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Resumen

El éexito estético de un tratamiento dental
depende de un diagnodstico correcto de
un plan de tratamiento adecuado y de la
correcta ejecucion de los procedimien-
tos clinicos y de laboratorio. Este informe
clinico describe un protocolo en base al
diagnodstico para las preparaciones con-
servadoras en las piezas anteriores pa-
ra restauraciones de composite y porce-
lana cementadas mediante adhesion. Se
presenta el encerado diagnostico, el alar-
gamiento estético periodontal de la co-
rona, la maqueta diagndstica acrilica di-
recta, las preparaciones conservadoras
para laminados de ceramica, los proce-
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dimientos de cementado, las restaura-
ciones directas con resina de composi-
te utilizada para la rehabilitacion este-
tica de una paciente con incisivos
laterales conoides, y una restauracion
de clase IV no satisfactoria en el incisivo
central izquierdo. Es necesario un proto-
colo diagnodstico e interdisciplinar exac-
to para obtener resultados esteticos me-
jorados, conservadores y predecibles
en zonas estéticamente comprometidas,
como la denticion anterior del maxilar
superior.

(Eur J Esthet Dent 2010;17:8-22)
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La creciente demanda de restauraciones
estéticas por parte de pacientes y clinicos,
junto con las mejoras en los materiales ad-
hesivos, resinas de composite y porcela-
nas dentales han brindado la posibilidad
de realizar tratamientos estéticos conser-
vadores de larga duracion'. Debido al as-
pecto natural que ofrecen con laminados
de ceramica, suelen ser la restauracion de
eleccion para los dientes anteriores. El uso
de laminados de ceramica y resinas de
composite ha evolucionado hacia un meé-
todo de tratamiento predecible en cuanto
a longevidad, estado periodontal y satis-
faccion del paciente?S.

Los laminados de ceramica y las res-
tauraciones de composite constituyen una
opcion predecible para crear un trata-
miento restaurador satisfactorio que a la
vez preserve al maximo la estructura del
diente3®. En el caso de las preparaciones
conservadoras de carillas, es esencial dis-
poner de dos herramientas durante las
fases diagndsticas y los procedimientos
para la preparacion de las piezas: el en-

cerado diagndstico y la maqueta acrilica®.
Si no existe necesidad de enmascarar el
color, una reduccion minima de la estruc-
tura dental permite que la radiolucidez de
la carilla confiera un aspecto natural. Ade-
mas, una preparacion ultraconservadora
preserva el esmalte disponible para la ad-
hesion, aumentando asi el prondstico
para el éxito de la adhesion a largo plazo”.

Los factores que contribuyen a una
sonrisa agradable, como la cantidad de
encia mostrada, la arquitectura gingival,
las dimensiones clinicas de la corona y la
posicion dental desempenan un papel im-

portante en el valor estético de una restau-

Figuras 1 y 2 Aspecto preoperatorio de la cara y
la sonrisa de la paciente.

racion cosmeética®®. En estos casos, es
necesario un abordaje interdisciplinar para
evaluar, diagnosticar y resolver los proble-
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mas estéticos utilizando una combinacion
de tratamientos ortoddncicos, periodonta-
les y protésicos. El objetivo de este informe
clinico es describir un protocolo en base al
diagnodstico para preparaciones conserva-
doras de piezas anteriores para restaura-
ciones de porcelana y composite retenidas
mediante procedimientos de adhesion.
Ademas, este protocolo se asocia con ciru-
gia plastica estética de la encia para obte-
ner un efecto estético maximo.

Informe del caso

Una mujer de 22 anos acudio inicialmente
a la clinica Graduate Operative Dentistry de
la Guarulhos University School of Dentistry
refiriendo principalmente una «mala este-
tica dental» debido sobre todo a la presen-
cia de incisivos laterales conoides. Entre los
antecedentes dentales relevantes destaco
un tratamiento ortoddncico previo. Ademas
de presentar incisivos laterales conoides, el
contorno gingival de ambas piezas denta-
les se situaba aproximadamente 3 mm
coronales a las correspondientes a los ca-
ninos y los incisivos centrales. Asi pues,
antes de iniciar el tratamiento protésico,
debe restaurarse la armonia ideal en esta
region especifica®. El incisivo central iz-
quierdo presentaba una restauracidon no
satisfactoria de clase IV con composite,
mientras que el incisivo central derecho,
aunque no estaba restaurado, presentaba
un borde incisal invertido. El canino dere-
cho mostraba manchas blancas, y el ca-
nino izquierdo tenia una restauracion de
composite pequena pero descolorida en la
superficie vestibular.

Una vez que la paciente hubo expresado
sus expectativas en cuanto al tratamiento,
se realizaron los examenes clinicos y radio-

r’ - o _W wT 1
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Figuras 3 a 5 Aspecto preliminar intraoral de las
piezas superiores del sector anterior. La paciente pre-
sentaba laterales conoides, restauraciones de com-
posite no satisfactorias y los bordes incisales de los in-
cisivos centrales estaban invertidos.
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Tabla 1

Producto

Procedimiento

Lista de materiales, procedimientos y fabricantes de los productos utilizados.

Fabricante

Hoja de bisturi n. 15¢c

Gingivectomia

BD Bard-Parker, Franklin Lakes, NJ EE. UU.

Peroxido de carbamida al 1096

Blangueamiento

FGM, Joinville, SC, Brasil

High Viscosity C-Silicone, Zetaplus

Llave de silicona

Zhermack, Badia Polesine, RO, ltalia

Resina de metacrilato de
autopolimerizacion, Integrity

Réplica y
provisionales

Dentsply Caulk, Milford, DE, EE. UU.

Fresas de diamante

Preparacion

KG Sorensen, Sdo Paulo, SP, Brasil

Hilo retractor Ultrapak

Retraccion gingival

Ultradent Products Inc.,, South Jordan, UT, EE. UU.

Aquasil Ultra Heavy and XLV (Digit)

Impresion

Dentsply Caulk, Milford, DE, EE. UU.

Calibra Resin Cement

Cementado

Dentsply Caulk, Milford, DE, EE. UU.

IPS Empress Esthetic,
ceramica realizada con leucita

Carillas laminadas

Ilvoclar-vivadent, Schaan, Liechtenstein

XP Bond, adhesivo de grabado Adhesion

y lavado en dos fases

Dentsply Caulk, Milford, DE, EE. UU.

Cinta de teflon Aislamiento

Tigre S.A., Joinville, SC, Brasil

Unidad de polimerizacion
LED SmartLite 1Q2

Fotopolimerizacion

Dentsply Caulk, Milford, DE, EE. UU.

Esthet-X Micro Matrix Restorative

Restauraciones

Dentsply Caulk, Milford, DE, EE. UU.

Enhance/Pogo Acabado y pulido Dentsply Caulk, Milford, DE, EE. UU.
Copa de pulido Astropol Pulido Ilvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein
Pasta de diamante Enamelize Pulido Cosmedent, Chicago, IL, EE. UU.

logicos. Ademas, se obtuvieron fotografias
(figuras 1 a 5) y modelos de yeso para
completar la documentacion inicial. Sobre
la base de los examenes y las herramien-
tas diagndsticas, la paciente recibid expli-
caciones sobre los problemas existentes y
los principales elementos del tratamiento.
La secuencia de la planificacion terapéutica
consistido en cirugia periodontal para opti-
mizar el contorno gingival, blanqueamiento
mediante la técnica de blangueamiento vital
ambulatorio nocturno, encerado diagnos-
tico, maqueta acrilica, carillas laminadas
para los incisivos laterales y restauraciones
de composite para los incisivos centrales y
caninos. La lista de materiales y fabricantes
se presenta en la tabla 1.

Las figuras 6 a 11 muestran la secuen-
cia del procedimiento de alargamiento es-
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tético de la corona. Segun la profundidad
del sondaje (figuras 6 y 7) el margen gin-
gival cubrid aproximadamente 4 mm de
la corona de los incisivos laterales, de ma-
nera que no fue necesario eliminar tejido
Oseo para establecer un contorno gingi-
val agradable. La altura de los incisivos la-
terales suele ser 1 mm mas corta en el
margen gingival que los incisivos centra-
les™, Se elimind el tejido blando de los
incisivos laterales y el canino derecho.
Una vez cicatrizd el tejido gingival se
realizaron los modelos de las piezas den-
tales con el nuevo contorno gingival. Un
juego de modelos se utilizd para fabricar
una férula blanda para la técnica del blan-
gueamiento vital nocturno con peroxido de
carbamida al 10 %9, y el otro juego de mo-
delos se envio, junto con las fotografias ini-
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Figuras 6 a 11 Secuencia del procedimiento de alargamiento de la corona.

ciales, al técnico de laboratorio que realizd
el encerado diagnostico (figuras 12 y 13),
con el que se utilizd un indice de silicona
(figura 14) para fabricar una maqueta diag-
nostica directamente en la boca de la pa-

ciente. Esto se realizd utilizando una resina
de metacrilato de automezcla y autopoli-
merizacion (Integrity) (figura 15). Antes de
aplicar la resina para la réplica, las piezas
dentales se aislaron con vaselina. El ex-
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Figuras 12y 13

Modelos de yeso iniciales y encerado diagndstico.

Figura 14 Llave de silicona.

Figura 16 El exceso de resina se recortdé con una

hoja de bisturi del n. 12.
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Figura 15 La guia de silicona se utilizé para fabricar

una maqueta diagndstica utilizando una resina de
metacrilato de autopolimerizacion.

ceso de resina se recortd con una hoja de
bisturi n. 12 (figura 16) y el abrillantado final
se obtuvo con una resina de fotopolimeri-
zacion (Lasting Touch, Dentsply Caulk). La
maqueta diagnodstica también puso de
manifiesto los defectos menores vy las irre-
gularidades de las piezas vecinas.

Las figuras 17 a 19 muestran la ma-
queta acrilica, que fue autorizada por la
paciente, quien posteriormente utilizd
esta maqueta acrilica durante varios dias
para evaluar si los procedimientos res-
tauradores planificados eran compatibles
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con su personalidad, cara, sonrisa, fun-
ciones orales y expectativas subjetivas®™.

Para preparar los incisivos laterales se
utilizo la técnica simplificada para lamina-
dos de porcelana descrita por Magne y
Belser en la que el tallado esta guiado
segun el mock-up™. Las ventajas de esta
técnica en comparacion con las técnicas
de preparacion de piezas dentales sobre
la base de la superficie dental existente
son: eficiencia del tiempo, preservacion del
esmalte, mejora consiguiente de la meca-
nica y la adhesion, y respeto de la pulpa. El
grosor recomendado de las carillas de
porcelana es menor de 0,5 mm en la zona
cervical, de 0,7 mm en los tercios medial e
incisivo, y mayor de 1,5 mm en el borde
incisal®%?, Para lograr de forma exacta
estas dimensiones se realizd la prepara-
cion utilizando la maqueta acrilica en com-
binacion con fresas de diamante redondas
de calibrador (figura 20). En este paso se
utilizaron dos fresas de diamante redon-
das: n. 1014 (Y 1,4 mm) y n. 1016 (O 1,8
mm) (KG Sorensen) que actuaron como
surcos de referencia a profundidades di-
ferentes. La fresa mayor se utiliza entre los
tercios medial e incisivo para producir un

Figuras 17 a 19 Situacion clinica de la maqueta
diagnodstica y su efecto en la sonrisa y la cara de la pa-
ciente.
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Figuras 20 a 26 Para preparar los incisivos lat-
erales se utilizdé una técnica simplificada para los lam-
inados de porcelana siguiendo la maqueta diagnosti-
ca. Se utilizaron dos fresas de diamante redondas en
esta fase que actuaron como surcos guia a profundi-
dades diferentes.

Figura 21 Los surcos se marcaron con lapiz. Figura 22 |os restos de la maqueta diagnodstica se
retiraron mediante una cureta.

Figuras 23 y 24 Se utilizaron fresas de diamante cénicas de punta redonda para eliminar el resto de es-
tructura dental.

16

THE EUROPEAN JOURNAL OF ESTHETIC DENTISTRY
VOLUMEN 3 - NUMERO 1 - ANO 2010



PENAY COLS.

surco de aproximadamente 0,7 mm, y la
fresa redonda mas pequehna se usa para
crear un surco de 0,5 mm entre los tercios
cervical y medial. Esta técnica es muy con-
servadora y deberia preservarse la mayo-
ria del esmalte. Los surcos se marcaron
con lapiz (figura 21) y los restos de la ma-
queta diagndstica se retiraron mediante
una cureta (figura 22). Se utilizaron fresas
de diamante conicas de punta redonda
para retirar el exceso de estructura dental.
Se obtuvo una reduccion dental suficiente
cuando desaparecieron las marcas del

lapiz (figuras 23 y 24). La necesidad de una
reduccion incisal puede comprobarse de
forma exacta mediante el indice de silicona
palatino (figura 25). La preparacion final de
la pieza puede verse en la figura 26. La im-
presion se realizd utilizando un material de
polivinilsiloxano (Aquasil Ultra Heavy y XLV
Digit, Dentsply Caulk, Milford, DE, EE. UU).
Se realizd la impresion en una fase con
doble mezcla junto con una técnica de
desplazamiento gingival con doble hilo (fi-
gura 27)™B", La impresion se envid al téc-

nico de laboratorio junto con las fotografias

Figura 25 Se comprobo la necesidad de reduccion
incisal con la llave palatina de silicona.

Figura 26 Muestra de la preparacion dental final.

Figura 27 La impresion se realizo utilizando un ma-

terial de polivinil siloxano. Se utilizé la impresion en una
fase con doble mezcla junto con la técnica de de-
splazamiento gingival con doble hilo.

Figura 28 Aspecto intraoral de la preparacion de
los incisivos laterales antes de los procedimientos
de cementacion.
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obtenidas de la maqueta. Se prepararon
restauraciones provisionales utilizando el
mismo indice de silicona utilizado para fa-
bricar la maqueta.

La figura 28 muestra las preparacio-
nes realizadas en los incisivos laterales
antes de los procedimientos de cemen-
tado. Las carillas de porcelana se reali-
zaron con una ceramica reforzada con
leucita (IPS Empress Esthetic, Ivoclar-vi-
vadent, Schaan, Liechtenstein) (figura
29). En primer lugar se comprobd que
las carillas se asentasen y ajustasen en
la matriz de yeso original y luego en las
preparaciones dentales. Las carillas se
cementaron con un cemento de resina
fotopolimerizable (Calibra, Dentsply) para
adherir la restauracion ceramica a la es-
tructura dental. La tonalidad adecuada
del cemento de resina se confirmo utili-
zando la pasta try-in y se escogio el tono
claro. Después de los procedimientos de
try-in, las superficies internas de la cari-
lla se lavaron minuciosamente con agua
y se secaron al aire. Para obtener una
adhesion efectiva a la ceramica refor-
zada con leucita se realizd el grabado
con acido fluorhidrico al 10 % durante
60 s y el acoplamiento quimico con un
silano (Calibra Silane Coupling Agent)™.
Después de lavar el grabador, y antes de
aplicar el silano, las carillas se coloca-
ron en un bano ultrasdnico con alcohol
al 95 % durante 4 min.

Una vez estuvieron preparadas las su-
perficies internas de las carillas de cera-
mica, se aplicod el adhesivo a las piezas
dentales para recibir las restauraciones
ceramicas. Se utilizaron hilos retractores
(Ultrapak #000) para aislar las prepara-
ciones. Se utilizd un sistema adhesivo de
grabado y lavado en dos fases (XP Bond,
Dentsply). La preparacion se grabd con

THE EUROPEAN JOURNAL OF ESTHETIC DENTISTRY
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acido fosforico al 34 % durante 15 s (fi-
gura 30), se lavd minuciosamente con
agua durante 15 s y se seco al aire. Se
utilizé la técnica de adhesion en seco
porque la preparacion se limitd al es-
malte. Para proteger las piezas adyacen-
tes de un grabado innecesario y prevenir
la acumulacion del exceso de resina en
la zona interproximal, se protegieron me-
diante cinta de teflon. Se aplico el sis-
tema adhesivo (figura 31) y se utilizé una
corriente de aire suave para evaporar el
disolvente y reducir el grosor del adhe-
sivo. También se aplicd una capa de re-
sina adhesiva a las carillas. Para evitar
problemas con el ajuste marginal se re-
dujo el grosor con aire pero no se foto-
polimerizd. El cemento de resina se
dispensd directamente sobre la carilla y
la restauracion se asentd lentamente. El
exceso se retiro mediante un pincel antes
de realizar la fotopolimerizacion durante
60 s con un LED (SmartLite 1Q2, Dentsply)
en la superficie vestibular, seguido de
otros 60 s en la superficie palatina. El ex-
ceso polimerizado de cemento de resina
se retiré con una hoja de bisturi del n. 12
(figura 32). El pulido final de los marge-
nes se realizd con pulidores de goma de
dioxido de silicona (Astropol, Ivoclar-Vi-
vadent).

En la siguiente sesidon se restauraron
los incisivos centrales con una resina de
composite microhibrida (Esthet-X, Dent-
sply). Se obtuvo una llave de silicona a
partir del modelo de trabajo después de
encerar los incisivos centrales y con las
carillas ceramicas situadas en su sitio (un
procedimiento que se realizd antes de la
cementacion final de las carillas). Esta
llave palatina sirvié para modelar la forma
palatina e incisiva de la restauracion (fi-
gura 33). Después de grabar el esmalte
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Figura 29 Las carillas de porcelana se fabricaron Figura 30 L|La preparacion se grabo con acido fos-
con ceramica reforzada con leucita. forico al 34 % durante 15 s, se lavd minuciosamente

con agua durante 15 s y se seco al aire.

Figura 31 Se aplico el sistema adhesivo y se utilizd Figura 32 El exceso de cemento de resina polimer-
una corriente de aire suave para evaporar el disolvente izada se retiré con una hoja de bisturi del n. 12.
y reducir el grosor del adhesivo.

r |
Figura 33 Un indice de silicona guid la forma Figura 34 El primer incremento de resina de com-
palatina e incisal de la restauracion. posite se inserté con ayuda del indice de silicona y se

fotopolimerizéd durante 20 s.
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Figura 35 Elsegundo incremento de composite se Figura 36 Formacion del borde incisal.
realiza utilizando una resina opaca en un intento por

enmascarar el fondo oscuro y simular los mamelones

dentinarios.

Figura 37 El incremento final para simular el es- Figura 38 Restauracion antes del pulido.
malte se coloco utilizando una resina de composite de
tono A1.
[ - Y ‘
N
Y

Figura 39 El acabado se realizd con fresas de dia- Figura 40 Restauraciones finales de composite jun-
mante extrafinas. El pulido inicial se realizd con copas to con las carillas laminadas de ceramica.

de goma, y el abrillantado final se logré con pasta de

diamante para pulido.
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Figuras 41 a 43 Integracion del tratamiento
restaurador estético con los labios de la paciente.

durante 15 s, se aplicd el sistema adhe-
sivo XP Bond de frasco unico y se fotopo-
limerizd durante 10 s. El primer incremento
de resina de composite (tono YE) se in-
sertd con ayuda del indice de silicona y
se fotopolimerizéd durante 20 s (figura 34).
El segundo incremento de composite se
formo utilizando una resina opaca (tono
W-0O) en un intento por enmascarar el
fondo oscuro y simular los mamelones
dentinarios (figura 35). El borde incisal se
realizé utilizando el tono WE (figura 36) vy Figura 44 Restauraciones finales de composite jun-
el incremento final para simular el es- to con las carillas de ceramica.
malte se colocd utilizando una resina de
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composite de tono A1 (figura 37). La res-
tauracion antes del pulido se muestra en
la figura 38. El acabado se realizd con
fresas de diamante extrafinas. El pulido
inicial se realizd con copas de goma (En-
hance Pogo, Dentsply), y el abrillantado
final se logré con pasta de diamante para
pulido (Enamelize, Cosmedent, Chicago,
IL, EE. UU.) (figura 39). También se res-
taurd la mancha blanca del canino dere-
cho y se sustituyd la restauracion de
composite de la superficie vestibular del
canino izquierdo.

La figura 40 muestra las restauracio-
nes finales con composite, junto con las
carillas de ceramica. La integracion del
tratamiento restaurador estético con los
labios de la paciente se muestra en las fi-
guras 41 a 43. La sonrisa conseguida,
demuestra el éxito del tratamiento este-
tico. (figura 44)

Conclusion

Este articulo describe un protocolo in-
terdisciplinar para obtener un resultado
estético y funcional final excelente. La pre-
diccion del resultado de tratamiento es
esencial a la hora de planificar una reha-
bilitacion estética considerable. Los pasos
diagnosticos fueron herramientas extre-
madamente importantes para las prepa-
raciones laminadas ultraconservadoras y
para la satisfaccion de la paciente.
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