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Caracterizacion gingival en rehabilitaciones
completas acrilicas sobre implantes

ntegracion y estética son dos criterios que han de
guiar la elaboracion de cualquier prétesis dental. El
paciente exige uno y otro. Por un lado, la prétesis dental
debe integrarse en el paciente para pasar desapercibida
enmascarando su artificialidad mediante todos los recur-
sos de que dispongamos: maquillajes, montajes irregula-
res, dientes de formas naturales, etc. No obstante, no de-
bemos olvidar los criterios estéticos, referidos a la
belleza dental, que también exige el paciente.

Este, I6gicamente, no acepta una integracion estética me-
diante el «envejecimiento» de la prétesis dental: manchas, asi-
metrias exageradas, diastemas visibles, colores oscuros, etc.
(figura 1). Este tipo de caracterizacion, basado en la incorpo-
racion en los dientes de manchas de sarro, café, etc., den-
tinas oscurecidas, descalcificaciones tetraciclinicas, zonas
transparentes, grietas, prominencias gingivales exageradas
y modelados de la linea cervical que denotan anomalias pe-
riodontales, tiene un verdadero valor artistico que acostum-
bramos a calificar en su conjunto como prétesis «muy boni-
tas» (figura 2). No obstante, dificilmente tiene aceptacion por
parte del paciente dado que éste exige para su rehabilitacion
completa unos dientes que sugieran salud y juventud, con ar-
monia, simetria, orden dento-facial y colores claros, que, por
otra parte, es donde reside la belleza dental (figura 3). Asi lo
han evidenciado los trabajos de V.0. Kokich (1) que ha evalua-
do las preferencias de los pacientes y el elevado grado con
el que son capaces de detectar asimetrias, incluso muy suti-
les, de sus prétesis dentales. Légicamente el paciente prefie-
re quitarse anos que anadirlos mediante su nueva denticion.

A veces tendemos a pensar que estas preferencias son
las que nos presentan e introducen, mediante modelos, des-
de una determinada cultura predominante, aunque yo creo
que quien acierta es Randy Thornill cuando afirma: «Hay gen-
te que piensa que la industria de la belleza —puede incluirse
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Figura 1. La integracion de una rehabilitacion completa en el
paciente no puede realizarse mediante la incorporacion de man-
chas que envejezcan el diente y no denoten salud.

Figura 2. Si bien, a menudo, solemos calificar estas protesis
como «bonitas», no atienden a ningtin canon de belleza aceptado
por el paciente.




;

Figura 3. El paciente exige para su rehabilitacion completa unos
dientes que sugieran salud y juventud, mediante armonia, sime-
tria, orden dento-facial y colores claros.

Figura 6. La zona de encia insertada y la zona de encia libre
suele responder a un color rosa blanquecino o palido e, incluso, a
veces rosa amarillento.

Figura 4. Cualquier incorporacion de alguna irregularidad cromati-
ca o morfologica debe de ser muy sutil, no debe resaltar o llamar
la ?tencién, .debe quedar integrada dentro del canon estético que  rigyra 7. |4 papila interdendental suele presentar unas insercio-
exige el paciente. nes de un color rosa rojizo.

Figura 5. Incluir alguna irregularidad muy leve en el montaje de
dientes del grupo anterior inferior, en forma de ligero apifiamien-
to, suele ser aceptada por el paciente.

también la dental— crea nuestra percepcion de la belleza y
nuestras preferencias, pero es justo al revés» (2). En efecto,
los modelos presentados hacen referencia al canon estético
que han comprobado que tiene éxito y que es deseado por los
pacientes. Lo que ocurre es que desde las culturas predomi-
nantes se presentan, mediante modelos, de manera exagera-
da: incisivos centrales muy grandes, colores muy blancos, etc.
(3). Como indica el doctor Francisco Mora: «Ciertos aspectos llones de afios y que no responden en modo alguno a opciones
de los juicios sobre la belleza humana pueden estar influidos  personales o culturales, sino que responden a una necesidad
por la cultura y la historia individual, pero los rasgos geomé-  biolgica, la de perpetuarnos (5).
tricos generales de un rostro que propician la percepcion de Y ahi esta nuestro reto: poder satisfacer ambas exigencias,
la belleza pueden ser universales» (4). integracion y estética, adecuando la prétesis dental a la edad
También para Victor Johnston existen unos patrones inna-  del paciente. Lo mas dificil es introducir caracterizaciones su-
tos y universales de lo que es bello, formados desde hace mi- tiles. No sirve manchar los dientes o ensuciarlos con maqui-

Figura 8. Los capilares sanguineos se presentan con mas
intensidad en las zonas de la mucosa alveolar, préximas al surco
vestibular donde también el color rosa presenta un acentuado
tono rojizo oscuro. Caracterizacién cromdtica en cera.
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Figura 9. La zona de la mucosa alveolar es uniforme y brillante
y sin punteado en piel de naranja. Caracterizacion cromatica en
cera.

Figura 10. La encia adherida, que va desde la linea mucogingival
hasta la encia libre, es donde se aprecia una mayor intensidad
del punteado en piel de naranja.

Figura 11. La encia libre o marginal que corresponde al margen
terminal o borde de la encia que rodea los dientes, no presenta
punteado.

llajes, el paciente nunca lo acepta. Cualquier incorporaciéon en
este sentido no debe resaltar o llamar la atencion, debe que-
dar integrada dentro del canon estético que exige el paciente
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(figura 4). Y eso es lo dificil. Quizas tengamos un poco mas
de margen de aceptacion, al incluir alguna irregularidad en el
montaje de dientes, sobre todo en el grupo anterior inferior (fi-
gura 5). No obstante, aqui también hemos de ser muy sutiles
y, como siempre, la posicion irregular de los dientes no debe
llamar la atencién a primera vista ni interferir en el esquema
oclusal elegido para el tipo de prétesis realizado. De hecho,
la simetria perfecta no suele estar presente en la naturaleza
y Su presencia en una prétesis puede causar sospecha (6).

Igualmente es importante mantener una proporcién dento-
facial, y también entre los propios dientes, que atienda, aproxi-
madamente, al canon estético sugerido por Levin y otros auto-
res basado en la llamada proporcion Aurea (7,8).

Siguiendo a Marunick (9), desde el punto de vista de la es-
tética se han de tener en cuenta los siguientes factores: for-

Figura 12. Como siempre en las prétesis sobre implantes, se
debe empezar por un montaje de estudio.

Figura 13. El montaje de estudio ha de servir para controlar

el espacio minimo que necesitamos para la elaboracion de la
estructura metalica y prever el espacio necesario para el material
acrilico.
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Figura 14. Caracterizacion cromatica de la encia en cera, a
partir de las indicaciones sobre el color de la encia natural del
paciente.

Figura 19. Aplicacién de la resina rosa palida/blanquecina en las
Figura 15. La caracterizacion de la encia, ya en cera, permite zonas de encia adherida.

comprobar el grado de integracion de la protesis dental en el
paciente.

Figura 16. Comprobacion del ajuste pasivo de la estructura meta-
lica realizada en este caso con tecnologia CAD-CAM.

Figura 20. Aplicacién de la resina rosa rojiza en las papilas inter-
dentales y zonas de mucosa alveolar.

Figura 17. Aplicacion de los opacificadores en las zonas dentarias

y gingivales.
ma y tamano de los dientes, color y caracterizacion de los

dientes, posicion de los dientes, morfologia y rasgos croma-
ticos gingivales.

En este articulo me voy a centrar en la caracterizacion cro-
matica y, sin animo de agotar el tema, voy a presentar una
serie de pardametros que deben tenerse en cuenta para al-
canzar tanto la integracién de la prétesis como una encia con
unos colores y una textura superficial propia de una encia sa-
na para que, en su conjunto, el resultado final sea lo mas na-
tural posible.

158 GaceTa DeNTAL 253, diciembre 2013



WMaboratorio

Figura 21. En la elaboracion de prétesis hibridas resulta impor-
tantisimo ocultar las zonas metélicas de su estructura, mediante
el control de los espesores y la utilizacion de los opacificadores
de resina.

Figura 22. Caracterizacion gingival en prétesis hibrida.

Figura 23. Prueba de dientes con la cera caracterizada en sobre-
dentadura superior e inferior.

Si bien podemos afirmar que la variedad cromaética de las
encias naturales casi resulta infinita, deberiamos tratar de
tener algun referente que, como minimo, permita alcanzar un
resultado creible y, a la vez, que denote una encia sana. Va-
mos a diferenciar las siguientes zonas: encia adherida, encia
libre, surco gingival, linea mucogingival y mucosa alveolar (10).

Asi, podriamos establecer las siguientes normas cromati-
cas para la caracterizacién de una encia:

- La zona de encfa insertada, que se adhiere al hueso al-
veolary al cemento radicular por medio de fibras conectivas,
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Figura 24. Control del espacio para sobredentadura superior con
barra y anclajes “locator”.

Figura 25. Sobredentadura inferior acabada con encia
caracterizada morfolégica y crométicamente.

Figura 26. Sobredentaduras superior e inferior caracterizadas.

y la zona de encia libre suele responder a un color rosa blan-
quecino o palido e, incluso, a veces rosa amarillento (figura
6). El color de estas zonas se debe al aporte vascular, el gro-
sor y grado de queratinizacion del epitelio gingival, asi como
la presencia de las células que contienen pigmentos (11,12).

- La papila interdendental suele presentar unas insercio-
nes de un color rosa rojizo que se extiende en abanico hacia
el fondo de saco (13) (figura 7).
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Figura 27. Sobredentaduras superior e inferior caracterizadas.

— Los capilares sanguineos se presentan con mas inten-
sidad en las zonas de la mucosa alveolar, préximas al surco
vestibular, donde también el color rosa presenta un acentua-
do tono rojizo oscuro, pudiendo incluir también alguna zona
violdcea (figura 8).

— En cuanto a la textura cabe diferenciar tres zonas. La zo-
na de la mucosa alveolar es uniforme y brillante y sin puntea-
do en piel de naranja (figura 9).

La encia adherida, que va desde la linea mucogingival has-
ta la encia libre, es donde se aprecia una mayor intensidad del
punteado en piel de naranja (14,15) (figura 10). La magnitud
y densidad de este punteado varia entre las personas. Su pre-
sencia también depende de la edad, estando ausente en la in-
fancia y aparece de manera creciente a partir de los cinco anos,
comenzando a desaparecer en edades ya avanzadas.

La encia libre o marginal, que corresponde al margen ter-

minal o borde de la encia que rodea los dientes, no presenta
punteado (16) (figura 11).

A continuacién se presentan dos casos de rehabilitacio-
nes completas acrilicas sobre implantes, donde se hara hin-
capié en los procedimientos para la caracterizacion cromati-
ca de las encias.

El primer caso se trata de una prétesis hibrida. Como siem-
pre en las prétesis sobre implantes, se debe empezar por un
montaje de estudio, previo a la elaboracion de las estructura
metadlica, para controlar el espacio minimo que necesitamos
para la colocacién del material acrilico (figuras 12 y 13). No
es descartable que, ya en esta fase, podamos proceder a la
caracterizacién de la encia en cera, a partir de las indicacio-
nes crométicas de la encia natural del paciente, para poder
comprobar el grado de integracion de la prétesis dental (figu-
ras 14 y 15).

Una vez realizada la estructura metdlica y comprobado su
ajuste, se realiza una segunda prueba en cera y pasamos a
la caracterizacion cromatica de la encia (figuras 16 y 17).

En este caso hemos utilizado frentes de silicona en los que
aplicamos de manera ordenada las distintas masas acrilicas
sobreponiéndolas para evitar el efecto bandera (17): 1° resi-
na color base; 2° resina color rosa palido; 3° aplicacion de re-
sina rojiza (18) (figuras 18-20). El trabajo de la textura, segun
los criterios explicados y el pulido, permiten obtener unos re-
sultados aceptables (figuras 21 y 22).

El segundo caso hace referencia a una sobredentadura so-
bre implantes. Procedemos con el montaje en cera, previo a la
elaboracion de la estructura que alojara los elementos retenti-
vOs, en este caso unos anclajes axiales «locator» (figuras 23
y 24). Una vez comprobado el ajuste pasivo de la estructuray
la idoneidad del montaje en cera, terminamos la prétesis con
la caracterizacién croméatica de la encia (figuras 25-27). ®
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