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CAPITULO |
CIRUGIA ESTETICAY
TRANSPROTESICA

Mg.CD. Radl Botetano Villafuerte

En la actualidad, la cirugfa oral no se limita a
la extirpacion de las lesiones patologicas, la
remocion de dientes retenidos o la préparacion
protésica de los tejidos duros vy blandos de
la cavidad bucal, sino que cada uno de estos
procedimientos esta orientado a preparar

estética y cosméticamente dichos tejidos.

La concepcion actual de la cirugia estética
¥ transprotésica, tieme como objetivos la
remodelacidn funclonal dentro de un contexto
estético que le permita al paciente reasumir
sus funciones masticatorias en su integridad
preservando las proporciones v formas gue le
aseguren una rehabilitacidn protésica lo mas
invisible posible a la vista clinica.

bucales, Por uno lado, la ausencia
de protesis favorece la reabsorci

iehido a la falts de astimulo

35y duros de la boca,

En fa radiografia, o uso de una protesis
un antagonista inferior

or

de |a maxila

Las extracciones dentarias han sido
realizadas sin remodelar el contormo
vestibular del hueso maxilar

Esta remodelacion GUINUIngIca o
alvecloplastia debe ser realizada
l'_'ﬂl'l;ilJI'!-r.ﬂrl'lErl'[L:‘ can la &xdodoncia [pard
aliminar las ¢ gseas prominentes
o las zonas excesivamente retentivas de
cualquiera de los maxilares,




La colocacion perpendicular de la aguja
al eie axial de los alveolos facilita la
-ian de la anestesia, ya que permite

chor de varios dientes

sig vestibular ¥ palatina e
impartante para 1 || i |..-.'1|l.'| Lrer
procedimiento guirargico hbre de dodor

Pard ) LR,

permitir ia «
quinurgica
nas e mayo

wodelada

1 una fresa quirdrgics

Estasc
quirurgucame
forma de a ¥ no utilizar el
QUIAr un re
alveolar con un sua contomo  que

facilite el uso diario de la protesis dental.

Una wver completade el remodelado
] &

con instrumento  rotatorio, la
alveolop 3 se debe completar con un
limado .

El suturado final fue realizado con la
técnica de sutura continua ‘-’J‘-E'-'E'r'ﬂ;i:'fia.
también conocida como

La zona molar tambien requino oe
alveoloplastia debido a la prominencia

&sea despuds de la extraccion del molar
FURETIC,

S
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48 anos portadora
generalizada
armanente

ncia sernada para reg

astia inmediata v la ce

de la protesis total en am

LiFE S0la SeSHGH

CASO 3

|
Vista clinica de los dientes, en donde se
e b " g
observa una amplia exposicion de las
. ',.1. .I i i - ralces de todos los dientes, en e
; los inferiores.
Todos los dientes tenian lidad
gxtrema [grado 3) v el soporte H5eo
i CUB A Una parie
. - ) CUbDria una parie

de los dier

[

.
”

Tre

I.l"‘.]

. |

LY

una si
acondici r de teji la parte
interna de la placa base de la préte
inmeciata inl

Este o edimiento

gl rebo

ambog

en forma simultanea para

obtener la altura v k3 ubicacion correcta
de ambas protesis denta Esta prot
tlene un uso ranas hasta

preparar la p




El resto radicular correspondiente  al
Caning suUperior prosenta un aumento
cansiderable en &l valumen det reborde
el canino tenla una

ila de una fractura

que fue indicada su

erva gue el frenillo labial

SUpEnior sk encuentra muy proximo a la

cresta del reborde lo gue podria produc

protesis parcial removibie,

angular
Iminente
inencia canina

astiaserealizacon instrumentos

rotatonios (fresa quirdnglca), siendo el

propdsite. principal el retiro de la cresta

On ExXce » FEEOOCION

realizd la frenectomia labial superiorn

El procedimiento quirdrgico dejpd
expuesto el hueso del reborde vestibular
debido a la poca elasticidad del tejido de
la encia adherida.

Esta maniobra evita la reinsercion del
frenillo después de la operacion.

El suturado fue realizado con Vicryl 5
0 (acido poliglicolico), un hilo de sutura
sintético v absorbible,

r
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Fronillo v i i PO
a la parte oclusal ) : ikar, el
cual podria | UCIr una desadaptackon
e k3 protesis parcial remowviblo
£l tratameento Indic Lo mia,
jrdld  ardnmilzar la
gstable  sin

MOme 1 I al pacienta,
También e observan dos dientes
femanenies que requieren ae

25 diversas como parte del

tratamiento integral del paciente.

quito para

1a facil

ACION quiring
Unavezhjadoel instrumento, éste nodebe
SEr retira ta completar la remocian
del tejido blando.

La fren omia fue malirada medianie
yna incision tipo

jal

En &l rebor

penetrar h

en la correspondiente al labio, la incisidn
solo debe penetrar hasta ol plano mucoso
superficial.

El imtroducir &l bisturd mas alla de |a
mucosa bucal puede provocar la |

de alguna de las glandulas
MEenores y producir muc
accigental,




Una ver completado el retiro total del
frenilio, se abserva la forma de
losange obtenido

Bl suturado se inicla con un punto de

a central de La Ine

la mucosa bucal y no debe contener bajo
ninguna circunstan jido blando d
los planos mas profundos.

VEZ COME o ol suturado e
a lineal
suturado en i

alveolar debido a que el frenilio estaba

insertado fhrmemente en @ hueso, y la

agherida no enia la el dad

Iciente para aproximar los bordes de la
hericka

La cleatrizacion de esta 7ona ex pLesta S8

produce en forma [ELYals =3 megantae

e realiza
una Incision en forma de li e L
& i 3l respetando el plano

lar gue se encuentran

CASOS
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En este caso, la falia de uso de una
¢ dental en este paciente edéntulo

hiperpl;
la
QLI ICAITE QU SU i
impide la toma de impresion correcta en

al paciente,

Esta paciente edéntula total de 65 afos
fenia una real 1N severa del sector
anterior de i3 maxila,

Ademds presentaba una hiperplasia
fibrosa sobre el reborde y la mucosa labial
impidiendo la confeccion de una protesis
completa.

El diagndstico incluyd la ausencia del

fondo de surco vestibular, lo que agravd
el prondstico de la pratesis completa que
canfeccionar.

el reporge y la colo
deben ser contemplados en el plan de
tratamianto de estos pacientes.

il

La hiperplasia fbrosa westibular gue se
ahserva fue causada debido al uso de
una prdtesis dental completa inferior
totalmente desadaptada.

La prdtesis dental antigua no debe ser
usada por lo menos una semana antes de
la remocion quirirgica de la lesion.
Después de la cirugia, la confeccion de
protesis definitiva debe postergarse varios
meses, siendo recomendable utilizar una
pratesis provisional con acondicionadar
de tejidos blandos,




-
r

Este varon de 48 anos carecia de dos
incisives  superiores vy solicitaba la
colecacidn de dos implantes en la zona
edentula

La  artopantomografi: panoramica
miuestra una altura aparente del reborde
alveolar, sin mostrar el grosor real de dicho
reborde

Es notoria la mesializacion de los dientes
contiguos al espacio edéntulo

¥,

-a

La tomografia computarizada de fa
FONS Muestra una alturd aproplacdsa perg
un grosor insuficiente para colocar un
implante intradseo

Este  estudic imagenoldgico  es
lundamentai antes de iniciar Cualguier
aventura quinirgica

También esimportante localizar el agujen
nasopalating para evitar en lo posible la
lesion de este pagquete neuro-vascular.

il 0

La forma del reborde en forma de “filo
de cuchille” es notoria a nivel del Incisivo
lateral superior. Esta dehclencia es muy
comun en la practica clinica.
Casoscomoésterequierendelacolocacidn
deun injerto en blogue antes de a3 crugia
para la colocacion de Implantes dentales,
La interposicion de injertos requiere de
un tlempo de consolidacion dsea de
aproimadamaente Cuatro a 5815 meses,
lo que retarda el tratamiento inal en el
pacienie

CASD 10
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LT,

CARO 1

inina ia
era extrema. Al parecer, e lonomeng

la raiz del caning tenia

de la zona hasta LT P idoncia que
fue indicada en form ediata

La eavaluacion climca |

ausencia de hues

fegquerimiento o

laz canina

La protesis hja fue recortada manteniendo
temporalmente la restauracion en la

La exodoncia del premolar v el canino
fuie riza y 2n forma simultanea, ya que
ambos dientes tenian movilidad a

dentarias,
& observa que el margen gingival se
encuentra a nivel del apice del incisivo

lateral, de lo que se deduce que el margen

aLn mas apical

Bl suturacka fue co

contaminacion de la herida.

La foto inferior muestra ambos dientes
extraidos en forma conjunta, El cambio
de color en ambas raices corresponde a la
placa bacteriana




erya una cicatriz en el mentén que

atraviesa en forma transversal la regian
mentoniana

ihdén es notoria la e BiC de los

inferiores debido a la cicatriz

sfica de los tejidos blandos del labio

inferiar como producto del traumatismo

10 meses glras

La vista Ducal muestra la severa T
del hueso alveolar y tos chentes de [a zona

antenor de la maxila

3 %
la zona inferior, la perdida
mpramea 351 todo el hueso alve
se observa que el margen &
inferior se encuentra casi a nivel de
} CONEIgUo.
Las opciones de tratamiento incluyen
una protesis parcial rermovible
moderadamenteestéticanlainterposicion

de injerto en blogque previo a cualguier

restauracion protesica,

il
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La paciente de 27 anos deseaba [a
acion de implantes en la maxila
deracha,
La dimension excesivaments amplia del
axilaryales volumen del hueso
il i dicho tratamiento
El sinus lift o elevac

maxiar es una al

ar de la maxila.
diferery

o

wi clel seno maxilar,

L o ectativa en &l pac

errores en el diagnéstico ¥ tratamiento.
La decisitn hnal debe ser adoptada
despuds de realizar un examen integral

del paciente,




Despuds del desplieque del colgajo
es posible observar la convexidad que
corresponds al seno maxilar

A este nivel, el hueso vestibular gue
envuelve al seno maxilar es sumamente
delgada

La osteotomia se realiza en forma muy
cuidadosa con la fresa para evitar la
ruptura de alguna de las paredes de la
membrana sinusal

La manipulacion del hueso alveolar
v la mucosa sinusal debe hacerse
cony  instrumental disefnado para  este

proposito,

il

La flecha sefala la ubicacion de la pared
vestibular del seno maxilar supenor que
ha sido rotada hacia arriba para conformar
&l Auevo st sinusal,

El espacio creado por debajo del nuevo
piso sinusc-maxilar debe ser rellenado
con algun tipo de injerto dseo y cubrirse
necesariamente con una membrana
abzorbible de colageno,
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inorganico [Gen-Mix),
La ol e
ductive facilita |

al internor de la cavi

spues de ia elevacion del p

maxilar

o en la cavidad
una o ibrana
para  evitar 1a
cn dela mucosa bucal al intenior
njertado.
meEmbrana e guedar estable
acufande por debajo de la m
palating

suturado fnal s realizd v Acido

whco (5=0) mediante la-t

Este hilo at

¥ ﬁ;i'i ANTE U ':il.-|1"F:-r-
mirimo de 15 dias, tiempo suficiente para
que se produzca la regeneracidn gingival,




esta fémina de

da reabsorcion

maxila.

En @ caso, la paciente fue portadora de
una protesis total superior durante mas de
15 anos, sin embango, nunca se decidid a
colocarse una profesis removible inferior,
La consecuencla a largo plazo fue la
nmensa reabsorcian del hueso de gran
parte del maxilar su pErior,

zona anterior de la maxila,

En realidad se trataba de una reabsorcién
severa de la maxi

tambien por un pal

plano

La tomografia computarizada en distintas
Zonas de la maxila muestra la severa
reab idn Gsea,

clativa e la pacente estaba
centrada en la confeccidn de una nueva
protesis  total superior en  mejores

il
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CASO 14

La operacion propuesta fue la
interpasicion de dos injertos en blogue en
la zona anterior de la maxila para mejorar
la retencidn v estabilidad de una nueva
protess tonal s I

S tomo injerto

derecha e izquierda del mentdn de la

s T | (2R
El procedimients fue reali
Arestesia iocal,

procede a ia preparacion de la perforacion
del mini-tornillo que fjara el injerto a la
fona receptora en la maxila,

Las flechas indican ambas z
quirurgicas de donde se obtuvo el inje

del mentdn,

La zona media del mentdn rara ver se
incluye en la obtencidn de los injertos
debido a su alto nivel de corticalizacion,
Esto dificulta su extraccion del mentdn y
aumenta el riesgo de necrosis debido a su
escasa vascularidad, lo que harla peligrar
sy viabilidad una vez colocado en la zona
receptora.




gajo muestra un
imente atr

Iormia

clirmw

La mucosa palatina ha sido desplegada
para p de tejido blando para cubrir
la dimensidr jerto Gseo qQue se

procedimiento se e hasta la linea
media, v los espacios se rellenaron con
particulas de hueso liohlizado, ademas de

M una membrana e B0

pte) |'.'|IJ|'.-'L‘|";"F'I car Cubiertos totalmante por

el inferto en blogue obtenido de lare

del menton

El gdespegamiento de la mucosa palatina

provee

para cubrir el injerto evitan

o traccionar en forma exce

vestibular,

Estotambién reduce el riesgo de disminuir
undidad del es surco vestibular




CASD 14

El suturado hnal ha side realizado sin

L | 1|E-I1!.ir1l|'1 excesiva de los I:I:I'il_'_j jO5

vestibular y palatino.

tl aparente excesode tejido blandohasido
rir & hu njertado
iZar una
SLItLra

del ratro

| Una situaci

pPaciEnte,

El control después de & meses muastra
un reborde sofar con mayor grosor
e el Inig

El fondo de surco ha 0 preservado
del a un adecuado manejo de
los tejidos blandos durante 2 acto
GuUIrirgico,

Laprofundid

il

Ambas radiografias periapicales fueron
tomadas despuds de & meses, ¥y muestran
los tomillos usados para la fjacion del
hue

Se observa gue el hueso formado ha
incrementado  notoriamente la  zona
maxilar haclendo posible la confeccion
de una protesis total superior en mejores
condiciones que al inicio del tratamiento




Esta fémina de 50 afnos permanecit
edéntula durante mas de 20 anos y nunca
fue portadora de protesis superior,

En este caso, la ausencia de antagonista
favorecid la  extrusidn  del  hueso
dgentoalveolar superior v clerta extrusion
de los molares Inferiores, en especial sl
segundo molar mandibular,

Habia un contacto del 2° molar con 1a
mucosa del reborde alveolar superior, lo
gue impedia la colocacion de una protesis
dental,

La vista palatina muestra que no existe
una prominencia de la tuberosidad. por
lo que se descartd la existencia de una
hiperostosis de la tuberosidad.

Este dragnostico eliming la posibilidad de
realizar una tuberoplastia, reduciéndose
el tratamiento a una reduccidn en [a
dimension vertical del reborde alveolar
superior madiante una alveoloplastia

El decolade del colgajo permitit
comprobar la forma regular del reborde
alveolar en su aspecto vestibular,

Es decr, que la extrusion del hueso en
sentido vertical no se acompand de un
aumento de volumen en sentido buco-
palating,




o
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'cha Indica la porcion de tejido

dente después de

10 MAYor espa [Ta) para la confeccion
futura de la p base de la protesis

dental

Lecho quira

rona del e50 alveolar que ha sido

ign debe ser nitido para
ion de hiperplasias o

L 80 la 20na DT

El suturado se realizd mediante la técnica
de puntos alslados con hilo de &cido
paliglicalica 5-0 (Vicryl),

Como es de esperar, los bordes de
la mucosa no deben quedar tensos
para evitar la formacién de rupturas vy
dehiscencias en el colgajo.




Los tejidos. de la parte superior
corresponden al hueso alveolar resecado
gl maxilar superion.

El tejido de la parte inferior pertenece a
la mucosa que tuvo que realizarse
disminuir [a altura fnal del reborde en

sontide vertical principalmente,

Vista palatina de la zona operatoria
después de 15 dias en donde se observa
aun una zona de inflamacit

La conformacién regular del reborde ha
sido preservada durante |a reseccion del
huesa abveolar

Es importante eliminar en forma
uniforme el hueso alveolar para evitar
la presencia de crestas prominentes o
agudas gque dificulten la ace .

protesis removible por parte del paciente.
Tambien es recomendable el uso de
férulas post-quirdrgicas que actaen como
conformadores,

La disminucion de la altura dsea del
maxilar superior ha sido significativa v
permitir la preparacién de una prétesis
remaovible en condiciones adecuadas.
Ahora existe un espacio mayor en la
zona del sequndo molar que debe ser
complementada con una restauracion
coronal fija para restaurar el plano
ociusal,




L
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El diagndstico integral es parte
fundamental para obtener un Aptimo
resultado.

En este caso,la paciente de 38 anos acudid
alaconsulta iy -:EE-E-E.,‘H‘.‘[E |_',|F|:|i||_4:'||:i.;'|r_1 0

&n los dientes antanores.

Es evidente fa retencion de los cuatro 10
malares ¥ el 2° PMS izguierdo es evic
ademas 0e la presencia de dos ¢
retenidos eén el segundo  cuadrante

b b

La vista frontal muestra que el contacto
durante |a ocjusion habitual estaba
limiztado a los dientes anteriores v los
primercs premolares del lado izquile

La anamnesis de la paciente no mostraba
signos de dolor articular agudo o dolor
miofacial

sin embargo era evidente [a existencia de
chasguidosarticularesyfalt: :
durante la maxima intercusp

habia contacto posterior durante lo
movirnientos de lateralidad y protrusidn.

CASD 16

lados de las




CAPITULO Il
PUENTE FIJO DE PORCELANA
LIBRE DE METAL

ALTERMNATIVA BIOESTETICA
PARA UN DIENTE ANTERIOR PERDIDO.

Dr. Juan Berastain Garcia

gioestetica, segun Hobert Lee, "es el estudio
o teoria de la belleza de las cosas vivas en 5us
formas naturales y funcionales? Basandonos
en este concepto, podramos dehnir |a
rehabilitacion oral bioestética como “todos
aguellos procedimientos conservadores para
la restauracion bella de los dientes, imitando
sus formas naturales y restableciendo su
adecuada funcign® La rehabilitacion oral
bioestética se ha convertido actualmente en el
centro de atencién por el impulso de los nuevos
materiales v técnicas adhesivas mas esiéticas,
funcionales y conservadoras. Un  material
restaurador ideal debe cumplir como funciones
basicas: permitir el enfoque mas conservador
en el tallado de la cavidad, restaurar de
forma optima la morfologia y la resistencia
mecanica original del diente para restablecer
la funcitn adecuada, asequrar la adaptacion y
el sellado de Ia restauracion, ser biocompatible
con la estructura dentaria proporcionar una
duracion satisfactorla y alcanzar una funcion
¥ Una estética agradable. Mo existe &l material
ideal, aunque los ceromeros v las porcelanas
gon los materiales mas aceptados v utilizados

actualmente,

FIG

paciente de 30 anos habia sido
portadora de una protesis  parclal
removible, para sustituir solamente (2
pieza 22 sin tener que preparar los pilares,
plezas 21 y 23, para coronas compiletas.

Se sugirio la confeccidn de un puente
anterior con carillas palatinas en las plezas
21 y 23 coma retenedores del puente.

Se observa un ligero desgaste del drea
funcional del caning debido al bruxismo
exciéntrico en los  movimientos de
lateralidad izquierda.




CASD T

.
&

I .

Bl &
CASO 1Y




ag Tomaron IMPpresiones con silicona
de adicion sin emples de hilo retractor
deblido a gue |as preparaciones fueron
supragingivales.

El sistermna IPS Empress 2/ IPS Eris for
E2 (técnica de capas), consta de. dos
componentes ceramicos: el material para
estructuras o IPS Empress 7 (Ceramica de
vidno de gisilicato de litiol y el material de
capas o IP5 Eris for E2 (cerdmica de vidrio
en base a apatita).

El primero consta de un nicleo cerdmico
hecho de vitroceramica de disilicato de litio
inyectable, Tiene una elevada transltucides
y 25 el responsable de la dureza estructural

El  segqundlo 58 cCompone ode una
vitroceramica de apatita de Ador Los
cristales de apatita no solo contribuyen a
a mejor compatibilidad de la ceramica de
vidrio, sing gue nos brindan excelentes
propledades dptico-luminicas tales como
transiucidesz, claridad, opalescencia,
fluorescencia, dispersion de la luz v brillo
Con ello se logra que toda la restauracion
presente un aspecto muy similar al del
dignte natural. En las pruebas de abrasion
el rmaterial tanto pulido como glaseado
presentan las mismas propiedades que &
esmalte del diente natural

En una vista palatina se observa las
preparaciones y las cajas preparadas Se
han colocado en ambas plezas dentarias
un espaciador (color rojo) sin comprometer
el sellado marginal

it

de los puentes y coronas. Su resistencia a la
flexion, por encima de los 350 MPa, que permite
la construccion de puentes de tres pieras en
la zona de los dientes anteriores y de los pre
maolares, hasta maximo el sequndo pre-molar
como pilar.

Respecto al ajuste marginal, las restauraciones
mostraron un valor promedio de ajuste por
debajo de 50 pm.

Debido a las caracteristicas de
material, la preocupacion por el
material o del antagonista desaparece,

En los modelos de trabajo desmontables las
preparaciones no comprometen a la superficie
vestibular de las piezas dentarias, las cuales
permanacen inalterables.




S modela el trabajo en cera. En prir

lugar se modelan las carillas palatinas.
25een el clerme, despuésde esp

con talco ¥ utilicando papel de articular

los puntos altas en la cera que tienen que

Ler rebajados. Se controlan tambign las

Al modelar la punta del canine y toda su
area funcional que estaban desgastadas
por la parafuncidn, se aumentd la altura
funcional restableciendo la desoclusion
canmina. lerminado el encerado de las
carillas, se controla el grosor de la cera

que tienea q

El pontice (incisivo lateral) se modela
en cera, devolviéndole toda su anatomia
para luego reducirlo adecuadamente pod
vestibular, para darle el espacio para la
porcelana de capas,

El pontico s& une a los retenedores, en
este caso a las canllas palatinas, a traves

de los conactones




El conector entre el pilar y el péntico de
un puente deberla tener, por lo menos, 16
mm de espesor. 5i el espacio lo permite,
el tamano deberia serd x 4

La oclusidn se controla en el cierre v los
movimientos excéntris

debe guedar restablecic

reconstruccidn en cera de toda la clsp
diel canino

En este

£ para el pdntico

ular v &l resto es ¢l

superficie  vestibular del
nleta despuds del p
| por capas
La estructura palatina de las tres piezas de
puente debe ser anatdmica y funcional
para luego ser inyectada con e matenal
de estructuras.

Acabada la estructura y gjustada a |los
mufiones se coloca el material oe capas,
gue en este caso clinico solamente sera
en el pontico (incisivo lateral supernor].
El material de capas consta de dentinas,
incisales, impulse y transparentes que van
a permitir gue el Incisivo lateral se integre
al entorno natural con los otros dientes
Mo se tocd las superficles vestibulares
de los dientes pilares [piezas 21 y 23}
El capino fue reconstruido en su borde
cuspideo sin ninguna preparacion. Las
preparaciones supragingivales y el
p-:";-mlr_':} e F.I-.',!-r'l',i-_'|al'|ﬂ £On un contaclo
suave en la encia mantienen el estado
gingival saludable.

4 mm

\

.

4 mm

/

¥
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2 realiza antes de cementado ya g
se puede fracturar. Una ver adherido
puente, su resistencia estructural aumenta
considerablemente.

Elcontrol delaoclusién esmuyimportante.

de oclusion en relacién céntrica, para
luego examinar las excéntric

contactos prematurgs e interferencias
deben wer afiminados

CASO Y

r

&) Vista clinica § anos después donde se
comprueba el mantenimiento de |a altura
de la encia del incisivo lateral superior
estaurado.

con hidroxiapatita no absorbible.

b 2 y

CASOT

“Conclusiones:

El IP5 Empress2® es una nueva cerdmica para
técnica de capas con una resistencia a la flexian
por encima de los 350 MPa, lo que permite la
sconstruccion de puentes de tres piezas en la
“zona de los dientes anteriores y los premolares
Jinclusive ol segundo pre-molar como pilar),
'La nueva cerdmica para técnica de capas IPS
‘Empress2®, consta de dos ceramicas de vidrio
‘diferentes, una para la estructura y otra para
estratificar. Este material se estratifica con una
~ ceramica de vidrio 2n base a apatita, llamada
" IPS Eris for E2 que tiene ficll manipulacién,
-'+ ‘una gran tolerancia y excelente propledades
- & IEr.‘gc:mc.as. gracias a la apatita. La apatita es uno de
_n - éhns. compaonentes del diente natural que influye
n la transiucidez. el brillo y en la capacidad de
ispersar la luz




