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RESUMEN

El proposito de la presente propuesta de investigaciéon fue
analizar la importancia del tipo de sonrisa para el disefio de
coronas de porcelana y metal porcelana. Vales resaltar que la
estética dental y gingival se ha convertido en un aspecto
importante en el ejercicio actual de la odontologia. La odontologia
hoy en dia debe integrar aspectos funcionales y estéticos de las
diversas problematicas de los pacientes y junto a estos aspectos,
promover un estado de salud. En el ambito estético la evaluacién
de cada caso y parametro sera diferente asi como la solucién para
los diversos problemas. No existe un ideal convencional sino que
se debe evaluar cada caso y construir de acuerdo a las diferentes
variables del diagnéstico la mejor solucion. En el presente estudio
se evalué un muestra de 50 pacientes con distintos tipos de sonrisa
para el disefio de coronas de porcelana y metal porcelana, cuyos
resultados proporcionan el analisis, la identificacion y relacion
de parametros como espacio interincisal, posicion de bordes
incisales, ubicacion de la relacion de contacto proximal, espacio de
conexion proximal, inclinacion de ejes dentarios, corredor bucal,
linea de la sonrisa; linea media, tamafio y proporcion coronaria,
con lo cual podemos determinar, que el Tamaiio y proporcion de
la corona dentaria, esti determinada en un 19%: el Espacio
interincisal, en el 18% y el eespacio de conexion proximal el 14%.
En cambio la Posicion de bordes incisales y corredor bucall1%, la
ubicacion de la relacién de contacto proximales del 8%, la
Inclinacion de ejes dentarios, y linea de la sonrisa 7% en cambio
linea media 5%, es decir que ningin paciente del estudio cumple
los parametros para el disefio de una determinada corona de
protesis dental fija.

Palabras clave:

Analisis Parametros Tipo de sonrisa




SUMARY

The purpose of this research proposal was to analyze the
importance of the kind of smile for the design of metal porcelain
crowns and porcelain. Vouchers note that dental and gingival
esthetics has become an important aspect in the current year of
dentistry. Dentistry today is to integrate functional and aesthetic
aspects of the various problems of patients and with these issues,
to promote health. In the aesthetic realm the evaluation of each
case and parameter will be different as well as the solution to
various problems. There is no conventional ideal but must
evaluate each case and build according to the different variables
of diagnosis, the best solution. In this study we evaluated a sample
of 50 patients with different types of smile design for porcelain
crowns and porcelain metal, the results provide the analysis,
identification and relation to parameters such as space
interincisal, incisal edge position, location of the relationship of
proximal contact, proximal connection space, axis tilt teeth, bucal
corridor, smile line, midline, coronary size and proportion, which
can determine the size and proportion of the tooth crown, is
determined 19%: Space interincisal in 18% and proximal
connection spacious 14%. Instead incisal edge position and
bucall1% corridor, the location of the proximal contact ratio of
8%, the tooth axis inclination, and smile line 7% 5% midline shift,
meaning that no patient study complies with the design
parameters for a given fixed dental crown.

Keywords:

Analysis parameters Kind of smile
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INTRODUCCION

Los avances en odontologia adhesiva, el mejor entendimiento de
las caries dentarias y de la enfermedad periodontal, la
introduccion de la implantologia oral, y la presencia cada dia
mayor de cantidad dientes libres de enfermedad, ha provocado
el cambio de las necesidades de los pacientes y la modificacion
gradual del valor que las personas le asignan a sus dientes,
orientado no solo a la funcidn, sino también a la estética.

Cuando se evalua lo atractivo de la sonrisa de una persona, se
considera prudente observar la cara en su totalidad, es decir
observar la expresion facial en forma completa e integrada y no
aislar los elementos de la observacion. Asi por ejemplo se
encontrard que muchas personas presentan una sonrisa atractiva
desde la perspectiva dento-gingival sin embargo, la impresion
del balance entre morfologia, funcion y estética buco dentaria no
es la correcta.

En los parametros para la evaluacion de la estética dentaria
antero superior.', se consideran: espacio interincisal, posicion de
bordes incisales, ubicacion de la relacion de contacto proximal,
espacio de conexidén proximal, inclinacion de ejes dentarios,
corredor bucal, linea de la sonrisa, linea media, tamafio y
proporcion de la corona dentaria.

El presente proyecto desarrolla estadisticamente un estudio de 50
pacientes de ambos sexos, su proposito es analizar la importancia
del tipo de sonrisa para el disefio de coronas de porcelana y metal
porcelana.

! Dawson P.E., Evaluation Diagnosis and Treatment of Oclusal Problems. St.
Louis, Mo: C.V. Mosby 1974.
13



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La necesidad de evaluar el tipo de sonrisa para disefiar coronas
de porcelana y metal porcelana segtin del tipo de sonrisa

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Por lo general realizando la preparacion se lo invade a nivel
interproximal, ya que en lugar de seguir el contorno gingival,
realizando una curva se realiza en linea recta seccionando asi las
fibras supracrestales que produce la pérdida ésea interproximal
que en la zona anterior serd horizontal, ya que las dos corticales
estan fusionadas y practicamente no hay hueso esponjoso, y a
nivel posterior apareceran las bolsas infradseas, ya que el grosor
de la cresta es mayor y existe hueso esponjoso entre las dos
corticales.

Ademas hay que medir con la sonda el espacio biologico antes
de decidir la localizacion del margen protésico. la distancia que
existe desde el margen de la encia libre hasta la cresta dsea se le
restard la profundidad del surco.

1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: importancia del tipo de sonrisa para el disefio de coronas
de porcelana y metal porcelana.

Objeto de Estudio: parametros del tipo de Tipo de sonrisa

Campo de accion: adaptacion de coronas de porcelana y metal
porcelana.

Area: Protesis Dental Fija
14



Lugar: Escuela de Postgrado de la Facultad piloto de
Odontologia.

Tiempo: Periodo 2010-2011
Espacio: Diplomado Superior en Prétesis Dental Fija.

Titulo Diploma Superior: titulo profesional de cuarto nivel que
se otorga a los graduados del tercer nivel que alcanzan
conocimiento en un area especifica del saber sobre la base de
estudios sistematicos. (Reglamento de régimen Académico del
sistema nacional de educacion superior, Titulo II: 4.4)

Asimismo, los estudiantes que accedan al titulo de Diplomado
Superior deberan y realizar y defender un proyecto de
investigacion conducente a una propuesta para resolver un
problema o situacion practica, con caracteristicas de viabilidad.
Rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones,
condiciones de aplicacion, recursos, tiempos y resultados
esperados (Art. 37.2).

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Como incide el tipo de sonrisa para disefiar coronas de
porcelana y metal porcelana?

1.5 PREGUNTAS A RESPONDER

(Qué parametros de diagnostico se deben considerar para el
disefo de coronas de metal porcelana y porcelana?

(Qué importancia tiene el espacio interincisales en el disefio de
las preparaciones de metal porcelana y porcelana pura?

15



(,Como se miden los pardmetros de posicion y bordes Incisales
para el estudio de estética dental gingivales?

(Qué importancia tiene la linea de la sonrisa y linea labial, asi
como el tamafio y proporcion coronaria antero superior para el
disefio de protesis dental fija?

(Como afectan la falta de espacio y Conexiones Proximales en
la estética dental?

(Como influye el la armonia estética en la inclinacion del eje
de los dientes?

(Como se define el corredor bucal, linea de la sonrisa, linea
media, tamafio y proporcion de la corona dentaria en los disefios
de coronas dentarias fijas?

1.6 OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar, mediante un estudio estadistico a cincuenta pacientes
de ambos sexos los parametros de diagnostico propuestos para el
disefio de coronas de porcelana y metal porcelana.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir, la importancia que tiene el espacio interincisales en
el disefio de las preparaciones de metal porcelana y porcelana
pura

- Identificar, ccomo afecta la falta de espacio y Conexiones
Proximales en la estética dental

16



- relacionar, la linea de la sonrisa y linea labial, asi como el
tamafio y proporcioén coronaria antero superior en el disefio de
protesis dental fija.

1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente tema de investigacion justifica su desarrollo por ser
los principios estéticos fundamentos importantes en la
autoestima del paciente, mismo que permite la percepcion visual
y los parametros de unidad y simetria en la personalidad del
individuo.

Asimismo El conocimiento de la respuesta de los tejidos
periodontales a las restauraciones con coronas artificiales y a
las protesis fijas (PF) es fundamental cuando se realizan planes
de tratamiento con prondsticos predecibles.

Durante el diagnostico y plan de tratamiento es necesario
considerar la evidencia cientifica disponible. La investigacion
clinica se ha enfocado sobre el efecto de las restauraciones
indirectas sobre los tejidos periodontales aunque también existen
algunas publicaciones que consideran la asociacién entre
restauraciones directas y salud gingival.

Diferentes estudios han demostrado que la pobre adaptacion
marginal, la  localizacion = de  madargenes  gingivales
intracreviculares profundos, las superficies rugosas de la
restauracion y las restauraciones sobrecontorneadas pueden
contribuir a una inflamacion periodontal localizada.

La inflamaciéon se presenta debido a que estas restauraciones

pueden proveer un ambiente protegido en el cual la microflora
normal madura hacia una periodontopatogena.

17



1.8 CRITERIOS PARA EVALUAR LA PROPUESTA

Delimitado: El problema estd delimitado por el objeto de
estudio, el campo de accion, lugar y tiempo.

Factible: los recursos del estudio estan bajo la responsabilidad
del autor, y evidencias cientificas expuestas en la bibliografia.

Concreto: responde a las variables: Independiente, Dependiente,
variable interviniente, y variable modeladora.

Desarrolla, las variables y su Operacionalizacion. Presenta,
casos clinicos y sus resultados.

Verifica, las conclusiones y recomendaciones en base a
objetivos propuestos.

Relevante: es importante para la comunidad odontologica.

Productos esperados: util que contribuye a la solucién de
alternativas en base a evidencias cientificas.

Concreto: responde a las variables: Independiente, y
Dependiente,

Viabilidad de la investigacion. El presente trabajo de
investigacion es viable en su desarrollo teérico y préctico,
permite aplicar conocimientos, destrezas y habilidades, ademas
demuestra valor social de la Escuela de Postgrado de la Facultad
de Odontologia. Ademas, resaltamos el valor cientifico y
humanistico impartido durante el proceso del diplomado por
nuestros docentes.

18



2. MARCO TEORICO
2.1 FUNDAMENTO TEORICOS

2.1.1 PRINCIPIOS DE ANALISIS DE LA SONRISA

Para analizar la sonrisa hay que tener en cuenta lo siguiente:
forma de la cara, tamafio de labios, niveles coronarios y
gingivales visibles, armonia y proporcion de la linea cervical de
los bordes incisales de la linea del labio. Color del diente (su
valor, matiz, policromatismo, translucidez, brillo y textura).

Asimismo hay que tener en cuenta sobre que sera realizado la
corona: sobre un mufion del diente vital, sobre un poste mufiéon o
sobre un implante; si es una protesis unitaria o es una protesis
multiunitaria; estado de los tejidos gingivales, etc. Diagnostico
clinico también debe incluir el sector de la boca, caracteristicas
del sitio, caracteristicas opticas, necesidades mecanicas (habitos
funcionales y parafuncionales), forma y tamafio de la pieza,
exigencias del paciente. Resultados del diagnostico radiografico.

Localizacion de los margenes de las protesis fijas que pueden ser
supra-, sub- o yuxtagingivales, cuya eleccion se basa en una serie
de factores biologicos y estructurales.

Ademas la estética dental y la respuesta periodontal y el
desarrollo de un proceso inflamatorio que dependen de los
siguientes factores: invasion del espacio biologico, distancia del
margen de la preparacién a la cresta dsea, cantidad de encia
adherida, grado de ajuste de la protesis, microbiologia,
caracteristicas del material en contacto con la encia y la
localizacion del punto de contacto.
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Una vez valorados todos estos aspectos, se estara en condiciones
de decidir cudl sera la localizacion del margen.

2.1.2 }’ARAMETROS PARA EL ANALISIS DE LA
ESTETICA DENTARIA

- Espacio interincisal

- Posicion Bordes Incisales

- Ubicacion de la relacion de contacto proximal

- Espacios de conexion proximal

- Inclinacion del eje dentario axial

- Color dentario

- Corredor Bucal o angulo negativo de las comisuras
labiales

- Linea de la sonrisa y linea labial

- Tamafio y proporcion coronaria antero superior

- Linea Media

- Anatomia y Contorno Vestibular

- Troneras Cervicales

- Forma y Posicioén Gingival

2.1.2.1 Espacio interincisal

Es el patron de la silueta creado por los bordes incisales de los
dientes anteros superiores y sus espacios triangulares o
separacion entre los bordes incisales de los incisivos superiores,
contra el fondo oscuro de la cavidad oral. Este parametro ayuda
a definir la estética de la sonrisa dentaria.

20



El espacio interincisal en un paciente joven. Notese la configuracion mas
armonica en su lado derecho, dado que se incrementa su magnitud a medida
que se aleja de la linea media, mientras en el lado izquierdo se observa
disminuido por la presencia de pequefias fracturas y desgastes del esmalte de
bordes incisales y extremos cuspideos de caninos debido a la severa
parafuncion oclusal que afecta los tejidos dentarios y altera la proporcion de
los espacios interincisales

2.1.2.2 Posicion Bordes Incisales

La adecuada posicion del borde incisal es determinada por:

- Exposicion incisal

- Fonética. Posicion labial durante emision de fy v.

- Plano incisal y oclusal. Los incisivos centrales seran cortos si
estan sobre el plano oclusal cuando son vistos de lado y seran
largos si estan bajo el plano oclusal. El borde incisal debe ser
definido y claro y las troneras vestibulares deben ser profundas
y claras.

2.1.2.3 Ubicacion de la relacion de contacto proximal

La ubicacion de la relacion de contacto proximal es un drea
generalmente pequeia, se encuentra definida por la forma, el
tamafio y ubicacion de los dientes en el arco. La relacion de
contacto es un area de no mas de 2 x 2 mm que entre los
incisivos centrales superiores se ubica en el tercio incisal o
desplazado a incisal, mientras entre incisivo central y lateral se
ubica mas cervical, especificamente entre tercio medio y tercio
incisal y entre lateral y canino se ubica francamente en tercio
medio proximal.

2.1.2.4 Espacios de conexion proximal

La zona de conexion es reconocida como la zona éptima de
contacto proximal visual. Esta zona Optima de conexion
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proximal corresponde al 50% de la altura cervico-incisal entre
los incisivos centrales superiores, 40% entre distal del incisivo
central superior y mesial del incisivo lateral y 30% entre los
incisivos  laterales superiores y el canino superior. Este
pardmetro se expresa generalmente en la literatura en la regla de
50% - 40% y 30% de la altura cervico incisal.

2.1.2.5 Inclinacion del eje dentario axial

Es definida como la inclinacion del eje mayor coronario
respecto del plano oclusal, es caracteristica para cada diente. Su
impacto visual se vincula con la relacion entre los incisivos
centrales superiores y el labio inferior. Se considera como regla
de armonia estética el progresivo aumento de la inclinacion del
eje de los dientes a medida que se aleja de la linea media.

2.1.2.6 Color dentario

La evaluacion de color y aspectos opticos involucra tono, valor
y croma, la restauracion o rehabilitacion debe ser policromatica,
se debe apreciar una gradiente de color, la translucidez incisal
debe apreciarse natural, un halo, si estd presente, debe
proporcionar contraste a la translucidez del borde incisal.

El cuerpo del diente puede ser relativamente uniforme en color,
pero el tercio gingival debe ser mas rico en croma. Tinciones y
lineas de fractura mientras sean tenues, pueden aportar a un
resultado agradable.

La translucidez puede variar de azul blanco, gris, naranja y
otras. En algunos incisivos la apariencia azulina se rompe por la
presencia de una linea blanca en el borde incisal. Esto es
llamado el halo o “efecto halo” y es causada por una total
reflexion de luz en esa area.
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El color dentario se origina en la interaccion de la luz con los
componentes estructurales del diente (esmalte, dentina y pulpa),
generando una compleja estructura policromatica

Tres términos son ttiles para describir el color: el tono o matiz, la
luminosidad o valor y la saturaciéon o croma. A estos se debe agregar la
translucidez/opacidad de la pieza dentaria

Tono: Se refiere a la longitud de onda del espectro de luz visible
predominante en un objeto. Es lo que normalmente llamamos color, por
ejemplo amarillo, rojo. En los dientes anteriores el tono principal se registra
en el tercio medio, y éste oscila entre el amarillo y el amarillo-rojo.

Valor: Se refiere a la cantidad de gris o blanco que posee un
objeto, asi objetos con mayor cantidad de gris tienen bajo valor
y objetos con mayor cantidad de blanco tienen alto valor. Es
considerado el aspecto mas importante en la seleccion de color
y también en la evaluacion de la integracion Optica de la
restauracion y es la unica dimension que el ojo humano puede
apreciar por separado, esto se puede hacer entrecerrando los ojos
para disminuir la entrada de luz y sensibilizar los bastoncitos de
la retina.

Los dientes en general poseen un alto valor o luminosidad entre
5,66 a 8,48, por lo que se puede decir que tienen un alto
contenido de blanco.

2.1.2.7 Corredor Bucal o angulo negativo de las comisuras
labiales

Su apariencia es influenciada por:

a. El ancho de la sonrisa y el arco maxilar.

b. El tono de los musculos faciales.

c. El posicionamiento de las superficies vestibulares de los
premolares superiores.
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d. La prominencia de los caninos, particularmente en su angulo
distovestibular.

e. Cualquier discrepancia entre el valor o luminosidad de
premolares y los seis dientes anteriores.

Tales espacios laterales negativos, que resultan de la diferencia
existente entre el ancho del arco superior y la amplitud de la
sonrisa, estan en proporcion aurea con respecto al segmento
dentario anterior (relaciéon de 1,0 a 1,68, respectivamente) y
enfatizan externamente el principio de proporcion regresiva de
aparicion de los dientes.

2.1.2.8 Linea de la sonrisa

Linea de la sonrisa.- Se refiere a una linea imaginaria que se
extiende a lo largo de los bordes incisales de los dientes
anteriores maxilares, la que deberia imitar la curvatura del borde
superior del labio inferior al sonreir. La linea de la sonrisa en
boca es una linea curva, como todas las estructuras del cuerpo
humano.

El plano dentario es considerado positivo o de mayor armonia
cuando los incisivos centrales se visualizan ligeramente mas
largos que los caninos y el opuesto, negativo o de menor
armonia, cuando los caninos son mas largos que los incisivos
centrales superiores a lo largo del plano incisal.

2.1.2.9 Linea labial.- No debe confundirse con la linea de la
sonrisa. Se refiere a la posicion del borde inferior del labio
superior durante la sonrisa y por lo tanto determina la
exposicion del diente o encia.
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La linea labial es generalmente considerada aceptable dentro del
rango de 2 mm. Apical o coronal a la altura de la encia de
incisivos centrales maxilares.

Bajo condiciones ideales el margen gingival y la linea labial
deberian ser congruentes o puede haber una exposicion de entre
1 a2 mm de tejido gingival.

Dada estas proporcionalidades, se considerara linea de la sonrisa
alta cuando supera los 4 mm de exhibicion de encias y podria
requerir recontorneo  cosmético periodontal para lograr un
resultado ideal.

En la sonrisa de un paciente, se pueden definir tres planos
paralelos al plano bipupilar.

-Plano que contacta con los bordes mas incisales de los incisivos
centrales superiores

-Plano determinado por los margenes cervicales de los incisivos
centrales superiores

-Plano marcado por el borde inferior del labio superior a nivel
del incisivo central superior.

Las distancias entre estos planos 1, 2 y 3 determinan tres alturas
denominadas: A - By C.

A.- La altura dentaria medida entre cervical e incisal del incisivo
central superior.

B.- La altura dentaria mas la altura de la encia visible
determinada por la ubicacion del borde inferior del labio
superior en la sonrisa y.

C.- La altura de exposicion gingival determinada por la
diferencia entre B-A, es decir la altura labio-borde incisal,
menos la altura dentaria del incisivo central superior.
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Lineas labiales mas altas se asocian a pacientes jovenes,
mientras que las mas bajas se asocian a pacientes de mayor
edad, dada la depresion que se supone sufren los labios con los
anos

2.1.2.10 Linea Media

Se refiere a la interface de contacto vertical entre los dos
incisivos centrales maxilares. Esta deberia ser perpendicular al
plano incisal y paralela a la linea media facial. Discrepancias
menores entre las lineas medias facial y dental son aceptables y
en muchas ocasiones no son apreciables.

Sin embargo una linea media inclinada serd mas evidente y por
lo tanto menos aceptable. Varios puntos anatoémicos pueden
usarse para evaluar la linea media, siendo el filtrum labial uno
de los mas precisos, ya que se encuentra en el centro de la cara
excepto en casos de cirugias, accidentes o fisura labio palatina.

El centro del filtrum es el centro del arco de Cupido y deberia
coincidir con la papila entre los incisivos centrales. Si estas dos
estructuras coinciden y la linea media es incorrecta, entonces el
problema es usualmente inclinacion incisal, si la papila y el
filtrum no coinciden entonces el problema es debido a
desviacion de la linea media.

Una linea media que no bisecta la papila es mas evidente que
una que no bisecta el filtrum.

Principio de dominancia de los centrales y Principio de la
proporcion dorada.
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El primero establece que los incisivos centrales deben ser los
dientes dominantes en una sonrisa y que deben mostrar
proporciones agradables. Ellos son la llave de la sonrisa

La proporcion de los centrales debe ser estética y
matematicamente correcta. La relacion entre el ancho y el largo
debe ser aproximadamente de 4:5 (0,8 a 1,0). Un rango de
ancho de75% a 80% de su largo es aceptable.

De esta manera conociendo el ancho de incisivos centrales
desgastados, podemos calcular su longitud ideal. La forma y
localizacion de los centrales influencia y determina la apariencia
y localizacion de laterales y caninos.

El segundo sugiere que existe una relacion matematica ideal
entre el ancho aparente de centrales, laterales y caninos cuando
son vistos simultineamente desde el frente.

La discrepancia entre el ancho real y aparente se explica por la
posicion de estos dientes a lo largo del arco.

Estos principios son usados como una guia mas que como una
formula matematica rigida.

2.1.2.11 Contorno y Anatomia

En odontologia restauradora y rehabilitadora, la anatomia
vestibular debe imitar la morfologia de la denticiéon natural. La
presencia de l6bulos es muy importante, ya que permitira un
patron de reflexion de luz mas variado y natural.

La adecuada colocacion de los 16bulos puede también influenciar
la percepcion de ancho. Incisivos de dimensiones similares
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pueden ser hechos aparecer mas anchos al colocar los 16bulos
ligeramente mas cerca de las superficies interproximales e
inversamente los dientes pueden parecer mas estrechos al
colocar los lobulos y altura de contorno ligeramente mas cerca.

La tronera vestibular debe ser definida claramente, con forma
de V y el contorno proximal debe ser natural

2.1.2.12 Troneras Cervicales

La oscuridad de la cavidad oral no debe ser visible en el
tridngulo interproximal entre gingiva y 4rea de contacto. Si el
punto mas apical del area de contacto de la restauracion esta a 5
mm o menos de la cresta 6sea se evitaran los triangulos negros

A veces esto requerirda un area de contacto mayor que se
extenderd hacia cervical. Esto favorecera la formacion de una
papila punteada saludable evitando la formacion de un tejido
aplanado que habitualmente acompana al triangulo negro.

Sin embargo si se sobre extiende la restauracion hacia cervical,
se dard origen a un inadecuado perfil de emergencia y tejido
gingival inflamado.

2.1.213 Forma y Posicion Gingival

La altura gingival (posicion o nivel) de los centrales deberia ser simétrica.
Puede incluso ser igual a la de los caninos.

Es aceptable para los laterales tener el mismo nivel gingival, sin embargo, la
sonrisa resultante puede ser demasiado uniforme y es preferible que el
contorno gingival se encuentre mas hacia incisal a nivel de los laterales. La
posicion menos favorable a nivel de los laterales es apical a la de los centrales
0 caninos.
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Forma gingival.- La forma gingival de los incisivos laterales
exhibe una figura simétrica de un medio 6valo o circulo. Los
incisivos centrales y caninos exhiben una forma gingival mas
eliptica, de esta forma el zenith gingival (el punto més apical del
tejido gingival) se encuentra ubicado hacia distal del eje
longitudinal de estos dientes. En los incisivos laterales el zenith
coincide con su eje longitudinal.

2.2 DETERMINANTES PARA LA PREPARACION
DENTARIA F1JA:

2.2.1 ESPACIO BIOLOGICO

Es fundamental respetar el espacio biologico y mantenerlo, ya
que al invadirlo con la protesis se originard una reaccion
periodontopatdogena con migracion apical de la insercion
epitelial.

Por lo general realizando la preparacion se lo invade a nivel
interproximal, ya que en lugar de seguir el contorno gingival,
realizando una curva se realiza en linea recta seccionando asi las
fibras supracrestales que produce la pérdida dsea interproximal
que en la zona anterior sera horizontal, ya que las dos corticales
estan fusionadas y practicamente no hay hueso esponjoso, y a
nivel posterior apareceran las bolsas infradseas, ya que el grosor
de la cresta es mayor y existe hueso esponjoso entre las dos
corticales. Ademas hay que medir con la sonda el espacio
bioldgico antes de decidir la localizacidon del margen protésico. A
la distancia que existe desde el margen de la encia libre hasta la cresta
oOsea se le restara la profundidad del surco.

2.2.2 MARGENES DE LA PREPARACION

El margen de la preparacion nunca se situard a menos de 2.5 mm de la
cresta Osea, tanto en vestibular como en lingual y proximal (1),
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tomando en cuenta que el espacio biolégico mide 2 mm
aproximadamente. Para esto se realiza el sondaje de cresta y previo
estudio radiografico. La lesion provocada por sondaje cicatrizara sin
dejar secuelas. Al valor obtenido se le restan los 2,5 mm citados, de
este modo, se conocera cudl es la localizacion mas apical a la que
puede situarse el margen de la preparacion.

2.2.3 PUNTOS DE CONTACTO

La presencia de estos puntos asegura una correcta continuidad
del arco dentario, cuando cada diente soporta a sus proximales,
asegurando la estabilidad de la posicion de los dientes en el
sentido horizontal y facilitando la transmision de las fuerzas
masticatorias.

Las fibras dentodentales o supraseptales, que cabalgando sobre la
cresta interalveolar, se dirigen desde el cemento de un diente al
de su proximal. Estas fibras contribuyen al acercamiento
reciproco de los dientes proximales y se encuentran situadas en
la base de la papila interdentaria.

La posicion en que se halla el punto de contacto depende de dos
factores que derivan de la forma dentaria y, especificamente, de
las convergencias de las caras proximales: 1. hacia cervical, y 2.
hacia palatino o lingual.

Convergencia de las caras proximales hacia cervical, permite
determinar la posicioén en el sentido inciso y ocluso-cervical de
las partes mas prominentes de las caras proximales, que se
corresponden con el mayor didmetro mesio-distal de las caras
libres. En caso de los incisivos donde la convexidad esta mas
cerca de incisal, luego va alejandose progresivamente a medida
que se llega a los molares, pero sin abandonar nunca el tercio
oclusal.
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2.2.4 CANTIDAD DE ENCIiA ADHERIDA (INSERTADA)

Para determinar eso es suficiente medir la distancia que hay
desde la linea mucogingival hasta el margen libre gingival y a
ella restarle la profundidad del surco gingival. Interrelacion es la
siguiente:

-Si la protesis es subgingival, de insercion el grosor de la encia
adherida debe ser al menos de 3 mm para mantener la salud
periodontal y prevenir la pérdida.

-Si la prétesis es subgingival y grosor es menor de 3 mm de
encia adherida, se producira inflamacion gingival.

-Si la protesis es supragingival, no es necesario disponer de esos
3 mm. No habra inflamacién gingival sea cual sea el grosor de la
banda de encia adherida.

También, se ha comprobado que cuando mas gruesa sea la encia
adherida més se retardard la recesion gingival, ya que la
inflamacién quedara confinada a nivel del surco.

2.2.5 ENCIA LIBRE

La forma del margen gingival, habitualmente da lugar a un
pequefio surco entre la encia y el diente (corona), surco gingival.

La encia libre incluye la papila interdental, y parte de su
superficie extrema forma la cara lateral del pequefio surco
gingival. En algunos individuos la papila llena el espacio
interdentario, la altura coronal de la papila se encuentra
inmediatamente apical al punto de contacto de los dientes
adyacentes.
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En la region de los incisivos su forma es mas piramidal. (Inclui
este parrafo a este trabajo por la razon de disefo de la protesis,
ya que al reemplazar los tejidos dentarios del paciente por la
corona de porcelana debemos tener en cuenta la arquitectura de
la encia, la posicion del diente, la forma del punto de contacto, la
presencia de un diastema ya que todo esto influye a la estética y
salud periodontal.

2.3 RESTAURACIONES CORONARIAS
ANTERIORES

La utilizacion de restauraciones coronarias en el sector anterior
siempre significa un compromiso estetico, por ello debemos
conocer e identificar adecuadamente los factores estéticos que
componen una agradable sonrisa, éstos nos ayudaran a evaluar el
grado de exhibicion dentaria tanto en reposo como durante la
sonrisa, el tamafio dentario, la disposicién o alineamiento y su
orientacion con respecto a la cara del diente.

En su mayoria las alteraciones estéticas pueden solucionarse con
odontologia restauradora, ortodoncia o cirugia, pero a veces se
requiere un abordaje multidisciplinario del problema.

Deberemos evaluar su posicionamiento vertical, sagital y frontal,
su anchura y longitud coronaria, su estado periodontal
considerando sus defectos de origen inflamatorio y sus defectos
no inflamatorios para que aseguren el mejor contorno gingival a
nuestras restauraciones.

De esta evaluacion previa surgiran las necesidades restaurativas
que determinaran e indicaran el camino a seguir, que puede ser
desde una solucién con operatoria dental, facetas ceramicas,
cobertura coronaria completa hasta implantes.
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Entre las resturaciones anteriores de cobertura coronaria
completa, coronas, tenemos de composicion mixta las de
porcelana fundida sobre metal, y las de porcelana pura, ambas
tienen un excelente potencial estético, siempre que se realice una
preparacion dentaria adecuada, debido que una deficiente
preparacién puede conducir a un sobrecontorno, inflamaci 6n
gingival, pobre estética y pobre retencion.

2.4 PREPARACION DE DIENTES ANTERIORES PARA
CORONAS DE PORCELANA

2.4.1 Reduccion incisal

La preparacion se inicia con el desgaste del borde incisal,
realizandose para ello surcos de profundizacion o de orientacion
de aproximadamente 2 mm de profundidad dependiendo del
material a utilizarse, se realiza con piedra tronco-conica de
extremo plano de diametros conocidos, posicionada paralela al
plano incisal.

Realizada inicialmente esta reduccién conseguimos mejor acceso
del instrumento hacia las zonas mas gingivales de las paredes
axiales y la linea de terminacion gingival.

Durante la preparacion es vital el correcto posicionamiento del
borde incisal de nuestro pilar por razones estéticas, retentivas y
oclusales.

El tercio incisal debe poseer una adecuada inclinacion,
conformando una cara vestibular adecuadamente convexa con el
fin de evitar dafio a nivel pulpar por aproximaciéon o exposicion
seguin sea el tamafio cameral, perdida de retencién por excesiva
convergencia, o por el contrario sobrecontorno a nivel del tercio
incisal de la restauracion o visualizacion de porcelana opaca a
ese nivel por insuficiente inclinacion del tercio incisal vestibular.
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Es por ello que debemos valernos de referencias confiables que
nos ayuden a conformar adecuadamente nuestro angulo incisal,
como pueden ser:

-El mismo elemento a preparar, siempre que se encuentre en una
posicion adecuada previamente, utilizando surcos de orientacion
con instrumental rotatorio de didmetros conocidos.

-El o los dientes adyacentes se utilizan como referentes del
posicionamiento del borde incisal, si éstos deben ser también
preparados los ultimos.

-Si no poseemos referencias disponibles, ya sea por ausencia de
dientes vacios o por haber sido coronados previamente, nos
valemos de provisionales construidos por encerados de
diagndsticos, estos se acondicionan posteriormente hasta que
sean aceptados funcional y estéticamente por el clinico y el
paciente, transcurridos el tiempo necesario de adecuacion se
mediran los espesores de las paredes de los provisionales para
ayudar a conformar adecuadamente la preparacion de los pilares,
asegurandonos los espesores necesarios para la porcelana.

2.4.2 Reduccion vestibular

Se realiza con una piedra Tronco-conica larga de extremo plano
tallando surcos longitudinales de orientacion en dos planos, unos
paralelos a la mitad cervical de la cara vestibular y otros a la
mitad incisal. La profundidad de tallado sera aproximadamente
de 1,5 mm. dependiendo del material a utilizar, asegurandole un
adecuado espesor para una estética satisfactoria.

Posteriormente se procede al desgaste de los islotes de tejido
entresurcos con movimientos de mesial a distal, tratando de
profundizar en cada extremo proximal.
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La eliminacion de tejido dentario, proporciona un espacio para el
material restaurador, como también una convergencia de las
paredes relacionadas al paralelismo de las mismas logrando una
adecuada retencion y estabilidad.

El tallado de esta cara se debe realizar en dos planos,
reproduciendo la conformacién original, uno cervical paralelo al
eje longitudinal del elemento y el otro incisal paralelo a dicha
porcion.

Una deficiente reduccion vestibular puede originar el tallado
vestibular en un plano produciendo un sobrecontorno incisal al
darle el espesor necesario para la porcelana, o por el contrario un
compromiso estético al conformar un contorno vestibular de la
restauracion apropiado adelgazando el espesor ceramico
exponiendo de este modo la porcelana opaca resultando en la
pérdida de translucidez; o el tallado en un plano excesivamente
convergente perdiendo retentividad y comprometiendo el 6rgano
pulpar.

2.4.3 Reduccion palatina

La reduccion palatina comprende dos aspectos a considerar, uno
comprende la concavidad palatina y el otro el cingulo, la
concavidad se reducird un promedio de 0,8-Imm segun, el
material de la restauracion a los fines de proveerle espacio y
resistencia apropiada, el espesor dentario vestibulolingual, y el
posicionamiento del borde incisal.

En cuanto al cingulo, su reduccién debe proveer la retencion es
sentido V-L por medio de, una convergencia que provea
paralelismo con el tercio medio cervical de la superficie
vestibular, y una altura suficiente, esto dependera del desarrollo
y altura del cingulo y del entrecruzamiento oclusal anterior, pues
un contacto o acoplamiento Interincisivo a nivel del tercio o
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cuarto cervical palatino obligard a una reduccion mayor en la
altura del cingulo afectando su capacidad retentiva.

2.4.4 Reduccion axial-proximal

Retomando el tallado desde vestibular avanzamos hacia palatino
con una piedra troncoconica delgada en punta de 1apiz con el fin
de evitar el contacto con los dientes vecinos, una medida
prudente es proteger los elementos adyacentes con una matriz de
acero, o simplemente dejar una delgada porcién o espolén de
esmalte que separe el instrumental rotatorio del diente contiguo
durante la reduccion de dicha cara, cuando logramos el suficiente
espacio seguimos con una piedra tronco-conica de punta
redondeada la cual nos proporciona la convergencia apropiada de
tres grados por cada pared.

La preparacion proximal debe copiar exactamente la anatomia de
su contorno externo, proporcionando el adecuado espacio para la
restauracion evitando el sobrecontorno de la misma y la
consiguiente obliteracion del espacio o nicho para la papila
interdental.

Se debe prestar mucha atencidon para evitar el dafio o injuria del
tejido blando proximal, preservando su conformacion, pues ante
un dafo se recuperacion puede no ser completa dejando troneras
gingivales vacias, observandose estéticamente oscuras, lo que
puede obligar a extender el punto de contacto apicalmente para
reducir las troneras de las restauraciones.

2.4.5 Margenes de la preparacion

El margen o linea de terminaciéon cumple importantes funciones
y puede ser de diferente conformacion, dependiendo del tipo de
restauracion que se planee realizar.
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2.4.6 Terminacion y pulido de la preparacion

Por ultimo se realiza el redondeamiento de aristas y alisado de la
preparacion utilizando instrumentos rotatorios y manuales. Se
utilizan piedras de granulometria fina o fresas de multiples cortes
para alisar paredes axiales y angulos diedros y triedros salientes.
Para el acabado de angulos cavo periféricos marginales nos
valemos de instrumental de mano como cincel, hachuela y azada.

Si realizamos terminaciones con bisel utilizaremos piedras de
diamante o fresas de carburo de forma piriforme o de huso,
teniendo cuidado de no lacerar la encia separando el tejido
blando con un corddn retractor o con la ayuda de instrumentos de
mano. Las preparaciones una vez terminadas se repasan con
pastas fluoradas con cepillos en contrangulos a baja velocidad.

2.4.7 Margenes de porcelana

Es la conformacion totalmente ceramica del contorno vestibular
de la restauracion coronaria métalo-ceramica, la cual permite
mejorar significativame la estética al eliminar el contorno
marginal metalico. Esta nueva conformacion exige cambios
clinicos en la preparacion dentaria y adiciona pasos técnicos para
su confeccion en el laboratorio.

Resultando contraindicado la realizacién de un hombro inclinado
o un chanfler por brindar un inadecuado soporte y dejar angulos
delgados de cerdmica propensos a la fractura durante el
asentamiento de la restauracion o una desadaptacion marginal
por contraccion durante su coccion.

El recorte del metal permite un mayor volumen de masa
ceramica con el consiguiente aumento de la translucidez e
iluminacién cervical, proporcionando vitalidad a esta zona que
generalmente pierde profundidad por la presencia de la porcelana
opaca y el metal subyacente.
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El recorte del metal se puede realizar dos niveles: 1) se recorta a
nivel del hombro y 2) se recorta por encima del hombro, siendo
esta ultima la que brinda més iluminacion de la estructura
dentaria, pero a su vez la que mas carece de soporte resultando
con menor resistencia a las fuerzas tensionales.

Ademas, las porcelanas exhiben menor retencion de placa
bacteriana debido a las bajas fuerzas adhesivas entre la placa y la
superficie de la ceramica, optimizando la respuesta gingival.

Existen variadas técnicas para la confeccion de los margenes
ceramicos: usando matriz de platino, troquele refractarios, de
aplicacion directa sobre el troquel de yeso con la aplicacion de
separadores, variando el tipo y composicion de la porcelana en
cada caso.

Estas porcelanas marginales deben tener su punto de fusion entre
20° a 30° superior al de la porcelana de cuerpo, permitiendo no
alterar su adaptaciéon por contraccion durante las siguientes
cocciones.

2.5 RESTAURACIONES CORONARIAS DE PORCELANA

Los requisitos esenciales de cualquier tipo de restauracion, son
que ésta sea resistente, duradera, precisa, funcional y estética. En
la actualidad, y después de mas de un sigo en el desarrollo y
utilizacion de porcelana pura, afortunadamente tenemos un
abanico de posibilidades para la elaboracion de restauraciones
libres de metal, de maxima estética.

Estas nuevas tecnologias van cambiando antiguas y clasicas
practicas odontoldgicas, obligandonos a la incorporacion de
diferentes modalidades clinicas superadoras, como es los
distintos disefios operatorios, y acondicionamientos dentarios,
como asi también los actuales sistemas adhesivos.

38



2.5.1 Composicion

Las primeras coronas puras de porcelana contenian un alto
porcentaje de feldespato, aproximadamente 60%, silice 25% y
fundentes, denominadas Feldespaticas.

Estas innovaciones nos acercan restauraciones mas versatiles que
las primeras coronas puras de ceramica, prescindiendo de la
matriz de platino para su coccion, pudiendo realizarlas sobre
mufiones refractarios directamente o con soporte informatico.

La ventaja principal del uso de porcelana pura es incrementar la
translucidez y la transmision de luz en la profundidad de la
ceramica o a través de la corona. Los sistemas de construccion
estratificada permiten la aplicacion de colores internos, lo cual
requiere experiencia y consume mucho tiempo, pero la
apariencia estética lograda es la mejor.

La aplicacion externa del color es una técnica mas sencilla, usada
especialmente en ceramicas coladas, pero puede comprometer la
apariencia debido a que el color se aplica solamente en la
superficie de la corona, perdiendo la translucidez en profundidad.

Los resultados estéticos varian de sistema a sistema,
dependiendo su eleccion, en la clinica y en el laboratorio, de
varios factores:

- Resistencia.

- Simplicidad de fabricacion.
- Potencial de produccion.

- Ajuste marginal e interno.
- Andlisis costo-beneficio.

- Experiencia personal.

- Performance estética.
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En general los sistemas ceramicos puros tienen ventajas y
desventajas en su aplicacion:

2.5.2 Ventajas

- Optima estética conjugando su opacidad y translucidez,
otorgando caracteristicas Opticas de vitalidad.

- Su color permanece inalterable con el tiempo.

- Buena respuesta bioldgica, buena compatibilidad con los
tejidos blandos en margenes subgingivales, no sufre
corrosion, ni desgaste.

- No atrapa placa bacteriana en su superficie.

- Grababilidad.

- Retencion adhesiva.

- Permite una reduccion vestibular mas conservadora, que
la preparacion necesaria para una corona metaloceramica.

- La conductibilidad térmica de la cerdmica es
sensiblemente inferior al metal, convirtiéndola en un
elemento aislante y de proteccion del complejo dentino
pulpar.

2.5.3 Desventajas

- Mobdulo de resistencia inferior con respecto una
restauracion metaloceramica.

- Exige una manipulacion delicada durante su confeccion y
pruebas clinicas, previas al cementado.

- Necesita de una cuidadosa preparacion con el fin de
proporcionarle un total soporte a la ceramica y de esta
manera oponerse a las fuerzas direccionales en forma
perpendicular.

- Desgaste abrasivo de los dientes antagonistas.
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2.5.4 Imperfecciones superficiales

La resistencia de los sistemas ceramicos esta influenciada por la
presencia de defectos o imperfecciones superficiales, que actiian
como iniciadores de estrés, causando la iniciacion y propagacion
rapida e ininterrumpida de microgrietas a través de la porcelana
desde la superficie, siendo la cerdmica mucho mas débil a la
flexion que a la comprension.

- Estos defectos pueden ser una microgrieta en la superficie
creada durante el ajuste oclusal con piedras de diamante o
puede ser una porosidad subsuperficial producida durante
el proceso de construccion y coccion de la porcelana.

- Estos defectos son generalmente los responsables de la
baja resistencia flexural.

- La dispersion de cristales pequenos dentro de la
estructura ceramica ayuda a impedir la propagacion de las
grietas.

- El desgaste abrasivo de los dientes antagonistas se
intensifica cuando la superficie ceramica es aspera, su
vitrificado ayuda a disminuir el desgaste.

2.5 .5 Indicaciones

Su principal uso se circunscribe al sector antero-superior de la
cavidad bucal. La resistencia a la fractura de la corona pura de
porcelana se basa en un adecuado soporte, proporcionado por
una apropiada preparacion dentaria, correcta seleccion del
paciente, resistencia de material y tipo de cemento.

Siendo sus indicaciones:

- Elementos anteriores con grandes demandas estéticas.
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- Cuando no se puede restaurar satisfactoriamente por
medios mas conservadores.

- Cuando el pilar aporta suficiente soporte, ya sea
reconstruyéndolo con materiales adhesivos cuando es
vital, o si es no vital a través de un perno pilar colado.

- Cuando se tiene el respaldo de un laboratorio con
experiencia en el tipo de sistema seleccionado.

2.5.6 Contraindicaciones

- Actividad parafuncional.

- Inadecuado soporte de la preparacion dentaria.

- No se aconseja como pilar de puente, salvo en
determinadas ocasiones en el sector anterior.

- En el sector anterior cuando hay insuficiente espesor de
porcelana en la cara palatina, y cuando hay sobremordida
muy marcada ocluyendo sobre el cuarto cervical palatino
de la corona.

En conclusion las coronas totalmente ceramicas ofrecen una
excelente estética y biocompatibilidad. En la ultima década,
se han venido usando las coronas totalmente ceramicas con
éxito para la restauracion de dientes anteriores y posteriores.

De forma analoga a las coronas de metal-ceramica, las
coronas totalmente ceramicas se fabrican empleando una
cofia ceramica de alta resistencia que aporta resistencia
frente a la carga.

2.6 RESTAURACION CORONARIA DE PORCELANA
FUNDIDA SOBRE METAL

Es la restauracion mas usada en protesis fija, tiene un gran
potencial estético sin llegar a igualar a la restauracion totalmente
ceramica, su extensa difusion se debe basicamente a su
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resistencia, durabilidad, simplicidad, versatilidad y facilidad en
la confeccion de puentes.

Es una restauracion mixta segun su método de construccion,
consta de una subestructura o armazon metalico colocado sobre
el cual se deposita y sinteriza por coccidon la ceramica, que
constituye la fase de recubrimiento estético.

Esta cofia interna metalica ajusta sobre el pilar, garantizando un
ajuste marginal optimo, a la vez que le confiere la resistencia
necesaria para soportar sin deformacion las cargas ejercidas
sobre masa de porcelana, pero ademas le otorga caracteristicas
propias, como es la capacidad de realizar soldaduras pre y post
ceramicas, la incorporacion de uniones articuladas en protesis
fija o combinadas con removibles, disefios interproximales
delgados, retencion coronaria con tornillos, etc.

Su potencial estético se fundamenta en la necesidad de realizar
un desgaste vestibular, incisal, y a veces proximal mayor que el
requerido para una corona totalmente ceramica, debido que este
desgaste debe contemplar el espacio necesario para el medio
cementante, el metal, el opaco y la porcelana de dentina y
esmalte.

Esta necesidad de mayor reduccion contraindica su utilizacion en
dientes jovenes con amplias camaras pulpares o dientes
pequefios, en los cuales produciria lesiones pulpares
irreversibles.

El desgaste vestibular requerido sera de 1,5 mm promedio
dependiendo del color final de la restauracion. El procedimiento
de desgaste se explico anteriormente donde se resalta la
necesidad de que sea uniforme, controlado, con instrumentos de
diametro conocido, en dos planos, uno cervical y otro incisal,
con sus correspondientes inclinaciones.
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El desgaste del borde incisal es de 2 mm, realizado con una
piedra troncoconica. Este desgaste brinda el espacio apropiado
estéticamente y funcionalmente, un desgaste mayor atenta contra
la longitud del pilar necesaria para la retenciéon de la
restauracion. Debe respetar las inclinaciones mesiodistal y
vestibulo palatina del borde incisal para establecer una reducciéon
apropiada y uniforme.

La reduccion de la cara palatina es de 1 mm, cuando se planea
recubrir con porcelana, pero hay circunstancias en donde el
espesor dentario y las relaciones oclusales no permiten esta
reduccion, debiendo ser menor y con cobertura palatina
unicamente metalica.

La linea de terminacion debe poseer el disefio apropiado para
esta restauracion, cumpliendo con sus requisitos. Varios son los
disefios sugeridos, entre los cuales podemos citar: hombro recto,
hombro biselado, hombre en 130°, chanfler, y chanfler biselado.

2.6.1 DISENO DE MARGENES CERVICALES PARA UNA
CORONA DE PORCELANA FUNDIDA SOBRE METAL.

Sin lugar a duda, el area cervical vestibular de las preparaciones,
y de las terminaciones de las restauraciones protésicas
constituyen una de las zonas mas criticas o mas sensibles, sino la
mas delicada. Esto se debe a que debemos conciliar aspectos
bioldgicos, mecanicos y estéticos, este desafio obliga a
disimular, enmascarar o esconder la emergencia metalica, o a su
eliminacion vestibular por completo. Entonces, esta realidad nos
condiciona a la confeccion de tres posibilidades técnicas de
solucion:

- Virola o collar metalico,
- Borde delgado de metal, y
- Margenes de porcelana.
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2.6.2 Virola metalica

Para definirla podemos iniciar diciendo que quizas sea la
solucion mas autentica y sincera que podemos brindar, ya que el
metal en estas restauraciones mixtas existe, estd presente y nos
ofrece todas sus bondades, pero en el momento de emerger desde
su interior hacia la superficie queremos ocultarlo, disimularlo o
enmascararlo. La virola metélica constituye un collar vestibular
que nos provee una adecuada adaptacion con minima interfase,
suficiente rigidez, y una aceptable respuesta periodontal.

Esta puede utilizarse con cualquiera de las terminaciones
periféricas sefialadas para este tipo de restauracion, hombro,
hombro con bisel y chanfler profundo.Debe tener un espesor que
garantice rigidez contra la contraccion de la porcelana durante su
coccion, aproximadamente de 0,8 mm, de ancho.

Por razones exclusivamente estéticas en el sector anterior a veces
debemos localizarla dentro del crevice o surco gingival, como
cuando los contornos gingivales son visibles durante la sonrisa,
para ello debemos contar con una profundidad del surco
apropiada para alojar la virola sin dafiar las adherencias
epiteliales, también debemos considerar la posibilidad de la
recesion gingival, la cual dejaria expuesta el metal con su
resultado desagradable, y en casos de margenes gingivales
delgados el metal se transluce a través de la encia provocando un
efecto de sombra oscura cervical.

Cuando el collar se combina con una preparacion biselada como
puede ser hombro con bisel, esta debe tener caracteristicas
especificas:

Reducir la angulaciéon de los biseles realizdndolo menos
inclinados, de 30° aproximadamente, y mas cortos posibilitando
una mejor localizacion dentro del surco gingival y una menor

45



contraccion del delgado margen que cubre el bisel durante las
cocciones y enfriamientos.

Esta contraccion del metal provoca que la restauracion contacte
prematuramente en la zona de bisel, impidiendo su completo
asentamiento, cuando indebidamente cubrimos la virola metalica
con porcelana. Al ejercer presion para asentar la corona, el
delgado metal que cubre el bisel se reflexiona ante la fuerza
produciendo la inmediata fractura de la ceramica a ese nivel,
debido a que esta no soporta ninguna flexion.

Por ello es que el metal debe poseer suficiente volumen para
resistir mejor a las contracciones, evitando disefiar biseles
delgados y largos. Cuando la corona es totalmente metalica el
bisel puede llevar una angulacion de 45°, lo que posibilitara un
asentamiento de la restauracion.

2.6.3 Borde delgado de metal

La virola metalica resulta un problema estético en el momento de
emerger la subestructura metalica desde su interior hacia la
superficie, entonces equivocadamente queremos ocultarlo,
disimularlo o enmascararlo cubriéndolo con porcelana.

Esto implica el adelgazamiento del metal vestibular resultando
un fino collar o delgado borde metalico, el cual es cubierto por
porcelana opaca y porcelana de recubrimiento hasta el borde
externo de la restauracion.

Esta técnica es dificil de realizar sin producir sobrecontorno
cervical, exposicion del opaco o del metal, dificultando su pulido
y permaneciendo su superficie rugosa, con su consiguiente
atrapamiento de placa con sus repercusiones periodontales.
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La cobertura ceramica resulta incompatible con el delgado y
flexible borde metalico existente, pues la ceramica no resiste las
flexiones quebrandose.

Las cocciones sucesivas de la porcelana produce contraccion
periférica, impidiendo el asentamiento completo de la corona
porcelana, y al ejercer presion para asentar la corona, el delgado
metal que cubre el bisel se reflexiona ante la fuerza produciendo
la inmediata fractura de la ceramica a ese nivel, debido a que esta
no soporta ninguna flexion. También se planted como posible
causa de esta deformacion a la relajacion del estrés del colado
durante su oxidacion.

Campbell® y Pelleiter sugieren para disminuir la distorsiéon del
metal antes de la aplicacion de la porcelana, se puede realizar un
ciclaje térmico del metal a la temperatura de oxidacion
inmediatamente luego de colado. La preparacion en hombro es
preferible cuando se disefia un delgado borde de metal, pues
provee mayor rigidez del metal a ese nivel.

2.7 HIPOTESIS DEL ESTUDIO

El tipo de sonrisa es de vital importancia para el disefio de
coronas de porcelana y metal porcelana

2.8 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
V. Independiente: importancia del tipo de sonrisa

V. Dependiente: disefio de coronas de porcelana y metal
porcelana.

2 Campbell SD, Sirakian A, Pelletier LB, Giordano RA. Effects of firing
cycle and surface finishing on distortion of metal ceramic castings. J Prosthet
Dent 1995;74:476-481.
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2.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables

Importan
cia del
tipo de
sonrisa:

Coronas
de:
porcelana
y
Metal-
porcelana
pura

Definicion
conceptual

Expresion
facial en
forma
completa e
integra

Reduccion
Dentaria
Uniforme

Definicion
operacional

Diagnostico a
planificacion de
los problemas
estéticos con un
enfoque
ordenado de
parametros
establecidos

Forma y
profundidad de
linea de
terminacion

Indicador

Lineas de
referencia de
estética
facial y
dental.

Con
Vitalidad
pulpar/ sin
vitalidad
pulpar

items

-Espacio
interincisal.
-Posicion de
bordes
incisales.
-Ubicacion  de
la relacion de
contacto
proximal.
-Espacio de
conexion
proximal.
-Inclinacién de
ejes dentarios.
-Corredor
bucal.

-Linea de la
sonrisa.

Linea labial -
Tamafio y
Proporcion  de
la corona
dentaria.

Anamnesis
Examen
clinico y Rx
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3. DISENO DE LA INVESTIGACION

El termino disefio se refiere al plan o estrategia concebida
para obtener la informacion que se desea. De acuerdo a la
presente investigacion se utilizo fue: investigacion no
experimental, Transversal descriptiva

3.1 INVESTIGACION NO EXPERIMENTAL,
TRANSVERSAL DESCRIPTIVA

La presente investigacion se llevo a cabo sin manipular
deliberadamente las variables, lo que se hace en la investigacion
no experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su
contextos natural para después ser analizados, como senala
Kerlinger (202, Pag 420)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigaciéon que se realizo es de tipo descriptivo,
puesto que se dio a la tarea de recolectar una serie de datos de
pacientes que requieran restaurar su cavidad bucal con protesis
dentales fija, con esto pretendemos explicar situaciones
eventos y hechos, es decir, Objeto de Estudio: parametros del
tipo de Tipo de sonrisa. Campo de accidon: adaptacion de
coronas de porcelana y metal porcelana. Vale resaltar que los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de un fendmeno que se somete a un
analisis de las lineas de referencia de estética facial y dental.

3.3 DATOS PRIMARIO

Seleccion de pacientes que acudieron a la clinica de Postgrado
Facultad Piloto de Odontologia, Diplomado Prétesis Dental Fija.
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3.4 DATOS SECUNDARIO

Para los datos secundarios se obtuvieron, fotografias y con
ello la historia clinica, con lo cual se realizo el diagnostico
presuntivo, del plan de tratamiento. Como fuente de datos
externos obtuvo informacion teorica obtenida de
publicaciones, tales como libros, articulos, revistas
especializadas e informacion de Internet.

3.5 SELECCION DE LA MUESTRA

En el caso del presente estudio se realizo una muestra no
probabilistica, en las muestras de este tipo de estudio, la eleccion
de los sujetos no depende de que todos tengan la misma
probabilidad  de ser elegidos. Dentro de los métodos
cualitativos, el que se utilizo fue el de estudios de casos, ya que
las variables direccionan a la evaluacion, planificacion para
egjecutar un tratamiento con indicadores establecidos e ftems
especificos como son las radiografias.

3.6 RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos implica tres actividades
estrechamente relacionadas entre ellas:

Seleccionar el instrumento, en el cual se inserte la
investigacion.

Aplicar, el instrumento: observaciones, registros mediciones
de variables establecidas, y

Preparar, observaciones, registros para analizarlas
correctamente: Historias clinicas.
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3.7 PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE
DATOS

Formulacién y definicion de problemas.

Formulacién de hipotesis.

Recopilacion.

Sistematizacion y elaboracion de datos.

Formulacién de deducciones y proposiciones generales.
Andlisis de los resultados.

3.8 ANALISIS CUALITATIVO

Para este analisis fue necesario llevar a cabo os ocho pasos, los cuales

consisten en:
e Revision del material
e Establecer un plan de trabajo inicial
e Codificar los datos en un primer nivel o plano
e Codificar los datos en un segundo nivel o plano

Interpretar los datos

Describir contextos, sujetos de estudio, explicar sucesos, hechos
y construir teoria.

Asegurar la confiabilidad y validez de los resultados
Retroalimenta, corregir y regresar al Objeto de Estudio:
eleccion de los dientes pilares en protesis dental fija, y al
Campo de accion: Factores de evaluacion

3.9 MUESTRA

Estudio de 50 pacientes del tipo del sonrisa
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3.10 UNIDAD DE ANALISIS

- Espacio interincisal.
- Posicién de bordes incisales.

- Ubicacion de la relacion de contacto proximal.

- Espacio de conexion proximal.

- Inclinacién de ejes dentarios.

- Corredor bucal.

- Linea de la sonrisa.

- Linea labial

- Tamafio y Proporcion de la corona dentaria.

3.11 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con aparatologia ortodontica
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4. RESULTADOS

Grafico 1: Fuente Autora

Espacio interincisal

Positivo
54%

Negativo
46%

Este parametro ayuda a definir la estética de la sonrisa dentaria
Se considera armonico cuando el tamafio del espacio incisal
entre los dientes se incrementa mientras se aleja de la linea
media, asi entre los incisivos centrales superiores se presenta el
minimo espacio inter-incisal, mientras aumenta entre los
incisivos centrales y laterales y éste, debe ser menor que entre
laterales y caninos.
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Grafico 2: Fuente Autora

Posicion de bordes incisales

Positivo

Negativo

La correcta posicion del borde incisal es crucial porque esta
relacionada con la inclinacion de los dientes anteriores,
contorno vestibular, soporte labial, guia anterior, contorno
lingual y exposicion dentaria.

54



Grafico 3: Fuente Autora

Ubicacion de la relacion de contacto
proximal

Positivo

La relacion de contacto es un area de no mas de 2 x 2 mm que
entre los incisivos centrales superiores se ubica en el tercio
incisal o desplazado a incisal, mientras entre incisivo central y
lateral se ubica mas cervical, especificamente entre tercio
medio y tercio incisal y entre lateral y canino se ubica
francamente en tercio medio proximal
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Grafico 4: Fuente Autora

Espacio de conexion proximal

Ademas de la relacion de contacto proximal, la estética dentaria
es afectada por el area de conexion proximal, entendida como la
zona en que dos dientes adyacentes parecieran que se tocaran,
pero en realidad no se tocan. La zona de conexion es reconocida
como la zona Optima de contacto proximal visual. Esta zona
Optima de conexion proximal corresponde al 50% de la altura
cervico-incisal entre los incisivos centrales superiores, 40%
entre distal del incisivo central superior y mesial del incisivo
lateral y 30% entre los incisivos laterales superiores y el canino
superior. Este parametro se expresa generalmente en la literatura
en la regla de 50% - 40% y 30% de la altura cervico incisal.?

* Morley J. A multidisciplinary approach tocomplex aesthetic restoration with
diagnostic planning. Pract Periodontics Aesthet Dent. 2000Aug; 12(6):575-7.
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Grafico 5: Fuente Autora

Inclinacion de ejes dentarios

La inclinacion de los ejes dentarios, es definida como la
inclinacion del eje mayor coronario respecto del plano oclusal,
es caracteristica para cada diente. Su impacto visual se vincula
con la relacidn entre los incisivos centrales superiores y el labio
inferior. Se considera como regla de armonia estética el
progresivo aumento de la inclinacion del eje de los dientes a
medida que se aleja de la linea media®.

* Lombardi J. The principles of visual perception and their clinical pplication
to denture esthetics. J Prosthet Dent. 1973 Apr; 29(4):358-82.
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Grafico 6: Fuente Autora

Corredor bucal

Durante la apertura bucal, en una sonrisa, surge un espacio oscuro (espacio
negativo) entre superficie externa de los dientes superiores y la comisura
labial, que forman el corredor bucal. Tales espacios laterales negativos, que
resultan de la diferencia existente entre el ancho del arco superior y la
amplitud de la sonrisa, estan en proporcion aurea con respecto al segmento
dentario anterior (relacion de 1,0 a 1,68, respectivamente) y enfatizan
externamente el principio de proporcion regresiva de aparicion de los
dientes.’

Su apariencia es influenciada por:

a. El ancho de la sonrisa y el arco maxilar.

b. El tono de los musculos faciales.

c. El posicionamiento de las superficies vestibulares de los premolares
superiores.

d. La prominencia de los caninos, particularmente en su angulo disto-
vestibular.

e. Cualquier discrepancia entre el valor o luminosidad de premolares y los
seis dientes anteriores.

> Levin El. Dental esthetics and the golden proportion, J Prosthet Dent 1978;
40(3):244- 252.
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Grafico 7: Fuente Autora

Linea de la sonrisa

La linea de la sonrisa en boca es una linea curva, como todas las
estructuras  del cuerpo humano. El plano dentario es
considerado positivo o de mayor armonia cuando los incisivos
centrales se visualizan ligeramente mas largos que los caninos y
el opuesto, negativo o de menor armonia, cuando los caninos
son mas largos que los incisivos centrales superiores a lo largo
del plano incisal.’

% Singer BA. Principles of esthetics. CurrOpin Cosmet Dent. 1994:6-12.
Review.
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Grafico 8: Fuente Autora

Linea Labial

La linea labial es generalmente considerada aceptable dentro del
rango de 2 mm. Apical o coronal a la altura de la encia de
incisivos centrales maxilares. Bajo condiciones ideales el margen
gingival y la linea labial deberian ser congruentes o puede haber
una exposicion de entre 1 a 2 mm de tejido gingival.’

" Chiche GJ., Pinault A., Esthetics of Anterior Fixed Prosthodontics.Chicago,
II: Quintessence Publishing Co.,1994.
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Grafico 9: Fuente Autora

Tamaiio y proporcion de coronaria

El tamafio y proporcion coronaria es el resumen de las

proporciones de ancho y alto dentario de las coronas clinicas de

dientes maxilar superior de mujeres y hombres, Segiin Sterret y
8

cols.

8 Sterret JD, Oliver T, Robinson F, Knaak CM. WS Width/length ratio of
normal clinical crowns of the maxillary anterior dentition in man. J Clin
Periodontol 1999;26:153-157.
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5%

Grafico 10: Fuente Autora

Aspectos de la sonrisa, (Muestra)

M Espacio interincisal

M Posicion de bordes incisales

m Ubicacién de la relacion de contacto proximal
M Espacio de conexidn proximal

M Inclinacion de ejes dentarios

m Corredor bucal

1 Linea de la sonrisa

I Linea media

Tamafio y proporcion de la corona dentaria
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Grafico 11: Fuente Autora

Aspectos de la sonrisa femenina

M Espacio interincisal

M Posicion de bordes incisales

m Ubicacion de la relacion de contacto proximal
B Espacio de conexidn proximal

M Inclinacion de ejes dentarios

m Corredor bucal

i Linea de la sonrisa

W Linea media

Tamafiio y proporcion de la corona dentaria

22%
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Grafico 12: Fuente Autora

Aspectos de la sonrisa masculina

M Espacio interincisal
M Posicion de bordes incisales
H Ubicacion de la relacion de contacto proximal
B Espacio de conexidn proximal
M Inclinacion de ejes dentarios
H Corredor bucal
W Linea de la sonrisa
W Linea media
Tamafio y proporcion de la corona dentaria

13%
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4.1 RESULTADOS DE LOS PARAMETROS DE
ANALISIS ESTADISTICOS

La necesidad de evaluar el tipo de sonrisa para disefiar coronas
de porcelana y metal porcelana, nos llevo a formular la siguiente
interrogante:

.Como incide el tipo de sonrisa en el disefio de coronas de
porcelana y metal porcelana?

Ello determino: analizar, identificar, relacionar y describir
parametros: espacio interincisal, posicion de bordes incisales,
ubicacion de la relacion de contacto proximal, espacio de
conexion proximal, inclinacion de ejes dentarios, corredor bucal,
linea de la sonrisa; linea media, tamafio y proporcidon coronaria.

El estudio fue realizado a 50 pacientes de ambos sexos elegidos
al azar del paralelo 3-1 de la Facultad de Odontologia,
Universidad de Guayaquil, los mismos que después de
explicarles el propdsito, permitieron que se los fotografiara.

De la muestra de estudio en el sexo masculino correspondiente al
tamafio y proporcion de la corona dentaria, obtuvo un resultado
del 22%. En cambio en el sexo femenino obtuvo un 13%.

El espacio interincisal, en el sexo masculino, obtuvo el 16%, en
cambio en el sexo femenino el 22%.

La posicion de los bordes incisales, en el sexo masculino
determino el 12% en el sexo femenino fue el 11%.

La ubicacion de la relacion de contacto proximal, en el sexo
masculino fue de 11%, en el sexo femenino fue el 13%
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El corredor bucal, en el sexo masculino y en el femenino esta
determinado por el 10%

El espacio de conexion proximal, en el sexo masculino esta
determinado por el 9% en cambio en el sexo femenino esta
determinado por el 24%.

La inclinacion de los ejes dentarios en el sexo masculino esta
determinado en un 7% y en el sexo femenino en un 6%

La linea de la sonrisa, en el sexo masculino esta determinado en
un 7% y en el sexo femenino en un 6%

La linea media, en el sexo masculino esta determinado en un 6%
y en el sexo femenino en un 2%

Del estudio realizado si total de la muestra se puede
determinar, que:

El Tamano y proporcion de la corona dentaria. Esta determinada
en un 19%:

El Espacio interincisal, en el 18% y el Espacio de conexion
proximal14%.

En cambio la Posicidn de bordes incisales y corredor bucall1%.
La Ubicacion de la relacion de contacto proximal8%.

La Inclinacion de ejes dentarios, y linea de la sonrisa 7%

Linea media 5%,

Es decir que ningn paciente del estudio cumple los parametros
para el disefio de una determinada.
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5. CONCLUSIONES

La formulacion de objetivos del estadio nos conduce a lograr
hallazgos complementarios y desarrollar el conocimiento relativo
a un determinado objeto de estudio: Elementos basicos del tipo
de Tipo de sonrisa y su campo de accion: adaptacion de coronas
de porcelana y metal porcelana.

Una vez evaluados los pacientes de ambos sexos, mediante un
estudio estadistico con los pardmetros de diagnostico propuestos
se puede describir, la importancia que tiene el espacio
interincisales en el disefio de las preparaciones de metal
porcelana y porcelana. Asi, como Identificar, como afecta Ia
falta de espacio y Conexiones Proximales en la estética dental

Incluso no permitié relacionar, la linea de la sonrisa y linea
labial, asi como el tamafio y proporcidén coronaria antero superior
en el disefio de proétesis dental de porcelana y metal porcelana.
Cabe resaltar que Ninguno de los pacientes cumple con la
totalidad de los parametros que debe tener una sonrisa para el
disefio de coronas de porcelana o metal porcelana.

El conocimiento de los pardmetros estéticos es crucial para un
diagndstico correcto y para establecer un mejor plan de
tratamiento  antes de empezarlo. Clinicamente estos
conocimientos ayudan a mejorar nuestra calidad de trabajo,
integrando no solo la cavidad oral, sino la relacién con la cara
del paciente. Por consiguiente permite conseguir una integracion
estética correcta en las rehabilitaciones protésicas, guiando al
clinico a restablecer una posicion idonea del limite incisal.
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6. RECOMENDACIONES

Es necesario evaluar la estética dental y gingival para determinar
si disefiamos coronas de porcelana o metal porcelana.

La concordancia con los tipos de sonrisa es un requisito previo
y fundamental en el prondstico de una restauraciéon con corona,
carilla o puente fijo.

Se recomienda continuar con el estudio con una muestra mayor,
considerando ademas del sexo, la raza y la edad del paciente.

Para analizar la sonrisa hay que tener en cuenta lo siguiente:

Forma de la cara, tamano de labios, niveles coronarios y
gingivales visibles, armonia y proporcion de la linea cervical de
los bordes incisales de la linea del labio.

Color del diente (su valor, matiz, policromatismo, translucidez,
brillo y textura). Asimismo hay que tener en cuenta sobre que
sera realizado la corona: sobre un muion del diente vital, sobre
un perno mufion (tener en cuenta el material de que fue realizado
el mismo) o sobre un implante; si es una protesis unitaria o es
una protesis multiunitaria; estado de los tejidos gingivales, etc.

Diagnostico clinico también debe incluir el sector de la boca,
caracteristicas del sitio, caracteristicas oOpticas, necesidades
mecénicas (habitos funcionales y parafuncionales), forma y
tamafio de la pieza, exigencias del paciente.
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7. ANEXOS

Presentacion del objeto de estudio

Pacientes evaluados en la clinica de Postgrado de la Facultad Piloto de
Odontologia. Casos de la Autora.
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Pacientes evaluados en la clinica de Postgrado de la Facultad Piloto de
Odontologia. Casos de la Autora.
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Pacientes evaluados en la clinica de Postgrado de la Facultad Piloto de
Odontologia. Casos de la Autora.
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Pacientes evaluados en la clinica de Postgrado de la Facultad Piloto de
Odontologia. Casos de la Autora.
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Pacientes evaluados en la clinica de Postgrado de la Facultad Piloto de
Odontologia. Casos de la Autora.
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Pacientes evaluados en la clinica de Postgrado de la Facultad Piloto de
Odontologia. Casos de la Autora.
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