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RESUMEN

La busqueda de procedimientos estéticos conservadores es cada
vez mayor en los consultorios odontoldgicos, principalmente debido
a los adelantos de los sistemas adhesivos y cerdmicas odontoldgicas.
Las carillas cerdmicas indirectas y de resina compuesta constituyen
soluciones de excelente relacidn costo-beneficio en la rehabilitacion
estéticay funcional de la sonrisa. Sin embargo, para tener éxito a largo
plazo, las etapas de pulimento final y evaluacion oclusal posterior
a la cementacién no pueden ser dejadas de lado. De esta forma,
este trabajo tuvo como objetivo describir el protocolo de ajustes
posteriores a la cementacién de carillas cerdmicas minimamente
invasivas en un caso clinico realizado en una paciente de 53 afos,
que presentaba una sonrisa envejecida debido al desgaste de los
bordes incisales superiores.
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ABSTRACT

The search for conservative aesthetic procedures is increasing
in the dental offices, especially with the improvement of dental
ceramics and use of adhesive systems. Indirect ceramic veneers
and composite resin are excellent solutions cost-benefit in the
aesthetic and functional smile rehabilitation relationship. However,
to succeed long-term, final polishing stages and post cementation
occlusal assessment cannot be neglected. Thus, this study aimed to
describe the protocol procedures adjustments after cementation
of minimally invasive ceramic veneers in a case performed in a 53
year old patient, who had a aging smile due to wear of the upper
incisal edges.
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INTRODUCCION

La evolucion de los materiales dentales proporciono el aumento en
el nimero de materiales restauradores disponibles para el cirujano
dentista. Entre ellos, las resinas compuestas y las cerdmicas se han
tornado cada vez mds indicadas, principalmente porque puede ser
preservada la estructura dental sana al mdximo. Esta gran preserva-
cién de estructura dentaria es fundamental para el éxito de restau-
raciones minimamente invasivas®*'®.

La estética en la odontologfa busca restauraciones mds conservado-
ras y, con los avances de las cerdmicas odontoldgicas v el uso de los
sistemas adhesivos, carillas de cerdmica de espesor reducido han
sido consideradas como una modalidad viable de tratamiento para
clinicos y pacientes, ya que presenta excelentes propiedades meca-
nicas, asi como adecuada estética y biocompatibilidad®. A pesar de
lo anterior, un correcto plan de tratamiento es indispensable para el
éxito a largo plazo de este tipo de restauraciones'®.

La correcta combinacion entre los diversos tipos de cerdmicas y los
sistemas de cementacion proporciona un aumento en la durabilidad
de las restauraciones?. Ademds, la cantidad y la técnica de prepara-
cién dental ejercen una influencia significativa sobre la resistencia a
la fractura de las carillas cerdmicas®.

Las carillas cerdmicas minimamente invasivas son indicadas en casos
de alteraciones en dientes anteriores, asociadas a una gran cantidad
de estructura dental restante, por ejemplo, en pacientes con dientes

Figura 1- Andlisis de la estética dento-labial; A) con labios en reposo, mostrando aspecto de “paciente envejecido”, sin mostrar el borde incisal de
los incisivos; B) sonrisa invertida en relacion al labio inferior.

anteriores desgastados o con presencia de espacios interdentales.
En estas situaciones, puede o no ser necesaria la preparacion dental.

En casos en donde son indicadas carillas minimamente invasivas, a
pesar de la fina capa de cerdmica utilizada, es sabido que la adhesion
a la estructura dentaria es realizada en el esmalte, lo que posibilita
un desempefio favorable en términos de retencién y estabilidad. Sin
embargo, el ajuste final posterior a la cementacion es fundamental
para la longevidad de las restauraciones, ya que excesos de cemento
y eventuales interferencias oclusales durante los movimientos excur-
sivos mandibulares pueden comprometer tanto la salud periodon-
tal en cuanto la integridad estructural del diente y sus respectivas
restauraciones. De esta forma, este caso clinico trata sobre el uso
de carillas de cerdmica minimamente invasivas en un paciente con
dientes anteriores desgastados, como parte de un tratamiento reha-
bilitador estético y funcional, haciendo especial énfasis al protocolo
de ajuste final posterior a la cementacion de las piezas protésicas.

CASO CLINICO

Un paciente de 53 afos, con adecuadas condiciones de higiene oral
y salud periodontal, busco tratamiento para su queja principal que
era la apariencia de sus dientes antero-superiores. Del andlisis estéti-
co dento-labial, con labios entreabiertos, se detectd que el paciente
no mostraba los bordes incisales superiores vy sin embargo los infe-
riores aparecian, dando apariencia de vejez. Al analizar la sonrisa se
observd que los bordes incisales estaban invertidos en relacién al
borde superior del labio inferior (sonrisa inversa) (figuras Ay |B).

Figura 2- A) Andlisis intra-oral. Notese el desgaste de los bordes incisales de los incisivos centrales e laterales superiores, asi como de los caninos,
con discreta alteracién de color de los incisivos centrales y presencia de diastema entre estos elementos dentales. B) Andlisis en protrusién. Nétese
la inadecuada desoclusién con interferencias causadas por el desgaste de los bordes incisales de los dientes antero-superiores.
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Por medio del andlisis intraoral se notd el desgate de los incisivos
centrales y laterales superiores, asi como de los caninos, con discreta
alteracion de color de los incisivos centrales y presencia de un dias-
tema entre estos Ultimos (figura 2A).

Del andlisis oclusal se observd una relacidn interoclusal adecuada
durante la maxima intercuspidacion habitual (MIH). Sin embargo, de-
bido al desgate de los bordes incisales superiores, las guias de deso-
clusion en protrusion y lateralidad fueron consideradas inadecuadas,
no cumpliendo los conceptos de oclusion mutuamente protegida
(figura 2B).

Figura 5- Eleccién del color, fotografia mostrando la diferencia entre
matices y cromaticidades.

Durante la primera visita, ademds del examen clinico, se tomaron
radiografias periapicales y se tomaron impresiones para la confec-
cion de modelos de estudio y encerado diagndstico. Los modelos
de estudio fueron obtenidos después de la impresidn con silicén de
polimerizacién por adicién (Hydro Xtreme, Colténe Whaledent,
Altstdtten, Suiza). El plan de tratamiento consistid en la confeccidn
de carillas cerdmicas minimamente invasivas en los incisivos cen-
trales y laterales superiores, y carillas directas en resina compuesta
en los caninos para reestablecer gufas laterales de desoclusidn vy la
estética perdida.

En la siguiente sesidn, con auxilio del encerado diagnostico (figura
3) fue confeccionada una gufa en silicon (Zetalabor, Zhermac, Ba-
dia Polesine, ltalia). Posteriormente se realizd una prueba de la res-
tauracion con resina bisacrilica (Structur, VOCO GmbH, Cuxhaven,
Alemania), en boca, para demostrarle al paciente una aproximacion
al resultado final. Las preparaciones dentales se restringieron a la
utilizacion de discos de lija (Diamond Pro, FGM, Joinville, Brasil) para
redondear dngulos v aristas longitudinales.

Después de haber realizados las preparaciones dentales, fueron to-
madas impresiones de los arcos superior e inferior usando silicén
de polimerizacién por adicién (Hydro Xtreme, Coltene Whaledent,
Altstdtten, Suiza) e hilos retractores gingivales (Ultrapak Cord #000
y #0, Ultradent Products Inc., South Jordan, EUA) por medio de la

Figura 6- Carillas adaptadas a los dados.
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Figura 7- A)-D) Prueba de las carillas empleando pasta de prueba. E) Grabado con dcido fluorhidrico. F) Aplicacién del adhesivo. G) Aspecto de
la carilla en el diente después de remover los excesos de la resina compuesta utilizada para la cementacién. H) Carilla del diente |2 durante la
cementacion. Notese la utilizacién de los hilos dentales, previamente insertados a fin de facilitar la remocién de excesos.
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técnica de dos pasos (figura 4). La figura 5 corresponde a la foto-
grafia de los colores seleccionados (VitaPan classic, Vita Zahnfabrick,
Bad Séckingen, Alemania) y que fue enviada al laboratorio dental.
Posteriormente fueron confeccionadas las carillas con cerdmica re-
forzada con disilicato de litio (IPS Emax CAD HT B, Ivoclar Viva-
dent, Schaan, Liechtenstein, Alemania) empleando un sistema CAD-
CAM (CEREC, Sirona, Bernsheim, Alemania). Posterior al fresado las
carillas fueron caracterizadas (figura 6).

En la tercera sesién las carillas fueron probadas y se observé adecua-
dos ejes de insercion y adaptacién. Se prosiguid con la seleccidn del
color del agente de cementacidn con auxilio de una pasta prueba
color A2 (Allcem Veneer Try-in, FGM, Joinville, Brasil) — figura 7A-D.
Se realizd profilaxis con pasta profildctica (Shine, Maquira, Marin-
gd, Brasil) y cono de hule (Microdont, Socorro, Brasil), grabado con
acido fosfdrico al 37% durante 30 segundos (Condac 37%, FGM),
aplicacion del adhesivo (Ambar, FGM) con auxilio de un mini pincel
(Cavibrush, FGM) sin polimerizar (figura 7€ y 7F). Este procedimien-
to se inicié por los incisivos centrales protegiendo los dientes adya-
centes con cinta de teflén (3M, Sumaré, Brasil) durante las etapas
de grabado vy aplicacién de adhesivo. Fueron utilizados hilos dentales
para facilitar la remocidn de excesos de cemento utilizado para la
cementacién, y durante la fase de insercion de las carillas en sus
respectivas preparaciones (figuras 7G y 7H).

En las carillas se realizé grabado con 4cido fluorhidrico al 10% (Con-
dac porcelana, FGM) durante 20 seg, limpieza con écido fosférico
al 37% (Condac 37%, FGM) durante 10 seg, aplicacion de silano
(Prosil, FGM) por 60 seg, aplicacion de adhesivo (Ambar, FGM) sin
fotopolimerizacién e insercion de un cemento resinoso fotopoli-
merizable color A2 (Allcem Veneer, FGM). A continuacién las ca-
rillas fueron llevadas a su posicién una a una, comenzando por los
incisivos centrales y posteriormente a la remocidn de los excesos
de cemento, fue realizada la polimerizacién durante 40 seg, por
regién, siendo estas dos aplicaciones por vestibular (mitades media-
cervical y media incisal), una por palatino y una més por incisal; con
una ldmpara de fotopolimerizacién de LED (Radii-cal SDI, Bayswater,
Victoria, Australia) de 1200 mW/cm?2 de energfa.

Posteriormente a la cementacién de las carillas , las superficies vesti-
bulares de los caninos fueron asperizadas usando una fresa diaman-
tada de formato troco-cdnico (#2135, KG Sorensen, Barueri, Brasil)

en baja velocidad (figura 8). El esmalte de estos dientes fue grabado
con &cido fosférico al 37% durante 30 seg.y fue aplicado el adhesivo
(Ambar, FGM). A continuacién fue confeccionada una carilla directa-
mente sobre el diente, en resina compuesta color A2 (Opallis, FGM),
en un incremento Unico Y restableciendo suavemente el contorno
vestibular de la arcada y la cispide de manera que fueron restaura-
das las gufas de desoclusion.

Al término de la restauracién de los dientes, se realizd la evalua-
cion de la adaptacién marginal y eventual remocién de excesos de
cemento utilizando un explorador e hilo dental (figura 9). La remo-
cién de excesos fue realizada utilizando una ldmina de bisturf no. 12
(Solidor, Barueri, Brasil) e fresas muttilaminadas (n.HM48, Wilcos do
Brasil Industria e Comércio Ltda., Petrépolis, Brasil) — figura 10.En las
caras proximales fueron empleadas tiras de lija (Strips, KG Sorensen,
Cotia, Brasil) vy, por la cara palatina puntas abrasivas de hule (Enhan-
ce, Dentsply,York, PA, EUA) (figura I'1).

Procediendo a efectuar el ajuste oclusal de las restauraciones en
maxima intercuspidacion habitual y durante movimientos desoclu-
sivos (protrusidn vy lateralidades) (figura 12). Fue detectada una
interferencia al final del movimiento de protrusién (figura |3), la cual
fue eliminada con fresa multilaminada. Luego de haber realizado los
ajustes, los movimientos excursivos fueron nuevamente evaluados
y fue observada una desoclusidn satisfactoria (aproximadamente 2
mm de separacion), respetando asf el concepto de desoclusién mu-
tuamente protegida (figura 14).

Figura 9- Hilo dental siendo empleado para la deteccion inicial de excesos del agente de cementacion.A) Ausencia de excesos. B) Exceso detec-

tado en la distal del diente | [.
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Figura 10- A) Remocion inicial
multilaminadas.

Figura I 1- A) Refinamiento de la remocién de los excesos en las superficies proximales con tira de lija de poliéster. B) La interface carilla-diente

en la cara palatina recibié pulimento con punta abrasiva de hule.

Figura 13- A) Evaluacién en protrusién. Nétese que al final del movimiento protrusivo los contactos oclusales ocurrieron principalmente sobre la
porcién incisal del diente 2 1. B) Contacto interferente en el drea de trabgjo en protrusién marcado con papel de articular.
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El resuftado obtenido de la asociacién de técnicas posibilito el res-
tablecimiento estético, de forma y de funcidon de los dientes antero-
superiores y se “‘rejuvenecid” la sonrisa del paciente que a su vez

se manifestd satisfecha con el resultado obtenido (figuras 15y 16).

DISCUSION

Para el caso clinico presentado, diferentes abordajes restauradores
podrian haber sido empleados. Sin embargo, en los dientes ante-
riores lograr la proporcion dental, tanto del tamafio, forma vy esta-
bilidad del color, asi como las funciones de oclusion y desoclusion
son fundamentales. En este contexto, las carillas cerdmicas ofrecen
un resultado bastante satisfactorio y previsible, con indice de éxito
clinico superior a 10 afos’.

Figura 14- Marcacién con papel de articular en las posiciones de MIH
(rojo), protrusién (negro) y lateralidad (azul).

En consideracién al tratamiento restaurador con carillas cerdmicas,
varios abordajes han sido propuestos de acuerdo con el espesor de
las carillas y de la coloracién de la cantidad de diente restante. Cari-
llas de espesor reducido pueden ser indicadas en casos en los que
se pretende una mejora estética de la sonrisa alterando la forma
y/o textura de los dientes, en casos donde no presenten grandes
alteraciones de color. En casos con grandes alteraciones de color
en la estructura dental serd realizado un desgaste minimo, en otras
situaciones no es necesario dicho desgaste.

La evolucién de las resinas compuestas también posibilito una ade-
cuada opcidn de tratamiento ya que actualmente estas cuentan con
una adecuada resistencia a la fractura, longevidad, pulido y adapta-
cion marginal, ademds de un menor costo cuando son comparadas
con las restauraciones indirectas, lo que permite su utilizacion en
cualquier drea de la boca® 7. A pesar de esto el paciente debe de
ser concientizado sobre las posibles alteraciones en el color, forma
y textura de estas restauraciones directas, que ocurren mas rapi-
damente en comparacién con las indirectas, haciendo necesarios
mantenimientos periddicos 6.

Independientemente de los materiales empleados, los tratamientos
estéticos no deben de ser realizados sin un adecuado plan de trata-
miento. Como en el caso clinico presentado, la simulacién del resul-
tado final (“mock-up”) debe de ser realizada, y inclusive servird como
guia para la posterior preparacién dental'®. En el caso presentado,
esta simulacion fue empleada también para facilitar la comunicacion
con el paciente durante la fase de diagndstico, proporcionando una
idea del resultado estético final y de la relacién de los tejidos duros

Figura 15- A) Andlisis intra-oral. Observar el restablecimiento de la estética, forma y funcién de los dientes antero-superiores. B) Evaluacién de la
protrusion. C y D) Evaluacién de las guias de desoclusidn en lateralidad.
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Figura [6- Aspecto extra-oral de la sonrisa: A) Con los labios entre abiertos demostrando la visibilidad de los bordes incisales de los incisivos cen-
trales. B) Sonrisa final con harmonia entre labios y dientes.

(estética blanca) con los periodontales (estética rosa). Asi mismo,
restablecieron los bordes incisales y contorno vestibular, dominio de
incisivos centrales y proporcionaron el cierre del diastema. Ademas,
el ensayo restaurador posibilito al paciente visualizar el resultado
final propuesto, y al odontdlogo evaluar la funcién oclusal y propor-
ciones dentarias. Durante esta fase, el paciente debe de ser infor-
mado sobre las ventajas y desventajas de cada sistema restaurador.
De esta forma, después de la fase de diagndstico el paciente aceptd
y autorizo la confeccidn de las restauraciones finales, y opto por el
tratamiento con 4 carillas cerdmicas (dientes | |, 12,21 y 22) y dos
carillas directas en resina compuesta (13 y 23) ya que estas Ulti-
mas posibilitan un resultado satisfactorio, una buena relacién costo
beneficio y posibilita la reduccién del costo final del tratamiento si
comprometer el resultado final.

En los casos en que la estética es de gran relevancia, la decision es
por cerdmicas ya que como material poseen caracteristicas opti-
cas semejantes a las de las estructuras dentales, por ejemplo las
vitroceramicas presentan excelente estética, buenas propiedades
mecanicas, adhesidn a las estructuras dentarias'? y optima biocom-
patibilidad con los tejidos periodontales'. Las cerdmicas reforzadas
por leucita (e.g. PM9, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania) y
por disilicato de litio (e.g. IPS Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein,
Alemania) son comuinmente indicadas®. Ademds de los diferentes
tipos de cerdmicas disponibles para la confeccidn de carillas, los sis-
temas CAD/CAM, como en el presente caso clinico, son conside-
rados como una de las innovaciones tecnoldgicas que aumentan la
calidad y la versatilidad de los tratamientos restauradores estéticos
indirectos'.

El correcto acondicionamiento interno de las cerdmicas sugerido
originalmente por Black (1908) asociado al empleo de agentes de
unién a base de silanos'? y el uso de cementos resinosos que poseen
resistencia adhesiva satisfactoria®!, tiempo de trabajo?"* vy estabili-
dad de color, son fundamentales para mantener las restauraciones
a largo plazo®. El uso de materiales fotopolimerizables es basado
en la idea de que la luz puede ficilmente pasar por la restauracion
debido a sus propiedades de translucidez y espesor reducido. Esta
transmisién de luz incide directamente el grado de conversion v las
propiedades mecdnicas de los agentes resinosos de unién ', inclusive
tratdndose de cementos resinosos de polimerizacién dual®” %,

8 Volumen V. Nimero 2. Mayo - Agosto 2016

Los principios biomecdnicos y oclusales pueden y deben auxiliar en
la optimizacion de un tratamiento conservador de dientes desgas-
tados. En pacientes jévenes, adultos jévenes y adultos es observado
mas comUnmente la desoclusion lateral guiada por los caninos y, con
el pasar del tiempo, puede prevalecer una funcién en grupol.

En el caso clinico presentado, durante los movimientos de laterali-
dad, no habfa desoclusidn guiada por los caninos, la cual fue restable-
cida por medio de una carilla directa en resina compuesta.

Es importante resaltar también la influencia de la salud periodontal
en el contexto de los tratamientos restauradores, la cual debe de ser
siempre evaluada y es fundamental para el éxito del tratamiento'".

Lo que caracteriza la excelencia de un procedimiento restaurador
es la respuesta de los complejos periodontal y dentino-pulpar a di-
cho procedimiento'®. En los casos en que el paciente presenta un
alto riesgo a desarrollar lesiones de caries dental, o presentar condi-
ciones de higiene insatisfactoria (paciente susceptible a enfermedad
periodontal) deben de ser realizadas, previamente al tratamiento
restaurador, sesiones de orientacién de higiene y de adecuacién del
medio oral. Esta secuencia facilitard los procedimientos de impre-
sién, confeccidn de provisionales cuando sea necesario, asi como los
procedimientos de cementacidn vy restauracién. Las restauraciones
indirectas, como las carillas cerdmicas, posibilitan un adecuado perfil
de emergencia y ajuste del margen y, consecuentemente, un menor
acUmulo de placa bacteriana en regiones préximas a los mdrgenes
gingivales, promoviendo la salud periodontal a largo plazo'.

Finalmente, el pulido final de los mérgenes posterior a la cementa-
cién de las carillas es fundamental para preservar la salud periodon-
tal. Ademds, la evaluacién y ajuste de las guias de desoclusion al final
del tratamiento constituye un paso decisivo para el éxcito de las
restauraciones, sin que fuerzas excesivas ocurran en un solo diente.

CONSIDERACIONES FINALES

Las carillas cerdmicas minimamente invasivas, asociadas a las carillas
directas en resina compuesta consisten en una alternativa estética
altamente conservadora para el restablecimiento de la forma, textu-
ra, color y funcién de los dientes anteriores.
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