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INTRODUCCION

Los pacientes noo 5015 estan ‘solicitando
restauraciones a gue parezcan naturales =
indetectables para sus dientes anteriores,’ si.no
que,también'deseén mejorar la calidad ectética d=
3 \ | 5
las restauraciones metilicas debido & 1la apariencia
impopular de léramalgama, la toxicidad del ‘mercurid
¥ ademés lés_ difersentes medicinag‘ alternativas
entre ellas la‘bicanergéti:a gue sxpone entre sus
priﬁcipios como el esfecto de 1lo metales =n ei
arganismo bioguean ios di#ersos canales de
ihfdrmacién prbducienda alteraciones en g; cuerﬁa

humano.



1 OBJETIVOS

i.1. OBJETIVOS GENERALES

)
(

— Tener en cuenta les principios fundamentalss de
tratamientos mily compleios a métodos méas
"simples, conservadores v seconédmicos por medio de

= |

materiales estéticos.

]

|

&

— Congeer principios bésicos-y actualizadgs en la
preparaciﬁn de diéntes de disntes en iz
ocdontologia restauradufa camplejg, teniendc E0n
cusnta el caso clinico, capacidad de odontdlaogo

¥y conveniencia del paciente.

L
I

- Estimular al cdontélogo a tomar conciencia
que cada paciente debe ser tratado como persana.

Relacidn-odontdlogo‘paciente.
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2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimular al odegntdlogo a tomar - cdnciencia d

incrustaciones por ellc han sido introducid
\ ; \

rCDnciénti:ar al pacientel de comoc prevenir vy

controlar la caries rdental ara no llegar =
g

recurrir a la odontologia restauradora.

Tener en cuenta- los principios fundamentales de

m

“Tratamientos muy compleiocs ~ a metodos @ mas

simples, conservadores y econ@micos.

Conocer los principios bdsicos v actualizados. en

3

la preparacién de dientes en -1a odontologia
restauradora compleja, teniendo en cuenta g1

caso ‘clinico, capacidad del odontdlogo, ¥

conveniencia del paciente.

i

gue cada paciente debe ser‘tratadq;éomo'person

relacién Dduntélngo—pacignte. Nl -

~

Concientizar al paciente de  como prevemrir vy
controlar I1a caries dental para no llegar =

recurrir a la odontologia restauradora.
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Mejocrar la calidad estética = de
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nuevas ceramicas  dentalies que permiten una

armonia mayor entre lpos reguisitos funcipnales

y la ralidad estética.

Establecer las relacioness especificas gque

existen e=sntre los dientes 'y ‘lTas diferentes

alteraciones tocales en =1 organismo gus

desencadenan sfectos pstolégicaa lejanos.

Establecer al pacientse 'los’ parametros gue =g

deben tener en cuenta para realizar el cambio. des

los amalgamas ya que el no conoce los limites

que la estética puede llevar en la realizacidn

de una  restauracidén  que sea funcienalmente

adecuada.

0

rr

Dar un diagnostico eficaz, dal porgue, el cambi

o

sntes

-

de una obturacidn por otvra en los dife

casos clinicos tratados.

[

Distinguir el uso de varios tipos de materiales

restauradores por su localizacién, indicaciones,

contradicciones y duracidn y seleccidén el meior

para cada caso.



Seguir una secuencia de las diferentes practicas

en’ e£ada (caso <clinico para asi obtener un

&
tratamiento integral. i
| i >

! »

Analizar sabre el porgue la bicenergétics tiene

sus. teorias sobre el metal en 'boca y el porgus,

LS

s& pusde cambiar.

Conocer la toxicidad de mercurio proveniente de

ias’ amalgamas gque preoccupa - =2 Ddontélogog b

\

pacientes.



o
[

2. MARCO HISTORICO

2.1 ODONTOLOGIA ESTETICA

La ‘:neCEsidad :estética én" udontalﬂéia esta
directamente relacionada con el sentido Estétita
del hombre. Cada individun‘con el sentido estético
del hombre. Caﬁa ind%viduo tiene ess éentida; 1s
expresién;.interptetacién‘y experiencia lc hacen
Driginal. Es inflgido'pnq Ta pintura y 1a prapi§

imagen.

S2 han encontrado tratamientos estéticos dentales

17l

que datan més de mil afos antes ‘de Cristo. n la
historia hay reiteradas referencias sobre el valor

de reemplazar los dientes perdidos.

zacidon Maya se= desarrolilds

Durante 1Ia gcivil

F
e
s |

sistema de decoracidn dental en &1 gue se dabsa

los dientes formas complicada 2n algunocs se

i
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hacian inclusiones de: jade. E<tos procedimientos
dentarios fueron exclusivamente ‘estéticnos Y oono
restaurativos. Los antiguos Japoneses mastrando =sus

dientes negros v los Mayas iluminando su, K scnricsa

con jade, atestiglian una aparents necesidad- del

hombre de adornar su CUerpo. 2

e

I

Actualmente, 1a estética se fundamento en mejorss

bases éticas: el mejoramiento general de la salud
I

dental. Fero los mismos  ;motivos que impulsaron. a

aquellos antiguos hombres y mujeres a someterse =2

un tratamiento estético. Aunque la ogdontologia

il
r_q
]
"‘ﬁ

estética puesde ayuda%'.a” un paciente a alc

1]
et
It

autoseguridad, en la practica dental sismpre d
tenserse en cuenta‘lg cnmpietaAsalud dental.

El cenceptb de gravar la purcelaﬁa para au&entar 1z
unién con  los méterialés compuestos =c
relativamente | nuéva desde , 1982, ¥a » gue
énteriarmgnt& se intento con octros materiales ta

~

como acrilicos laminados 'como =21 mastigus.

2.2. BIDENERGETICA . ,

ye

‘Debido a la medicinza ortodoxa no eran suticientea

para entender 1la complejidad desl ser humano. Se

empezaron & reconocer la medicinma aliernativa COmo

N
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una MEnEfa de' solucionar ciertas enfermedades del

{

hombre; en Colombia se practican mucHas de slias

‘como: + lav bioenergética la homsopatia, la
acupuntura; 1a alopatia eted) ) ' - (37
1 =3
2 T



T MARCO TEGRICOD

Z.1. ODONTOLOGIA ESTETICA CAMBIO DE AMALGAMAS

EFECTOS DE LOS DIFERENTES METALES EN BOCA

Al realizar restauraciones metidlicas en boca,

odontdlogo debe tener en cuenta las reacciones gue

(I

organismo:

- MGltiples restauraciones eﬁAémalgama,de Flz

estaran contraindicando colocar una restauraci

p

S,

T =
L=

&y

Lol

en oro y viceversa ya que se establesce un chogue

galvanico.

= ‘La oresencia - da restauracionss oon metales
invita a 1la corrosidn v el manifestarid) sabor
metalico W =0 oCasiones el depdsito de

electrones ocasionard manchas gingivales.
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2. RECOMENDACIONES FARA EVITAR LA CORROSION EN EL

MEDIO ORAL -

TUtilizar metales nobtes

-t

En el caso de usar aleaciones en plata hacerile

i

m

LIy adecuado pulimiento para disminuir 3

liberacién de mercuriao durante la. masticacidn.

E1" cdontdlogo de=be siempre connocer la

composicion de las alegaciones metdalicas gut

I
1
[

laboratoric processa parsa las restauracicones

foed

coladas. Este dato debe consigndrse ' en
< ' ] 1 5
historia clinica del paciente, para posibles

\

investigaciones o reclamos. =

3.3. COMPARACIONES ENTRE LAS AMALGAMAS DENTALES ¥

OTROS MATERIALES RESTAGRADDRES

El odoniélogu debe hacer una evaluacidén cuidadoga

no sglo de los metales restauradorss que  ¥a A

utilizar, Sino de las necesidades particulares,

especificas, de su paciente en forma individual,

para asi tomar determinaciones en relacidn can =1

plan de tratamiento ideal o recursiveo gque rsguisra

ece paciente.
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3.%3.1. Aleacién de oro. En '‘odontologia Dperétoria?
es el material ideal para restaﬁraciGﬁea coladas
tipo incrustacién en»;femdlafes Yy molares, al igual
queHén determinados tipes de coronas on préteéis‘

pdrﬁial. . _ . Z o

-

Z.3.1.1. Ventajas

|

,Excelentes propiedades fisicas vy meEcidnicas.

7

- Buena biocompatibilidad. * :
3.3.1.2. Desventsajas

=5 Alto costo
- HNo estéticas
- Requieren trabajo-en el laboratorio

Pt La saturacidn reguiere ser cementads.

3.3.2. Dtras aleaciones para cofados. LaE
aleaciones econ base en plata-paladic, paladio,

cobalto~tromo v nigquel-cromo surgen como sustitufos

a2 las aleaciones de oro, ‘en particulas‘pef =l alto

‘costo-del oro.


propiedad.es

Las aleaciones de plata-paladio constituyen 4n

1

Y
!
i
in

excelente recursoc, arn especial . par

W
1]

restauraciones individuales tipo incrustacidn v 1

restauraciones ndcleo Para coronas. Las aleaciornes

de paladic == utilizan en la restauracidn:-

denominada metal-porcelanas

I

El nigquel-cromo se emplea como substrato para la
porcelana fundida. El cobalto-cromo se utiliza en
las Estructurasrpara protesis parcial remaviblie ¥

nuevas formulas lo hacen apto en la restauracidgr

con porcelana.

s

"3.3.2.40 Ventajas ]

~— Fosee buenas propiesdades meciAnicas.

P

e

-F.2.2. Desventajas

— Pulimiento difivil, en especdal | para las

aleaciones de metales base, Ni-Gr. Go~Cr.
= ngunas‘de ellas, NiCr, poseen en su composicidn

berilio, el cual es ‘tédxico al sér aspirado

1 : - :
durante el proceso deé desgaste y pulimiento.

¥

- -Alérgico, para algunos pacientes {(al niguelj.

t
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La alta dureza de los metales hacse Nil¥F 5 EChr,
.produce un desgaste y ahrasién rédpida scbhre el
tejido deptario de losdientes antagonistas.

Enm el casoc de necesidad de! retirarlas,- el

\

. ) i 2wk
proceso es, ardun y dispendioso por su altisima

dureza.

4

3+ 3. Afmalgamas d= 1pléta< Es =1 Vﬁaterial

restaurador de mayor uso en operatoria en Clase I

y Elase II, MOD, complejaé 2n p?emolares y molares.

A

~r

2:3.1. Ventajas

Buenas propiedadeé fisicas v mecanicas
Relativp bajo costo

El material efectda un autosellado al cabo de 3=
a 4 semanasg B
Relativé facil manipulacidn

-
¥ u AN

.2. Desventajas -

No se adhiere al tejido dentario
Evoluciona productos de cxidacién

Ocasiona pigmentacién del tejiido dentarioc,

Buen conductor del calor vy electricidad
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- PFroduce corrientes’ g en ‘contactoc con

¢ « . = -
73

metales diferentes
— Mo s sstético
- Es exigente en cuanto a la higiene que debs

observarse con el mercurio.
3.4. CERAMICA.

La porcelana dental redne-  un gran namero de

propiedades gue lo acercan el material ideal.

La porcelana se utiliza para coreonas fundidas de
‘porcelana, porcelans fundida sobre metal =0
restauraciones para protesis, incrustaciones en

porcelana fundida, carillas estéticas en porcelana.

|

I.4.1. Ventajas - i ' 5

- ‘Altamente estética
- Insoluble ("
— Excelentes propiedades. fisicas y mecdnicas

— Bioccompatible 4



S.4.2. Desventajias
- MReguiere elaborgcidgn meticulosa Y , equipoc
especial de laboratorio -

— La restauracidén terminada debe ser cementadsa

= Relativo alto costo. v {
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PRI -« S Musvas t&cnicas =n

incrustaciones ceridmicas.

3.4.3.1. Cerdmicas por inyececidn. Los avances en la

cerdamica han: llsvado a gque == puedan hacer

reéonstruccibnes tipo. Onlay donde hasts shora por

motivos funcionales de resistencia, precisién v

duratiﬁp se preferia utilizar el oro fundido.

”

3.4.3.1.1. Ventajas ) = ‘ ‘

22

= Insalybilidad en los fluidos orales

- GBran estabilidad térmica y eléctrica

— No sufren lé,acumulacién'de piéca bacteriansa
e’ NDéablELFESultadD estetico

¢

— Duraciédn en el tiempo de los resultados



-

2:4.3.1.2. Desventajas

- Varliaciohes dimensionales durante el cocimiento
- Defectiosa adaptacidn de 1los bordes marginales

— MNotable rigideszs
- Eskasa resistencia a i1 a traccién - “{aota
caracteristics Tacilita Ia fractura de las

egstructuras dentarias)

— DBificulta una’'modelacidn énatalégica =r cera.

\

Entre las . cerdmitcas mas difundidas estan iz
Cerestore, Dicor y l=a IFS Express.

3.4.4. Metodo cerestorse.

La Cerestore en una porcelana gue se caracteriza
por la presencia, en la propia estructura, de un
reticulo de alumina, gue la hace ma&s dura, mas
resistente a 1las  temperaturatéd elewvadas Yy a  lbs

impactos mecanicos.
3.4.4.1. Ventajas ,

- Mayor biccompatibilidad
- BGran'resistencia a la. presién

fl Baja conductibilidad térmica y electrica
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~-"Malaor Estéticq superior con rEépec{G ~a las
cerdmicsas cunvgncionéles debido a»la aussnciaz
del metal y del mpacador, determiﬁanda una mayor
translucidez

= 'Extrgardinaria precisidan dgl margen de cisrre

= Qusencia_devvariacinﬁes diﬁensiqhéles

-  ES extremadémenfe estabié quimica&ente en
caontacto con' los fluidos crales; 1Io gue pérmité

la duracidén de la estfructura en o1 tismpo.

-, Es radioldacids.
3.4.5. Método dicor.

VLa ceramica Di&or, 1lamada también ce?émica de
fuéién, disfruta de las ventajas de precisiﬁn de
una reconstruccidén fundida, con, la modelacidén en
cera con una pn%celana,

3,4.5.1, Ventajas

'~ Resultado estético excelente

= Ausencia‘ de problemas de deshomoggnéiﬂad =1

relacidn a la ausencia de tnién de laos metales

3

=~ Mayor precisiédn marginal n



L B

— Removiendo la frestauracidén modelada en cera deb

modelo de trabajo, es posible gue se distoarsione
J =

altergndn la precisidn éel marjen

]

—. Durante las variaciones térmicas debidos a 1
fusidon y al enfriamiento s= registran cambios

volumétricos,

|

= No es posible tener un margen pisselado

Z.4.6. Método ips empress

e

Es el ultimo desarrollo de la investigacidn en el
campo de las reconstrucciones de incrustarciones =n
ceramica y esta constituido por la utilizacidn de

wn nuevo sistema de ceramitca producido por la

ivoclar, llamado Ipgs Empress. La hase de la nusva

ceramica es el mavor contenido de minerales.
y

Dulabl. Wentaijas ' ¢

-~ Esteéetica perfecta, graciacs 3 la ‘“cerdmica

translticida v reforzads de metales

= Integrécién’pre:1sa b4 fideiidad del  color

- Grarn resistencia

—( Larga duracién y funcionalidad



~ Optima fijaciédn'en la cavidad bucsl

-~ Feguefas variacianes volumétricas

""I
|
i
=
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— Barantias de estabilidad g2n 1a
despiués de maltiples cocciones
— Los valores de abrasidn del material bass son

similares a los del essmalte dentail.
3.4.6. Incrustacioan de resina directa

Es un‘sistema‘restauradcr NUEYD de-incru;tacién de
resina directa que restaura un diente en una cita
sin utilizar, K la amalgéma. Elunueva sistema tisne
varias ventajas sobre la incrustacién de resina
indirecta, inclﬁyendo mejoras para El.;:nzu:ie-h*l:e_i il

menor - precic y mayor -resistencia al. désgaste Y

adaptacidn marginal.

3.5. COMBINACION DE INCRUSTACIONES DE PORCELANA
BRABQDQW'CDN‘ RESINOS CﬁMPUESTDS FPARA  RESTAURAR

DIENTES POSTERIORES

Este material ‘restaurador tiene muchas ventazjas,

incluyendo . las cualidades estéticas), propiedades

térmicas excelente respuesta de los tejidos, buensa

resistencia a 1a compresidgn und altita resistencia a

1
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la"abrasién, ademads la porocelana no se detolera o

=

mancha.

v o

La 6 -porcelana - puede - usarss para reforzar las
cuspides débiles. vy “estructuras ~ que. podrian

reméverse 5i se completa una preparacidn de corona
~ < f >

tradicional.



4 BIOENERGETICA

El ﬁanorama de terapias alternas gs amplia; de este
un nuamero apreciable t4al vez las de mayer'preétigiu
se  han égfupado con el nombore »general de
BiDéhergetica.i ( |
Y : ) . ) i

En s=teo grupo se incluye 1a acupuntura, iz
homeopatia, ls tefapia negral, Ia auricolufefapiag
13‘  electrnterapia, iz fitoterapia y  1la
magnetoterapia.

/

| ~<
4.1. DEFINICION

Es un conjunto de métodos  para’ abordar los
problemas de salud mediante practicas naturales vy

siguiendo el curso de l1a naturaleza.
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4.2. ODONTOLOGIA NEUROFOCAL

Sustenta la teoriade las interreslaciocones dentales

as CoOmo un nusvo

¢

I
|

con las enfermedades sisiém
enfoque integral para el diagnostico v tFatamiento

medico v dental.

4.3. PDSIBLES RELACIONES ENTRE LOS DIENTES Y EL

ORGANISMO EN GENERAL

i

Para comprender correctamente, ia gdontologi
neurofocal es imprescindible gue definamos algunos

términos:
4.%7.1. Foco. Se entiende por alteraciones “locales .
en el organismo gue ‘desencadenan efectas

‘patoldégicos lejanos, sjemplo: artritis, neuritis.

4.3.2. Cambios de interferencia: se refiere terreno

alterado en 21 sistema de/ tejidoc conectivo

4.%.2. Foco dentejenc: Localiza tejido conective el

ctual se encuentra en todb el cuerpo.

3
S

i

4.3.%. Reaceidn focal: Respuesta del organismo d

~+|
]
sl
im

r

1

efecto a’'distancia de un foco ¢ campo intéer !

|
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Para determinar si =1 organismoc, 8sta laterado

un foco odontolégico existen a tipos de pruehb

i

w
i

- Analisis . de - los. criterios hematoldgicos . por

fages de choque, contrachogqgue y adaptacids

o

- ¥Yodometria.

De acuerdo al resultado de estas prusbas =i médico

A\

bioenergético le infarma al adontédlpogo el estado en

que se ‘encuentra el paciente; si este es= normal

i
M

aunque havan focos o interferencias metalicas no

tomaran medidas radicales. Fero si se encuentra

alterada es indispensable un saneamienta total vy

m

stadno

]

radical para- gque el cuerpo retome a/ su

normal . ) -

Los biocenergéticos en sus estudios enfatizan gque
los dientes con ‘cualguier tipo de tratamiento

odontoldgico pueden difundir sSustancias capéces des

nte

m

sengibilizar el organismo por medio ﬁentinariam
Vi periodente, creando ~ un proceso aldrgico
neurotéxico y esto puede desatar desde un a2sma

bronguial hasta la uerte del pagiente..



POSIBLES RELACIONES ENTRE LOS

DIENTES Y EL ORGAMNISMO EN GENERAL

NOMENCLATURA DENTAL POR EL SISTEMA DOS

NUMERD DIENTES ORGANDS
i 18-28 0ide interno, Bldndulas endocrinas, Anterohipéfisis i
3g-48 {14bulo anterior). Altera la regulacién de glandulas .
suprarrenales, tiroides, génadas, somatropinas, corazén, |
intestino delgada. e
. 18-48 Arriba y abajo: corazén derecho (arriba}; duodena ;
{abajo); 11lium, parte caudal y regién ileocecal ;
3 78-38 rriba y abajo: corazén izquierda, yeyuno & illium.
4 ‘ 3843 ; Caida total del voltaje energético y caida parcizl con
{ ¢ constante sensacidn de frio =n el cuerpo. Gisiesma
nervioso periférice; oido externg, dedio y trompa. :
3 17-77-14-2% | Estfago y estémago; (derecho) Corpus ventriculisy antrum %
34-35-44-45 | pylorici, piloro, pancreas, maga derecha {Nddulos). '
Izquierda: Corpus ventrirulis
A 18 {Raiz Gastroduodenitis’ i
palatina) :
17 {Raiz
|~ distabp-~l ™ . 0 o A e v
G 17 {Raiz Paratiroides; regulacidn del calcio 2 todos los niveles,
palatina). | tetania, calambres, parestesia, dolores pectanginosos,
; 27{Raiz | alergias ‘
{  mesial}) ‘
§ g § 16 {Raiz z Tirpides: hiper e hipotiroidisso ton toda su corte E
| distal] | signolégica ;
¢ 26 {Raiz ;

mesial} g

1
o1
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NUNERD |  DIENTES | ORGANDS
7 % 14-15?46-47 ; Pulatn, bronquios, trdquea. Derecha: Liego con‘apéndice,
/| 24-25-36-37 | colon, ascendente con flexura coli dextra; colén
; transversal.
10 1525 | Timo, infliye en linfocitis, tejido conectivo; previene
\ | degeneraciones, cdncer, retarda vejez; inflamaciones
| linfdticas,
i1 18-15 {Raiz Nériz, células etzoidales y ecfennidales
vestibular]
24-25 {Raiz :
; ddngual) L 2
12 13-14-23-24 | Posterchipéfisis, antidiuretina, vasopresina,
estrefigients, metrorragias
i3 11-12-21- Aparato urogenital, riddn, dreter, vejiga uretra, drganos |
' | 72-31-32- | genitales. !
| i 41-47 i
i : . ;
14 - 11-12-21-22 | Mariz, senos frontales, senos etmpidales, epifisis,
antagoniza hipbfisis. Produce melatopina,
i5 '37-47 (Raiz | Sistesa arterial (raiz gesially nariz, células etmpidales
distal] ! y esfenpidales.
1 36-46 (Raiz | Apendicitis, nariz, células etmoidales y,.esfenpidales.
distal) ) ‘,
= i
! 17 36-46 {Raiz | Sistema venenoso F o
sesial) ' : %
18 46 (raiz | Apendicitis i
! distal} !
| 4B{Raiz E
- mesial)
19’ 35 | Vasos linfdtices |
, 20y 3A-35-84-45 ? Nariz, seno manilar
i : A e
21 1 13-37-41-47 | Higado y vias biliares, génadas, ojos
22, | 3-3-4-42'| Gléndulas suprarrenles,

(R

!



NUMERD DIENTES ; ORGANCS
!
23 18-28-38-48 | Cuando interfieren agravan: cardiopatias, afecciones
: intestinales, psicopatias, tesores y angustias de la
pubertad; epilepsia. Desencadenan: Pseudoepilepsia,
. | disriteias. Nenoscaban: Capacidad mental y presupuesto
energétice
24 Tados los Profunda relacién con las amigﬂafas y disistesias

: U e e e e s R S e




CONCLUSIONES

f 30 = \ 1 b
El wuso de los materiales ceramicas sn 71a

practicsa odmntalégica répresenta un paso

superficie oclusal ;del antagonista.

lizacidn dey iss

fte
ot

No ! descartamos la ut

T

tradicionales inmcrustaciones en .oro sobrsz todo

en las lesiones cariosas muy invadentes] @&n

donde se debe usar-una Onlay ya gue las nuevas

ceramicas gin . estructara metalics en

reconstfrucciones tan amplias 'son aun sujetos a

{

o

analisis Y verificaciones clinicas con 1

)

tiempo.



La bioenergética pretende producir a2livig ror

fot
]
3
m
i
[u%
i
Joet

medio de ciertos tipos de manipulaci

cuerpo humano, . tanto estructuralies como
funcionales., a través de las cuales se armonizan

la energia del individuo.

{ / f \

Debemos tener una visidn /integral del paciente

para conjugar ‘un criterioc madico intggral, con

¥ 1

un criterio’ Dddntnlégico S integral agrientado
| ’ = J ' |

armbnicamente a la visidn total del enfermo ya

\ .

que cualguier tratamiento bucal puede 'tensr
\ i | \

repercusiones a distancia en alguna parte del
=2
k1

organismo aungue se 2 3 6 20 afos después.
d 2
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