corre perpendicularmente a las lineas horizontales y

soporta en contraste duro para su coherencia” (Golub, 1988).

La linea media a diferencia de la linea paralela horizontal, es:
* De separacion
* Productora de tension

“‘En muchos individuos, la linea media puede variar sin tener efectos nocivos”
(Rufenacht, 1990).

Las composiciones faciales, dentofaciales y dentales tienen numerosas relaciones

gue pueden ser evaluadas automaticamente y acorde a la proporcion de oro.

F—f — - e —— -
Estas relaciones anatémicas y

proporcionalidades pueden
servir de base en el diagndstico

y planeamiento de tratamiento

T I SIS TN IR TS M R S E

en los casos de estética

T NIETER VT
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reconstructiva periodontal protésica.

Como odontologos debemos de realizar diagndsticos con detalle para lograr

tratamientos exitosos

También es importante la linea media para
observar la simetria de ambos lados de la

Cara.

Cuando se analiza la belleza de la sonrisa de una persona se debe observar la
expresion facial en forma completa e integrada y no aislar los elementos de la
observaciéon (R, 2013), que como odontélogos debemos de realizar en cada uno
de nuestros pacientes, para que de esta forma ellos estén satisfechos con cada
una de las restauraciones y se les observe una sonrisa armonica y estéticamente

perfecta.

Ya que es lo que queremos lograr analizando cada uno de los componentes ya

mencionados anteriormente.
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2.3PROPORCIONES HORIZONTALES Y VERTICALES
Existen proporciones faciales tanto horizontal como verticalmente

Las lineas que mencionaremos primero son las horizontales las que nos permite

dividir el rostro en tres porciones las cuales a continuacion mencionaremos.

Una cara bien proporcionada, se puede dividir horizontalmente entre partes de

igual tamafio:

e El tercio superior de la cara es el area entre el nacimiento del cabello y la
linea interciliar.
e Eltercio medio va desde la linea interciliar a la linea interalar.

e El tercio inferior se extiende desde la linea interalar a la linea del mentén
Estas tres areas faciales a menudo varian de tamafio de un individuo a otro.
El punto més importante es el mas bajo dela cara representa individualmente el

area que mayor atencién recibe, puesto que es dominado por la presencia delos

labios y de los dientes.

Si observamos detalladamente nos
1 damos cuenta que cada una de
lostecios son similares o iguales en su

tamafio por lo que tiene simetria y esta

’ 2 - -
A 3 a su ves existe una hermosa armonia y
P se divide :
3 1.-tercio superior
S 4 2.-tercio medio
- 3.- tercio inferior
g
i
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Pero no dejemos de lado las lineas
verticales las cuales dividen el rostro
ala mitar para observar su simetria con
ambos lados de la cara pero tambien
en su division en quintos los cuales
tambien nos permite obervar el tamafio
de los ojos con la bas de la nariz que
seria y debera de ser del mismo
tamafo , por lo cual como odontologo
tenemos que obervar con detalle cada
uno de los componetes de cdaa uno de

///

nuestros pacientes para que de esta maneta podamos llevarlos a na buena

armonia y sobre todo para que ellos se sientan agusto

En ambos casos necesitamos un buen diagnostico y ese lo podemos realizar,

para esta evaluacion o bien para la toma de la fotografia, el paciente debe estar de

pie, asumiendo la posiciébn natural de su cabeza, la cual es estandarizable y

reproducible, se logra cuando este mantiene la vista hacia el frente hacia un punto

distante y a la altura de sus 0jos, sin esfuerzo alguno en la musculatura facial.

Ya que este estudio fotografico nos permitira observar cada uno de los

componetes faciales del paciente ya que podemos observar si esiste simetria y

armonia fcial o de igual forma podriamos onservar una asimetria facial.
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2.4 ANALISIS DENTOLABIAL

La sonrisa es una parte importante dentro de a estética dental.

La sonrisa es la llave de la expresion de la vida social del ser humano.

Cuando una persona experimente felicidad, placer o alegria, invariablemente se

producira una sonrisa.

“Una sonrisa es una expresion facial formada al flexionar los muasculos de los
extremos de la boca y también alrededor de los ojos.

“segun Rufenacht una sonrisa agradable puede producir una aura que amplia
la belleza de la cara, haciendo parte de las cualidades vy virtudes de la

personalidad humana”.(R, 2013)

“La sonrisa agradable es percibida como armoniosa Yy equilibrada, cuando las
diferentes lineas, proporciones Yy estructuras tiene un balance visual.
Una sonrisa armonica, se relaciona directamente con un equilibrio entre los

elementos dentales, los tejidos gingivales vy los labios”(R, 2013).

Es importante conocer también las posiciones de los dientes en relacién con los

labios

La curva incisiva normalmente es convexa y paralela a la concavidad de los

labios inferiores, produciendo una simetria radiante.

El mayor o, menor grado de continuidad entre estas dos estructuras se define

como una relacion “sin contacto” “ en contacto “ o “ cubierta.

49



‘La belleza de una sonrisa también esta relacionada con los aspectos
psicoldgicos, no solo el movimiento de una sonrisa de los labios sino mas bien

algo mas profunda que viene del alma.”(R, 2013)

. Es un conjunto de aspectos con lo que esta

relacionada una sonrisa.

4 ‘Cuando se evalia la belleza de una

7 persona, se debe observar el rostro en su
. \ ) k?‘ totalidad, es decir observar la expresion
facial en forma completa e integrada y no aislar ningin elemento de la
observacién, por lo que algunas personas poseen una sonrisa atrayente, pero no
hay que dejar de lado algunas imperfecciones dentarias pero eso no quiere decir

que tenga alguna simetria o desarmonizacién facial.”(R, 2013)

Ya que es un conjunto de componentes para lograr una buena armonia en

cuestidén de una sonrisa hermosa y bella.
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2.4.1 LABIO

Los labios se encuentran en el tercio inferior de la cara, el labio superior se mide

dese el punto subnasal hasta el punto mas inferior del borde libre de los mismos.

El labio inferior comprende desde el borde superior de este hasta el menton.

Los labios son la parte mas larga y movil del complejo facial y el elemento facial

clave cuando es visto por otros.

;” | -

PN PR

“Los labios se deben de morse
de forma horizontal y por lo
tanto deben de ser paralelos, a
la linea interpupilar (plano de
referencia facial), como guia
principal.”(R, 2013)

‘La linea interpupilar es el
parametro mas util para

determinar la linea incisal, asi

como también, la linea el margen gingival “(R, 2013)

Pero hay que tomar en cuenta que debe tener una simetria facial para tomar en

cuenta ambos parametros, ya que nos facilitaria observar con detalle.
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2.4.2 SIMETRIA DE LA SONRISA

Una sonrisa ideal depende de la simetria y el equilibrio de las caracteristicas
faciales y dentales como el color, la forma y la posicion de los dientes;
reconociendo que la forma determina la funcién y que los dientes anteriores,

desempefian una funcion vital.

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

curveada, eliptica, arqueada, rectangular o invertida.

Las caracteristicas mas importantes a tomar en cuenta son: la forma de la sonrisa,
la alineacion de los dientes, el color y formas de los dientes y de los bordes
incisales, los margenes gingivales y los corredores bucales(Cardenas, Gurrola, &
A., (2008))

Por qué mencionamos que la sonrisa es lo mas importante para el paciente

También es importante mencionar que la simetria de la sonrisa se refiere ala
ubicacion de las comisuras bucales en relacion al plano vertical, o linea media
del rostro y ala inclinacién del plano oclusal, teniendo como referencia el plano

bipupilar.

Sin observamos la sonrisa debemos relacionar la misma con los ejes vertical y

horizontal o ejes dentolabiales.

“Eje vertical: dicho eje es una linea imaginaria que corta la linea bipupilar por la
parte media de la columna nasal y también el filtrum y pasa por el labio superior e
inferior , este eje establece la linea media facial por lo tanto la simetria de la
sonrisa y nos sirve como guia para determinar la inclinacion individual de los

dientes anteriores.”(R, 2013)
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“Eje horizontal: Es una linea imaginaria que pasa por las pupilas de ambos ojos
(linea bipupilar) para lelas al horizonte y sirve de referencia para evaluar y

alinear el margen gingival, la posicion de bode incisal de los dientes.”(R, 2013)

Por lo que nos permite tener un analisis detallado y sobre todo para saber si existe

simetria en el paciente.

“Los ejes dentofaciales son perpendiculares uno de otro, pero cuando no lo son se
debe de tomar como primera opcion la linea horizontal que es la bipupilar en
cuestion a la evaluacién y desarrollo de la sonrisa.”(R, 2013)

El numero uno es la linea horizontal la que
podemos tomar como primera opcidon para
nuestra evaluacién de la sonrisa si no existe la

otra linea.

El niUmero dos nos menciona la linea vertical en

la cual observamos la division del rostro por la
parte media la cual nos permite observas la simetria de la sonrisa por partes

iguales.

Es importante observar con detalle este punto para poder lograr una sonrisa con

simetria y armonia que es lo que mas le importa a los pacientes
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2.4.3 AMPLITUD DE LA SONRISA

Las caracteristicas mas importantes a tomar en cuenta son: la forma de la sonrisa,
la alineacion de los dientes, el color y formas de los dientes y de los bordes

incisales, los margenes gingivales y los corredores bucales.

“Cuando se sonrie, se expone por lo general los dientes anterosuperiores, los

bicuspides y en algunas ocasiones los primeros molares.”(R, 2013)

La amplitud dela sonrisa se define en la cantidad de 6rganos dentarios que

muestres al sonreir por lo que se clasifica en tres:

La primera amplitud de nos muestran los
primeros seis 6rganos dentarios que va

desde canino a canino

La segunda amplitud nos muestra los
organos dentarios de primer molar a primer

molar

En algunos casos la amplitud de la sonrisa
llega a los primeros molares.
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2.4.4 PASILLO LABIAL

Los pasillos laterales, también llamados corredores bucales, en la sonrisa es el
espacio en los lados de la sonrisa que hay entre los dientes que se ven y la

comisura de los labios.

Es una sonrisa estética, hay un pequefio espacio entre los dientes superiores

posteriores y la comisura labial.

Una sonrisa amplia, con un pequefio corredor labial, es mucho mas estética par

la gente, mientras una sonrisa amplia sin pasillo labial.
Los pacientes que tienen mayor cantidad de grasa en las mejillas (cachetes)
presentan un corredor labial mas pequefio la perspectiva creada por la distancia

progresiva de los dientes , con relacién a los ojos que lo esta observando.

Es el espacio que se observa a los lados de las comisuras labiales, al sonreir

entre las caras vestibulares de los dientes maxilares.

Este espacio permite expresar la progresion de la sonrisa existen tres tipos de

pasillo labial:

En la imagen se observa un pacillo ancho, es la parte
obscura que se observa por la parte vestibular en las

comisuras

En esta imagen se observa una ausencia de pasillo

labial porgue no se observa el pasillo labial.
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NORMAL

| ———— En esta imagen se observa un pasillo normal eso una
i 4 parte de la estética dental por lo que le da armonia y

simetria ala sonrisa

2.5. ANALISIS DE SONRISA

La sonrisa es una parte importante dentro de la odontologia estética, esto porque
una sonrisa agradable no solo es atractiva si no también es sindbnimo de salud y

armonia, por lo que lucir un aspecto dental les da méas seguridad al sonreir.

Una sonrisa ideal va a depender de una simetria y la igualdad o similitud de las
caracteristicas faciales y dentales como su color, tamafo, posicién, de este modo

podemos valorar si existe una sonrisa armonica.

Para que una sonrisa sea verdaderamente hermosa necesita de diferentes
componentes como, simetria, proporcidon entre os incisivos centrales, observar

minimamente la encia los corredores bucales deben de ser moderados.

Para analizar una sonrisa se necesita de diferentes componentes que son los

siguientes:

Linea labial

Arco de sonrisa

Curvatura del labio superior
Espacios laterales negativos
Simetria de la sonrisa
Plano oclusal frontal
Componentes dentales

© N o O b~ WD BRE

Componentes gingivales
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Para llegar a lograr un
analisis labial debemos de

tomar en cuenta todo lo

anterior, de este modo

Contact points Line podremOS ||egar a tener una

Incisal line
Upper lip line

Lower I ine buena estética dental y sobre

C

todo una armonia en la sonrisa de los pacientes.

2.5.1 TIPOS DE SONRISA

La estética dental es una parte importante de la estética facial y posiblemente la

que causa mas impacto en las relaciones personales.

De acuerdo con la visibilidad de los dientes y la encia, los tipos de sonrisas se
pueden clasificar en alta, media y baja.

Sonrisa alta o gingival es aquella que muestra la longitud total cervicoincisal de

dientes anterosuperiores y una banda de encia contigua.

Sonrisa media. Es aquella que, muestra entre el 75 y el 100% de la longitud total

cervicoincisal de los dientes anterosuperiores y solo la encia interproximal.

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

cervicoincisal de los dientes anterosuperiores.
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Linea del labio alto es toda corona clinica

mas baja que el tejido gingival.

También se puede llamar sonrisa gingival

Linea de la sonrisa alta o sonrisa gingival

Al sonreir ensefia toda la longitud del diente y mucha encia. Se da en el 10% de la
poblacion. Con la edad se va ensefiando menos encia. Se pude corregir con

cirugia del labio, desinsertandolo y haciendo que descienda.

Linea optima, el labio superior alcanza
margen gingivales, todo el diente mas
gingivainterproximal. ~ De una manera
podemos decirlo que es lo que como

odontologo buscamos una sonrisa 6ptima.

Al sonreir se ensefia del 75% al 100% de la altura de los dientes superiores, y las
papilas gingivales, es decir, los pequefios triAngulos de encia que hay entre los

dientes.
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Es la mas habitual y se da en la mayoria de la poblacién, aunque con la edad, la
musculatura y la piel de la cara descienden y al hablar se empiezan a ensefar
mas los dientes de abajo, con lo que la linea de la sonrisa baja.

Linea baja , se muestra menos del 75 —
% de los dientes superiores.y no se
ensefia encia. Si es muy baja, se
puede corregir con cirugia estética y a
veces con ortodoncia. Se da en el 20%

de la poblacion.

En caso de coronas de ceramica, sobre implantes o sobre dientes, tiene la ventaja
de que no se ven los pequefios defectos que a veces aparecen con los afios en la
unién de las fundas de ceramica con la encia. Y lo mismo, en pacientes con
retraccion de la encia por ser fumadores o por tener enfermedades de las encias,
la sonrisa baja hace que se oculten los pequefios huecos oscuros que hay entre

los dientes.

Pero también nos muestran otros estudios que existen otros tipos de sonrisa.

La sonrisa puede ser voluntaria (la social o pasada) o involuntaria (felicidad ) , no
se hace de forma inmediata. Hay un lapso de tiempo de alrededor de 2 a 5 seg.

Se puede decir que hay diferentes estadios antes de obtener una sonrisa

completa y son los siguientes:

La presonrisa: es el estiramientode las comisuras
es leve.
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La sonrisa moderada: cuando el estiramiento de la
comisura de los labios se torna mayor y muestra los

dientes

La sonrisa franca: cuando se separan los labios y
se ven ligeramente los dientes, las comisuras de
los labios son mas amplios y les dan una mayor

amplitud a la sonrisa

La gran sonrisa: cuando se muestra casi toda la
totalidad del arco dental, es una sonrisa completa

se muestra todo el arco superior e inferior.

Sonrisa estrecha
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Estaba de moda a principios del siglo XX. Es la llamada “boquita de pifién”.

Al sonreir se ensefian pocos dientes, es decir, los frontales hasta el canino, y el primer
premolar. Las dentaduras postizas que se hacian entonces eran estrechas, con arco muy

cerrado.

Sonrisa amplia

Para tener una sonrisa asi, hay que tener de naturaleza una boca grande, pero se
puede tener en cuenta este criterio estético a la hora de hacer tratamientos
dentales.

Asi en ortodoncia, se tienden a hacer bocas anchas, en la que se ve mucho diente
al sonreir. Se evitan o corrigen los paladares estrechos y esas sonrisas en las que

se ven unos huecos negros sin dientes al lado de las comisuras labiales.

Cuando se rehabilita todo el arco superior con dientes sobre implantes, o se ponen

fundas en los dientes anteriores, también se intenta que la sonrisa sea amplia.

La estética europea tiende a que la sonrisa quede lo mas natural posible, en

cambio en América tienden a que se vea mucho diente.

En nuestra consulta hacemos siempre pruebas de estética, para obtener la sonrisa

gue mejor se adapte al paciente.

k

A. Aka/ High B. Media / Medium C. Baja/Low

Figura 2. Clasifioacion anatomica de fa sonrisa de acuertlo con la posicion del borde inferior del labio saperor

Figure 2. Anatondic smile classification according to the upper lip's inferfor edge position
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2.6. ANALISIS DE PERFIL

El andlisis facial es el método clinico utilizado por muchos profesionales de la
salud con el fin de evaluar los rasgos del paciente para definir proporciones,

volumen, apariencia, simetria y deformidades visibles.

El desarrollo del esqueleto facial esta formado por los huesos que son
enormemente complejo debido a aquellos factores que lo vigilan y cambian, asi

como también a la correlacion de los elementos involucrados en el proceso.

Es necesario conocer que las mezclas de desplazamiento primario, secundario y
de reposicion Osea obstaculizan la compresion del patrén de crecimiento de todos

los componentes del esqueleto.

Durante la etapa de ampliacion postnatal el esqueleto facial se desarrolla en todo
tipo de direcciones, siendo de mayor altura que profundidad y ancho. El ancho
facial alcanza primero las tres dimensiones y el esqueleto facial se hace
constantemente mas prolongado y angosto desde que nace a la edad adulta 1-9

El perfil facial es el caracter del rostro en la cual solo se puede ver una de las dos
partes laterales del rostro. Siendo el caracter al rededor sagital, el area mas
destacada. El contorno del rostro esta realizado por la frente, glabela, puente,
dorso y punta de la nariz, labios, menton y tejidos submandibulares(Foraquita Gl.

Perfil Facial en Pobladores de los Uros, Jallihuaya y Laraqueri,)

Se basa en el examen directo, fotografias clinicas e imagenologia convencional y

digital.
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Las longitudes faciales que evalla la medicion se basan en las fotografias de perfil
y de frente del paciente, este es un método indirectamente para valorar la
morfologia craneofacial, teniendo en cuenta que estén bien tomadas, evadiendo

ampliaciones o distenciones que alteran la imagen real.(Kammann AM)

Se realiza la medicion directa de la clinica del paciente y las relaciones de reposo

y dinamico.

La evaluacion de los tejidos blandos faciales es importante por el papel que juegan

la estética facial y la atraccion en esta sociedad.

Su valoracién desde una vista frontal y de perfil es esencial para comprender

integralmente las caracteristicas estéticas del paciente.

Esto es de gran utilidad a la hora de realizar el plan de tratamiento rehabilitador

protético con el fin de cambiar un perfil en busca de armonia.

La adecuada evaluacion clinica de la vista de perfil es un factor concluyente con

el éxito del reconocimiento estético del paciente.

La variacion en los perfiles también depende de la posicion de maxilar inferior con
respecto al superior, lo cual genera una inclinacion del sector inferior de la cara,

encontrando perfiles.

El perfil del ser humano puede estar clasificado como; perfil recto, perfil convexo o

perfil concavo.

La postura natural dela cabeza se puede comprobar con el plano de Frankfort
como referencia siendo este anteriormente, el punto mas bajo dela orbita y

posteriormente, la cima del conducto auditivo externo (porion).
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Es importante mencionar que el objetivo del andlisis el llegar a un objetivo de

medicion, belleza ya que depende de la raza,época y percepcion.

Existen diversos autores que nos mencionan lo importante que es la belleza para
que exista una buena armonia por eso es preciso mencionar que también es
importante realizar un buen diagnostico y este a su v es un plan de tratamiento

para que se pueda modificar el perfil y a su vez mejorar la apariencia del paciente.

El autor Angle en 1907, nos sugeria que si los dientes se encontraban en una
oclusién éptima, el resultado seria una buena armonia facial. Apunt6 que el estudio
de la ortodoncia estaba estrechamente relacionado con el arte en lo que se refiere
a las proporciones de la cara y la boca, es el factor mas potente en exaltar o

destruir la belleza y el caracter de la misma.

También observé que la armonia balance de la cara y forma belleza de la boca
dependian de la relacion oclusal de los o6rganos dentarios. Concluyd que el
complemento de todos los dientes en oclusion normal es esencial para las
proporciones de cualquier cara. El perfil de los tejidos blandos juega una parte

importante.

A partir de los tiempos el individuo ha buscado presidir la preciosidad humana,
formando parametros estandarizados, en relacion al circulo educativo, el linaje,
género y las demas variables pueden cambiar de acuerdo entorno. Una de las
definiciones de hermosura es como una mezcla de caracteres que dan erotismo a
los sentidos o0 a la mente. Los artistas egipcios mediante la observacion y analisis
fue el primero en manifestar el equilibrio “divinas”, empleando un sistema de medir

para dar equilibrios excelentes del ser humano.(JM.)
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2.6.1 PERFIL RECTO
“El perfil recto se evalia midiendo el angulo formado por los tres puntos de
referencia de la cara: la glabela, la subnasal y el extremo del menton o barbilla
(tejido blando pogonion)”(R, 2013)

La linea que unen estos tres puntos forma normalmente un angulo de 170°.

Se forma una linea casi recta entre los maxilares y la barbilla. Se considera que

los maxilares han crecido adecuadamente y se han posicionado de manera

correcta.

Es importante que cuando
realicemos la toma de fotografias
para un diagnostico le pidamos al
paciente descubra lo que es frente y
oidos para realizar un buen
diagnéstico y también que no sonria
que este en reposo o relajado en

rostro.
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2.6.2 PERFIL CONVEXO

“En un paciente con perfil convexo, el valor del angulo formado, uniendo los tres
puntos de referencia se disminuye sustancialmente, originando una divergencia
posterior mancada.La convexidad del perfil esta generalmente, relacionada a una
relativa retrursién de pogonion.”(R, 2013)

Se refiere a cuando el maxilar superior se encuentra algo adelantado con respecto

a la barbilla y de esta manera forma un angulo convexo con la punta de la nariz.

Puede decirse que esto ocurre por falta de desarrollo en el maxilar inferior o que el

maxilar superior ha crecido de manera desmedida.

Con el buen diagnostico podremos realizar un
tratamiento con éxito y sobre todo lograremos
gue nuestro paciente se vea y se sienta bien con

Su apariencia y su perfil
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2.6.3 PERFIL CONCAVO

“En pacientes con perfil concavo, el valor del angulo formado uniendo los tres
puntos de referencia es mayor de 180°, creado una divergencia anterior.

La concavidad del perfil estd relacionada a una relativa protrusion de
pogonion.”(R, 2013)

Las lineas que unen la punta de la nariz con el maxilar y el maxilar con la barbilla
se juntan formando un signo menor “<”. Se refiere a cuando el maxilar superior se

encuentra retrasado con respecto al maxilar inferior.

Las personas que cuentan con estas caracteristicas se determina que han tenido

un podrecimiento del maxilar superior o un hipercrecimiento del maxilar inferior.

Es importante que observemos que
tipo de perfil tiene nuestro paciente
para lograr un buen tratamiento

conéxito.
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Capitulo Il

Analisis Funcionales
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3.1ANALISIS FONETICO

La cobertura de la funcion establece la posicion del borde incisal y en

consecuencia determina la guia anterior.

La rehabilitacion de la boca mediante cualquier tipo de prétesis es uno de
los tratamientos que ayudan a devolver al a boca la funcion que habia sido
perdida.

Muchas veces, las rehabilitaciones aparte de restaurar la funcién se devuelve la
estética idonea a la persona mostrando su mejor sonrisa y un buen aspecto de

la salud bucodental.

Durante la realizacion y colocacion de las proétesis es importante realizar varias
pruebas y controles para observar y comprobar que no existe ninguna alteracion y
gue hay una buena adaptacion. Una de las pruebas que se realizan son las
pruebas fonéticas.

La fonética es el estudio de los sonidos del lenguaje, los cuales son llamados

fonemas.

Existen varios fonemas que se necesitan los dientes y los labios para poder
producirlos de forma eficaz. Es por esto, que en la realizacion de las prétesis,
sobretodo del sector anterior, es muy importante devolver una fonética adecuada y

correcta para que las funciones se devuelvan al completo.

Los fonemas que se realizan gracias s los dientes son llamados labiodentales,

interdentales y dentales.

Fonemas labiodentales. Para la pronuncia de estos sonidos son necesarios los
labios en contacto con los dientes.
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Fonemas interdentales y dentales. En estos fonemas la colocacion de la lengua se

realiza entre los dientes.

Por otro lado el andlisis fonético es una prueba que debe de realizar el odontdlogo
en el que comprueba la relacion entre los dientes, los labios y la lengua en la
fonética del paciente.

Las pruebas fonéticas son una ayuda eficaz en la preparacion del correcto
diagndstico estético y funcional. Pueden dar indicaciones Utiles para establecer la
apropiada posicion y la longitud del diente y la determinacién de la dimension

vertical de oclusion.

Pruebas para el andlisis fonético y una buena pronunciacién de los sonidos m, e,
f, vy s son de una gran ayuda en el disefio de las protesis dentales para identificar
los parametros en el analisis fonético de tipo funcional y estético en la planificacion

del tratamiento rehabilitador de la sonrisa para los pacientes.

Cada una de las letras son importantes porque nos ayudan en la funcionalidad

dela cavidad oral como lo es:

La pronunciacién del sonido (e) nos permitira

evaluar la longitud incisal
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La pronunciacion de los sonidos (f y v)
evaluan la longitud incisal y el perfil incisal
(frontera del bermellén del labio inferior).
Mientras se pronuncian estos dos sonidos,

el borde incisivo maxilar y el labio inferior se

B % deben tocar ligeramente. El borde del
bermellon del labio inferior es el limite maximo dentro del cual se deben posicionar

los margenes incisales de las restauraciones.

La pronunciacion del sonido (s) evalua la
posicion del diente y la dimensién vertical.
Deberemos valorar el movimiento mandibular si
se estima necesario mover los dientes anteriores
en el plano bucolingual. Los dientes nunca

deben entrar en contacto mientras se produce

este sonido.

La pronunciacion (m)




3.2 ANALISIS OCLUSAL

El concepto de oclusion normal se centra generalmente, en la relacién de los
contactos oclusales, el alineamiento de los dientes, sobremordida y superposicion,
la colocacion y relaciones de los dientes en la arcada y entre ambas arcadas y la

relacion de los dientes con las estructuras 6seas.

Los DesordenesTemporomandibulares (DTM) han sido identificados como la
mayor causa de dolor en la region orofacial de origen no dental. Aunque se ha
relacionado la oclusibn como un factor etiolégico de predisposicidbn para
desarrollar DTM, cientificamente aun no hay evidencia que sustente una relacion

entre maloclusién y DTM.(Ponce FV)

El analisis oclusal es una parte fundamental en la evaluacion de la funcién del

aparato estomatognatico.

Es ideal utilizar un articulador (comiunmente de semiprecision); este se programa
con medidas internacionales estandar, pero debido a las variaciones
antropomorficas de la poblacion mundial, resulta l6gico que existan variaciones;
por lo que surge la siguiente interrogante ¢existe diferencia significativa entre la
programacion estandar internacional y los parametros promedio de los pacientes

poblanos para el andlisis oclusal?(Ponce FV)

El propdsito de la investigacion fue establecer parametros en la programacion del
articulador semiajustable tipo Hanau que simplifigue la reproduccién de los
movimientos mandibulares de la poblacion de la region poblana para facilitar el
analisis de su oclusién y determinar qué o6rganos dentarios son causales de
desarmonia oclusal y por lo tanto propiciadores de la aparicién de disfuncién

temporomandibular.(Ponce FV)

72



Esto implica una situacion de valores normales en un sistema biologico o

ausencia de enfermedad, asi como adaptabilidad fisiologica y ausencia de

manifestaciones patoldgicas reconocibles.

La interpretacion
apropiada de las
influencias de los
movimientos

mandibulares en el

diagnoéstico 'y analisis
\ del equilibrio oclusal y

en el desenvolvimiento de los patrones oclusal de las superficies masticatorias.
Los movimientos béasicos de la mandibula se combinan para realizar las funciones
basicas de sistema estomatognatico, tanto innatos, como aprendidos.

Existen diversos pasos para llevar a cabo este analisis oclusal.

El estudio clinico en el analisis funcional de la oclusién, se divide en varios pasos,

los cuales seran ofrecidos en la secuencia que aconseja la practica profesional.

ARTICULAR Y MUSCULAR:

1.-Grado de apertura bucal: Medido entre los bordes incisales superior e inferior.

La apertura bucal maxima voluntaria es de 52 mm. (+ 6.5 mm.) Toda apertura
inferior debe alertar sobre posibles condiciones patoldgicas en la ATM y/o

espasmos o0 miositis en los musculos masticadores.
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2.- Trayectorias de apertura y cierre mandibular. Se debe observar primero la
relacion existente entre las lineas medias en el maxilar superior y el maxilar
inferior (punto interincisivo), luego se le pide al paciente que abra lentamente la
boca y observamos si el punto interincisivo se desvia lateralmente , es indicio de
alteraciones articulares y/o musculares. En todos los casos de afecciones de la

A.T.M, la desviaciéon se hace hacia el lado afectado.

Los recorridos de apertura y cierre rara vez son idénticos. Es necesario guardar en
la ficha del paciente el gréfico del recorrido en apertura y en cierre, esto se

esquematiza con diferentes colores para no confundirlos.

3.-Ruidos funcionales.- Las ATM normales no producen ningun ruido durante la
funcion. El clicking o chasquido indica alteracion funcional y la crepitacion

alteraciones estructurales; ambos audibles sin ninguna ayuda instrumental.

Para el uso del estetoscopio, es una valiosa ayuda en el diagnéstico, pues
permite diferenciar ligeros matices de ruidos entre ambas articulaciones, y el
momento preciso de su aparicion.

Crepitacion: Ruido granuloso como al estrujar una hoja de papel duro, o el ruido

de la goma de un carro sobre la gravilla. Se asocia a procesos degenerativos.

Chasquido: Ruido seco de estallido que se produce por la incoordinacion en el

movimiento del disco respecto al condilo.

4.- Palpacion articular: La palpacion bilateral simultanea sistematizada de los
musculos masticadores y areas relacionadas, permite localizar zonas dolorosas
(indice 1 de miositis), de gran importancia en la diagnosis de las disfunciones y en

la localizacion de la desarmonia oclusal causal.
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La palpacién bimanual debe ser firme, pero gentil y pareja.

La palpacion brusca produciria dolor ain en zonas normales, como el umbral de

dolor es variable de un individuo a otro, debemos descubrir el de nuestro paciente.

Para ello presionamos con cierta firmeza la parte superior posterior del proceso

mastoideo, si el paciente cierra instintivamente los 0jos o parpadea, es signo de

real dolor.

»Masculo Temporal

* Articulacion Tempor
*Mixilar superior

Dientes

» Hueso Periodontal

» Mandibula

»Musculo Masetero
»Musculo digastrico a|
» Mdasculo Milohioided
» Misculo Estilohioide|
» Misculo digastrico p|

* Hueso Hioides

Analisis funcional de la oclusion
secuencia preestablecida

Durante las pruebas de palpacion
nunca se debe preguntar si duele,
s6lo preguntar si siente alguna
diferencia entre los dos lados
presionados igual y

simultadneamente.

En estas condiciones, el lado mas

sensible estara seguramente

afectado. Seguir siempre una

También cabe mencionar que otras formas de apoyo para un andlisis oclusal son

con radiografias y fotografias, con articulador para colocarlos y saber que

movimientos hay que realizar, todo esto nos lleva a realizar un buen diagndstico,

para lograr un buen analisis oclusal.
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Capitulo IV

Oclusion
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4.1 MOVIMIENTOS BASICOS

Se define como oclusién dentaria al conjunto de relaciones que se establecen
como resultado de los contactos oclusales entre todos los elementos integrantes

del sistema estomatognatico.

La primera parte se reunen los datos generales que nos ayudan a conocer las
caracteristicas sociales , culturales y psicologicas del paciente: de igual forma
nos brinda la oportunidad de comprender mejor sus necesidades acerca del
tratamiento , a través de datos como la edad, ocupacion y motivos de la

consulta.(Verdugo)

Los pacientes generalmente acuden a consulta en busca de mejoria estética, sin
conocer de funcion, y somos nosotros los responsables de incorporar los
principios basicos de la oclusién funcional y la repercusion de cada aspecto
morfolégico ya que es parte de nuestro trabajo realizar y hacer funcional un

tratamiento.

Planificar una rehabilitacion oclusal debemos de tener en cuenta las necesidades
de establecer el equilibrio articular de las unidades dentarias por separado y en
conjunto.(D.De.S.MS)

Es por eso que es importante cada uno de los componentes de nuestra cavidad
orar para crear un ambiente de armonia y estabilidad para cada uno de nuestros
pacientes que es lo que ellos desean y quieren que como odontdlogos realicemos

una perfecta oclusiéncon cada uno de ellos .
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Al considerar las determinantes relativamente fijas de la oclusion , nos referimos

a las siguientes:

e Angulacion y curvatura de la gua condilea

e Distancia intercondilar

e Eje de bisagra estrechamente relacionado con la relacion céntrica
e Movimiento mandiblulares laterales (definiendo angulo de bennett)
¢ Deslizamiento de Bennett(o deslizamiento lateral ) de la mandibula

e Oclusion céntrica y posicion de reposo “(D.De.S.MS)

Es por eso la importancia del diagnéstico y plan de tratamiento para lograr con
éxito una buena oclusion ir también de lo general de la cavidad oral a lo particular

de cada 6rgano dentario.

Alguno de los movimientos basicos para la oclusion son los siguientes:

Apertura: se realiza con la
boca abierta del paciente
pidiéndole que la abra lo
mas que pueda y de esta
manera posteriormente se
medira la apertura en
milimetros bode a borde
con los dientes anteriores.
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Realizado el analisis funcional de la oclusion se procedera a la toma de las
relaciones interoclusales, obteniendo registros de relacion céntrica, propulsion y
lateralidad derecha e izquierda con parafina y papel tinfoi, adiestrando al paciente
en el movimiento que debe ejecutar, para realizar después el montaje de los

modelos en el articulador semiajustable.

- Para el registro de la Relacion Céntrica el procedimiento sera:

Se interpondra la parafina reblandecida con el papel tinfoi entre las arcadas
dentarias pidiéndole al paciente que abra su boca y luego de 30 segundos cerrara
poco a poco con suavidad, con la lengua arriba y atrads hasta la aproximacion de
las arcadas, sin perforar la parafina. Una vez endurecida en boca las tiras de

parafina seran retiradas y recortados los excesos.

- Para la obtencion del registro propulsivo:

Se entrenara al paciente en el movimiento, se reblandecera la tira de parafina con
papel tinfoi de aproximadamente 3 capas de cera, se guiara la mandibula del
paciente hacia el contacto propulsivo borde a borde con la cera interpuesta no

permitiendo el contacto dentario, se comprobaran las lineas medias.
Se enfriaran en boca y luego se recortaran los excesos.

- Para la obtencion del registro de lateralidad:

Se adiestrara el paciente a este movimiento de deslizamiento.

Se le pedira al paciente que abra la boca y con la tira de cera de 3 capas y papel
tinfoi interpuesto entre las arcadas, cierre sin obtener contacto dentario, guiando
la mandibula a esta posicion lateral hasta el enfrentamiento de los caninos

superiores e inferiores, primero derecha y después izquierda o viceversa.
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Se enfriara en boca el registro y luego se recortaran los excesos.

Protrusion: esta se tomara con cera esta
relacion con protrusibn maxima,
posteriormente se medira el borde incisal
de acuerdo a la distancia y de igual forma

de mide en milimetro

Este movimiento es de interés para
nosotros los odontdlogos para conocer la
cantidad de movimiento que se puede
efectuar antes de sentir algun sintoma
en el ATM.

3530252015 10 5

Lateralidad: primero se observa la linea
media delos centrales para ver si
coinciden superiores con inferiores,
posteriormente se le pedir4 al paciente
que realice lateralidad y posteriormente
medirlo en milimetros si es que existe
desplazamiento.
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4.2 AJUSTE OCLUSAL POR DESGASTE SELECTIVO

Los objetivos, principales del ajuste y descripcion de los procedimientos, de
equilibracion es necesario que presente algunas consideraciones referidas a

oclusion normal e ideal.(D.De.S.MS)

Es comun entre nuestros profesionales asociar el término ajuste oclusal al
desgaste selectivo de las caras oclusales, pero realmente este término abarca
mucho mas que esto y comprende toda modificacibn que se produzca en las
relaciones oclusales, ya sea por variaciéon de la forma, de la posicién y/o del

numero del dientes.

El ajuste oclusal por tallado selectivo esta indicado para eliminar interferencias
oclusales en pacientes con disfuncién en algun elemento del sistema, o para
establecer relaciones oclusales adecuadas antes o después de un tratamiento

MAas extenso y tiene por objetivo:

e Que la mandibula se deslice de RC a PMI sin obstaculo.

e Asegurar una PMI estable con maximos contactos puntiformes.

e Permitir todo movimiento a partir de PMI sin obstaculo en los
movimientos de propulsién y lateralidad.

e Restablecer una funcién oclusal armonica.

Debe aclarase que para emprender una terapia como esta es necesario haber
realizado un examen oclusal completo, de todos los movimientos mandibulares,
con una detallada planificacion de las vertientes a desgastar.

Se comenzara por el ajuste en céntrica y después de las distintas excursiones

mandibulares.
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Ajuste en céntrica:

Su objetivo es lograr armonia entre RC y PMI.

Las interferencias oclusales de RC a PMI se clasifican:

En arco de cierre: se tallan las vertientes mesial superior y distal inferior.

En linea de cierre: desde la linea media hacia la mejilla, se tallan las vertientes

bucales superiores y linguales inferiores y hacia la linea media las vertientes

lingual superior y bucal inferior.

Las cuspides de soporte del grupo | (vestibulares inferiores de premolares y
molares) se desgastan sOlo si interfieren en Lado de Balance (LB) o si estan

ubicadas por encima del plano oclusal.

Ajuste de lateralidad:

Para obtener excursiones suaves con desoclusion posterior inmediata, sobre todo

en Lado de Balance (LB), deben seguirse algunas pautas, como son:
Comenzar por Lado de Balance (LB) y después alternar Lado de Trabajo (LT) y

Lado de Balance (LB).

La funcion lateral a crear dependera de las caracteristicas propias del paciente.
Las interferencias oclusales pueden ser:
- en Lado de Trabajo se tallan las vertientes lingual superior y bucal inferior.

- en Lado de Balanceo se tallan las vertientes bucal superior y lingual inferior.

Ajuste de propulsion:

Se realizan para lograr excursiones propulsivas suaves en el plano sagital con

desoclusién posterior inmediata.

Deben existir contactos bilaterales durante el movimiento y en el borde a borde.
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Las interferencias oclusales se clasifican en:

Area posterior: se tallan las vertientes distales superiores y mesiales inferiores.
Area anterior: se tallan las caras palatinas de los dientes anterosuperiores

Los bordes inferiores solo se desgastan si representan un desnivel del plano
oclusal incisal, si inducen una Mordida Cruzada Anterior funcional o Pseudoclase

lll, o si las interferencias oclusales son muy marcadas.

Durante la etapa de la denticion temporal es dificil que el sistema estomatognatico,
ante interferencias oclusales, responda con alteraciones funcionales, debido a la
gran capacidad de adaptacion que presenta, por lo que solo se realizara el tallado
selectivo cuando la interferencia existente interfiera en una correcta funcién
masticatoria o induzca algun desplazamiento funcional de la mandibula que puede

traducirse en una desviacion del crecimiento y asimetrias faciales.

El ajuste oclusal por tallado selectivo en dientes temporales se hace respetando
las mismas reglas que en la permanente, y el objetivo basico es lograr una libertad
multidireccional de la mandibula para permitir un crecimiento apropiado y una
ubicacion correcta de los dientes permanentes en sus respectivas bases,
favorablemente

desarrolladas por el

constante estimulo

LATERO-PROTR L‘S}O’N ~‘ . ) : :
funcional a que han [ “ . e ,‘

sido sometidas. ‘ ik
Fig. v: Caras oclusales con formas neutrales.  Fig. 2: Espacios libres interoclusales, Fig. 3: El contacto sobre tres puntos, en una
resultantes del contacto puntiforme sobre relacién interalveolar normal, propicia una

superficies convexas. direccion de las fuerzas hacia las crestas
alveolares.
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Por lo que es necesario obtener como primer orden la forma de oclusion con la

gue nuestros pacientes llegan al consultorio.

El término “oclusién norma” implica que una persona tiene una oclusion sin

ningun estado patologico.(D.De.S.MS)

Debemos determinar como otro punto de nuestro protocolo este punto la oclusion

normal.

El término de “oclusion ideal” implica una situacién creada por el operador antes

de que haya necesidad de una correccion de la relacion oclusal.(D.De.S.MS)

Este término ya nos confiere a nosotros como odontélogo porque esta oclusion
ideal depende de nosotros para que nuestros pacientes realmente en su cavidad
oral tenga una oclusién ideal y por supuesto funcional que también es parte

importante.

El tallado selectivo es un procedimiento por el que
se realizaun ligero desgaste de determinadas zonas
de los dientes con el fin de equilibrar la oclusion o
eliminar algunas o posibles interferencias de un
diente con otro.

Es un procedimiento basado en la sustraccion o
desgaste de tejido dentario o material de

restauracion causante de interferencias oclusales.

Procedimiento terapéutico que tiene como objetivo lograr, a través de la
modificacion del esquema oclusal existente, armonizar las condiciones funcionales

y biomecanicas entre oclusién, ATM, musculatura.
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Algunos puntos para lograr un mejor resultado  debemos considerar como
objetivos para un minimo desgaste oclusal, debemos de seguir siempre un
criterio o normas las cuales debemos considerarse en un nuestro protocolo como

principales para llevarlas a cabo en el consultorio como :

e Redistribucion de fuerzas.

e Obtener el tripode minimo funcional.

e Restablecer la dimension vertical.

e Devolver y mantener la estabilidad oclusal.

e Eliminar la oclusién traumética y los signos y sintomas asociados.

e Mejoramiento de las relaciones anatomicas y funcionales (relacion cuspide
fosa)

e Lograr que el sistema neuromuscular funcione

e Contactos en puntos

e Mejoramiento de la estética

Para cada uno de los puntos debemos analizar con detalle cada uno de los

componentes y sobre todo los movimientos que conlleva una buena oclusion.

Pretallado: El tallado selectivo nunca debe realizarse directamente sobre el
paciente. Debe hacerse antes en modelos de estudio montados en un articulador y

estar seguros de conseguir los objetivos planteados

El tallado selectivo se realiza con fresas de minima granulometria y se limita a un

repasado superficial del esmalte marcado.

Registros sucesivos en maxima intercuspidacion orientaran sobre los nuevos
puntos a tallar; progresivamente se observard un centrado del centro de fuerzas

gue expresa la distribucién simétrica de las cargas oclusales.

85



Paralelamente se observa una disminucion del tiempo de oclusion.

La segunda etapa del protocolo tiene por objeto ajustar los tiempos de disclusion,

y requiere la toma de registros de protrusiva y de lateralidades.

En la mayoria de los casos esta etapa no es necesaria si durante el tratamiento se
ha conseguido suficiente resalte vertical tanto en incisivos como en caninos63. En
caso de obtenerse tiempos de disclusion largos (por encima de 0,50 s), debe

comprobarse, en primer lugar, la integridad anatémica de las coronas.

Si se aprecian desgastes de las cuspides de los caninos o los bordes incisales,
deben restaurarse mediante coronoplastia positiva, tras la cual frecuentemente se

observa una normalizacion.

Cuando persisten tiempos de disclusion largos, la causa mas frecuente son las
interferencias posteriores tanto en protrusiva como en lateralidad; dichas
interferencias se identifican sin dificultad en los registros correspondientes y

pueden eliminarse mediante tallado.
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4.3 BRUJULA OCLUSAL

La brajula oclusal representa el disefio ideal en donde las cuspides de céntrica
de los dientes posteriores trazan sobre la tabla oclusal antagonistas de

movimientos excéntricos.

El recorrido exacto de las trayectorias de movimiento se determina mediante
pardmetros anatomicos. En este punto se pone especialmente de manifiesto la
relevancia de la comprension del movimiento del maxilar inferior, dado que los
movimientos en la brdjula oclusal se reproducen dentro de las superficies de
masticacion. Si se comprenden las posibilidades de movimiento del maxilar
inferior, pueden determinarse las trayectorias de movimiento para cada diente de

la cavidad bucal.

El modelado de DieterSchultz representa una evolucion del concepto de brujula
oclusal de Michael Heinz Polz y de su encerado. La brujula oclusal representa el
disefio ideal en donde las cuspides de céntrica de los dientes posteriores
trazasobre la tabla oclusal antagonista en los movimientos excéntricos.(Fabrizio

Montagna)

Proyectada sobre la superficie oclusal representa uninstrumento que suministra
numerosos puntos de orientacion en lo que respecta a la direccion de los
movimientos de la arcada antagonista y permite determinar la porcionde las
cuspides y de los surcos de desviacibn para evitar interferencias vy

precontactos.(Fabrizio Montagna)

Existen diversos movimientos y estos a su vez se colocan de diferentes colores,
para que tanto los técnicos como nosotros odontologos identifiguemos cada uno d

ellos.

87



Esquema de la brajula
oclusal

Se aisla el munon y se
construye un capuchon en

cera blanda con una

superficie  oclusal plana,
sobre la que se incide el
esquema de labrujula oclusal con marcadores de colores de acuerdo con el codigo

internacional

La brujula (o compas oclusal) representa las coordinadas de los movimientos de
las cuspides céntricas antagonistas; es el instrumento que permite controlar, en
cada momento, el modelado de la tabla oclusal en forma anatomicamente

adecuada y sin interferencias.

La posicion de la fosa central del primer molar superior estd determinada por la
cuspide vestibular mediadel seis inferior y a partir de esta salen todos los

movimientos.

La protrusion (en negro) sigue en forma recta, en sentido mesial, paralela a la
linea media palatina; la direccién no se corresponde con el surco central de los
premolares, ya que por naturaleza el seis superior esta ligeramente rotado hacia

vestibular.

La laterotrusion(azul), o movimiento de lado de trabajo, forma un angulo de 900

con el trayecto de protrusiva y se dirige externamente en sentido vestibular.
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La lateroprotrusién(amarillo) es el movimiento que la boca realiza con mayor
frecuencia; la direccidnesta a 450 con respecto a la protrusiva, en medio a los dos

movimientos.

La proyeccion de la linea en la zona incisiva atraviesa el incisivo lateral superior,
que es mas corto que el central para permitir el paso de la punta del canino
Inferior en los movimientos del lado de trabajo.

Una indicacion consiste en controlar que no existan interferencias en esta zona
durante la LP, ya que estas pueden causar la fractura de una corona en ceramica

o la abrasion del diente natural antagonista.

La mediotrusiono movimiento de balanceo (verde) se dirige a 450 con respecto al

movimiento de protrusivaen sentido palatino.

La retrusiénse deriva de un pequefio movimiento del condilo en el interior de la
fosa glenoidea en direccionposterior; no conociendo la magnitud se dibuja como

unarea de 1 mm punteada en rojo, detras del recorrido de laterotrusion.

El inmediatosideshiftes una traslacién horizontal sobre el plano frontal, que el
condilo realiza antes de iniciar la salida de la cavidad glenoidea; al no conocer
la magnitud se dibuja un area punteada de color rojo de 1 mm, posterior a la

mediotrusion.

Es muy importante que tengamos una
buena comunicacién con el técnico
para que nuestras restauraciones por
minimas que sean se realicen ala
perfeccion ya que lo que queremos

lograr es tener estérica y armonia con

nuestras restauraciones.
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El movimiento de Bennett inmediato o ImmediateSideShift(ISS) es un movimiento
horizontaldel condilo, cuando esta presente un valor del,5 mm esta conforme en
el 90% de los casos; salea la linea P y a mitad de recorrido cumple un angulohacia

la linea de MT.

La brujula secciona la superficie oclusal en cinco segmentos, cuyo modelado
depende del papel de cada uno de los movimientos simples de la dinamica
oclusal. Con fines didacticos, el encerado segun D. Schultzmodela los elementos
en forma individual sobre la guia de la brujula oclusal, en base al codigo

internacional de los colores

Segmento 1 blanco: no interfiere en forma neta
con la direccion de los movimientos.
Segmento 2 verde: ubicado en la zona del
movimiento MT.
R Segmento 3 gris: puede influenciar la

protrusion.

A

Segmento 4 azul: se ubica en el trayecto de LT.

Segmento 5 amarillo: puede influenciar la LPT.

Dos areas rojas: que tienen que ver con las zonas limitrofes para ISS y RT.
El encerado gnatologico de D. Schultz es un modelado anatomico similar al de la

morfologia de la dentadura
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4.4 DINAMICA MANDIBULAR

La ATM consta de unas estructuras que han de funcionar arménicamente, como
son las superficies articulares (céndilo temporal y la cavidad glenoidea), el disco
interarticular, la capsula articular, el fluido sinovial y los ligamentos articulares. El
movimiento mandibular se lleva a cabo mediante una compleja serie de
actividades de rotacién y traslacion tridimensionales interrelacionadas. Lo
determinan las acciones combinadas y simultdneas de las dos articulaciones
temporomandibulares. Aunque estas dos articulaciones no pueden funcionar con
total independencia una de la otra, también es excepcional que actien con

movimientos simultaneos idénticos, excepto en la traslacion sagital

La oclusidon dentaria es una de las tematicas mas controvertida, su estudio y

conocimiento detallado es indispensable para la odontologia.

En la actualidad se ha comprobado que existe una estrecha relacion entre la forma
de las estructuras de la cavidad y la forma y funcion de los dientes, por lo que el
diagnéstico de la oclusién y la necesidad de tratamiento se basa en la evaluacién

de la salud y funcionamiento de cada parte del sistema bucal en particular.

La oclusibn organica, se basa principalmente en la biomecanica de los

movimientos mandibulares.
La medicion o registro del desplazamiento corporal en el espacio puede ser
equivalente al movimiento de tres puntos situandose estratégicamente en el

cuerpo formado un tridngulo.

Cuando estudiamos la oclusion, es necesario conocer también la desoclusion

fisiol6gica, la cual estd dada por las siguientes situaciones:

e Apertura de la boca por accion muscular y gravitacional.
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e Inclinacion y curvatura de las eminencias articulares.

e La sobremordida horizontal y vertical de los incisivos y caninos.
Movimientos mandibulares con relacion al plano horizontal
Los movimientos entonces registrados revelan que en el desplazamiento
excéntrico de la mandibula de los ejes de los movimientos combinados no se

localizan e los condilos.

Los movimientos anteroposteriores se registran y aparecen como trayectoria

rectilineas que parten de la relacién céntrica y se detienen en protrusion maxima.

El registro colateral de estos movimientos para cada condilo revela que son

paralelos entre si.

Esta trayectoria incluye la posicidén oclusion céntrica, borde a borde e intermedia,

del mismo modo la mandibula esta en el centro.

Los movimientos anteroposteriores se

Angulo de Bennett

registran ala la altura de los dientes
anteriores también se detectan una
trayectoria rectilicia anteroposterior, en esta
también esta incluida en este movimiento
todas las relaciones superficiales oclusales

antagonistas.

Los movimientos laterales pueden presentar,

al ser registrado en la ATM dos rasgos
diferentes: trayectorias del lado de balance y

trayectorias del lado activo.
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El movimiento de lado de balance suele efectuarse en dos pasos: en lateral
intermedio y lateral progresivo.

Al realizar estos movimientos se forma un angulo llamado de bennett en el cual

se explica.

Es el desplazamiento lateral de un conjunto.

El movimiento de Bennett se mide por la distancian que recorre el condilo de
trabajo.

El condilo de balance se mueve hacia abajo, adelante y adentro y forma un
angulo BG con el plano mediano cuando se proyecta perpendicular al plano

horizontal

Los movimientos laterales pueden ser:

e Bennett progresivo: ocurre cuando el
condilo de balance sale de la cavidad
glenoidea pero antes toca la pared.

e Bennett inmediato: cuando el céndilo

choca con la pared inmediata de la pared

glenoidea.

Movimientos mandibulares con relacion al plano frontal

Alguno de los movimientos funcionales son los que se efectian el plano frontales,
la trayectoria a representa se presenta un predominio de movimiento en la

relacion a la trayectoria.
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“El esquema de Posselt representa la proyeccién lateral de los movimientos
borde a borde y parte de este movimiento se definen durante la relacion d
contacto dentario y el descanso y elevacion de la mandibula, durante la relacion
de contactos dentarios es posible observar relacion céntrica , oclusién céntrica ,

oclusioén borde a borde y protrusion méaxima “(D.De.S.MS)

Es de suma importancia saber de este tipo de esquema porque en el consultorio
debemos realizarlo como parte de nuestro protocolo de plan de tratamiento para
lo que vallamos a restaurar quede bien , ya que también podemos identificar si
existe una desviacion en cuestion a la mandibula o alguna patologia en cuestion

de ATM realizando este diagrama.

, M A
Por otra parte este diagrama nos ‘
muestra diferentes posiciones de la 4 -

mandibula y sabremos que diagnéstico y
plan de tratamiento debemos seguir
para con cada uno de nuestros

pacientes

1- Posicién retruida de contacto

0= ['O8IC10N DOrd

En este esquema podemos observar

mas con detalle cada uno de los

d
5\

componentes que bebemos realizar con

cada uno de nuestros pacientes para nta poste

5- Recorrido desde posicion
borde a borde hasta maxima
protrusion con contacto
dental posterior

\l'

de nuestro protocolo, ya que tenemos rotacion

llegar a los movimientos basicos para
llegar a wuna buena oclusion, lo

deberiamos de considerar como parte

Maxm:
distintos movimientos tanto u ¢

mandibulares como del ATM.
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4.5 OCLUSION CENTRICA

La oclusion céntrica es una posicion de intercuspidacion maxima, guarda

relacion directa con la dimension vertical de la oclusion.(D.De.S.MS)

Esta es una posicion determinada por la maxima intercuspidacion de los dientes,
esta es la posicidon vertical y horizontal de la mandibula en la cual los dientes
superiores e inferiores logran su mejor intercuspidacion, es una relacién diente a
diente, guiada por la relacion de las superficies oclusales de los dientes. Esta

posicion esta sujeta a cambios por alteraciones en las superficies oclusales.

Debemos de saber que la oclusion céntrica también son conocidas como, céntrica
habitual, posicion intercuspal, céntrica adquirida o posicion de dientes con
dientes, es por eso que nosotros como odontélogos de vemos de conocer todos

estos tipos de nombres y sobre todo saber en dénde se encuentran.

Estos contactos con gran variedad de localizacién en las superficies oclusales,
pueden ser definidos de acuerdo con el tipo de oclusion individual. Estos
contactos aparecen en vertientes cuspideas, en la profundidad de las fosas, en
reborde marginal y otros lugares mas, segun en su superficie oclusal
.(D.De.S.MS)

Pero también es importante estudiar también estos componentes que son
importantes como odont6logos que debemos valorar dentro de nuestro protocolo

para realizar una buena oclusion.

Altura cuspidea: Es posible definir que hay dos tipos de cuspides las cuales son

cuspides fundamentales y cuspides guias
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Las cuspides fundamentales su relaciones de contacto pueden hacerse en la
fosa oclusal, en un reborde cuspideo y en una vertiente cuspidea del diete

antagonista

La dimencion vertical oclusal es un valoe preciso y uno no puede sobrepasar
un cierto limite en lo que a altura cuspidea concierne , debemos de evitar las
cuspides fundamentales antagonistas demasiado altas ya que podemos alterar la

oclusion.

Las cuspides guia o libres, los otros movimientos de la mandibula limitan las
dimensiones cuspideas, de lo contrario se introducird algunas interferencias en

los movimientos funcionales excéntricos.

Es por eso que nosotros como
odont6logo que cada una de
las restauraciones que
realicemos se cagan con
cuidado para que cada uno de
los componentes que existen

en nuestra cavidad oral no

tengan interferencias porque
: : odremos afectar algln
Relacidn céntrica P 9
componente

Por eso es necesario que
cada restauracion que
realicemos tengamos como
primer objetivo el tener éxito
con todos los componentes

para una excelente oclusion

funcional que es lo mas

96



importante para nuestros pacientes y pata nosotros como odontdlogos.

Se deben establecer criterios para un adecuado funcionamiento de la oclusion y
definir cuidadosamente el esquema oclusal necesario para cumplir esos criterios.
Un punto que debemos mantener en mente siempre, es que no podemos
simplemente creer lo que vemos dentro de la boca. Lo que vemos dentro de la
boca es la adaptacibn neuromuscular de cierre y de movimientos para la
disposicion oclusal existente. Los pacientes morderan donde se acomoden sus

dientes, y no donde no lo hagan.

Los pacientes moveran su mandibula para evitar contactos nocivos de los
dientes, en vez de permitirles chocar. Los musculos se contraeran para evitar
autoinfligir dafio a las articulaciones, dientes y estructuras de soporte. Todas estas
respuestas neuromusculares a la oclusion existente del paciente limitan nuestra
habilidad para ver lo que necesitamos ver para establecer una buena oclusién

funcional.

Por lo tanto, necesitamos de instrumentacion para quitar del camino los
mecanismos neuromusculares del paciente, para que podamos ver cOmo cerraria
y moveria el paciente si no hubiera interferencia dental con el patrén de

movimiento que sus ATM puedan ejecutar.

Manipulada correctamente , la mandibula puede ser colocada en una posicion
de relacién céntrica en la que los respectivos condilos estén en lugar mas

superior y superior con relacién a su superficies articulares .(D.De.S.MS)

Desde el punto de vista clinico, este eje de bisagra es muy util , ya que es
reproducible en forma practica en gran nimero de casos.(D.De.S.MS)

Ya que estos movimientos de bisagra nos muestra cada uno de los movimientos

mandibulares que podemos observar clinicamente con nuestros pacientes.
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La relacion céntrica ,las caracteristicas morfologicas de las superficiesoclusales
elaboradas para una restauracion serdn mas compatibles con la funcion
masticatoria , ya que esta posicion esta mas cerca a la apertura en bisagray la

posicion de reposo(D.De.S.MS).

La relacion céntrica de contacto dentario en relacidon céntrica se da Unicamente

contra vertientes de dientes antagonistas.(D.De.S.MS)
Otra parte importante que podemos hacer y que seria importante como parte de

nuestro protocolo seria lo siguiente:

Pasos para el registro de

la Oclusién Céntrica.

Paso 1 Tome la cera previamente plastificada en el bafio térmico (53°C) y
adaptela con los dedos a la superficie de los dientes superiores, solo lo suficiente

como para que se mantenga en posicion.

Paso 2 Pidale al paciente que ocluya fuertemente en su posicion habitual de
cierre, hasta sentir que las caras oclusales antagonistas se encuentran en
contacto. Enfrie la cera con la jeringa de aire,

Paso 3 Antes que la cera endurezca completamente, retirela de boca y recorte con

tijeras todo lo que exceda en los sectores laterales y posteriores

Paso 4 Coloque nuevamente la cera en boca y verifique que el paciente ocluye
igual como lo haria sin la cera. Enfrie la cera con jeringa de aire, retirela y déjela
en la taza de goma con agua fria, ojala del refrigerador.(Dr. Jorge Ayala Puente)
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Es importante llevar paso a paso cada uno de los pasas para que no nos valla a
resultar algun registro erréneo, también es importante el calor que le generemos a
la cera y que debemos guarda el registro en una zona en donde no se pueda

modificar.

Analisis de la Relacion Céntrica
(RC) y posicibn de maxima

Intercuspidacion (PMI).

- Examen de Ilas
excursiones mandibulares
(lateralidad derecha e izquierda

y protrusion)

La evaluacion de la RC es uno de los pasos mas importantes en cualquier
procedimiento estomatolégico, si nos preguntaran ¢cuadl es la  relacion
craneomandibular mas importante? Podemos responder sin reserva: la Relaciéon

Céntrica.

No se puede desarrollar la armonia oclusal sin garantizar primero que los céndilos
y discos estén bien posicionados respecto a las eminencias temporales y fosas
glenoideas. Este es un punto esencial de la oclusiony la efectividad de
cualquier procedimiento oclusal dependera de dbénde se posicionen las
articulaciones cuando la oclusion esté tratada morfologicamente, o sea,

depende de las habilidades del clinico para restaurar o mantener la RC.

Relacion céntrica (RC): aquella relacion craneomandibular especifica en que
ambos condilos estan situados en su posicion de bisagra terminal con el
complejo condilo-disco alineados en la posicibn mas superior contra la
eminencia del temporal, independientemente de los dientes y de la dimensién

vertical oclusiva, a partir de la cual se puede realizar cualquier movimiento.

Si existen contactos durante el cierre mandibular el patron de movimientos sera
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dictado por los tensores receptores periodontales y no por la funcion muscular
fisiolégica. A estas interferencias se les denomina Interferencias Deflectivas o
deslizantes, y ellas son.

Contacto prematuro: Aquel primer contacto que provoca un deslizamiento no
fisiolégico de RC a PMI (Posicion de Maxima Intercuspidacion), llevando una
o ambas articulaciones fuera de su posicion fisiologica (Relacién Ceéntrica).
Puede ser Gnico o varios, que aparezcan de forma sucesiva y mientras mas
posterior se ubiquen, mas dafino sera para el Sistema Estomatognatico
(SE)

Puede ser:

e unilateral
e Dbilateral

De acuerdo a la zona en que se encuentra, se clasifica en:

e Anterior (més lesivo al diente)
e Posterior: premolares (mas frecuente)

molares (mas lesivo para el SE)

Contacto exagerado: Aquel contacto que no produce deslizamiento y no genera
fuerzas excesivas sobre el diente y estructuras de soporte.

Deslizamiento no fisiolégico de RC a PMI: Existe cuando en el segmento final
del cierre mandibular, arco o linea de cierre, se produce una irregularidad. Puede

presentar componentes en los tres planos del espacio: sagital, frontal y vertical.

Ya comentamos que la abertura y el cierre mandibular se analizan en el plano
sagital y frontal como arco de cierre y linea de cierre, respectivamente. En el
caso del plano frontal, los desplazamientos de RC a PMI pueden ser hacia la
linea media o desde la linea media, tomando como referencia la hemiarcada

donde se produce el contacto prematuro.
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4.6 MAXIMA INTERCUSPIDACION

El examen en maxima cuspidacion habitual (MIH) identifica, entre otros aspectos,
el nimero de dientes posteriores que hacen contacto y si son suficientes para dar

estabilidad oclusal.(Mezzomo)

Es importante que por esta razon tengamos como primer paso del protocolo un
buen examen intraoral / diagndéstico para saber cual es el tratamiento que se le

proporcionara al paciente y sobre todo para lograr una estabilidad oclusal.

Esta etapa del andlisis funcional de laoclusion, el estudio del posible

“deslizamiento lateral en céntrica” (desde la relacidon céntrica a la oclusion

maxima), es de las importantes.

Para poder localizar el verdadero

arco de relacién céntrica o cierre

terminal de bisagra, es
’ imprescindible que la
' neuromusculatura este,

completamente relajada.

En mucho casos es necesario primeramente, desorientar la trayectoria de cierre
habitual anormal del paciente, normalizar la funcion muscular eliminando
espasmos y dolor, y reducir al minimo la tensiébn emocional, para ello recurrimos a
los diversos procedimientos de terapia neuromuscular ya conocidos (calor,

tranquilizantes, anestesia, férulas y placas de mordida, etc.
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En condiciones favorables, se indica al paciente que abra al maximo su bocay la

mantenga asi un minuto.

Se coloca el pulgar derecho sobre los incisivos centrales inferiores, y el indice
debajo del menton, y se le dice que nosotros nos encargaremos de tomar y mover

su mandibula, la que debe estar totalmente floja.

Desde esta posicién inicial de maxima apertura, empujamos gentilmente el mentén
arriba y atras, notando en un momento determinado que la mandibula parece que
encajara en una posicién predeterminada, estamos seguramente en la posicién

mas abierta del arco de relacion céntrica.

Tomando esta posicion como punto de partida, hacemos movimientos de cierre y
apertura lentamente y ritmicamente, cerrando hasta que la ufia del operador casi

toque el borde incisal superior.

Con la mandibula floja y dominada, vamos retirando el pulgar lentamente
deslizdndolo sobre los incisivos inferiores, al mismo tiempo que seguimos
realizando un ritmico movimiento de abre y cierre en el arco de relacion céntrica,

hasta que los dientes antagonistas llegan casi al contacto.

Podriamos permitir el contacto interdentario, que mostraria la interferencia
cuspidea en relacion céntrica. Y podriamos decir al paciente que apriete sus
dientes, y veriamos el deslizamiento lateral en céntrica. Pero esta observacion
puramente visual no permite (generalmente) localizar con precision las

interferencias y el deslizamiento, ni valorar debidamente sus consecuencias.
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4.7 CURVA DE COMPENSACION

Uno de los pilares fundamentales sobre los que se sustenta la oclusion
mutuamente protegida y, jugando un rol de maxima importancia, es la guia
anterior. Esta es la responsable de la oclusion de los segmentos posteriores en
cualquier movimiento mandibular mas alla de su posicion de céntrica mandibular,

protegiéndolos de interferencias durante estas excursiones.

Por esta razon, es importante tener una guia anterior funcional, con un plano
oclusal correcto y con caracteristicas adecuadas que favorezcan la funcionalidad

de la guia anterior.

En términos generales, un plano oclusal correcto debe tener, entre otras
condiciones, una curva de Spee “plana” que permita realizar la funcion de guia
anterior de forma inmediata y eficaz sin posibilidad de interferencia de los sectores

posteriores.

Se da por iniciada la fase de denticion mixta, alrededor de los seis afios, con la
erupcion de los primeros molares superiores e inferiores que, gracias al fenébmeno
de erupcion activa, alcanzan su altura apropiada al establecer una relacion de

contacto intermaxilar con su antagonista.

Esta relacion de contacto intermaxilar estabilizara la oclusion de estas piezas en
sentido vertical, en virtud del contacto de sus caras oclusales. Este contacto
oclusal se mantendra durante el crecimiento vertical de la cara gracias a la
erupcion residual de los molares y al crecimiento vertical de los rebordes

alveolares.
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Curva de Spee: representa en realidad la o

: )
alineacion de la superficie oclusal de los '.'\ " y
dientes posteriores  segln su posicion
individual del arco.

. g 7
’ .
{"' -

Esta curva puede ser definida con relacion a su radio y durante ciertos

procedimientos restauradores puede tener mayor 0 menor curvatura con mayor

0 menor radio.

El concepto importante es que a
mayor curva de Spee menor
desoclusion y lo contrario, cuanto
mas plana mayor desoclusion.
Dicho de otra manera, si la curva

de Spee es paralela o mayor que la

trayectoria condilea, habra menos
desoclusién. Si la curva de Spee es menor que la trayectoria condilea, habra méas

desoclusion.

Cuanto mayor es la curvatura mas corta tendra que ser la clispide para que no

haya interferencia.

Cuanto menor es la curvatura mayores son las posibilidades que el odont6logo
tiene que incrementar la altura de las cuspides guia
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Curva de Wilson: es una curva medio lateral

gue tiene contacto con las puntas de las
cuspides en cada lado de las arcadas.

Ayuda a la desoclusion de los dientes
posteriores en las lateralidades y se hace
presente en el plano frontal.

4{.\ La idea principal es que a mayor Wilsson,
\XQ\\ mayor desoclusién en el lado de trabajo. El
\\‘_' N —_ problema es que si aumentamos mucho la
> ‘,\ {},ﬂ 1) curva de  Wilsson, aumentan las
32 LA probabilidades que interfieran para la

- \’\\\_ﬂ‘_j desoclusion, las cuspides linguales

superiores del lado de no trabajo, motivo por
el cual, todas mis rehabilitaciones tiene una mayor curva de Wilsson, conseguido a
expandas de aumentar un poco el valor de la misma y tener las cuspides

vestibulares superiores mas cortas.

En rehabilitaciones orales, tenemos que

tener cuidado en obedecer esta orientacion (‘Trs g e o ,:Z;-\,’/
espacial de los dientes para evitar Jf/fv(TT —VI—T‘;{J)
interferencia indeseadas, especialmente en \"“/Jul \ "/\/u"\’['

el lado de balanceo. (D.De.S.MS)
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4.8 EQUILIBRIO OCLUSAL

Cuando los movimientos de masticacion empiezan y terminan en una posicion de
maxima intercuspidacion en relacion y oclusion céntrica estables, en una
dimensién vertical adecuada, con el desplazamiento correspondiente de cada
condilo y la traccion de su menisco hacia delante y atras alternativamente en los
movimientos de lateralidad, con contacto oclusal simultaneo en el lado de trabajo y
en el de balanceo, con frote permanente de las caras oclusales inferiores contra
las superiores durante los deslizamientos mandibulares a derecha e izquierda, y
se puede masticar con la misma comodidad o facilidad por ambos lados,
entendemos que el aparato masticatorio se encuentra en equilibrio funcional y

oclusal.

Andlisis de los Factores que Regulan la Posicion de Equilibrio de los Dientes y

relaciones reciprocas entre ellos.

1°. Trayectoria condilea: se le da un valor angular con el plano horizontal de
Frankfurt.

2°. Situacion o inclinacion del plano oclusal: generalmente es virtual y se le da un
valor angular a su situacién de 15° con el plano de Frankfurt. Suele ser paralelo al
plano de Camper.

3°. Altura cuspidea: entrecruzamiento de cuspides antagonistas.

4°, Curva de despegue del plano oclusal: su mayor o menor incurvacion se
establece en funcion de las alturas cuspideas. En una dentadura a los 6 afios y en
la senectud, sin altura cuspidea, dicha curva coincidira con el plano oclusal y

entonces el plano oclusal, sera real.

5°. Escalon y resalte de los incisivos: entrecruzamiento vertical y horizontal.
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Gysi ide6 el concepto de equilibrio y Hanau describié las leyes por las que se
establecen las relaciones reciprocas entre dichos factores para que la posicion
que adopten los dientes en el montaje de unas prétesis completas sea equilibrada,
y todo gracias a la correcta situacion del plano oclusal establecida necesariamente
por los movimientos de lateralidad mandibular conducidos Unicamente por las

trayectorias condileas del paciente.

El método que empleamos para encontrar y registrar la situacion del plano oclusal
y las trayectorias condileas en un desdentado total es el de las pistas de Patterson

gue desgasta el paciente en su boca.

Leyes de HANAU.

Relacionan reciprocamente los factores que regulan la posicion de equilibrio de los

dientes.

12 Ley de Hanau:

Partimos de un factor inabordable por nosotros y que es el que nos proporciona el
individuo, o sea la trayectoria condilea. En funcion de esta trayectoria condilea se
establecera la situacion, inclinacion, Unica e inamovible del plano oclusal. La mas
minima variacion de la trayectoria condilea producird la adaptacion del plano

oclusal a esta nueva posicion; de lo contrario se creara el desequilibrio.
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22 Ley de Hanau:

La altura cuspidea establece la llamada por nosotros curva de despegue. A mayor
altura cuspidea correspondera mayor incurvacion de la curva de despegue. Con
altura cuspidea igual a 0, desaparece la incurvacion de la curva de despegue y
coincide con el plano oclusal.

32 Ley de Hanau:

El escaldn y el resalte de los incisivos estan en funcién de las alturas cuspideas y
de las trayectorias condileas. A mayores alturas cuspideas y trayectoria condilea,
mayores seran el escalén y el resalte. A altura cuspidea 0, los incisivos ocluiran
borde a borde, o0 sea, a medida que desaparece la altura cuspidea y disminuye la
trayectoria condilea, también desaparecen el escalon y el resalte, estableciéndose

una oclusion de incisivos borde a borde.

Posicion de los dientes en Equilibrio.

O sea, que el factor mas importante que regula la posicién de los dientes para el
montaje en equilibrio es la situacién del plano oclusal y esto supone

inevitablemente que, para que se establezca, es necesario una total libertad en los
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movimientos mandibulares. Lo sitla el paciente y es la referencia imprescindible

para el montaje de los dientes en equilibrio.

La altura cuspidea la decidimos nosotros dependiendo de los dientes que elijamos
con mayor o menor entrecruzamiento de cuspides antagonistas, segun que el
paciente tenga mayor o0 menor valor en sus trayectorias condileas y

consecuentemente mayor o menor resalte y escalon incisivos.

5 Encerado Diagnostico

En el pasado, para realizar los conceptos de la oclusién, se propusieron distintas
técnicas de encerado gnatolégico que, por cuento estan fundadas sobre
esquemas oclusales diferentes, se basan en la teoria comun del pointcentric(punto
en centrica), segun los cuales los dientes posteriores engranan en maxima

intercuspidacionsin posibilidad de movimiento.

Para reorganizar la oclusion es imperativo que el clinico primero lleve a cabo
una evaluacion general que incluya modelos de estudio , montados con un arco
facial razonable y relacién céntrica verificada . la verificacion incluye hacer
coincidir el primer punto de contacto en los modelos con las marcas intraorales,
asi como hacer coincidir los patrones de desoclusion de excesivas mediante la

ubicacion adecuada en el articulador del asentamiento condilar. (clinica)

El encerado diagnostico no
es otra cosa gue la
elaboracion de la
rehabilitacion, con forme al

planteamiento sobre los

modelos articulado. Es la
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reorganizacion anticipada de la oclusion sobre los modelos articulados

(Mezzomo, rehabilitacion oral contemporanea )

Por eso es de suma importancia realizar un buen diagnéstico, para que de este
modo podamos realizar un buen plan de tratamiento contando por supuesto con el
encerado diagnoéstico, seria importante que nosotros como odontdlogos

tendremos que realizarlo como parte de nuestro protocolo.

Pamjaer expreso con mucha precision su verdadera dimension e importancia
cuando dice que el encerado diagnostico representa para el dentista o mismo
que la maqueta para el arquitecto. Solo que el dentista tiene una ventaja : la
dimensiones y formas son reales, exactamente iguales a las de la

prétesis.(Mezzomo, Rehabilitacion oral contemporanea)

Una vez que se tienen reunidos la historia clinica , el examen clinico , las pruebas
de diagnostico , las radiografias intra y extra orales y los delos d estudio
orientados en el articulador semiajustable , se da principio al analisis oclusal de

ellos , seguido de un encerado de diagnostico.

El encerad diagnostico aumenta la precision de las respuestas; junto con los
examenes clinicos, radiograficos y de modelos articulados sin encerado

diagnostico es cientificamente se esclarecen las dudas.
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Es importante las etapas del encerado de diagndstico:

Como forma de facilitar la ejecucion del encerado de diagndstico, se sugieren

una secuencia de etapas:

Obtencién de los modelos por medio de impresiones con alginato. Los
modelos deben de estar sin  burbujas, con detalle anatomicos bien
definidos , visibles . una manera de identificar la calidad de los modelos es
verificar si las facetas de desgaste encontradas en la boca estan

reproducidas claramente.

Montaje doble de modelos en articulador semiajustable en relacion
céntrica. El montaje se debe de hacer en relacioncéntrica . Esto posibilita
gue se comparen con mayor precision la extension y la localizacion de
las  eventuales modificaciones. (Mezzomo, Rehabilitacion oral

contemporanea)

Eliminacién de todas las interferencias y deslizamiento a partir de la
relacion céntrica buscando la coincidencia de la MIH con la ROC. Las
interferencias durante los movimientos excursivos son corregidas en esta
etapa , solamente si existe una guia anterior bien definida , si existe
ausencia de ella , las correcciones en lateralidad y protrusién deben ser
hechas después del restablecimiento de la guia anterior por el encerado .
Muchas interferencias pueden dejar de existir. (Mezzomo, Rehabilitacion

oral contemporanea)

Reconstruccién en cera de la guia anterior .es esencial que esta sea la
primera etapa. Esto se debe al papel determinante de orden oclusal y
estético de los dientes anteriores y de orden facilitador por la
rehabilitacion de los dientes posteriores, respecto al plano oclusal vy la

morfologia de las cuspides. (Mezzomo, Rehabilitacion oral contemporanea)
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e Preparacion de los dientes posteriores por medio de desgaste de yeso,
corrigiendo las alteraciones de posicion, inclinacion ,giroversion y extrusion
y reduciendo lo suficiente permitir el encerado de las superficies oclusales

. (Mezzomo, Rehabilitacion oral contemporanea)

e Correccion de accidentes anatdmicos espacios edentulos, tales como
hiperplasia gingival que interfiere con la elaboracion correcta de los
ponticos, altura adecuada de conectores semirrigidos y encajes de

precision. (Mezzomo, Rehabilitacion oral contemporanea)

e Encerad de los ponticos siguiendo en patrén ya establecido. tener como

referencia para el encerado de las superficies oclusales.

e Duplicacién de encerado en yeso. los modelos obtenidos son Utiles para
confeccionar protesis temporales, sirve de guia para el encerado de la

restauracion definitiva.

e El encerado de diagnostico no depende del tipo de solucion protésica ,

prétesis fija ,removible , protesis sobre implante o combinaciones .

Para el registro del arco facial:

Se colocara cera parafina reblandecida sobre el plano de mordida y se presionara
sobre los dientes superiores. Se ubicara el arco facial sobre el plano de mordida,
se centrara sobre el paciente colocando las varillas del eje de bisagra posterior
sobre los puntos de eje opcional (11 a 13 mm por delante del tragus) medidos en
el paciente, se ajustara el indicador infraorbitario, se cerrara el arco facial sobre el

paciente y luego se retirara para transferirlo al articulador.

112



e Para el montaje del modelo superior:

Se montara el modelo superior orientado en los 3 planos del espacio, asentando el

modelo en las depresiones de la cera sobre el plano de mordida.

e Para el montaje del modelo inferior:

Se procedera al montaje del modelo inferior en relacién céntrica asentando
firmemente el registro de mordida de cera y con el articulador invertido sobre la
plataforma de montaje.

e Para el andlisis:

Una vez montados el modelo superior e inferior en el articulador se colocara el
registro propulsivo de cera parafina para el ajuste en el articulador de la trayectoria

condilea.

Se procedera con los registros de la lateralidad tomados con cera parafina en

clinica para ajustar la inclinacion condilea lateral en el articulador.

Una vez detectados las desarmonias oclusales en la boca del paciente y luego en
el articulador, se facilitara el diagnéstico y se planeara el tratamiento de ajuste

oclusal u otro método terapéutico.

Es muy importante que para nosotros los odontélogos realicemos cada uno de los

pasos
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CONCLUSIONES

La realizacion de esta investigacion y del método descriptivo permitié conocer y
obtener beneficios sobre el campo odontolégico tanto en su funcion como en su

restauracion y estética.

En este protocolo lo que se quiere lograr es llegar a que el odontélogo lleve una
serie de pasos para que logremos con éxito que cada una de nuestras

restauraciones se logren con mayor eficacia y sobre todo con estética.

Por ello con el conocer de las diferentes caracteristicas y componentes de la
morfologia de cada uno de los 6rganos dentarios es de suma importancia para el
odontdlogo realizar las restauraciones, ya sea directa o indirectamente, ya que la
morfologia es la parte mas importante para realizar y obtener tratamientos de
calidad y funcionales.

De esta manera si se realiza cada uno de los componentes paso a paso

podremos realizar y reconstruir con eficacia al reconstruirlo.

También es importante que observemos con detalle cada uno de los componentes
como lo es el color, el matiz, proporcién, tamafio, textura y superficie para lograr
lo mejor posible la restauracion y sobre todo que sea estética que es lo que

quieren los pacientes.

La investigacion nos proporciona lo que es el analisis facial y esta a su vez las
proporciones faciales en las cuales podemos ver cada una de las medidas de
cada una de los componentes del rostro, como son la frente, las cejas, los ojos, la

nariz.
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Podemos también por otra parte observar las lineas imaginarias que dividen
nuestro rostro tanto existe lineas horizontales como verticales y estas a su ves

podemos identificar si en nuestro paciente existe una simetria facial o asimetria.

Nos permite observar cada parte de la sonrisa de los pacientes y que tipo de

sonrisa tienen y también la amplitud de la sonrisa, el pasillo labial .

También observamos lo que son los distintos tipos de perfiles que existen en
nuestros pacientes como los son perfil recto, perfil convexo y perfil concavo con

cada una de sus diferencias y sus especificaciones.

El realizar un analisis fonético también es importante ya que si no realizamos una
buena restauracion, también en la investigacibn se detalla cada uno de los
componentes de la oclusion ya que esto nos va a ayudar a tener un buen equilibrio
oclusal ya que se pretende que los odontélogos utilicen lo que es el encerado
diagnéstico y esto nos lleva a la dinamica mandibular, maxima cuspidacion y en
conjunto nos permite tener una mejor plan de tratamiento para cada uno de

nuestros pacientes.
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