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INTRODUCCION

Una de las caracleristicas
sobresalientes de la moderna
odontologia gira alrededor del
concepto de rehabilitaciones
no solo funcionalmente acepta-
bles sino estéticamente 6pti-
mas en el mds amplio sentido
de la palabra.

Los conceptos de “cosméti-
ca” dirigido bdsicamente al co-
lor y “estética” de forma mds
genérica; entendiendo ademads
la posicion y anatomia denta-
ria, son términos cada vez mds
empleados y puntos de mira de
diversas lineas de investiga-
cidn tanto en materiales como
en técnicas restauradoras en la
ultima década.

Si definimos por Estética al
conjunto de caracteristicas que
nos aproximan a los patrones
mas perfectos de la naturaleza,
Estética y Belleza podrian con-

siderarse sinébnimos a no ser
porque esta Gltima es un térmi-
no subjetivo y cambiante tanto
cronolégica como culturalmente
(fig. 1) . En tiempos pasados, las
rehabilitaciones a partir de me-
tales nobles como el oro, esta-
ban presentes incluso en las zo-
nas més visibles de la boca. Para
los portadores eran trabajos muy
bellos que habian exigido y que
exhibian con orgullo, pero no
eran Estéticos (fig.2) .

Asimismo, diferentes cultu-
ras actuales se caracterizan por
el afin de portar en los incisi-
vos elementos metélicos con
diferentes formas y dibujos
(corazones, herraduras, etc...),
trabajos nada mis lejos de la
propia naturaleza (fig.3).

En culturas avanzadas, am-
bas palabras se corresponden y
las exigencias de un resultado
estético son las de uno bello y
armonioso, lo méds cercano po-

sible a la naturaleza tanto en co-
lor como en translucidez, textu-
ra, posicion y alineacién %,

La Odontologia Estética,
también conocida como Estéti-
ca o Cosmética Dental, es una
moderna disciplina de la
Odontoestomatologia que nace
por exigencias, para ofrecer so-
luciones a problemas del color
y morfologia de los dientes
mas comprometidos, aquéllos
que se muestran al hablar, son-
reir, cantar, etc . . .

Las tres fuentes de las que se
nutre son la Odontologia Con-
servadora (Operatoria dental),
los Materiales Dentales y los
Elementos Protésicos: Facetas
de porcelana, inlays/onlays, co-
ronas y puentes'® (fig. 4).

El término ha trascendido de
forma mds genérica y la tenden-
cia actual serfa hablar de Estéti-
ca en Odontologia, entendiendo
una manera de rehabilitar desde
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Fig. I. Anriguay covilizactones adornaban
sus dientes coma signe de distincidn y

Fig. 2. Hace ran sdlo dos décadas gue la
urilizacidn de metales nobles distin-
eufa a quienes los portaban aun en 5i-
tios miny visibles.

Fig. 3. Existen culturas actuales a las
que adornando lox dientes con elemen-
tos merdlicos se conxigue realzar la
belleza de una sanrisa.

Fig. 4, Los tres puntos cardinales de la
Estérica Dental.

las distintas dreas de la especia-
lidad (Ortodoncia, Prostodon-
cia, Implantologia, Periodoncia,
etc...) bajo esta premisa, ade-
mis de la Funcional; todas estas
disciplinas colaboran de manera
coadyuvante en los procedi-
mientos y técnicas de la Estéti-
ca Dental® (fig 49).

ASPECTOS ANATOMICOS
DEL SECTOR DENTARIO
ANTERIOR

Los incisivos centrales y late-
rales junto con los caninos for-
man el sector dentario anterior.

El tamafio mayor tanto en
longitud como en anchura (dis-
tancia mesio-incisal) correspon-
de a los incisivos centrales que
sobresalen respecto a los latera-
les a nivel inferior (zona incisal).

Los incisivos laterales son
mds cortos y presentan un dn-
gulo inciso-distal redondeado.
Los caninos muestran un vérti-
ce caracteristico y representan
una de las zonas de mayor res-
ponsabilidad desde el punto de
vista estético (fig.5).

El trazo que describiria una
linea imaginaria al pasar por
los bordes incisales de los
dientes anteriores seria una
curva de convexidad inferior
denominada linea de sonrisa
juvenil® (fig 6). La morfologia
de la base de la nariz se corres-
ponde con la alineacion incisal
(fig. 7) y los diferentes fenoti-

Fig. 5. Correcta alineacidn del sector
dentario anterior. Qbsérvese la pre-
sencia de la tedrica “Cima de sonrisa
Juvenil” descrita en la figura 6,

Fig. 6. Lineax de sonrisa juvenil, senil
(seguin Goldsiein, 2),

Fig. 7. Alineacion demtaria en armonia
con la morfologia de la base de la na-
riz (segin Geering) .

Fig. 8. Relacidn del fenoripe facial res-
pecto a la morfologia dentaria.
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Fig. 9. Fractura del dngulo mesio-incisal
del incisive central derecho. Ex una de
las lecalizaciones mds frecuentes en
tranmatismos frontales,

Fig. 10, Fluprosis dental v caries inter-
proximal. Fluorosis en una mufer de

veinte anos.

Fig. 1l. Hipoplasia de esmalte en un ni-
o de doce afios,

Fig. 12, Grave destruccion dentaria por
desgaste en un caso de amelogenesis
imperfecta en un vardn de veintidis
anes,

Fig. 13, Abrasidn de esmalte con exposi-
cion de denting esclerdtica en un va-
rei de veintisiete amnos.

SECTOR DENTARIO ANTERIOR

= Theriis “Bonding * (Mesines Compusstas)
= Classd B, IV y ¥
~ RS rIoconis  Fanior i
= Freries dirscios
* Froevisa beminados o eanlrilos
* Eanguearnertos quirdoos
+ Prideals Adbwslve
+ Priviale BTl Svio Soper e
* Cororas y Pusniss sn Cerbmios da alts resistsncls

Fig. 14, Procedimientos rehabilitadores
en Odentologin Extética.

Fig. 15. Técnica "Bonding”: aspecto del
camype de rabajo (ras la aislacion con
digue de goma. Medelade inicial con
COMPosites.

Fig. 16, Aspecto final del modelado con

técmica "Bonding ",

Seleccidn de Color v la Opacidad

! Edegpin ofacidhd
mmwmw
= Color transilckdo parn sustituic samalte

Fig. 17, Premizas de lox tratamientos con
COMpOsites.

Selsccién de Color y la Opacided

Fig. 18. Caracteristicas cosméticas en
técnica “Bonding ™.

Reconstrucclonea y Transformacionas
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Fig. 19, Indicaciones de fa técnica * Bon-
ding"” (reconstrucciones v fransforma-
CHIRES ),

Fig. 20. Diastemas simples (separacio- : 0

nes),



ODONTOLOGIA ESTETICA ® ODONTOLOGIA ESTETICA ® ODONTOLOGIA ESTETICA

Fig. 21. Rotaciones v desalineaciones

con diastemas,

Fig. 25. Aspecta de dos “mesio-dents”
centrales. Lox incisives correspondien-
tes se encuentran en el interior del ma-
xilar superior.

Técnica Bonding
(Rewmar Compureiod)

= Frentss directos de composite
Amelogénesls imperfecta
Hipopiasia de Esmalte
Flucrosls (Eamalte veteado)
Tinclén por Tetraclclines
Tincién post—endodoncla

Fig. 29. Fluorosis fesmalte veteado).

Fig. 23. Discreta rotacidn del incisive
central izquierdo con desgaste incisal,

mesio-incisales de ambos centrales,

Fig. 26. Indicaciones de la téenica “Bon-
ding ™ (frentes directos).

= - =

Fig. 31. Tincidn post-endodoncia del
central derecho v caries interproximal,

Frantes Laminados de
Cerémica

+ Rdspllca de samalts s conkmica de sita reslsisncis

+ Grahado doido an la superfichs sdemantina
= Grabado an Lo cans Interma da las Lminss
- Bliantrads de ls conlmica grabads

+ Agenis sdhestvo dual y sstabla

Fig. 32, Caracteristicas de los frentes la-
minados de cerdmica.
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pos faciales con un tipo anaté-
mico dental® (fig. 8).

Fig. 33. Frentes laminados de Cerdmica: Fig. 37. Preparacicn dentaria para la co-
Muodelo de muestra para los pacientes. locacidn de frentes cerdmicos,

La técnica requiere un aisla-
miento del campo de trabajo pa-
ra evitar la presencia de saliva o j
humedad. Esto se consigue en el

empleo de diques de forma a tra-
vés df: los cuales se atraviesan § o f"
los dientes a tratar, asegurando .

G . 38. D, i despis
la aislacién el uso de clampua me- Fig. 3 elalle del n‘c"-j..d.'.»ff adamdanting
(0.5 mm £ 2), que confiere una carac-

Fig. 34. Aspecto de las facetas de porce-  tdlicos® (figs. 15 v 16). terfsticas muy conservadora del frafa-
lana sobre el modelo de  laboratorio, Las indicaciones de la técnica miente,
“Bonding” se encuentran reco-
gidas en las figuras 19 y 26, tan-
to para recubrir con frentes di-
rectos enmascarando colores in-
deseados como re-construyendo
y transformando defectos anatd-
micos de forma y posicién'®.
Las facetas finalmente se : _
Fig. 39. Remocidn de una Faceta de poree-

Fig. 35. Detalle del grosor de los frentes  cementardn con un agente ad- lana. La imposibilidad de despegaria re-
crrdmices. hesivo dual y estable® quiere su desgaste como si se tratara de

Los resultados estéticos ob- et i e
tenidos son excelentes siempre
que la planificacion sea la ade-
cuada.

Si cualquier causa nos obli-
0.5 i 04 rem ga a remover las facetas, debe-
remos desgastarlas como si de
estructura dentaria se tratara ya
que la interfase cerdmica-es-

o 01" & 00 et

F

Fig. 36, Esguema del calibre de las face- M
fas segiin la zona dentaria correspon- malte es tan intima que el fra- Fig. 40. Indicaciones de los Frentes La-

diente. caso en la adhesion no se con- mirados de cerdmica.

29
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Peroxido de carbamida

o4

Fig, 41, Intensa tincidgn por tetraciclinas  Fig, 45, Féarmula del apente blangueante  Fip. 49, Procedimientos coadvuvantes en
con fax banday caracteristicas. mis urifizade, Cdomtologia Estética.

Fig. 50. El restablecimiento de un perio-
devite saro es wna premisa fundearen-
fal para cualguier fratamiento esténi-
co; la Periodoncia se encarega de ello.

Fig. 42, Tincién por tefraciclinas locali-
zada en el tercio gingival, Qbsérvese
la ausencia de incisivos larerales ocu-
pande los caninos su lugar,

Fig. 46. Gel v cubetas blandas de la  1éc-
nica de Mangueamiento ambulatorio.

Fig. 51. Tratamientos ortoddnticas pre-
vigs son @ veces indispensables para
abtener los mejores resultados.

Fig. 43. Grave fluorosis dental asociada

a hipoplasia de esmalte y caries pene-  piy 47, Detalle del lenado de la cubeta
trantes.

con el gel.

Fig. 52. Coronas v puente en cerdmica
de alta resistencia, Los modelos mate-
riales nos ofrecen la posibilidad de
restanraciones mels estéticas en el
campa de la Prostodoncia

0 Fig. 44. Clasificacidn de los blanguea-  Fig. 48, Procedimientos rehabilitadores
mitentos quimicos, en Odorrologia Estética,

30
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Fig. 53. Los implantes dentarios extdn
afreciendo la posibilidad de rehabili-
far con pratesis fijas die metal-porcela-
na evitando asf lax molestas pretesis
removibles.

Fig. 54. Utilizacidn de implantes denta-
rios asteaintegrados coma soporte dis-
tald de una rehabilitacidn con profesis
metalocerdmica. (Cortesia del Dr.
Ciarcia-Yanes).

Fig. 55. Disarmonia intermaxifar (hipo-
plasia del maxilar superior) y avanza-
da destruccidn dentaria superior,

templa como complicacidn si
se realiza la técnica de cemen-
tado correctamente’ (fig 39).

Las indicaciones de los
Frentes Laminados se resumen
en la figura 40.

La modalidad de blanquea-
miento ambulatorio a base de
geles compuesto por Peréxido
de Carbamida al 109 ha tenido
una gran aceptacion tanto por
su simplicidad como por sus
buenos resultados'?,

En caso de coloraciones in-
tensas de dientes no vitales, la
técnica intracameral con la intro-
duccion de pastas realizadas a
partir de mezclar Perborato Soé-
dico y Perdxido de hidrégeno al
35% ha demostrado una enorme
eficacia dentro de una inocuidad
completa del tratamiento".

PROCEDIMIENTOS
COADYUVANTES EN
ODONTOLOGIA
ESTETICA

La planificacién de trata-
mientos estéticos implica en
muchas ocasiones la necesidad
de colaboracién por parte de
distintas dreas odontolégicas y
quirirgicas especializadas"”
(fig. 49) .

La coordinada planificacion
y realizacion de tratamientos a
partir de estas disciplinas dard
como resultado una satisfacto-
ria armonfa del conjunto buco-
dental (figs. 50-58).

Fig. 56. Reestablecimiento de las  dizar-
monias  intermaxilares mediante Ci-
rugia Ortondtica en el emplea de oste-
atomias v fijacidn de fragmenios con
miniplacas de Titanio, {Cortesia def
Dr, Garcia-Yanes).

Fig. 57. Madelo de la relacidn intermaxi-
lar previa a la cirugia, Obsérvese la
enorme protusion “relariva” de la
mandibula debida a la hipeplasia del
maxilar superior. (Cartesia del Dr,
Giaircia-Yanes).

=

Fig. 58. Aspecto post operatorio tras la
rehabilitacidn complementaria con
puentes v coronas de metal-porcelana.
Se ha reestablecido una relacicn inter-
maxilar correcta,
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