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Imitacion de Dientes Naturales

con protesis

Dr. Crhistian R. Groves
Odontologo U.B.A.

Recibido de Odontélogo en la facultad de
Odontologia de la Universidad de Buenos
Aires en elafio 2001.

Desde entonces se dedica al estudio de la
Oclusién y la Rehabilitacién Oral Implanto
asistida.

Luego de haber realizado numerosos
Posgrados en la materia, se volcé a la
docencia en el area, brindando conferencias
anivel nacional e internacional.
Actualmente, divide su tiempo profesional
entre la docencia y la atencién de pacientes
particulares, otorgando en cada tratamiento
una vision interdisciplinaria de la
odontologia.

Ante cualquier consulta, atendera a sus
colegas teleféonicamente al 4247-8926
(Consultorio de Lanus Oeste) o via E-mail a
drgroves.arg@gmail.com.

Muchas veces en nuestra practica
clinica diaria, nos vemos frente a la
necesidad de realizar una SOLAcorona

en la boca de un paciente que presenta
en sus dientes naturales, el deterioro logico
del paso del tiempo que ha ido
CARACTERIZANDO a sus piezas dentarias
ocasionandoles grietas, fisuras, facetas,
manchas proximales, oclusales,
retracciones gingivales, exposiciones
radiculares, pérdida del espesor del esmalte,
fracturas, oscurecimiento, etc.

Otro gran inconveniente a la hora de
devolver una sola pieza dentaria en este tipo
de pacientes, es conocer como lograr no
alterar la oclusion del mismo. De esta
manera surgen espontaneamente, las
dudas sobre en qué posicion realizar esta
corona.

¢Realizo la corona en oclusiéon en
relacion céntrica? ¢La realizo en oclusion
habitual? ¢ Tengo que utilizar un articulador
totalmente ajustable?

¢ Tengo que utilizar un articulador semi
ajustable o un oclusor? ¢Hace falta usar
algin tipo de articulador por una sola
corona?

La realidad indica que, conociendo las
reglas de la oclusion y la alineacion dentaria
individual y de conjunto, no es necesario
utilizar ningun tipo de articulador.

Es mas, tampoco -seria necesario la
impresion de un maxilar antagonista.
Aunque, a decir verdad, la explicacion de
dicho procedimiento seria motivo de un
articulo aparte.




0 sante, surge de la
ecesidad de it as caracteristicas
naturales de los dientes de un
paciente, que ha sufrido el paso del
tiempo, y a quien quizas no le importe
la realizacion de un blanqueamiento
previo a la restauracion protética, dado
que no le importa el mandato social
actual en cuanto a lo que “estética” se
refiere hoy por hoy, o que quizas
considera innecesario abonar el costo
de los mismos, por considerarlo un
tratamiento COSMETICO, y no un
tratamiento que mejore las
condiciones de su salud bucal. Sin
mencionar, la necesidad de
mantenimientos para evitar la recidiva
del color.

De esta manera es necesario
entender como el paso del tiempo
altera la anatomia dentaria, sin que
esto quizés, se traduzca en una
condicién netamente patoldgica.

Resulta util, entonces, tratar de
generar un PROTOCOLO de imitacion
dentaria, que nos permita lograr
obtener similares
CARACTERIZACIONES a las
presentes en las piezas dentarias
naturales que no hayan recibido
tratamiento odontoldgico.
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PROTOCOLO DE IMITACION
DENTARIA:

Consta de los 3 siguientes pasos:

1) Determinacion del biotipo
dentario.

2) Andlisis de las caracteristicas
propias de la pieza dentaria.

3) Andlisis de las caracteristicas
adquiridas por el paso del tiempo.

1) ESTUDIO DE LAANATOWiA
DENTARIA

Es bien sabido que existen tres
tipos de forma dentaria, la triangular
la cuadraday la ovoide.

Cada una de ellas posee
caracteristicas propias y comunes,
que hacen imperativo sy
conocimiento para intentar lograr
nuestro objetivo.

FORMADENTARIACUADRADA:
Bordes rectos con los I6bulos y

las lineas de transicion angulares

acentuadasy paralelas.

FORMADENTARIA OVOIDE:

Bordes redondeados con lineas
de transicién angulares suaves (sin
I6bulos) que convergen en incisal y
cervical (Forma de "barril"].

FORMADENTARIATRIANGULAR

Silueta recta con las lineas de
transicion angulares marcadas Y
I6bulos convergentes hacia cervical

(inclinacion caracteristica del borde
distal).

Todas las piezas dentarias estan
sujetas a las reglas generales de las
proporciones anatémicas
individuales y de conjunto.

Todas poseen 3 lobulos 'de
desarrollo dentario (El lobulo mesial
medio 6 central y el distal).

Por regla general, el Iébu!O
mesial, siempre se halla mas haci@
vestibular que el distal. El-lobulo
central es el mas prominente hacid
vestibular.
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El canino es el primer diente que
no nos “muestra” el lobulo distal,
cuando lo miramos de frente, ya que
este comienza a ser tapado por el
I6bulo medio.

A su vez, las piezas dentarias
superiores, son generalmente de
mayor tamano que las inferiores,
cuando hablamos de los mismos
grupos dentarios (Incisivos, caninos,
premolares y molares).

Otra regla general, habla de que
las cuspides fundamentales poseen el
60% del ancho Vestibulo/palatino-
lingual; En cambio, las clspides no
fundamentales, abarcan el 40%
restante, a excepcion del primer
premolar superior.

2) las piezas dentarias poseen
caracteristicas innatas:

La opalescencia es una
propiedad Optica del esmalte y se
refiere a la capacidad de transmitir una
determinada gama de longitud de
onda de la luz natural (los tonos rajo-
anaranjados) y reflejar otros (los tonos
azul-violeta).

El esmalte, en el borde incisal y en
la unién amelodentinaria,
normalmente exhibe un efecto
transparente azulado bajo la luz
directa y un tono naranja opalescente
bajo luzindirecta.

La translucidez es el aspecto
resultante de la combinacion entre la,
opacidad completa (marfil) y la
transparencia completa (cristal).

Los dientes, en sus bordes
incisales, muestran este fenémeno
mientras haya espesor de esmalte
(diente joven). Con el paso del tiempo,
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el borde incisal se faceta perdiendo el
espesor de esmalte y el efecto de
translucidez, quedando en algunos
casos expuesta ladentina.

La textura superficial esta
intimamente relacionada con el color
a través del brillo, en forma
directamente proporcional.

Los dientes jovenes presentan
una topografia superficial muy
acentuada, por ello reflejan mas la luz
que les incide y parecen ser mas
brillantes y mas grandes.

La textura se atenua al envejecer,
disminuyendo por desgaste u erosion
el espesor de esmalte, con el
resultado de una menor reflexion de
la luz y un oscurecimiento y aparente
achicamiento de los dientes. (Fig.1)

Notese la micro textura
horizontal y la macro textura vertical; El borde
incisal con translucidez y pigmentaciones
blanquecinas, todas caracteristicas de un
diente joven.

Figura 1.

De los tres componentes del
color, el valor (también llamado
luminosidad o brillo), es el mas
influyente y esta relacionado con la
textura superficial. (A mayor textura,
mayor brillo)
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Seguido del croma (saturacion 0
. :3~4 del color). Valor y Croma
intensidaad gel COI0I el by
(brillo y saturacion T
inversamente relacionados. Un
incremento en el croma (gj: Dentina
radicular) provoca una disminucion del
brillo y el hue (tono o matiz, es el color
mismo o "nombre" del color. Ej:
amarillo, blanco, rojo).

Eltercio medio de las coronas es gl
mas brillante, seguido por el tercio
gingival y por ultimo el incisal, que
absorbe luz siendo el menos brillante.

La fluorescencia es un parametro
complementario, esta hace que el
diente se vea mas brillante y blanco
con la luz del dia. Se define como la
capacidad de absorber la energia
luminosa y reemitirla en una longitud
de onda diferente. La dentina parece
ser tres veces mas fluorescente que el
esmalte, esto provoca una
“luminiscencia interior", que algunas
marcas comerciales de ceramicas
dentales intentan reproducir.

Todos estos conceptos deben
llevarse a la préactica clinica, ser
tomados en cuenta y comunicados al
laboratorio.

Debemos tomar en cuenta si hayo
no translucidez en el borde incisal, en
base a los dientes vecinos y ala edad
del paciente.

Tenemos que vertampién como es
Iq textura superficial y el color de Ia
pieza a imitar, ademaés de realizar una
toma de color por sectores.

La tendencia actual es tomar el
golqr dentario con tubos de luz de alto
Indice de refraccion de la luz, de
manera qe.no alterar los colores.

- aSeecilvgﬁoa,z‘l cze;nte ennovenosy se
ma cada sector. En
gingival (poco espesor de eésmalte) se

considera a este color
ider: como el ¢
dentinario. g

¥

En incisal (poco eg
dentina) se considera g e
color del esmalte.

Pesor de
Ste Como ol

3) Es necesario detenernos a
estudiar si la boca de Nuestrg
paciente presenta facetamientog
presencias de islas dentinarias:
pigmentaciones proximaleg
gingivales, o cualquier otro rasgo qué
la haga unica, como ser una fractur,
grieta o pigmentacion especial.
(Figura 2).

Figura 2. Paciente de 65 arios, en donde
se imitaron las caracteristicas con una cOfO".a
en 1.5. Notar que el 1.4 (pieza dentand
natural), presenta facetamientos, grietas '('79
esmalte, retracciones gingivales, exposiciol
radicular, pigmentaciones radiculares:

imitadas
gingivales y proximales, que fueron imita

en la resolucion protética del 1.5.

Toda esta informacion debem";|
volcarla en nuestro provisoriO’ el
es la dltima instancia clinica, antes i
darle a nuestro laboratorio e
espesores necesarios para obten®
imitacion requerida, co" 10
materiales a que est® r a
acostumbrados a rehabili?
nuestros pacientes. (Figura3)
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FIGURA 3. Paciente de 30 afios que desea
realizar coronasenel 1.1y 2.1. Se trata de una
boca con leves retracciones gingivales,
presencia de raices expuestas producidas por
las filtraciones de las coronas previas y suaves
pigmentaciones proximales y cervicales.

Dependiendo de si nuestra corona
sea confeccionada en
metal/porcelana o en sistemas
ceramicos puros, variaran los
espesores de desgaste, pero NO la
filosofia de generar en nuestro
provisorio la misma anatomia vy
caracterizaciones que aspiremos a
obtener en nuestra corona definitiva.

Siendo de esta forma, la unica
diferencia entre corona provisoria y
definitiva, el tipo de material
restaurador. (Figura 4).
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Figura 4. Provisorio realizado con la
técnica del dado.

Figura 4. Restauracion definitiva
metaloceramica con adaptacion de ceramica
pura por vestibular.

Una forma de trabajar es
realizando una impresién de maxilar
total, en donde se halla la pieza
dentaria tal cual como la recibimos.

Tomamos una impresion total de
antagonista, y enviamos al
laboratorio para realizar un encerado
de tratamiento en la pieza a restaurar.

De este encerado podremos
obtener guias de tallado (para
corroborar nuestro espesor de tallado
hacia las caras libres y oclusales, con
el uso de una sonda milimetrada), y
una llave de reproduccion para
realizar el provisorio con la forma
deseada.

La comunicacién con el
laboratorio es fundamental, y la
fotografia facilita la interpretacion de
los objetivos a alcanzar.

El uso de coronas provisorias de
acrilico de termocurado, nos brinda la
posibilidad clinica de estabilizar los
tejidos blandos, acompafnados de
una estética similar a la que
podremos obtener en ceramica,
durante un periodo de tiempo que
consideremos necesario. (Figura 5).




Figura 5. Corona provisoria de termocurado en
paciente joven, utilizada para lograr una
estética superior a Jos provisorios realizados en
el consultorio con Ia técnica del dado. Notese Ia
presencia trilobular, el 4rea translicida de/
borde incisal, Ia copia del borde incisal irreqular
del1.1enel provisorio y la presencia dentinaria
trilobular syp yacente al esmajte y de

pigmentaciones incisales, proximales y
gingivales,

En los casog de rehabilitacion oral
Compleja, se trata de Copiar las
Caracteristicag propias de| paso de|

nolo hayan tenido jamas.

Estas nos serviran de Quia, junto
con la edad de| Paciente, para crearla
Imitacion de como
Propias piezas dentarias, gj

: ) Nunca
hubiesen recibido tratamiento. (Fig.6)
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Figura 6. Paciente de 75 afios, en donde se
realizo una rehabilitacion total de maxilar
superior. Se tomaron las caracterizaciones
en base al paso del tiempo en su maxilar
inferior, que no fue tratado con protesis,
sirviendo de guia para realizar el
bizcochado y posterior glace de las
ceramicas.

Es por todo lo expresado en
este articulo, que creo necesario y
muy practico, tener un protocolo
que nos permita a todos obtener el
mismo resultado.

La utilizacion de un
pormenorizado y secuencial
analisis por pasos, hace que el
entendimiento por parte del
odontélogo y el técnico de
laboratorio sea mas profesional a la
hora de encarar una imitacion
dentaria con protesis fija.

Vuelvo a recalcar laimportancia
de la comunicacion fotografica con
el laboratorio, de cada una de las
pruebas clinicas.

Tal es asi, que no hay mejor
toma de color que la que se haga en
el laboratorio, ¢ bien, de la que se
obtenga al colocar un provisorio de
termocurado durante un periodo de
tiempo en la boca de nuestro
paciente.

Esta ultima eleccion de
tratamiento hace que el paciente
tenga mas confianza en el
resultado que obtendremos al
finalizar el tratamiento.
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