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Mejora de la estética dental en una paciente
tras ser tratada de fisura labiopalatina

Carmen Anding, OA Dr. med. dent.

Tras la cirugia ortogndtica de una fisura labiopalatina y
el cierre mediante ortodoncia de un espacio por agene-
sia de las piezas 11y 22, la paciente acudio a la consul-
ta con el deseo de mejorar la simetria de sus dientes.
Una vez analizada la estética dentogingival se planifico
el tratamiento y se determinaron los pasos a seguir. Se
blanquearon todos los dientes por deseo expreso de la
paciente, ademds de los caninos, que debian convertirse
en incisivos laterales. Dos semanas después de finalizar
un tratamiento de blanqueamiento en casa se procedio a
la reconstruccion del diente 21 y a la transformacion
del diente 12 en el diente 11 y de los caninos en incisi-
vos laterales. A los primeros premolares se les confirio
un aspecto de caninos en vestibular. Con ayuda de una
técnica especial de matriz se realizaron las restauracio-
nes con un método de aplicacion por capas de un com-
posite estético compuesto por masas de dentina, esmalte
y efecto. La aplicacion de un método de tratamiento mi-
nimamente invasivo y atraumdtico permitio conseguir
un resultado estético muy satisfactorio para la paciente.

(Quintessenz. 2006;57(4):363-8)
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Situacién inicial

Tras recibir cirugia ortognatica y tratamiento ortodénci-
co de una fisura labiopalatina izquierda, la paciente de
16 afios de edad acudi6 a la Policlinica de Odontologia
Conservadora con el deseo de mejorar la estética de sus
dientes anteriores.

Con el cierre mediante cirugia plastica de la fisura la-
bial se obtuvo un resultado satisfactorio desde el punto
de vista estético. La agenesia de las piezas 11 y 22 hacia
ostensible la falta de simetria de la forma, del tamafio,
de la posicién y del color dentarios incluso antes de la
exploracion extraoral de la paciente (fig. 1). Si se obser-
vaba con detenimiento la regién de los incisivos centra-
les, se constataba que la pieza 12 habia sido desplazada
a la posicién del diente ausente 11 mediante ortodoncia.
Con medidas ortoddncicas se cred un espacio en mesial
y otro en distal del diente 12 a fin de poder convertir la
pieza 12 en el diente 11. Los caninos se encuentran en la
regién de los incisivos laterales resaltando, a causa de la
comparacién con la forma dominante e «incorrecta» de
los incisivos centrales, un color dentario més oscuro y el
perfil asimétrico de la encia. Por su parte, los primeros
premolares ofrecen en la posicién de los caninos un as-
pecto mas fino (fig. 2).

El objetivo consiste en aplicar técnicas de restaura-
cién directa minimamente invasivas para mejorar la asi-
metria causada por la disposicién irregular de las piezas
existentes (figs. 1 y 2).

Plan de tratamiento

Para mejorar la estética del sector anterior con técnicas
minimamente invasivas se propuso a la paciente blan-
quear separadamente los caninos, mds oscuros que las
piezas 12 y 21. De esa forma, no se apreciarian diferen-
cias de color con los incisivos centrales, una vez conver-
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Figura 1. Paciente tras cirugia ortognatica y tratamiento

ortodéncico de una fisura labiopalatina con agenesia de
las piezas 11y 22.

tidos los caninos en incisivos laterales (fig. 2). Para que
la unién adhesiva se produzca con garantias, dado que
justo después del blanqueamiento queda mermada debi-
do al oxigeno residual en el tejido duro dentario!, y en
espera del resultado final del color tras el oscurecimien-
to inicial, se decide esperar de 2 a 4 semanas antes de
realizar las restauraciones®. Dada la edad de la paciente,
la ausencia de caries y obturaciones y la retraccidn pre-
visible de la encia, el objetivo era prescindir de una pre-
paracién traumética®> de los dientes para la colocacion
de carillas. Asi pues, se le recomend6 a la paciente me-
jorar la estética empleando exclusivamente una técnica
adhesiva directa con un composite estético*.

Para garantizar la dominacion estética necesaria de los
incisivos centrales, en primer lugar se debia restaurar con
composite la pieza 21 teniendo en cuenta la guia anterior
canina. Asi mismo fue necesario transformar plasticamen-
te la pieza 12 en una pieza 11 para que su aspecto se co-
rrespondiera con el del diente homdlogo 21. Los caninos
blanqueados se transformaron en incisivos laterales me-
diante restauraciones de composite y a los primeros pre-
molares se les dio en vestibular la forma de caninos con un
recubrimiento de composite, teniendo en cuenta la funcién
en todo momento. La llamativa discrepancia gingival®®
vestibular de los incisivos debia analizarse de nuevo tras
realizar las restauraciones con composite para sopesar la
necesidad de realizar a posteriori una intervencién quirtr-
gica periodontal de aumento en la pieza 23 (fig. 2).

Fases del tratamiento

La paciente expresé su deseo de que se blanquearan no
sOlo los caninos, mas oscuros que los dientes adyacen-
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Figura 2. Aspecto dentogingival asimétrico?® tras el cie-
rre de un espacio por agenesia de los dientes 11 y 22
mediante ortodoncia.

tes, sino todas las piezas. Por ese motivo no se realiz
un tratamiento blanqueador en la consulta con un pro-
ducto concentrado (In-Office-Bleaching), sino que se
opté por un blanqueador de baja concentracion y una fé-
rula personalizada confeccionada en el laboratorio a fin
de que la paciente realizara el tratamiento en casa®
(Home-Bleaching). Se tomaron impresiones con algina-
to de maxilar y mandibula. A partir de los modelos de
yeso recortados se confeccionaron sendas férulas con
técnica de vacio (Erkoflex-95®, de Erkodent, Pfalzgra-
fenweiler, Alemania), que se recortaron con unas tijeras
y quedaron de 1/4 a 1/2 mas cortas que el perfil gingi-
val. Por ultimo se redondearon los margenes.

Se dieron instrucciones a la paciente para que tras el
cepillado rellenara las férulas con Visalys 7,5% (Ketten-
bach, Eschenburg), con la dosis recomendada por el fabri-
cante, y para que las llevara 60 minutos cada dia (en dos
sesiones de 30 minutos, dejando un intervalo minimo de
dos horas entre ambas sesiones) durante un total de 12 dias.
También se le especificé que después de llevar la férula
debia limpiar sus dientes con cepillo y pasta a fin de eli-
minar los restos del producto blanqueador. No se registré
hipersensibilidad térmica u osmética ni durante el blan-
queamiento ni después del mismo. Se consiguié mejorar
el color dentario® de A3,5 a A2 (figs. 3 y 4). Visalys 7,5®
presenta una concentracion de H,0, al 7,5%, y no al 3,5%
o al 5,5%, como suele ser habitual en el peréxido de car-
bamida al 10% o al 15%. Esto hace que su aplicacién y
su efecto blanqueador difieran de los de otros productos
blanqueadores para uso en casa del mercado. Dos sema-
nas después del tratamiento blanqueador'® se procedié
nuevamente a determinar el color dentario. A continua-
cién se realizaron las restauraciones de composite.
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Figura 3. Color dentario A3,5 antes del blanqueamiento
en casa con Visalys 7,5°.

Figuras 5a y b. Fijacion y contornea-
do de matrices transparentes muy
flexibles con el material para provi-
sionales fotopolimerizable System
Onlay® para la creaciéon de caras
proximales anatémicamente correc-
tas®*. Aplicacion (a) y modelado (b).

La técnica de aplicacién directa por capas de com-
posite®* permite conseguir una morfologia correcta de
las caras proximales®* con ayuda de matrices transpa-
rentes, flexibles y de grosor reducido (DEL matrix
Strips®, Dental Exports, Londres). La matriz se perfila
y se fija** con una cufia interproximal en caso de que
se conserve el contacto proximal y, en caso de que
éste no exista, con el material para provisionales mo-
delable, viscoso, elastico y fotopolimerizable System
Onlay® (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
(figs. Say b).

Figura 4. Color dentario A2 tras el tratamiento de blan-
queamiento.

Con los materiales frecuentemente denominados
«composites estéticos» (compuestos por masa de dentina,
esmalte y efecto, por ejemplo) se pueden conseguir res-
tauraciones de composite con una apariencia muy natu-
ral**. En el presente caso los dientes afectados fueron re-
construidos tras el acondicionamiento del esmalte con
Ultra-Etch® (Ultradent, South Jordan, EE.UU.) y de la
dentina con Optibond FL® (KerrHawe, Orange, EE.UU.)
por medio de la técnica de aplicacién por capas con el
composite Enamel plus HFO® (Micerium, Avegno, Italia).
Una vez aplicada la masa de dentina elegida (Enamel plus
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Figura 6. Forma y tamafio desproporcionados? entre los Figura 7. Dientes 12 y 21 restaurados con aspecto simé-
dientes 12y 21. trico.

Figura 8. Diente 13 en el lugar del diente 12, desplazado Figura 9. Conversion del diente 13 en el diente 12 me-
a su vez a la region del diente 11 mediante ortodoncia. diante la aplicacion directa por capas de composite.

Figura 10. Diente 23 en el lugar del diente 22 no desarro- Figura 11. Transformacién del diente 23 en el diente 22
llado. mediante la aplicacion directa por capas de composite.
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Figura 12. La forma y la posicion de los dientes anterio-
res son asimétricas?® debido a la agenesia de las piezas
11y 22.

Figura 14. Marcada asimetria de los dientes anteriores?®
debido a la agenesia de las piezas 11y 22.

HFO UD 3,5/3/2®) se fueron aplicando masas de efecto
(Enamel plus HFO OBN®) en funcién de las necesidades
y, finalmente, se recubri6 el nicleo de dentina con masa
de esmalte’* (Enamel plus HFO GE1®). Durante la fase
de modelacién deberian respetarse en la medida de lo po-
sible la dimensién y las caracteristicas formales>® (lineas
angulo y curvaturas) del diente a restaurar, a fin de limitar
al maximo las tareas de acabado. El contorneado del
diente se realiz6 principalmente con limas oscilantes (Be-
vel-shape®, Proxoshape®, Intensiv, Grancia, Suiza) en un
cabezal PrepControl’* (KaVo, Biberach, Alemania). Al
pulido inicial con pulidores de silicona (Browny®,
Greeny®, Edenta, Au, Suiza) le sigui6 el pulido final con
Occlubrush® (KerrHawe), un cepillo de pulido con carbu-
ro de silicio incorporado (ver figs. 7,9, 11, 13 y 15).

Figura 13. Los dientes adquieren un aspecto harmoénico
tras la aplicacion directa por capas de composite®*.

Figura 15. Aspecto dentario discreto y natural®s tras el
tratamiento con composite®.

Resultado del tratamiento

Gracias a los espacios dejados intencionadamente en las
caras mesial y distal de la pieza 12 por medio de orto-
doncia fue posible, mediante la restauracién de compo-
site, igualar la forma y el color del diente homdlogo 21,
que ya se habia restaurado anteriormente (figs. 6 y 7).
La transformacién de los caninos en incisivos latera-
les no revistié complicacién alguna y se consiguid que
su aspecto no ensombreciera los incisivos centrales.
Dado que la forma inicial de los caninos era favorable,
no fue preciso realizar una preparacion del esmalte
(como reducir los bordes incisales o aplanar las caras
vestibulares), de modo que se pudo conservar la guia
inicial en mediotrusion y laterotrusién sobre los bordes
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incisales de esmalte naturales no acortados de los cani-
nos una vez transformados (figs. 8 a 11).

Con el recubrimiento vestibular final de los primeros
premolares, de menor tamafio que los incisivos transfor-
mados, se consiguié imponer la presencia de los «nue-
vos caninos» frente a los caninos auténticos remodela-
dos. Para evitar la sobrecarga funcional de las
restauraciones, en la creacion de los contactos oclusales
se buscd una guia incisivocanina homogénea (figs. 9 y
11).

Tras valorar la forma y la posicién final de los dientes
anteriores se constata que su apariencia es muy estética
y natural® (figs. 12 a 15). El perfil gingival>® de los cani-
nos transformados no es perfectamente simétrico, pero
para la paciente esto no supone ningin problema y no se
aprecia ni con los labios relajados o ni al sonreir. Por esa
razén no se realiz6 una intervencién quirdrgica perio-
dontal invasiva (figs. 12y 13).

Conclusion

La aplicacidn de las técnicas de restauracion directa dis-
ponibles hoy en dia** hizo posible restaurar los dientes
sin caries ni obturaciones de la joven paciente de una
forma totalmente atraumadtica. La forma y la posicion
irregular de los dientes anteriores se pudo corregir con

técnicas de adicién y en funcién de las necesidades, sin
necesidad de realizar ninguna preparaciéon. Asi mismo
se prescindié de una preparacién para la colocacién de
carillas, lo que a su vez evit6 una irritacién del complejo
pulpodentinario y la existencia de unos limites de la pre-
paracién visibles. Los «composites estéticos» modernos
se caracterizan por unas propiedades de pulido y una ex-
celente resistencia superficial y del color**. En muy po-
cos casos se precisa «retocar» el brillo superficial con
un cepillo de pulido en el marco de la revision del resul-
tado.
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