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La tarea del ceramista es crear
una restauracion viva y de
aspecto natural. El paciente
quiere tener unos dientes
bonitos, pero ;qué quieren decir
exactamente los pacientes que
por ejemplo desean unos
«dientes blancos»? Unos buenos
resultados sélo se consiguen
con una buena comunicacion,

y con los recursos adecuados

se pueden facilitar
consecuentemente los datos
necesarios para obtener los
resultados deseados por todos
los implicados sin que haya
sorpresas. No importa lo que

se deba mejorar: el diagndstico
y la planificacién del
tratamiento son el primer paso.
Este articulo quiere mostrar

las posibilidades de tratamiento
que actualmente existen

y los diferentes materiales a raiz
de 11 casos clinicos diferentes.

Planificacion del tratamiento.
Comunicacion. Seleccion
del material. Estética.

(Quintessenz Zahntech.
2007;33(11):1364-78)

Pinhas Adar

La bdsqueda del odont6logo adecuado puede ser agotadora y cara cuando se trata de
restituir una sonrisa natural. El camino hacia el objetivo final debe ir acompafiado de ideas
positivas y alegria. La sanidad esta cambiando desde hace tiempo, influenciada por di-
ferentes grupos de intereses. Atras ha quedado la época del consumidor desinformado,
y los pacientes saben cada vez mas qué responsabilidad asumen en cuanto a su propia
salud desde el punto de vista médico y odontoldgico. Los deseos e intereses de los pa-
cientes son los impulsores de las decisiones de los médicos y odontélogos.

En este sentido hacen falta datos sobre las posibilidades, los productos y los potenciales
efectos de las decisiones que se toman en un tratamiento. En la odontologia moderna
imperan grandes diferencias de calidad y, por encima de todo, el consumidor informa-
do quiere saber cdémo puede conseguir el objetivo que desea.

Los pacientes bien informados tienen menos miedo. La industria dental invierte cantida-
des millonarias en publicidad educativa, puesto que casi todo el mundo ha tenido alguna
vez experiencias desagradables con el odontélogo. Sin embargo, en lineas generales,
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los tratamientos dentales deben ser vistos como satisfactorios y como un camino posi-
tivo hacia un objetivo determinado previamente.

{Qué quieren decir exactamente los pacientes que quieren unos «dientes blancos»?
(Estas palabras tienen el mismo significado para todos los pacientes, odontélogos y
protésicos? La comunicacién es un tema complejo. Como todo en la vida, los buenos re-
sultados s6lo se pueden conseguir con una buena comunicacién. Con los recursos ade-
cuados se pueden facilitar consecuentemente los datos necesarios para obtener los
resultados deseados por todos los implicados sin que haya sorpresas. No importa lo
que se deba mejorar: el diagnéstico y la planificacién del tratamiento son siempre el
primer paso. Este articulo quiere familiarizar a los odontélogos, protésicos y consumi-
dores con las posibilidades de tratamiento que actualmente existen y los diferentes ma-
teriales.

Eleccion del producto  La estética es una cuestion de pareceres. La prétesis es el brazo alargado del odontdlo-
go y cada producto sélo es igual de bueno que el odontélogo. La prétesis puede ser
buena o mala, pero lo importante es cémo y cuando se coloca.

Al principio se deben analizar las posibilidades de restauracién y sus caracteristicas y pro-
piedades dpticas en el laboratorio y en la boca. Actualmente se ofrecen numerosos sis-
temas ceramicos. Aqui hay que mencionar especialmente las ceramicas de compresion
Procera (Nobelbiocare, Colonia) y Spinell (Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen) para la ce-
ramica sin metal y las cerdamicas fundidas para construcciones metalocerdmicas. Estos
productos pueden conseguir un efecto natural en todas las condiciones luminicas.

El ceramista debe crear una restauracion viva y de aspecto natural. El perfil transversal
del diente iluminado por detrds muestra claramente y con detalle las caracteristicas in-
ternas (fig. 1). El odontélogo y el protésico deben poder reconocer y reproducir las ca-
racteristicas de los dientes naturales. En este caso, se necesita un efecto de profundidad
y capas de dentina y esmalte opalescentes y fluorescentes.

Una vez determinado el objetivo del tratamiento, se debe elegir el producto a utili-
zar en cada caso. La figura 2a muestra una paciente que sonrie con dos coronas me-
talocerdmicas. Estas se adaptaban bastante bien a la dentadura natural, pero para la

Fig. 1. Perfil transversal del dien-
te original iluminado por detrés.
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Fig. 2b. Coronas vistas con luz ultravioleta. Por la fluorescencia ine-
xistente parecen més grises que los dientes originales.

Fig. 3a. La paleta de colores con colores de superficie y colores in-  Fig. 3b. La misma paleta vista con luz ultravioleta.
ternos.

paciente eran demasiado grises. Efectivamente, el color era adecuado visto con luz
diurna, pero las coronas pasaban a tener un color grisaceo con luz artificial. Con la
luz ultravioleta se vio claramente que les faltaba la fluorescencia de los dientes natu-
rales (fig. 2b).

En los dltimos afios se han fabricado diferentes productos con propiedades pticas sor-
prendentes. Un ejemplo de ello es Creation (AmmanGirrbach, Pforzheim). Esta cerami-
ca cuenta con una paleta de tintes para la superficie y el interior del diente (fig. 3a). Al-
gunos de estos colores se ven idénticos con una luz diurna normal. Por el contrario, con
la luz ultravioleta sélo son fluorescentes los colores internos, mientras que los colores de
la superficie no (fig. 3b).

El protésico debe conocer estas propiedades y utilizar los productos adecuados para la
caracterizaciéon de ceramicas. En caso contrario la cerdmica parece no tener vida por-
que le falta fluorescencia. Al fin y al cabo con ello también se ve afectada la apariencia
natural de la corona cerdmica.
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Fig. 4a. Un puente metalocera-
mico de tres piezas con caracte-
rizaciones internas y apoyos ce-
rémicos.

Fig. 4b. El puente metalocerdmi-
co después de un pulido manual
con una pasta fina de piedra p6-
mez y una rueda de fieltro que
gira lentamente. La textura y el
efecto resplandeciente son igua-
les que en los dientes naturales.

Otros aspectos decisivos son la morfologia, la forma y la textura, pero también la for-
ma en que se acaba la corona. La figura 4a muestra un puente metaloceramico de tres
piezas con caracterizaciones internas y apoyos ceramicos. La protesis se barnizo, se tex-
turiz y se alis6 con una rueda de pulido de goma. Después del pulido manual con una
pasta fina de piedra pdmez y una rueda de fieltro que gira lentamente, el puente de
metaloceramica muestra una superficie natural y el brillo de los dientes naturales
(fig. 4b). El color, la estructura interna, las fisuras del esmalte y el efecto luminico re-
fuerzan su aspecto vivo. La forma del diente y la morfologia de la corona dependen de
las necesidades individuales del paciente.

Posibilidades de  En una serie de ejemplos de casos se muestran algunos materiales y métodos que se
tratamiento  pueden utilizar para la restitucion de una sonrisa estética y natural.

Caso 1 La estética es subjetiva e igual que la mirada a través de la lente de una camara: lo que

se espera es lo que se ve. Una paciente no estaba satisfecha con el aspecto poco natu-
ral de su puente de tres piezas (fig. 5a). Trabajaba como modelo. Su agencia le habia
recomendado que se cambiara el puente. En la regién del incisivo lateral que faltaba
habia un déficit de tejido blando. En la regi6n lateral los dientes estaban en direccién
lingual, de modo que idealmente se tenia que haber realizado un tratamiento de orto-
pedia maxilar. Pero ;qué queria la paciente en realidad? ;S6lo queria un puente nuevo
o de hecho deseaba una sonrisa ain mas bonita?
Quien observa no sélo ve lo bonito, sino también lo feo. Siempre debemos explicar a
nuestros pacientes las posibilidades disponibles y las alternativas para que puedan to-
mar una decision bien fundada a partir de esta base. Las siguientes preguntas pueden
ayudar a tomar esta decision:

B ;Quiere tener unos dientes naturales?

B ;Quiere cambiar la forma de sus dientes naturales?
B ;Quiere cambiar la posicién de sus dientes?

B ;Quiere cambiar el color de sus dientes?

A continuacion se deben presentar alternativas. Después de una simulacién por orde-
nador (Dental Imaging), un modelado en cera y una entrevista oral, la paciente afirmé
que querfa un color mas claro, otra forma y una posicién més prominente de los dien-
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Fig. 5a. El diagnéstico de parti-
da con la paciente que sonrie.
No estaba satisfecha con el as-
pecto artificial de su puente de
tres piezas.

Fig. 5b. Después de retirar el
puente se observé que habia
demasiado poco tejido blando
para una reconstruccién que lle-
nara el espacio.

Fig. Sc. Después de un aumento
del tejido y el moldeado, la re-
gion de la cresta esta preparada
para acoger un puente ceramico
con un intermediario adecuado.

Fig. 5d. La sonrisa tras finalizar
el tratamiento protésico (odon-
télogo: Dr. David Garber, Atlan-
ta, Georgia, EE. UU.).

tes laterales. No sabia que era posible hacer tales cambios. Primero se retird el puente
(fig. 5b). Aqui se vio claramente que habia demasiado poco tejido blando disponible.
Mediante un implante de tejido se crearon las condiciones necesarias para conseguir
un perfil de salida con aspecto natural en la regién del incisivo lateral. Después del
aumento y el moldeado del tejido (fig. 5c) se preparé la region del velo alveolar para
el tratamiento con un puente ceramico®. El trabajo acabado muestra la combinacion
arménica del puente cerdmica con los apoyos ceramicos y siete carillas cerdmicas para
la optimizacion de la estética frontal (fig. 5d).

La manera de explicar el aspecto estético de la prétesis al paciente es una de las tareas  Caso 2
mas dificiles en la determinacién de la sonrisa. Actualmente las simulaciones por or-
denador durante la entrevista son habituales, pero no pueden dar nin-
guna impresion en tres dimensiones. El paciente no puede experimen-
tar estos dientes y no tiene ninguna percepcién de su tamafio y su color
en la boca. Necesita una muestra para aprobar el trabajo. El ceramis-
ta, que realiza el trabajo final, debe crear un encerado diagnéstico y un
puente o una corona provisional para utilizarlo posteriormente como
muestra del trabajo definitivo.

Las protesis provisionales deben ser lo mas detalladas posibles para que
el paciente pueda verlas y experimentarlas antes de que se cree el tra-
bajo final. El paciente debe estar seguro de que esta satisfecho con el
color, la forma y la posicién de los dientes. Después de que se prueben

. - . S L. Fig. 6. Tres coronas individuales provisionales de
los tratamientos provisionales, se puede fabricar la protesis provisional = acrlico con efectos cromaticos y un buen recu-

(fig. 6). brimiento de los bordes.
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Fig. 7a. Un hombre de edad
avanzada con bruxismo y varios
implantes en la regién lateral
superior.

Fig. 7b. Los puentes provisiona-
les con dientes més claros y mas
blancos que antes.

Fig. 7c. El puente definitivo con
un aspecto mejorado.

Fig. 7d. El puente definitivo. El
fondo negro muestra claramen-
te la precisién del color y de la
forma de la corona (odontélo-
go: Dr. David Garber, Atlanta,
Georgia, EE. UU.).

Las construcciones metaloceramicas pueden ser necesarias en muchas ocasiones: cuan-
do se deben bloquear dientes moviles, sustituir dientes que faltan, cubrir estructuras
dentales oscuras o tratar implantes.

Un hombre de edad avanzada con bruxismo y varios implantes en la region lateral su-
perior debia ser tratado con un puente estandar metalocerdmico bloqueado (fig. 7a).
Primero se creé un modelado en cera y a continuacién un tratamiento provisional para
que lo pudiera llevar, observar y experimentar. Este tratamiento provisional era més cla-
ro y blanco que los dientes originales (fig. 7b). El paciente llevé el tratamiento provi-
sional durante una semana y durante este periodo escuché las opiniones y sugerencias
de amigos y familiares.

En la visita de seguimiento se mostré satisfecho con el nuevo puente. Su esposa, por el
contrario, opinaba que los dientes eran demasiado blancos y no encajaban con su per-
sonalidad. También se le pregunt6 al paciente cuél era el color natural preferido en el
maxilar inferior. Se decanté por el color mas claro, el del incisivo lateral derecho. Al pa-
ciente le gustaban la forma y las anidaciones de la arcada dentaria inferior natural. Tam-
bién estaba satisfecho con los efectos cervicales, pero no con la coloracién.

El puente definitivo se correspondié mayoritariamente con el color seleccionado por el
paciente y tenia diferentes colores para los efectos cervicales (figs. 7c y 7d).

Caso 3 No puede haber una solucién Unica para todos los pacientes. Cada paciente tiene pre-
ferencias y manias que se deben respetar. A partir de los datos facilitados por el pa-
ciente, el ceramista debe adaptar la protesis a las necesidades individuales. La figu-
ra 8a muestra una paciente con unos dientes desgastados. Un incisivo medio era un
diente natural, el otro un diente con corona con una raiz muy oscura. Ademas, los dien-
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Fig. 8a. Una paciente con dientes desgasta- Fig. 8b. Dos fundas Captek con adhesivo Fig. 8c. Primer plano de las coronas Captek
dos y una corona con una raiz fuertemente aplicado tras el recubrimiento y una unién bloqueadas en la regién de los incisivos me-
coloreada. con un material especial para soldar en el dios. No se pueden ver los bordes cerdmicos
horno de cocci6n. (odontélogo: Dr. Henry Salama, Atlanta,

Georgia, EE. UU.).

tes se movian. Como tratamiento se eligieron dos coronas bloqueadas para garanti-
zar una mejor estabilidad y durabilidad. Se podian elegir coronas metaloceramicas con-
vencionales o la tecnologia capilar Captek® (Precious Chemicals, Altamonte Springs,
Florida, EE. UU.). Se opté por el sistema Captek, con un color dorado célido. Las fun-
das se crearon individualmente, se recubrieron, se unieron con un material para soldar
especial en el horno para ceramica y se fijaron con un agente adherente (fig. 8b). Los
apoyos ceramicos no estaban indicados porque el cuello oscuro del diente no se po-
dia recubrir eficazmente. En estos casos, el protésico debe ver al paciente o poder es-
tudiar la regién oscura con una imagen. Como minimo debe tener todos los datos
necesarios.

Se utilizaron coronas Captek bloqueadas sin apoyos cerdamicos (fig. 8c). El calido color
metalico resplandecia hacia fuera y la caracterizacién interna mostraba un efecto de pro-
fundidad. La zona oscura de la raiz se recubrié desde el margen cervical. Aparte de
Captek, hoy en dia no hay ningdn otro sistema de cerdmica sin metal tan bueno para
bloquear y recubrir.

En los implantes se indican las construcciones metaloceramicas'”’. También es nece- Caso 4
sario disponer de suficiente tejido blando con una profundidad adecuada, puesto
que la protesis s6lo puede funcionar genuinamente en la posicién subgingival del im-
plante. La figura 9a muestra un resultado muy bueno. La posicién del implante es
igual de buena que el tejido disponible para ampliar la raiz y alinear la apertura para
la entrada de los tornillos. El canal de los tornillos permite incorporar tanto una co-
rona metaloceramica atornillada como una corona cementada con un pilar individual.
Normalmente se opta por las coronas atornilladas porque permiten un perfil de sali-
da subgingival desde la base del implante. Naturalmente, el requisito es que el pa-
ciente esté de acuerdo con esta opcién.

El tejido blando se puede moldear con una corona provisional segin el objetivo planea-
do (fig. 9b). Para equilibrar los déficits de las papilas se puede colocar la prétesis provi-
sional sobredimensionada o infradimensionada y asi se puede acondicionar de forma
adecuada el tejido blando subgingival®. Gracias a la ventajosa apertura de acceso para
los tornillos en la corona metalocerdmica definitiva se puede crear un bonito borde in-
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Fig. 9a. Vista oclusal de la encia
periimplantaria. El tejido blando
esta bien apoyado y es suficien-
temente profundo para el per-
fil de salida subgingival de la co-
rona.

Fig. 9b. La corona provisional
para formar la parte blanda.

Fig. 9c. Vista lingual de la coro-
na metaloceramica atornillada
implantada.

Fig. 9d. La vista bucal de la co-
rona definitiva. El perfil del teji-
do blando estd muy bien creado
(odontélogo: Dr. David Garber,
Atlanta, Georgia, EE. UU.).

cisal sin reducciones estéticas con efectos incisales (fig. 9c). Posteriormente se consigue
un perfil del tejido blando muy estético (fig. 9d).

Caso 5 Las condiciones del caso 4 eran éptimas, pero no todos los tratamientos con implantes

se crean tan facilmente. La figura 10a muestra un diagnéstico con una corona atorni-
llada. El paciente no estaba nada contento con su aspecto. El tejido blando estaba ro-
deado de una sombra gris y el eje del implante estaba ligeramente inclinado en direc-
cién bucal. El protésico no era capaz de crear un trazado del borde incisal adaptado
al incisivo medio y al canino. En primer lugar el paciente criticaba el déficit cromatico, el
trazado del borde incisal y el aspecto poco natural de la corona.
Se aument? el tejido blando para crear una simulacién de la raiz. Para crear la region
subgingival y para apoyar las piezas blandas se cre6 un pilar metélico individual y se
recubrié con la masa de apoyo Creation (fig. 10b). El borde incisal se adapté dentro
del espacio disponible con la mayor amplitud posible respecto a los dientes adya-
centes. Si se desea, las coronas cementables convencionales se pueden crear con sis-
temas de cerdmica sin metal. En el caso presentado las fundas y las coronas se crea-
ron con In-Ceram Spinell. Una funda estaba hecha con ceramica metalica recubierta
de color opaco, la sequnda con In-Ceram Spinell. Las dos tenian apoyos ceramicos
(fig. 10c). Ambas fundas eran igual de fluorescentes vistas con luz ultravioleta. Des-
pués de la incorporacion de la corona definitiva, los incisivos y el canino presentaban
un trazado del borde incisal mas armoénico (fig. 10d). Las estrias blancas mejoran el
efecto de profundidad y junto con los dientes remanentes se crea un aspecto natu-
ral. El llenado del tejido blando se crea mediante el aumento y la papila se moldea
nuevamente.
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Las coronas simples en la region frontal son las mas faciles de crear. Aqui el procedi-
miento ya esta fijado. El odont6logo no necesita ni la anatomia de la sonrisa ni las opi-
niones con prejuicios del paciente: o la corona se adapta a los dientes adyacentes o no.
Naturalmente, sin embargo, se deben analizar con exactitud las caracteristicas de la den-
tadura natural, como el color, los detalles y las caracteristicas internas. A continuacion
deben seleccionarse los materiales y utilizar todos los conocimientos para imitar los dien-
tes naturales.

Ademaés, el tiempo necesario para crear coronas simples es considerable; el paciente, el
odontélogo y el protésico deben mostrar su compromiso. El paciente debe tener claro
que posiblemente se pasara todo el dia en el sillon dental antes de que se pueda in-
corporar la corona. Normalmente se crean dos fundas. La primera corona creada sirve
como modelo de color individual para la segunda corona. Este esfuerzo es considera-
ble. El paciente también debe saber que las coronas simples de la region frontal son mas
caras que las de la regién lateral.

Muchos odontélogos aseguran a sus pacientes que las coronas simples no pueden adap-
tarse exactamente a los dientes naturales. Tales afirmaciones se justifican frecuentemente
por la situacién econémica o la personalidad del paciente. En lineas generales se pue-
den reconstruir dientes individuales muy naturales. La condicién, por supuesto, es que
el paciente y el protésico muestren el compromiso necesario.

La figura 11a muestra una paciente con un fragmento dental que se volvié a unir des-
pués de una fractura. El incisivo medio original debia sustituirse. Sus propiedades ca-
racteristicas no estaban especialmente marcadas y el color no presentaba complicacio-
nes. La figura 11b muestra la estructura del diente restante preparada para recubrirlo
con una corona. Su color sirvi6 como base para crear una corona de ceramica sin me-
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Fig. 10a. El paciente tenia moti-
vos para no estar contento con
esta corona atornillada.

Fig. 10b. Un pilar metélico indi-
vidual, recubierto en color opaco
con la masa de apoyo Creation.

Fig. 10c. Dos fundas con bordes
cerdmicos: una funda metalocé-
ramica recubierta con color opa-
co y una funda In-Ceram Spinell.

Fig. 10d. La vista frontal de la
corona definitiva (odontélogo:
Dr. David Garber, Atlanta, Geor-
gia, EE. UU.).

Caso 6



Fig. 11a. Una paciente con un
fragmento fijado después de una
fractura. El diente se tenia que
recubrir con una corona.

Fig. 11b. La estructura del dien-
te remanente preparada para
recubrirse con una corona.

Fig. 11c. Una corona después de
varias cocciones de la cerdmica
con color de base. La prueba en
boca se realiza con liquido uni-
versal para el dictamen de los
detalles y del color.

Fig. 11d. La corona definitiva.
La forma y el color se corres-
ponden a la dentadura natural
(odontélogo: Dr. David Garber,
Atlanta, Georgia, EE. UU.).

Caso 7

Fig. 12a. Una paciente con una
corona antigua poco estética y
una supraestructura de véstago.
La prétesis debe renovarse.

Fig. 12b. Cerdmica Creation AV
sobre fundas Procera (odontd-
logo: Dr. David Garber, Atlanta,
Georgia, EE. UU.).
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tal. La funda se creé con In-Ceram Spinell y la corona cerdmica definitiva se recubri6
con Vitadur Alpha (Vita Zahnfabrik).

La corona se cocid varias veces segun el color base. Acto sequido se realizé una prueba
en boca con un liquido universal para poner de relieve la intervencién y el color deta-
lladamente (fig. 11c). Después de la aplicacion del tinte, se realiz una breve coccién
para estabilizar las caracteristicas internas. Para acabar el recubrimiento de ceramica se
recubrié el tinte con otra masa opalescente de mayor translucidez. La forma y el color
de la corona individual se correspondian exactamente a la dentadura original (fig. 11d).
A causa de las relaciones espaciales quedé un pequefio diastema.

Este caso hace referencia a una paciente con una corona antigua y una superestructu-
ra con véstago (fig. 12a). La prétesis existente se debia sustituir. Se utilizé el sistema de
ceramica sin metal Procera, con el que se pueden recubrir todos los colores de fondo
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Fig. 13a. Una vista frontal del
incisivo medio izquierdo des-
pués de la preparacion para una
corona simple.

Fig. 13b. La corona cementa-
da definitivamente (odontélo-
ga: Dra. Cathy Schwartz, Atlan-
ta, Georgia, EE. UU.).

de las estructuras dentales o de las supraestructuras con véstago. El incisivo medio ori-
ginal tenia un color brillante y uniforme. Ademas habia manchas de calcificacién y un
ligero efecto luminico con un poco de translucidez. La funda Procera se recubrié con
Creation AV® (fig. 12b).

Esta paciente también necesitaba una corona simple en la zona de los incisivos medios  Caso &
(fig. 13a). El color dental era un poco oscuro y amarillento, pero en general era bas-

tante bonito. Asi pues se podia utilizar para dar una cierta calidez a la corona.

Primero se creé una funda Spinell y se recubrié con Vitadur Alpha. La forma del incisi-

vo medio tuvo que modificarse ligeramente para compensar la distancia existente has-

ta el otro incisivo medio. La paciente opté por esta opcion para evitar las medidas pro-

tésicas en el diente natural. A pesar de que la corona era un poco ancha y que habia

una ligera discrepancia de nivel en el borde gingival, quedé muy satisfecha con el re-

sultado del tratamiento (fig. 13b).

Los sistemas de ceramica de compresién como Authentic (Ceramay, Ulm) son otro hito  Caso 9
en la técnica dental. Su ventaja radica en que el color central esta definido claramente
y no cambia. En este sentido, las masas y liquidos cerdmicos reaccionan de forma im-
previsible. Con las cerdmicas de compresion se pueden conseguir colores incisales, gra-
dos de opacidad y caracteristicas internas. S6lo necesitan ser pintadas o recubiertas para
que sean iguales que los dientes adyacentes si es necesario.

El incisivo medio derecho de la figura 14a con un tratamiento fijado adhesivamente
esta coloreado y partido. Otro problema es la distancia hasta el diente adyacente. Los
dientes originales de la paciente se blanquearon y tienen un aspecto opalescente claro
con una translucidez considerable.

El diente se prepar6 minimamente y se encerd para simular la forma definitiva del dien-
te (fig. 14b). Después de la fijacion y el recubrimiento, el modelado se comprimié en ce-
ramica de compresiéon. Ambas fundas se comprimieron con la pieza bruta W+ (fig. 14c).
Esta pieza bruta de un color pélido se comprimi6 y se redujo para estratificar el borde
incisal.

Después del rebajado se probé la restauracion en boca para valorar la influencia del
mufidn sobre la pieza bruta (fig. 14d). A partir de esta base se determind la estratifica-
cion. La funda se recubrié con dentina opaca B1 en toda la superficie, la regién incisal
se recubrié en Gltimo lugar (fig. 14e). A continuacion se cred la estructura por seg-
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Fig. 14a. El incisivo medio dere-
cho de esta paciente esta colo-
reado. Se fij6 un fragmento roto
con adhesivo, la distancia es des-
favorable.

Fig. 14b. El modelado en cera
contorneado por completo de
la forma definitiva del diente.

Fig. 14c. Dos fundas de compre-
sién de la pieza bruta W+ con
caracteristicas de color pélido.

Fig. 14d. La prueba en boca de
la pieza bruta reducida.

Fig. 14e. La funda después del
tratamiento que recubre la su-
perficie con dentina opaca B1.

Fig. 14f. La estructura en seg-
mentos con una masa transld-
cida de color opalino y la masa
incisal 57.

Fig. 14g. La corona después de
la coccién de la ceramica.

Fig. 14h. La corona esmaltada
definitivamente después de la fi-
jaciéon con un cemento transli-
cido endurecido de forma dual
(odontélogo: Dr. David Garber,
Atlanta, Georgia, EE. UU.).
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mentos con una masa translicida de color opaco y la masa incisal 57 (fig. 14f). Para se-
guir caracterizando se recubrié el diente con una masa opalescente. Los efectos inter-
nos no se veian muy claramente después de la coccion de la ceramica, puesto que el
diente tenia muchos colores de transicién uniformes. Sin embargo, habia la transluci-
dez suficiente para aumentar el grado de opacidad y bloquear la coloracién del diente

Quintessence técnica (ed. esp.). Volumen 19, Nim. 9. Noviembre 2008 497



d

A ,l N U
ESTETICA

(fig. 14g). A pesar de su color blanco, el nlcleo era marcadamente translicido y bas-
tante oscuro. Esto reforzé el efecto palido que ya deseaba esta paciente.

La corona esmaltada definitivamente se fijé con un cemento transldcido, endurecido de
forma dual (fig. 14h). El diastema se cerr6 gracias a esta corona. Por este motivo era
dificil replicar de forma exacta la forma y especialmente el ancho del otro incisivo me-
dio. Sin embargo, la corona simple se ajust6 bastante bien a la imagen.

Los dientes blanqueados se secan rapidamente. Puesto que el color del diente cambia
constantemente durante el tratamiento, el color adecuado es muy dificil de replicar. Por
este motivo el tratamiento se debe realizar rapidamente. Alternativamente se puede re-
trasar el proceso de deshidratacién en los dientes adyacentes originales mediante la apli-
cacién de un liquido fotocurable.

El paciente acudié a la consulta con un incisivo medio partido (fig. 15a). Los dientes es-  Caso 10
taban anidados y una gran parte del borde incisal estaba rota. El diente afectado se pre-
pard minimamente para el tratamiento con una corona de ceramica sin metal fijada ad-
hesivamente (fig. 15b).

La corona estaba concebida de forma que el bonito color del diente pudiera resplan-
decer. Se utilizé un color A1, B1 muy translicido. El nicleo cerdmico se comprimié con
una pieza bruta del tipo A++.

En los dientes adyacentes eran caracteristicas las visibles manchas opacas en el borde
incisal, que mostraban un efecto luminico y mamelones blancos en los bordes margi-
nales. Estos efectos debian reproducirse. Con este objetivo se recubrié el nicleo denti-
nal con dentina opaca y se creé una pared incisal de masa translicida opalinizante.
Para una mejor equiparacion a los dientes naturales se dibujé una masa dentinal un poco
opaca hasta el borde incisal y a continuacion se capté por ambos lados en una masa
transldcida opalinizante.

La corona acabada se esmalté y se puli6 manualmente (fig. 15c). En el corte superior
visible de los dientes no habia cambiado nada al sonreir (fig. 15d).

Las piezas brutas del sistema de cerdmica de compresion Authentic ofrecen una estabi-
lidad cromética y un sellado de los bordes increiblemente bueno. Es igual cémo lo ha-
gan otras marcas: la pieza bruta y la cerdmica no cambian de color, siempre que se man-
tengan las temperaturas adecuadas. A diferencia de los sistemas metalicos, no pueden
formar ningln 6xido, y el diente s6lo necesita una preparacién minima. Su color pue-
de utilizarse cuando éste parece significativo. Ademas, Authentic se puede grabar inter-
namente para la fijacion adhesiva de la corona.

Las carillas ceramicas se pueden fabricar de muchas maneras. Depende de qué preferencias  Caso 117
estéticas tenga el paciente y cémo esté proporcionada la estructura dental existente, se pue-

den crear carillas muy translicidas o muy opacas. En las carillas translicidas, hay que tener

en cuenta tres cosas: el color de la cerdmica, la preparacién del diente y el composite de

fijacion. Estos aspectos deciden el aspecto definitivo, el efecto de la forma y la profundidad.

Los dientes de la paciente que aparece en la figura 16a tienen un color bonito. Ambos

incisivos medios ya estaban preparados para las carillas cerdmicas. La paciente no esta-

ba satisfecha con su sonrisa y queria que le trataran toda la arcada dentaria superior

con carillas cerdmicas.
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Fig. 15a. Un paciente con un in-
cisivo partido.

Fig. 15b. La reduccién minima
de la sustancia.

Fig. 15c. La corona terminada
después del esmaltado y un pu-
lido manual.

Fig. 15d. La sonrisa del paciente
con la corona definitiva (odont6-
loga: Dra. Marilyn Gaylor, Atlan-
ta, Georgia, EE. UU.).

Fig. 16a. Una paciente con unos
dientes de color bonito y sin
embargo poco estéticos.

Fig. 16b. La prueba en boca in-
dividual de una carilla con com-
posite. Se probaron los diferen-
tes materiales de composite.

Fig. 16c. La vista frontal con
carillas cerdmicas cementadas
(odontéloga: Dra. Angela Grib-
ble-Hedlund, Atlanta, Georgia,
EE. UU.).
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Su deseo de tener unos dientes con un aspecto muy natural se consigui6 con diez ca-
rillas ceramicas fabricadas con la técnica de hoja de platino. Primero se comprobé su
adaptabilidad mediante una prueba en boca. A continuacién se realizé una prueba en
boca conjunta para dictaminar su disposicién, direccion y puntos de contacto. También
se probaron diferentes materiales de composite durante la prueba en boca (fig. 16b).
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El color de las carillas translicidas se obtuvo con diferentes composites®. Los cementos
transldcidos dejan resplandecer el color del diente y las carillas parecen mas naturales.
La figura 16c muestra la carilla ceramica definitiva in situ.

El odontélogo y el protésico deben entender la perspectiva del paciente. Este, a suvez, Conclusion
debe saber lo que quiere. La estética es subjetiva y no hay nada correcto o incorrecto.
Siempre es una cuestion de pareceres?.

Mas importante que la seleccién de un producto es que el paciente sepa qué tipos
de tratamiento son posibles. Debe estar convencido de que ha elegido el equipo de
tratamiento adecuado. Las fotos de resultados actuales de tratamiento son una bue-
na ayuda.

Es mas fécil restaurar diente por diente porque en este caso hay un proceso claro. En la
restitucion de toda la parte frontal es importante la comunicacién con el paciente. El
encerado y las prétesis provisionales tridimensionales son una ayuda para ello. De esta
manera se puede probar la protesis en el dia a dia. El color y la forma se pueden valo-
rar mejor y el paciente puede expresar mejor sus deseos.

No hay ninguna solucién Unica para la sustitucion de un diente. Ningin producto o sis-
tema es satisfactorio en todos los casos y no puede solucionar todos los problemas. Los
odontélogos y protésicos deben estar siempre abiertos a nuevos productos, puesto que
siempre hay novedades.
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