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Resumen

Pueden producirse numerosas deficiencias
estéticas tanto en las sonrisas naturales, como
en las restauradas y las tratadas con ortodon-
cia. Los defectos mas frecuentes son transpo-
siciones de los dientes anteriores tras una age-
nesia, diastemas existentes o residuales,
alteraciones de laformay decoloraciones, abra-
siones, erosiones y displasias. Las opciones de
tratamiento conservador, tales como el remo-
delado del esmalte, los blanqueamientos, la
microabrasion y los composites de resina, per-
miten corregir o mejorar estos problemas este-
ticos. Estos tratamientos exigen una mayor aten-
cion porque ha mejorado de forma tremenda

su practicabilidad, su eficiencia y su previsibili-
dad. La busqueda de una sonrisa perfecta no
siempre deberia basarse en soluciones invasi-
vas, como coronas y carillas, dado que estos
tratamientos invasivos pueden tener un efecto
negativo sobre el comportamiento biomecani-
co alargo plazo del diente y aumentaran el cos-
te global del tratamiento. En este articulo se ana-
lizan los fundamentos terapéuticos para la
aplicacion de distintas intervenciones conser-
vadoras con odontologia adhesiva y sus indi-
caciones respectivas dentro de una compren-
sion mas global de la estética dental.

(Eur J Esthet Dent 2008;17:8-23.)
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En el mundo actual, existe un gran interés por
tener una apariencia fisica perfecta. Las sonri-
sas naturales, restauradas o tratadas mediante
ortodoncia pueden presentar deficiencias este-
ticas que necesiten tratamiento. Sin embargo,
la busqueda de una sonrisa perfecta no debe-
ria mover a los clinicos a buscar soluciones
invasivas, como coronas o fundas, para el tra-
tamiento de todas estas alteraciones estéticas,
dado que estos tratamientos podrian tener una
influencia negativa a largo plazo sobre la con-
ducta biomecanica de los dientes y el coste glo-
bal del tratamiento’. La trasposicion de los dien-
tes anteriores por agenesia, los diastemas
existentes o residuales, las alteraciones de la
forma o decoloraciones, las abrasiones, las ero-
siones y las displasias son hallazgos clinicos
frecuentes en todos los grupos de edad. Las

opciones terapeuticas conservadoras, como el
blangueamiento, la microabrasion y los com-
posites de resina, permiten corregir o mejorar
estos problemas estéticos y recientemente se
ha demostrado una mejora tremenda de su
practicabilidad, su eficiencia y su previsibili-
dad?*®. Las restauraciones ceramicas adheridas
o las coronas completas se deben reservar para
situaciones clinicas mas criticas”°.

El objetivo de este trabajo es revisar las mo-
dalidades de tratamiento restaurativo conserva-
dor actuales que sirven para corregir las altera-
ciones funcionales, anatomicas y estéticas que
se presentan en los pacientes con denticiones
sanas o corregidas mediante ortodoncia. Tam-
bieén se comentaran las implicaciones de esta
nueva filosofia terapéutica en el contexto de una
comprension mas global de la estética dental.

Tabla 1 Estrategias modernas de tratamiento para una correccion conservadora eficaz de
distintas deficiencias estéticas segun las condiciones de los dientes y la edad del paciente

Condiciones de o i
i Deficiencias
los dientes

Edad tipica del paciente

Opciones terapéuticas preferidas

Decoloracion

Diente virgen Alteracion de la forma o

funcionalidad

Diastema

Joven/adulto joven

Blangueamiento y microabrasion

Técnicas de bornairng

Erosion

Abrasion (desgaste incisal)

. Abfraccion
Ligeramente

careado Displasia, hipoplasia

Caries

Reparacion fallida

Adulto joven/adulto

Técnicas de adhesion
Restauracion con ceramica
adherida

Erosion

Abrasion (desgaste incisal)

Abfraccion

Muy careado
Displasia, hipoplasia

Caries

Reparacion fallida

Adulto/anciano

Restauracion con ceramica
adherida
Coronas completas
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Un nuevo enfoque
a la odontologia estética
integral

Muchas deficiencias funcionales, anato-
micas o estéticas se pueden tratar con téc-
nicas conservadoras, adhesivas, o tam-
bién con técnicas mas invasivas, como
las restauraciones ceramicas indirectas.
La decisidon no se debe basar en consi-
deraciones técnicas o materiales, sino
mas bien en el estado biomecanico de
cada diente?®'01 Esto implica que facto-
res como la edad, la gravedad de la péer-
dida de tejido y el tamano de la restaura-
cion son los que deben orientar al clinico
a la hora de elegir la mejor opcion tera-

Fig. 1 (a-c) Imagen preoperatoria de un adulto joven con
bordes incisales desgastados e irregulares, diastemas y
envejecimiento global de la sonrisa. (d y e) La configura-
cion de la sonrisa se corrigid usando una técnica adhesiva
de acuerdo con un encerado funcional y estético. (f) Ima-
gen postoperatoria que muestra la mejora de la sonrisa obte-
nida con procedimientos aditivos.

péutica (Tabla 1 y Fig. 1). Ademas de la
posible pérdida adicional de estructura
dental, también se deben tener en con-
sideracion aspectos econdmicos ala hora
de tratar a pacientes jovenes. El manteni-
miento y la sustitucion de las restauracio-
nes ceramicas indirectas aumentaran de
forma tremenda los costes del tratamien-
to a largo plazo. Del mismo modo, las res-
tauraciones indirectas no siempre consi-
guen mejores resultados estéticos que las
técnicas conservadoras elegidas de for-
ma adecuada y realizadas meticulosa-
mente. A continuaciéon se comentan los
trastornos que pueden ser tratados con
técnicas conservadoras para mejorar la

sonrisa.
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Ausencia de dientes anteriores

y situacion tras la ortodoncia

La pérdida precoz de dientes permanen-
tes por un traumatismo o una agenesia
se pueden corregir mediante técnicas de

ortodoncia o protésicas, que con frecuen-
cia implican el uso de implantes. El diag-
nostico correcto de los trastornos denta-
les y esqueléticos suele determinar la
eleccion entre las distintas opciones tera-
péuticas’? . La necesidad de un progra-
ma de mantenimiento a largo plazo de
las rehabilitaciones protésicas y su posi-
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ble influencia negativa sobre la salud
periodontal’™'® se han considerado los
principales factores que hacen recomen-
dable una solucion ortoddncica. Sin
embargo, los tratamientos ortoddncicos
pueden algunas veces tener como con-
secuencia distintas alteraciones anatomi-
cas, funcionales y estéticas. La creciente
preocupacion acerca de una estética per-
fecta por parte de los pacientes obliga al
equipo odontoldgico a plantearse coémo
solucionar estas posibles deficiencias
(Figs. 2 y 3):
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Fig. 2 (a) Situacion tras la
ortodoncia posterior al cierre de
los espacios generados por
una agenesia bilateral de los
incisivos. (b y €) Se remodelo el
contorno de los premolares y
caninos para generar formas
dentarias mas armoniosas. (d-f)
Imagen tras el tratamiento que
muestra una mejora de la confi-
guracion de lasonrisa. La correc-
cion del perfil gingival se tendra
que realizar tras completarse la

erupcion de los dientes.
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Fig. 3 (a y b) Situacion tras la ortodoncia para alinea-
miento de los dientes anteriores. Se habia producido una
pérdida significativa de tejido por una mala oclusion previa
con fracturas accidentales. En el lado izquierdo falta el inci-
sivo lateral. (€) Se recurrio atécnicas adhesivas para recons-
truir los margenes incisales de los incisivos maxilares y recu-
perar una linea de sonrisa correcta. Las reparaciones aditivas
adhesivas estan en concordancia con el enfoque conserva-

dor aplicado previamente durante la ortodoncia.
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m Dimensiones infrecuentes de las coro-
nas (mas pequenas o mas grandes)

m Diametro radicular poco frecuente
(mas grande o mas pequefo)
Forma infrecuente de la corona
Diferencia de color (principalmente en
los caninos)

m Diferencias del contorno o nivel de las
encias

Ademas, estas alteraciones pueden
impedir que los dientes desplazados pue-
dan ser colocados en una posicion ade-
cuada, con los consiguientes trastornos
funcionales. Se deben anticipar los posi-
bles malos resultados de los tratamien-
tos ortoddncicos teniendo en cuenta las

Fig. 4
lesiones displasicas e hipoplasicas extensas. (b y €) Antes

(a) Situacion preoperatoria que muestra unas

de eliminar el material restaurador previo y las decoloracio-
nes blancas o pardas residuales se recurrio a un ligero blan-
gueamiento domeéstico. (d) Las preparaciones conservado-
ras de losincisivos centralesy la gran cavidad circunferencial
del incisivo lateral derecho se rellenaron con materiales simi-
lares a la dentina y el esmalte, para imitar la anatomia nor-
mal del diente. (e y f) Imagenes postoperatorias que mues-
tran el resultado conseguido tras un tratamiento muy

conservador.

medidas que se deben adoptar tras el
Mmismo y que exigen una aproximacion
multidisciplinaria.

Deficiencias

estéticas congéenitas

Dado que los pacientes son cada vez mas
conscientes de estas alteraciones estéti-
cas, cada vez se exige mas una correc-
cion estética conservadora (Fig. 4). Los
trastornos mas frecuentes son:

m Decoloraciones
Hipoplasia
Formas o dimensiones anormales de
los dientes

m Diastemas

15
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Deficiencias adquiridas
y de otros tipos
Elequipo odontologico debe también pres-

tar atenciéon a muchas otras deficiencias
estéticas de denticiones intactas (Fig. 5).
Estas alteraciones en el marco de la son-
risa incluyen:

m Decoloraciones (p. €j., dientes sin vita-
lidad por traumatismos)
m Diastemas

16
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m Abrasiones, abfracciones y lesiones
por erosiones

m Fracturas de dientes

Caries

Deficiencias funcionales

Todos los trastornos mencionados son
posibles indicaciones para los tratamien-
tos conservadores aditivos, segun el esta-
do funcional y el grado de pérdida de
estructura dental existente.
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Fig.5

toria de un paciente de 50 anos

(a) Imagen preopera-

con ladisposicion natural de los
dientes por una agenesia bila-
teral de los incisivos. (b y c€)
Imagenes laterales que mues-
tran las numerosas deficien-
cias estéticas, como mala dis-
tribucion del espacio, formas
inadecuadas de los dientes y
abrasiones. (dye)lmagen pos-
toperatoriade lasonrisarecons-
truida tras el blanqueamiento y
los procedimientos aditivos.
Este caso ilustra la utilidad de la
odontologia adhesiva conser-
vadora en casos relativamente

complejos.

\ . |

¥y
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Tratamientos no
restauradores, aditivos y
otras opciones terapéeuticas

Las opciones de tratamiento conservador
no restaurativo incluyen:

m Técnicas de blangueamiento y micro-
abrasiones para corregir el color

m Recontorneado para conseguir unas
correcciones anatdbmicas minimas

m Recontorneado gingival (gingivoplas-
tia) para conseguir un contorno normal
de los tejidos blandos'

Las modalidades aditivas incluyen:

Técnicas de bonding para corregir las
deficiencias funcionalesy morfolégicas
muy localizadas

Restauraciones ceramicas adheridas
para las correcciones funcionales y
morfoldgicas pequehnas

Las opciones no conservadoras incluyen:
Restauraciones ceramicas adheridas

para corregir problemas morfolédgicos
y funcionales extensos

Fig. 6 (a) Imagen preoperatoria de una paciente de 60 anos que muestra abrasion incisal y envejecimiento de la son-

risa. (b) Tras elongar los bordes incisales de los incisivos centrales, seguido de un remodelado de los bordes incisales de

los incisivos laterales, se consigue una linea de la sonrisa mas juvenil y atractiva. (e y d) Los angulos redondeados de los

incisivos laterales ayudan a rejuvenecer de forma conservadora las sonrisas con abrasiones.

18
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m Coronas para la reconstruccion de
dientes completos y correcciones fun-
cionales extensas

Recontorneado del esmalte
(ameloplastia)

Tras un desplazamiento mesial mediante
ortodoncia de los segmentos laterales
para cerrar los espacios derivados de una
agenesia de los incisivos laterales, la nue-
va posicion de los caninos puede obligar
a realizar correcciones menores antes de
readaptar la forma de los dientes con resi-
nas compuestas (Fig. 2)'®'9, Del mismo
modo puede ser preciso un alineamien-
to de los bordes incisales de las cuspides
antes, de forma simultanea o en sustitu-
cion de otras intervenciones restaurado-
ras (Fig. 6). En muchas situaciones se
pueden realizar pequenas correcciones
de la forma, como, por ejemplo, el nivela-
do de los margenes incisales o de las cus-
pides de los caninos o el redondeamien-
to de los bordes de los dientes anteriores.

Blangueamiento

y microabrasion

El blanqueamiento vital se utiliza rutinaria-
mente como tratamiento estético unico o
como intervencién previa a otra restaura-
cion. El blanqueamiento domeéstico con
peroxido de carbamida al 1026 o 20% ha
resultado seguro y eficaz a largo plazo?3;
por eso, es el tratamiento preferido y mas
econdmico para conseguir iluminar de for-
ma conservadora la sonrisa. Ademas resul-
16 ser mas eficaz que el blanqueamiento
en consulta para los tejidos mas profun-
dos, lo que favorece su utilizacion para
blanquear el color natural oscuro de los
dientes20. El blanqueamiento no vital es
otra intervencion Uutil para los dientes ante-
riores traumatizados en pacientes jovenes,
sobre todo en los que han sufrido una pér-

dida de tejido minima. Sin embargo, el ries-
go derecidiva de la decoloracion esimpor-
tante y a menudo para conseguir que el
paciente quede satisfecho a largo plazo es
preciso una soluciéon estética menos con-
servadora y mas duradera?'.

Tras el desplazamiento mediante orto-
doncia de los dientes anteriores suele
producirse un problema de color en los
caninos desplazados en sentido mas
mesial (Figs. 2-5). Estos dientes presen-
tan una saturacion de color superior a
los incisivos (en la mayor parte de los
casos un tono parecido, pero mas inten-
so0). Estas diferencias en los tonos, las
dimensiones y la forma puede convertirse
en un problema estético. Tras realizar la
coronoplastia precisa, se deberia realizar
la correccion del color de los dientes vita-
les, si es posible mediante blangueamien-
to doméstico?? o si no en consulta?® cuan-
do la diferencia de color sea pequena.

La microabrasion trata de eliminar las
manchas superficiales, que suelen guar-
dar relacion con una fluorosis delimitada o
moderada?426, Este trastorno es bastante
frecuente y complica cualquier tratamien-
to restaurador; de hecho, resulta dificil imi-
tar las opacidades del esmalte y se gene-
ra una situacion gue no suele resultar
satisfactoria estéticamente (Fig. 7). La inter-
vencion es conservadora, aungue obliga a
eliminar algo de esmalte superficial.

Técnicas de adhesion

Ademas de haber mejorado de forma
espectacular sus propiedades fisicoquimi-
cas?, las resinas compuestas mas moder-
nas muestran unas mejores cualidades
estéticas y una estabilidad satisfactoria del
color28, Permiten conseguir excelentes
resultados estéticos con métodos de apli-
cacion y superposicion relativamente sen-
cillos. Entre los tratamientos mas actuales

19
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Fig. 7 (@) Sonrisa tras la ortodoncia, que plantea algunos retos estéticos, como una mala alineacion, mala distribucion

del espacio, hiperplasia gingival, fluorosis y dafnos en el esmalte tras la remocion de los brackets ceramicos. (b y €) Ima-
genes extra e intraoral tras el blanqueamiento y la gingivectomia alrededor del canino derecho. (d y e) Se realizé una
microabrasion con Opalustre (Ultradent) bajo un dique de goma hasta que desaparecieron la mayor parte de las motas
blancas. (f-h) Los espacios entre los incisivos centrales y los caninos y el borde distal del incisivo central derecho se remo-
delaron con composite. También se elongaron los premolares. (i y j) Imagenes tras el tratamiento que muestran el com-
promiso restaurador y funcional justificado por la edad del paciente (17 anos). Las microabrasiones facilitaron la fase res-
tauradoray permitieron unatransicion mas estética y sencilla con la estructura de los dientes naturales. Pueden ser necesarias

mas intervenciones para compensar el exceso de espacio en el lado izquierdo.
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se incluyen el uso de masas de esmalte
y de dentina, que se completan con mate-
riales que permiten conseguir efectos
especiales (Figs. 1-7). Estas técnicas sim-
plificadas han permitido ampliar los bene-
ficios estéticos de las resinas compuestas
modernas a un nudmero muy superior de
odontélogos y pacientes.

Coronas vy carillas

Cuando es precisa una reconstruccion
completa de las superficies labiales y
correcciones mayores en la anatomia de
los dientes, resultara adecuada una res-
tauracion parcial o completa indirecta con
ceramica’ 929, Dadas las mejoras en la
estética y calidad de las superficies de las
porcelanas modernas, la opcidon de usar
una carilla es preferible cuando se tiene
que reconstruir toda la superficie bucal,
como sucede en las displasias, abrasio-
nes o erosiones dentarias graves”®. Cuan-
do el contorno dentario o el diametro radi-
cular se alejan demasiado de las normas
estéticas aceptadas, o cuando se estan tra-
tando dientes con caries graves, pueden
estar indicadas las coronas. La voluntad y
la capacidad de los pacientes de aceptar
las repercusiones a largo plazo del retra-
tamiento y el mantenimiento deben ser
tenidas en consideracion a la hora de pla-
nificar el tratamiento. Las complicaciones
pulpares o endoddncicas y los fracasos
mecanicos (riesgo biomecanico global)
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tienen una mayor incidencia cuando se
realizan restauraciones protésicas com-
pletas'™'630 Portanto, se deben tener siem-
pre en consideracion las posibilidades de
satisfacer las expectativas del paciente y
cumplir las normas estéticas actuales con
procedimientos conservadores.

Conclusion

Para cubrir las nuevas exigencias relacio-
nadas con la conservacion, funcionalidad
y estética de los tejidos, se deben redefi-
nir los parametros de tratamiento para
todos los tipos de deficiencias en la sonri-
sa que afectan a pacientes jovenes con
denticiones sanas. Un analisis mas exhaus-
tivo de los casos debe incluir el prondstico
a largo plazo y se debe realizar siempre
para ofrecer al paciente la mejor solucién
existente con un sacrificio tisular minimo.
Un enfoque global del tratamiento deberia
incluir el blanqueamiento, la microabra-
sion, el recontorneado y las técnicas de
adhesion con resinas compuestas. Seria
ideal posponer todo lo que se pueda la
aplicacion de técnicas no conservadoras
ni aditivas. En este momento es preferible
con frecuencia elegir tratamientos conser-
vadores con limitaciones estéticas previsi-
bles menores, que beneficien claramente
el comportamiento biomecanico a largo
plazo de los dientes implicados.
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