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INTRODUCCION

En el area de la Odontologia, siempre se han innovado nuevos materiales y
métodos, esto desde luego, para una mejor atencion y tratamiento para el
paciente. Asi, la estética dental minimamente invasiva, es un tema

predominante y aceptado en el area restauradora estética.

Las carillas de disilicato de litio, se realizan para un fin estético y
minimamente invasivo, el cual aunque es practicamente un procedimiento
que se realiza en dos citas; lo que se traduce en una de sus grandes
ventajas, pues detrds de toda la fase clinica, hay un compromiso entre el
paciente, el clinico y laboratorio, que implica comunicacién entre éstos, para
un manejo interdisciplinario 6ptimo. Pero, si alguno de ellos, no cumple su

parte, entonces no puede haber resultados favorables.

Una ventaja de la odontologia digital, es capturar y modificar situaciones
clinicas, que se registran por medio de fotografias extraorales e intraorales,
modelos de estudio y, ahora, el empleo de videos dinAmicos del paciente,
utilizando el Digital Smile Design - Disefio de Sonrisa Digital (DSD); esta
innovacion tecnolégica, es de gran ayuda para la planeacién y éxito a largo
plazo de nuestro tratamiento; tomando en consideracion, las expectativas de
los resultados que espera el paciente, lo que genera su motivacion para

llevarlo a cabo hasta el final.
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OBJETIVO

Describir el uso de carillas de disilicato de litio, como un tratamiento
conservador minimamente invasivo a la estructura del diente, mediante el
cual, se sugiere el uso del software de presentacion Keynote, para obtener

resultados estéticos y funcionales para el paciente con el uso de DSD.
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CAPITULO | HISTORIA CLINICA

La historia clinica es el registro de datos que el paciente nos aporta a través
de la anamnesis de su estado general y actual de su salud, como también el

registro de acciones que se llevan a cabo entre el médico y el enfermo.*

1.1 Historia médica

La utilizacién de elementos auxiliares para el diagndstico es de gran ayuda,
ya que complementa a llegar al diagnéstico preciso, aunque estos se envian

principalmente de acuerdo a la informacién recabada en la historia clinica.*

El registro adecuado de los datos que el paciente nos proporcione, depende
de la preparacion técnica que el médico tenga, si no también establecer una
relacion de confianza y capacidad para entender al paciente en su
enfermedad.!

Requisitos para la elaboracion de historia clinica general: 2

e Ficha de identificacion.

e Entorno y habitos.

e Motivo de la consulta.

¢ Antecedentes personales no patolégicos (medicamentos y farmacos,
habitos toxicos, alergias, preferencia sexual).

e Antecedentes heredo familiares.

e Antecedentes personales patolégicos (enfermedades y tiempo de
evolucion, enfermedades de la infancia, intervenciones quirargicas,
accidentes, interrogatorio por aparatos y sistemas).

e Exploracion clinica (pulso, frecuencia respiratoria, tension arterial, talla
y peso).

e Exploracion general (marcha, movimientos anormales, facies,

complexion, posicion, cuidado personal)
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Exploracion fisica (palpacion, percusion, auscultacion).
Impresion diagndstica.

Estudios auxiliares de diagnostico (laboratorio clinico e imagenologia).

1.2 Historia odontolégica

Los mismos elementos que en la historia clinica médica, agregandose los

siguientes requisitos, basandonos en el ECU de la UNAM: 2

Cabezay cuello (cara, craneo, cuello, nariz, oidos, 0jos)

Cavidad bucal (presencia de lesiones.- localizacién, forma, color,
superficie, bordes, consistencia, base, tiempo de evolucion)
Alteraciones dentales no cariosas

Alteraciones en la ATM (dolor, dificultad al abrir, ruidos articulares,
desviacion mandibular y edema)

Odontograma

Exploracion radiologica

Diagnaostico presuntivo sistémico

Padecimiento bucal actual

Interconsulta (con especialista de odontologia o0 médico general o
especialista)

Ruta clinica (se lleva a cabo un plan de tratamiento integral)

1.3 Ficha protésica

En la especialidad de protesis se manejan diferentes tratamientos para cada

problema que presenta el paciente de acuerdo a sus expectativas e ingreso

econémico, en el caso de carillas que son restauraciones minimamente

invasivas, que son bien aceptadas por los pacientes que cumplen con ciertos

parametros estéticos como por ejemplo, pacientes con hipoplasia del

esmalte, discromia en cierto grado, anomalias de tamafio, diastemas, etc.?
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e Examen bucodental.

e Examen facial.

e Elementos auxiliares de diagnostico (estudio radiografico, obtencion
de los modelos de estudio, registros interoclusales, montaje de los
modelos de estudio en el articulador semiajustable, andlisis de la
oclusion, fotografias extraorales e intraorales y toma de video
dinamico).

e Pronéstico y diagnostico.

1.3.1 Lista de registro estético

Mostrando una evaluacion estética de la historia clinica, con imagenes que
muestran lo que es necesario registrar, este tipo de anotaciones se deben
realizar cuando el paciente esta presente dado que las fotografias presentan
una fase estética, la siguiente ficha descrita deben tener los siguientes
requisitos: °

e Andlisis facial (figura 1).2

| LISTA DE REGISTR

Autoevaluacion del pacionts

Peticianes y expectativas del paciente

Figura 1 Se muestra la lista de registro estético y andlisis facial.
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e Anélisis dentolabial (figura 2).2
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Figura 2 Andlisis dentolabial en reposo y en sonrisa.

e Anadlisis fonético (figura 3).*

Espacio interoclusal en reposo Espacio interlabial ocupado

por dientes maxilares
0O z80% %
O-80% %

o

mm

Exposicidn dental
Max. mm Mand.

mm

Parfil incisal {

O Bermellén
4 ] Bucal mm
[ Lingual mm

Movimiento mandibular {
Overtical OHerizontal — mm|
Espacio entre arcos |
O mm Oausente

Figura 3 Analisis fonético con las letras M, F, V,Ey S.
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e Andlisis dental y gingival (figura 4).3

CONTORNOD MARGENES GINGIVALES
L Normal [ simétricos
O Anormal [ asimétricos
PROPORCION CENITS
O Normal [ Regular
O Anormat [ irregular
ANGULOS PAPILA
INTERINCISALES [ Presente
[ Normal [ Ausente
O Anormat BIOTIPO
EJES DEL DIENTE O Grueso
O Normal [ pelgade
O Anormal ALTERACIONES
COLOCACION O inflamacion
DEL DIENTE gingival
[ Regular O Hipertrofia
[ Apifadas [ Recesitn
[ Drastemas ESPACIO EDENTULO
[ Normal
[0 Defermado

~ CONTORNO MARGENES GINGIVALES

I Nermal ] simétricos

[ Ancrmal [ asimétricos

PROPORCION PAPILA

[ Normal [ Prasente

[ Anormal [0 Ausente

COLOCACION

DEL DIENTE la]m.(r;::so

8 Regular [ Delgado

Apifiados MARCAR CUALQUIER IRREGULARIDAD SOBRE LA IMAGEN

[ Diastemas gﬁmm
Inflamacién

EJES DEL DIENTE gingival

I Nermal [ Hipertrofia

O Anormal [ Recesién

BORDE INCISAL ESPACID EDENTULO

[ Regular [ Normal

[ irreguiar [ Defermado

Figura 4 Analisis dental y gingival de los seis dientes anteriores superiores e

inferiores.
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CAPITULO Il CARILLAS

Las carillas son estructuras laminadas para su uso rehabilitador en zona
estética anterior minimamente invasiva por su preparacion, devolviendo

anatomia, funcion y estética.’

2.1 Carillas de porcelana
En la década de 1930 el Dr. Charles Pincus, innové en la practica de la
odontologia, la sonrisa ideal, en Hollywood California, en el medio artistico

cinematografico estadounidense.*

Ante la demanda de tener la “sonrisa Hollywood” Pincus, tuvo la exigencia
propia de crear una restauracion estética y temporal para aquellos actores
que no deseaban que sus dientes fueran desgastados para una restauracion

de corona total. *

Pincus desarroll6 las carillas de ceramica, pero estas solo se cementaban
con adhesivo temporal de proétesis totales, por lo que no se habia descubierto
ni investigado la importancia de la adhesion en esa época, dado que el uso
de carillas era temporal.*?
El arte de las carillas, ha progresado desde los afios 30 hasta la actualidad,
en cuanto a materiales y concepcion que se divide en dos categorias: *

= Carillas a base de resina compuesta de estratificacion directa.*

= Carillas prefabricadas indirectamente a base de materiales ceramicos,

acrilicos y de resinas.*®

En 1955 Buonocore, investigo la técnica de grabado acido en el esmalte
dental, pero la adhesion entre la ceramica y el esmalte era limitado.”
En 1975 Rochette, publica un articulo en el que explica el grabado acido que

se llevdé a cabo en el esmalte, utilizando, como medio de unién al silano

11
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sobre la porcelana sin grabar, facilitando la cementacion por unién quimica

con resina sin particulas de relleno. ®®

Durante la década de 1980, después del desarrollo de técnicas adhesivas,
Simonsen y Calamia, demostraron que al someter a un tratamiento de
grabado con &acido fluorhidrico en la superficie de la ceramica, favorecia la
adhesion, y que posteriormente se aplicaba un agente de unién llamado
silano que aumentaba las propiedades adhesivas entre el esmalte y la

ceramica. +°’

Las porcelanas dentales, son estructuras no metalicas inorganicas y que
contienen principalmente compuestos de oxigeno con uno o mas elementos
metélicos o semimetalicos (metaloides), dado que estdn formadas
fundamentalmente por cristales, ceramicas, vitroceramicas o estructuras
altamente cristalinas; su resistencia a la flexion y a la fractura es de buena a

excelente una vez cementada.®

El disilicato de litio, es considerado un material excelente en el uso de carillas
por sus propiedades estéticas, translucidez, fluorescencia, rigidez y pulido al
alto brillo, el cual no permite que la placa dentobacteriana se deposite en su

superficie.’

2.1.1 Tipos de materiales

A continuacion, se describen los diferentes tipos de materiales libres de
metal, que se utilizan actualmente en el mundo de la odontologia estética, el
empleo de cada material depende del diagnéstico clinico y plan de

tratamiento que debamos emplear para cada paciente.’

12



CARILLAS MONOLITICAS DE DISILICATO DE LITIO CON DISENO DIGITAL: UNA OPCION
RESTAURADORA MINIMAMENTE INVASIVA

» Zirconio
Monolitica
Indicaciones: dientes anteriores y posteriores.’
Ventajas: menor adhesion bacteriana, resistente a las fracturas.’
Desventajas: causa abrasion en los dientes antagonistas y desgaste de
los tejidos dentales.®
Sinterizada
Indicaciones: dientes anteriores, relaciones oclusales arménicas.’
Ventajas: la adhesion bacteriana es menor y tienen una mayor estética.’
Desventajas: es opaco y requiere mas recubrimiento de porcelana en el
ndcleo, a las fuerzas masticatorias y a la humedad se pueden producir
microfacturas.’

» Feldespéticas
Indicaciones: carillas, coronas metal-porcelana y prétesis fija de 3 0 més
unidades.®
Ventajas: estética, bajo costo del laboratorio, resistencia al choque
térmico.’
Desventajas: baja resistencia a la flexién, a la fractura, a la tensién
mecanica, es necesario un nicleo metalico.’

» Disilicato de litio
Indicaciones: carillas, inlays, onlays, protesis fija de 3 unidades en dientes
anteriores.’
Ventajas: translucidez y estética, minimo desgaste dental, buena calidad
6ptica, rigidez y salud gingival.®
Desventajas: desgaste de los tejidos dentales.’

» Leucita
Indicaciones: carillas y coronas en el sector anterior.®
Ventajas: alto contenido cristalino, translucidez, resistencia a la flexion.®

Desventajas: fragil y baja resistencia mecanica.’

13
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2.1.2 Indicaciones y contraindicaciones
Las carillas de porcelana ofrecen una solucion conservadora del diente,
devolviendo anatomia, funcion y estética para las siguientes situaciones

clinicas del diente.*

Indicaciones
Discromia: cambio de color del diente, por pigmentaciones causadas por
medicamentos como tetraciclina, clorhexidina, dientes no vitales con o sin

tratamiento de conductos, fluorosis, envejecimiento dental y habitos.*

Defectos del esmalte: malformaciones del esmalte congénitos como

hipoplasias.*

Diastema (s): espacios o huecos entre diente y diente pueden ser Unicos

o multiples.*

Mal posicion dental: cuando los dientes estan rotados, se puede crear
una ilusion estética de que los dientes estan totalmente rectos,
indicandose en pacientes que tienen dientes sanos y no desean un

tratamiento ortoddntico.”

Maloclusion: correccibn de deficiencias oclusales que han sido
modificadas por el desgaste dental, restableciendo una guia correcta

durante movimientos céntricos y excéntricos.”

Restauraciones deficientes: los dientes que han tenido previas

restauraciones malogradas comprometiendo la estética.”

Contraindicaciones
Los autores no consideran que exista una contraindicacion ya que es una

restauracion conservadora minimamente invasiva, comparandolas con otro

14
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tipo de restauraciones, ésta es la de mejor opcion, sin embargo se toman
algunas consideraciones como: *
Ausencia de esmalte e integridad estructural: la presencia de esmalte de
diente asegura procedimientos de unién mas eficaces y proporciona un

sustrato rigido ideal para carillas.*

Estructura, color y posicion del diente: por lo general hablando de los
dientes con discromia, los dientes erosionados, los dientes extruidos y los
dientes que necesitan un mayor contorneado requeriran preparaciones
menos conservadoras que se extienden hacia dentina este tipo de
preparacion compromete la estructura del diente y los procedimientos de

unién a largo plazo.*

Comprometidos oclusalmente: los pacientes con hébitos parafuncionales
y las relaciones maxilomandibulares inadecuadas, son candidatos pobres
para carillas laminadas de porcelana, pueden comprometer la
restauracion una vez cementada, para este tipo de pacientes se
recomiendan guardas oclusales para desprogramar al paciente de este

héabito causado mayormente por estrés.***

2.1.3 Ventajas y desventajas
Las ventajas y desventajas que se describen a continuacion, se hace
hincapié a los resultados clinicos posterior a la cementacion de las carillas, y

las desventajas ante una mala planeacién y manipulacién.*

Ventajas
Color: la porcelana ofrece un mejor control de color, dado tiene una
extensa gama de colores, dando como resultado una apariencia mas

natural.*

15
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Fuerza: tiene un fuerte enlace de unién por parte de la carilla de
porcelana previamente grabada a la superficie del esmalte, dando como

resultados 6ptimos de resistencia y fuerza.’

Resistencia a la abrasion: tiene una alta resistencia al desgaste

comparados con otro tipo de material como la resina compuesta.*

Salud periodontal: las bondades de la porcelana se hacen presente
gracias a la superficie sumamente lisa y al alto brillo que evita que se

almacenen depésitos de placa bacteriana.”

Fuerza de la porcelana inherente: por si sola la carilla es fragil, pero una
vez cementada, la resistencia cohesiva de la porcelana en el esmalte
aumenta considerablemente la resistencia a la traccion y al

desplazamiento de la restauracion.*

Resistencia a la absorcion de liquidos: la absorcion de liquidos sobre la
porcelana es mucho menor que otro tipo de material restaurador

empleado.*

Estética: una ventaja enorme es la estética que nos brinda la porcelana,
teniendo la capacidad de controlar el color y la textura de nuestra
restauracion, como también puede ser magquillada superficialmente,
teniendo la capacidad de fluorescencia, dandole a la restauracién un

efecto de vitalidad.*

Tiempo de trabajo: con un plan de tratamiento previamente hecho, los
tiempos de trabajo suelen ser rapidos ya que casi siempre se necesitan

de 2 citas para la colocacién de carillas.*

16
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Desventajas
Tiempo: tiende a ser compleja la colocacion de carillas por la fragilidad de

su manejo.*

Reparacion: las carillas no pueden ser reparadas una vez que se
cementan.*

Color: una vez cementada la carilla en el esmalte es dificil el cambio de
color sobre esta, por eso se realiza la toma de color antes de cualquier

preparacion sobre el diente y, que esté en un campo de luz natural.*

Preparacion de los dientes: puede ser necesaria la preparacién de los

dientes pero esta debe ser minima.*

Fragilidad: las carillas es un material extremadamente fragil en su

manipulacion previo al cementado.*

2.2 Disilicato de litio

Las primeras porcelanas tenian los mismos componentes que las porcelanas
utilizadas en piezas artisticas, compuestas principalmente por feldespato,
cuarzo y caolin, las propiedades de la ceramica feldespatica han mejorado
hasta la actualidad; el feldespato al descomponerse en cristales le da
translucidez a la porcelana, el cuarzo tiene una fase cristalina y el caolin le
da plasticidad a la porcelana para una mejor manipulaciéon en la confeccion
de la porcelana antes de someterla al calor, incorporando fundentes para
disminuir la temperatura en el proceso de sinterizacion, afiadiéndose en su

confeccién pigmentos para llegar al color deseado.*?

Las porcelanas dentales se caracterizan por sus propiedades estéticas,
naturaleza refractaria, biocompatibilidad, alta dureza, estabilidad de color,
resistencia al desgaste, pulido al alto brillo y conformacion anatémica. Los

factores como el procesamiento y el disefio, tiene un papel importante para el
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éxito clinico de la restauracion protésica que vayamos a emplear para cada
caso.

La susceptibilidad que tienen las porcelanas a la fractura es una desventaja,
ya que si existen fuerzas de tension y desperfectos de la restauracion de

porcelana, estas pueden traer complicaciones.®*?

La vitroceramica de disilicato de litio, es un excelente material por sus
propiedades Opticas, se utilizan para optimizar forma y estética de la
restauracion, indicandose en restauraciones minimamente invasivas como
inlays, onlays, carillas o laminados (“lentes de contacto”) coronas y prétesis

fija de tres unidades anteriores.**®

El disilicato de litio, es un material que solo la casa (lvoclar Vivadent) trabaja
por lo que se describe lo siguiente:

En 1998 el disilicato de litio se introdujo como material de nucleo, obtenido
por prensado y sometido a calor para su sinterizacion (Empress 2, Ivoclar
Vivadent, Lichtenstein) este tipo de procedimiento es similar a la técnica de
cera perdida.*

En el afio 2009 fue descontinuado este material para ser sustituido en el
mercado por IPS e.max Press (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), en
las cuales se mejord el material de disilicato de litio en sus propiedades
Opticas, mecanicas y mejoras técnicas del proceso de produccion, este
material tiene una resistencia a la flexion de 440 MPa vy, translucidez lograda

a través de diferentes procesos de coccién. 3

Recientemente aparecié una vitroceramica de disilicato de litio (IPS e.max

CAD Ivoclar Vivadent) para CAD-CAM (Disefio Asistido por Computadora

CAD vy Fabricacion Asistida por Computadora CAM) demostrando una
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resistencia a la flexion de 360 MPa, debido a su translucidez y variedad de
tonos, este material puede ser utilizado para restauraciones completamente
monoliticas con posterior caracterizacion del color, o como nucleo para

revestimiento con ceramica de recubrimiento.*!

Las carillas de porcelana son una excelente opcién de tratamiento, ya que al
ser fabricadas por el laboratorio con la técnica convencional de inyectado o
CAD-CAM teniendo como ventajas una precision anatémica del diente,

haciéndolas estéticas, durables y resistentes.* Figura 5

Figura 5 Carillas monoliticas de disilicato de litio.**

El fabricante recomienda su uso para:
e Coronas de implantes
¢ Inlays, Onlays
e Carillas

e Coronas totales y protesis fija de tres unidades en zona anterior.

El disilicato de litio, dado que tiene como propiedades, cristales mas
pequefnos y distribuidos uniformemente; este innovador material ha podido
reproducir anatdbmicamente restauraciones monoliticas maquilladas, esto
quiere decir de un solo material sin nucleo ni estratificacion de este, las
indicaciones son cada vez mas favorables ya que podemos evitar futuros
despostillamientos o fracturas de la ceramica predominando en la zona

posterior donde las restauraciones tienden a sufrir esta complicacién.™®
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El modulo de elasticidad es la capacidad de un material de deformarse
elasticamente cuando se le aplica una fuerza, esta es una propiedad
importante pero secundaria cuando se analizan ceramicas de alta
resistencia.™!

A continuacion se presenta una tabla de las propiedades de los materiales

ceramicos y estructuras dentales (tabla 1).**

Material Médulo de | Dureza Tenacidad a la | Fuerza( | Coeficiente de | Cond
elasticidad (GPa) fractura (MPa x | MPa) expansion uccio

(GPa) m*? térmica (X x | n
10°%%) térmi

ca

Vitroceramica

® IPS e.max Press 2.75 P
(Disilicato de litio)
® Ips emax CAD | g5 5.8 10.2-10.5 4
(Disilicato de litio) 225
360
Ceramica de
recubrimiento
w IPS e.max
ceram 60-70 90 9.5
® Ips  emax 5.4 NA -
Zir  Press | g5 110 10.5-11
(fluorapatita)
Diente
m Esmalte 94 3.2 0.3 2.8
=  Dentina 16 0.6 3.1 11-14

Tabla 1 Productos en el mercado de la casa Ivoclar Vivadent, comparando los diferentes sistemas

ceramicos con las propiedades del esmalte y dentina.
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CAPITULO Il DISENO DE SONRISA DIGITAL

La apreciacién de la sonrisa tiene una estrecha relacion con la percepcién de
la belleza, ya que es un estereotipo fisico que otros tienen de nuestra

apariencia y personalidad que expresamos.®®

3.1 Evaluacion estética
El odontélogo debe realizar una evaluacion de la cara del paciente,
observando si hay simetria entre los tercios de la cara y, si existe un

equilibrio entre estos (figura 6).**

Figura 6 Situacion clinica preoperatoria, el paciente no esta satisfecho con su perfil,
plano inclinado de oclusion, alineacion dentaria, o total apertura estética.

Ademas, se debe realizar una evaluacion de los tercios faciales horizontales
como las lineas interpupilar, interalar e intercomisural, que estan
relacionadas con el plano horizontal. Esto se realiza para la evaluaciéon del
plano oclusal e incisal de los dientes, seguido de la linea media, ya que

puede haber interferencia con el disefio de las restauraciones.*
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Este tipo de andlisis son detalladamente mas precisos con la ayuda de
fotografias, el DSD (Disefio de Sonrisa Digital), es de gran ayuda, el cual

facilita el proceso de evaluacion del plan de tratamiento de nuestro paciente,

y que nos brinda previsibilidad (figura 7).**

Figura 7 Se planifican las restauraciones estéticas en el DSD.

El andlisis debe centrarse en:

Evaluacién tridimensional de los bordes incisales de los incisivos maxilares

en relacién con la cara y los labios del paciente.*

Este es un punto crucial para la evaluacion y proceso de planificacion, es
importante la posicion de los bordes incisales en relacion a la posicion del

labio.

Se coloca el paciente en posicion de reposo una sonrisa posada y una
sonrisa espontanea sin que contacten los dientes, los bordes de los incisivos
deben colocarse de acuerdo a los parametros estéticos, no por eso es de
menos importancia la evaluacién individualizada para cada paciente ya que

cada uno tiene diferentes caracteristicas, deseos y expectativas.™*

A través del encerado diagnostico, resultado del DSD, se toma una guia de
silicona, para posteriormente realizar el mock—up directo en boca, esto nos
proporciona una previsualizacion de las restauraciones dandonos resultados

mas reales en el restablecimiento de los bordes incisales de los dientes
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maxilares, dado que también es utilizado como guia para el tallado
minimamente invasivo a la estructura del diente; para este tipo de pruebas se

utiliza una resina compuesta bis-acrilica.™*

El plano oclusal maxilar nos lo dan los bordes incisales superiores de los

laterales, caninos, premolares y molares.™

El “arco de sonrisa”, el cual esta formado por los bordes incisales superiores
con el contorno del labio inferior al sonreir de los incisivos centrales,
laterales, caninos y las cuspides bucales de los premolares y molares cuando

este sea simétrico o visible. 116

En caso de que los pacientes no presenten una simetria facial y un plano
oclusal regular, estos se alinean digitalmente mediante el programa de DSD
utilizando las referencias de lineas horizontales, tales como las lineas

interpupilares, interalares e intercomisulares.*

Planeacion gingival maxilar: la linea del labio superior debe ser simétrica con
la altura de los contornos gingivales que idealmente deben ser paralelos, en
forma continua y simétrica; las papilas deben cubrir los espacios
interdentales; la correccion estética gingival es utilizada para mejorar
irregularidades de la encia recurriendo a la cirugia gingival que nos da
resultados bastante favorables y que puede estar asociado a traccion

ortoddntica.?

Se hace lo mismo para la evaluacion del plano oclusal mandibular, cuando

requiere tratamiento.™

Posteriormente a la evaluacion inicial, se obtienen impresiones y modelos de
estudio para su montaje en articulador y realizar en ellos el encerado

diagnéstico, se toma una llave de silicona del encerado diagnostico ya
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modificado y se hace una prueba estética y funcional en la boca con la
técnica de mock-up (figura 8).**

Figura 8 Representacion tridimensional del encerado diagnéstico.

Una vez evaluado y aprobado por el clinico y el paciente, el mock-up es
utiizado como guia para la preparacion del diente, evaluacion de como

quedaran las restauraciones, y provisionalizacion (figura 9).*

Figura 9 Utilizando el mock-up se realiza una primera prueba en la boca del
paciente, como una guia para las preparaciones dentales, realizando las respectivas
pruebas como la estética, fonética, plano de oclusién, posicién del borde incisal con
el labio.

3.1.1 Anélisis facial

Las caracteristicas faciales de un individuo tienen que ver con la percepcion
de la personalidad, esto es importante para el analisis facial, usando lineas
de referencia horizontal y vertical que nos auxilia si hay o no armonia facial
con la dental, realizando una comparacion, el clinico revisa la fisionomia de
la cara del paciente a una distancia que permita que el campo de vision no

se reduzca solo a la zona dentolabial.®
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Para este analisis se recomienda colocar al paciente en una postura natural,
al identificar una cara armoniosa, se unen ciertos puntos de la cara que dan
como resultado una geometria regular.®
Se describen las siguientes lineas de referencia horizontales para nuestro
andlisis:
e Linea interpupilar: linea que pasa por las pupilas de los dos ojos,
evaluando el plano horizontal para una correcta evaluacion facial.®
e Linia interorbital: linea que pasa por encima de las dos cejas.?
e Linea intercomisural: linea que pasa entre las dos comisuras de los
labios.?
e Linea interalar: linea que pasa en la base de las alas de la nariz.?

e Linea media: esta linea atraviesa la glabela, nariz y mentén.®

Cuando todas estas lineas estan en posicién, ahi es cuando se establece si
estamos enfrentdndonos a una desarmonia facial o no, entre mas centradas
y perpendiculares sean las lineas, encontraremos mayor armonia y equilibrio

facial (figura 10).2

Figura 10 Lineas horizontales y vertical para analizar la armonia facial (a)
perpendicularidad de la linea media con las lineas horizontales, (b) lineas
horizontales (interorbital, interupilar, intercomisural).
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Una asimetria mayor al 3% puede ser demasiado evidente al observador,

pero, no quiere decir que comprometa su aspecto estético (figura 11).2

Figura 11 Asimetria facial, (a) asimetria del lado derecho comparandolo con el
izquierdo, (b) inclinacién leve de la linea interpupilar, (c) inclinacién de la linea
intercomisural.

Cuando existe una desarmonia horizontal, suelen ser paralelas las lineas
horizontales tanto la interpupilar y la intercomisural, creando una orientacién

oblicua respecto al plano horizontal (figura 12).3

Figura 12 Desarmonia horizontal que son perpendiculares la linea interpupilar y la
comisural (a) lineas horizontales inclinadas del lado izquierdo (b) lineas horizontales
inclinadas del lado derecho.
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Cuando existe una desarmonia vertical la linea media se encuentra inclinada,
ya sea del lado derecho o izquierdo, donde la linea pasa por la glabela, nariz
y menton, por eso la linea media, del centro del labio superior, se toma como

referencia para la linea facial (figura 13).2

Figura 13 Desarmonia vertical que es guiada por la linea media y no siempre van a
coincidir por eso se toma como linea de referencia la linea que esta en el centro del
labio superior, (a) inclinaciéon hacia el lado derecho, (b) inclinacién del lado
izquierdo.

Las proporciones faciales se dividen en tres, que deben ser del mismo
tamafo, el primero empieza desde el nacimiento del pelo hasta la linea
interorbital, de la linea interorbital a la linea interalar, y de la linea interalar
por debajo del mentdn, que esta ultima linea es considerada muy importante

ya que determina el aspecto estético total.(figura 14).3

Figura 14 Se muestran las tres lineas de proporciones, la linea que empieza desde
el nacimiento del pelo a la interorbital, de la interorbital a la interalar y de la interalar
por debajo del menton.
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El tipo de perfil de nuestro paciente, debemos determinarlo con fotografias
laterales, hay tres tipos de perfil, normal, céncavo y convexo (figura 15).°

Figura 15 Se muestran fotografias de un lado lateral de cada paciente, mostrando
los tres tipos de perfiles, (a) normal, (b) convexo, (¢) concavo, que son determinados
por el angulo formado por la glabela, base de la nariz y el extremo del mentén.

3.1.2 Analisis dental

Evaluacion estética individual de cada diente en su forma y contorno como
un todo, restableciendo la funcion y estética en la etapa rehabilitadora.

La forma de los dientes incisivos centrales maxilares, deben ser
proporcionales en términos de posicion y tamafio, existen tres tipos de forma,

triangular, ovoide y cuadrado (figura 16).>

Figura 16 En todas las personas se encuentran diferente forma y tamafio de los
dientes incisivos centrales superiores, (a) triangular, (b) ovoide y (c) cuadrado.
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Los incisivos centrales maxilares en denticion natural tienen parametros de
longitud que generalmente es de 10.4 mm a 11.2 mm y de ancho de 8.3 mm
a 9.3 mm, y la anchura del diente es el 80% de su longitud, “Chiche y Pinault

consideran una proporcion ideal entre 75% y el 80%” (figura 17).°

L: 10,8 mm

A-L: 77,5% f

A-L: 83%

Figura 17 Vista frontal de tres imagenes diferentes de incisivos centrales con
diferentes medidas en anchura y longitud, (a) A-L 84.6%, (b) A-L 77.5%, (c) A-L
83%.
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Para un resultado satisfactorio estético, es importante la proporcion dental,
forma dental y la dimension dental, la proporciéon de oro en los incisivos
centrales y laterales deben ser de 1:1.618, mientras que la proporcion del
incisivo lateral y canino es de 1:0.618, esto quiere decir que 168% lo cubren
los incisivos centrales un 100% los laterales y un 61% los caninos en una

vision frontal (figura 18).°

Figura 18 Se muestran las proporciones de oro en una vision frontal.

Los angulos interincisales son aberturas en el area de contacto de los bordes
interincisales de los seis dientes anteriores, aumentando progresivamente de

central a canino (figura 19).3

Figura 19 Angulos interincisales méas reducidos en centrales y va aumentando hasta
los caninos.
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El eje longitudinal de los dientes anteriores, donde tienen una distoinclinacion
apical y una mesioinclinacion coronal como una divergencia hacia apical y

una convergencia hacia coronal (figura 20).°

Figura 20 La inclinacién axial del eje longitudinal de los dientes nos determina la
convergencia coronal y divergencia apical en relacion con la linea media dental.

Hay tres tipos de arco dental, el cuadrado, oval y en forma de cono, la
curvatura del arco esta relacionada con los espacios que se lleguen o no a

encontrar, y por lo tanto influye en la alineacion (figura 21).

> Fig. 5-46a

Figura 21 Forma ideal de un arco armoénico e ideal, los margenes incisales y
cervicales de los incisivos laterales no deben sobrepasar la linea dibujada.
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3.1.3 Analisis gingival

La salud en tejidos blandos nos permite mantener un contorno ideal de los

margenes gingivales, como, arquitectura, color y forma de la encia, que

influyen estéticamente en la apariencia dentogingival.’

» Caracteristicas de la encia:

Color: sano rosa, en enfermedad rojo.’

Punteado: en el 40% de los pacientes con un biotipo grueso se
puede encontrar “piel de naranja” un punteado en la encia.®
Forma: en salud periodontal la encia esta fuertemente
adherida.?

Arquitectura: en encia sana se crea un festoneado apicalmente
en el surco de la unién cemento esmalte, también determinado
por la posicién del diente, forma y alineacion.®

Biotipo periodontal: grueso, exposicion disminuida de las
coronas por la encia dandole una forma dental cuadrada,

delgado, exposicion aumentada de las coronas clinicas,

generalmente con forma triangular (figura 22).°

Figura 22 Caracteristicas de la encia (a) encia sana rosa, con puntilleo, festoneado,
(b) biotipo periodontal grueso por puntilleo y coronas clinicas cortas por una falta de
exposicion del diente, (c) biotipo periodontal delgado, por el festoneado tan marcado
en zona del margen y forma de los dientes triangulares.

32



CARILLAS MONOLITICAS DE DISILICATO DE LITIO CON DISENO DIGITAL: UNA OPCION
RESTAURADORA MINIMAMENTE INVASIVA

El tejido gingival sano sin enfermedad periodontal, nos da pauta a que
avancemos en los tratamientos restaurativos, al haber enfermedad
periodontal hay inflamacién, eritema y sangrado, por lo cual es dificil la
manipulacion de los tejidos, debera remitirse primero al periodoncista para

que haya salud periodontal (figura 23).2

Figura 23 Comparacién de dos situaciones clinicas de la encia (a) Inflamacion de la
encia, eritematosa y placa dentobacteriana, (b) después de realizar limpieza y una
fase de mantenimiento se nota una encia sana adherida al diente, no hay presencia
de placa y exposicion minima de las raices lo que nos indica una pérdida de la
cresta alveolar.

El paralelismo de la encia, lo determina el margen gingival cervical de los
incisivos centrales y caninos, que deben ser paralelos al borde incisal y a la
curvatura del labio inferior, la simetria de los margenes gingivales estan

posicionados mas apicalmente que los incisivos laterales (figura 24).°

Figura 24 Paralelismo de la encia con incisivos centrales y caninos,(a) los margenes
gingivales de los incisivos centrales deben estar paralelos y simétricos mas que los
demas, (b) el margen gingival de los incisivos laterales deben estar mas coronales
gue los centrales y caninos.
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El cenit gingival es la posicion mas apical y distal al eje del diente a nivel de
encia (figura 25).3

Figura 25 El cenit gingival esta mas distal que en relacion al eje dental.

La arquitectura del festoneado de la papila interdental esta dada por los
espacios interproximales y las areas de contacto interdental de cada diente,

la papila va de mas coronal a apical de centrales a caninos (figura 26).°

Figura 26 Se observa que la posicion de las papilas estdn en una posicion mas
coronal en incisivos centrarles que lateral y canino.
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3.2 Protocolo de disefio de sonrisa digital software de

presentacion Keynote

El DSD es un disefio conceptual multiuso, dado que es una herramienta que
puede fortalecer la vision diagnostica, mejorar la comunicacion y la

previsibilidad durante todo el tratamiento.

El DSD nos permite un analisis facial, dental y gingival del paciente, asi
realizando las modificaciones que sean necesarias en la fase de diagnostico
y tratamiento, teniendo una estrecha relacion con el técnico dental que
también puede colaborar con dichas modificaciones, llevando a cabo un plan
de tratamiento multidisciplinario entre el clinico y laboratorista incluyendo al

paciente. '

Los miembros del equipo que colaboran con el disefio de sonrisa evallan
discrepancias morfolégicas asimétricas, desarmonias y anomalias de los
principios estéticos en tejidos blandos y duros, discutiendo las diferentes

soluciones que se le puede dar mediante imagenes amplificadas.*®

La edicién de Disefio de Sonrisa Digital puede ser realizada en software de
presentacion Keynote (iWork, Apple, Cupertino, California, EE.UU.) o,
Microsoft PowerPoint (Microsoft Office, Microsoft, Redmond, Washington,
EE.UU.)."®

El DSD Disefio de Sonrisa Digital de Coachman, es uno de los programas
mas utilizados, basado en fotografias y videoclips del paciente para su
posterior procesamiento digital, con programas similares que permiten un
analisis cuidadoso de la sonrisa del paciente, la estética dental y las
proporciones faciales, que dan pauta para una planificacion multidisciplinaria

precisa del tratamiento.™

35



CARILLAS MONOLITICAS DE DISILICATO DE LITIO CON DISENO DIGITAL: UNA OPCION
RESTAURADORA MINIMAMENTE INVASIVA

Dependiendo de los parametros estéticos, el DSD puede ayudar a aclarar
limites y posibilidades de tratamiento para los pacientes, reduciendo la
probabilidad de resultados inesperados.*’

En este caso los autores utilizaron el software Keynote (iwork) para DSD
brindandonos la manipulacién sobre los aspectos clinicos con el uso de

imagenes digitales, colocacion de lineas, formas y medicion.®

Para este tipo de andlisis digital se necesitan 3 vistas fotograficas: *
e Cara con una amplia sonrisa y dientes separados.*
e Cara completa.™
e Arco maxilar completo retraido con los dientes separados.*®
e Video del paciente explicAndonos las preocupaciones que tiene junto
con las expectativas que tiene del tratamiento, capturando una vista

de perfil, las estructuras dentales y de sonrisa.™

El flujo de trabajo (DSD) Disefio de Sonrisa Digital procede de la siguiente
manera:
A) Se trazan dos lineas en forma de cruz y estas deben colocarse en el

centro (figura 27).%°

Figura 27. Software de presentacion de diapositivas (Keynote, iWork, Apple) con
lineas de cruce colocadas en el centro de la diapositiva.
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B) La primera linea interpupilar, debe ser la primera linea de referencia para
establecer el plano horizontal, se coloca una linea media facial que pasara

por los tres puntos faciales como la glabela, nariz y el mentén (figura 28).*

L T - 1RER I e N
O "

A=

Figura 28 La fotografia facial con una amplia sonrisa y dientes separados.

C) Tomando la misma linea horizontal, la arrastramos sobre la boca, esto
permite relacionar la linea facial con la sonrisa.™

Las imagenes y fotografias, no tienen ninguna modificacion al acercar la
fotografia.'®

Se observa la linea media, inclinacién del plano oclusal (figura 29).*

Figura 29 Analizar la relacion entre las lineas faciales, los labios, los dientes y encia.
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D) Se realiza una simulacién, modificando la posicion del borde incisal,
inclinacion del plano oclusal, desplazamiento dental, proporciones dentales y

contorno del margen gingival (figura 30).%°

at _ —

Figura 30 Simulacion dental basica, correccién de los niveles gingivales, la longitud
e inclinacién de los dientes anteriores.

E) La cruz hecha desde el principio en las referencias faciales, llevandolas a
las fotografias intraorales, utilizando tres lineas en la vista de la sonrisa como
(figuras 31y 32):'°

* Linea 1: de canino a canino, guiard a los dos primeros aspectos
(tamafio e inclinacién).™
Linea 2: la mitad de incisivo central a incisivo central, guiara la
posicion del borde.™
Linea 3: linea media, en el inicio de la papila interdental, de los
incisivos centrales hasta el borde incisal entre los dos incisivos

centrales, guiaré la linea media *°

Figura 31 Dibujar las tres lineas de referencia que permitirdn la transferencia de la
cruz a la fotografia intraoral.
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Figura 32 Fotografia intraoral adaptada a las tres lineas de referencia.

F) Se mide el ancho y longitud de los incisivos centrales, se coloca un
rectangulo sobre los bordes de ambos incisivos centrales, estas mediciones
son las proporciones ya descritas en la literatura, en diferentes estudios se
han concluido que la proporcion del ancho del incisivo central es el 80% de
su longitud, esta relacion ancho-largo es considerada ideal por muchos

pacientes (figura 33).>>1®

Figura 33 (a) Rectangulo para medir la proporcion real de longitud / anchura del
incisivo central derecho, (b) rectangulo con proporcién de longitud / anchura ideal
(80%).
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G) Se realiza un esquema del diente, todos estos disefios de dibujos es una

visualizacion diferente para cada caso especifico (figura 34).*

Figura 34 a) Dibujo del contorno del diente, guiado por la cruz y por la proporcion del
rectangulo, b) muestra del disefio de cada uno de los dientes.

H) Se utiliza una regla digital, calibrando sobre la fotografia intraoral,
midiendo la longitud de los incisivos centrales en el modelo de yeso, se
transfiere esta medida al ordenador, una vez que la regla esta calibrada, el
clinico puede hacer cualquier medida sobre el area de la imagen (figura
35).1°

Figura 35 a) Medir la longitud del incisivo central izquierdo (10.6mm) en el modelo
de yeso. b) calibracion de la regla digital en la diapositiva c) se pueden tomar
medidas de las areas cervicales de los dos caninos, el canino maxilar izquierdo
necesitaba el alargamiento de la corona y el derecho cobertura de raiz requerida.
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I) Se transfiere la cruz en el modelo de yeso, se traza una linea horizontal por
arriba del margen gingival y se toman medidas entre la linea horizontal y el

margen gingival y se registran en el modelo de yeso (figura 36).*

Figura 36 La linea horizontal se coloca por arriba del margen gingival de los dientes
anteriores, esta distancia se transfiere al modelo de yeso utilizando la regla digital.

J) Discrepancia de 0.5mm entre la linea facial y dental. (figura 37). *°

Figura 37 Se mide la linea facial con la dental registrando una discrepancia de 0.5
mm.
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K) Toda esta informacién es posible transferir en los modelos, y aplicarla en
el tratamiento, tomando en cuenta la altura de margenes gingivales,
cobertura radicular, alargamiento de la corona, reduccion del borde incisal y
anchura del diente.

Esta informacién es elemental que el técnico la sepa, dado que es importante

para el desarrollo de un encerado diagnéstico preciso (figura 38).%°

Figura 38 (a) Todas las mediciones son transferidas al molde, y se dibuja la cruz, (b)
el encerado diagnéstico se fabrica usando la cruz y disefio morfolégico como guias.
La nueva longitud incisal se mide en el ordenador y se transfiere al encerado con un
calibrador.
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L) El encerado diagndstico es una guia de referencia para cualquier
procedimiento quirdrgico, ortodoncico, guias para implantes, alargamiento de
corona, preparacion dental.™

Se realiza un andlisis clinico de prueba (figura 39)."

Figura 39 Prueba provisional hecha con resina bis-acrilica que es obtenido a partir
del mock-up.

M) Se realiza una prueba directa mock-up en la boca del paciente, se realiza

un tallado minimamente invasivo para carillas de porcelana (figura 40).™

Figura 40 Preparacion final minimamente invasiva de los dientes guiada por los
indices de silicona.
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N) Fabricacion de las restauraciones finales, que deben tener minimos
ajustes finales. Si todos estos pasos se llevan a cabo correctamente y
cuidadosamente, el resultado final probablemente superara las expectativas

del paciente (figura 41).*

Figura 41 (a) Carillas ceramicas finales (IPS e.max, Ivoclar Vivadent), (b) adhesién
de las carillas de porcelana, (c) resultado final después de 6 meses.

» Para la elaboracién de un plan de tratamiento basico, se necesitan de
fotografias extraorales e intraorales, modelos de estudio y radiografias, y
realizar una presentacion de Power Point para el tratamiento integral del
paciente dandonos resultados mas satisfactorios del antes y el después
(figura 42 y 43).

FOTOS EXTRAORALES
o
MODELOS DE ESTUDIO

SERIE RADIOGRAFICA

FOTOS INTRAORALES
A
¥ 4
=t &

Figura 42 Plan de tratamiento, (a) fotos extraorales, (b) fotos intraorales
(c) fotos de modelos, (d) serie radiogréfica. ">
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Figura 43 Después del tratamiento (cambio de coronas de 11-22) (a)

fotografia extraoral, (b) fotografia intraoral. ~°

3.3 Tipos de Software encontrados en México

Heraeus Kulzer México: software cara Smile® (figura 44).*

C @ kuizer-info.mx

et (] |
s? " ‘
=
”mwe -
T
f h

Figura 44 Péagina de internet de Heraeus Kulzer México- cara Smile®.
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Planmeca Romexis® Smile Design (figura 45).%°

*| @

R =N S S—

Disefio de sonrisa digital

Smile Design

Perfect Smile Designing with Planmeca

[+ €]

Disponible para
Mac OS y Windows
en 14idiomas

Figura 45 Péagina de internet de Planmeca Romexis® Smile Design.

Ormco: INSIGNIA (figura 46).%

se £ 30 > @
suscae |

NOSOTROS PRODUCTOS ~ EVENTOS PROMOCIONES VENTA DIRECTA NOTICIAS EDUCACION CONTINUA ~ CONTACTO «

INSIGNIA DESCARGAS

INFO. GENERAL | CARACTERISTICAS

B cracoco ormeco
INSIGNIA - TRATAMIENTO DIGITAL INTEGRAL QUE INCORPORA SU HABILIDAD
ARTISTICA.
PRODUCTOS
- BRACKETS
doal i butca me - TUBOS Y BANDAS

Figura 46 Pagina de internet de Ormo- INSIGNIA.
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CAPITULO IV PROCEDIMIENTO CLINICO

» Ejemplo de un caso clinico
Paciente de 27 afios de edad, que acude a la consulta privada, refiere que no
le agrada su aspecto dental, presentando erosion dental, desgaste y

desarmonia de la zona anterior maxilar (figura 47).%

Figura 47 Fotografia intraoral, presentando desgaste dental, erosion, desarmonia en
posicién y tamafio.

» Plan de tratamiento

Se realiz6 un DSD, en el cual se modifican las proporciones de los dientes
14-24 en la que se transfieren los datos al modelo de estudio por medio de

un encerado diagnoéstico (figura 48).%

Figura 48 DSD para la elaboracion del encerado diagndstico de 14-24, (a) DSD para
la planeacién de las proporciones dentales en zona anterior maxilar, (b) encerado
diagnostico basado en el DSD.
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Después de realizar el encerado diagnostico sobre el modelo, se digitaliza
con un escaner y se imprime un modelo 3D de resina (PASTCureModel 310),
el cual es utilizado para la técnica de mock-up, que fue elaborado con resina
bis-acrilica (Luxatemp Star A1, DMG) (figura 49).%

Figura 49 Prueba del DSD (a) Modelo de resina en 3D, (b) prueba de mock-up sobre
boca con resina bis-acrilica de la misma forma que el DSD.

» Preparacion del diente:
Una vez que el mock-up fue aprobado por el paciente, se procede a realizar
el desgaste sobre el mock-up, se pintaron lineas con grafito para controlar el

desgaste y se utilizaron fresas diamantadas (figura 50).%*

Figura 50 Preparacion de los dientes(a) Surcos de orientacion para reduccién
vestibular, (b) terminado del tallado, (c) pulido de las preparaciones.
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Procedimiento de impresion y fabricacion de las carillas laminadas de
disilicato de litio por CAD-CAM: %

Se utilizo hilo retractor (000, Ultrapak, Ultradent Products Inc.), se procede a
la toma de impresion digital con (MHT IntraOralScanner, MHT Optic
Research, Zurich, Suiza).El software ExoCad DentalCAD (White Peaks
Dental SystemsGmbH & Co. KG), fue utilizado para el proceso de disefio de
las restauraciones de carillas de disilicato de litio de 14-24 IPS e.max CAD
HT-AL (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein, Alemania) (figura 51).%

Figura 51 Disefio digital de las carillas (a) Escaneo digital de las preparaciones, (b)
modelo digital con las preparaciones, para la el disefio digital de carillas, (c) bloques
e.max CAD fresados.
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Cada bloque fue recubierto con ceramica de nanofluorapatita para la Optica
final del borde incisal (IPS e.max Ceram, lvoclar Vivadent, Liechtenstein,

Alemania) (figura 52).%

Figura 52 Técnica de estratificacion ceramica, (a) colocacién de las carillas de
ceramica en el modelo, (b) se aplica Power Dentin (IPS e.max Ceram), (c) por ultimo
se aplica una capa final de Power Enamel (IPS e.max Ceram), (d) resultado final del
proceso de sinterizacion.
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» Pruebay cementacion de las carillas:

Antes de la cementacion se probd cada carilla en cada preparacion que le
correspondia para su ajuste, posteriormente se seleccioné el cemento de
resina valor +2 VariolinkVeneer (Try-In +2, Variolink Veneer, Ilvoclar Vivadent,

Liechtenstein, Alemania) (figura 53).%

Figura 53 Prueba de las carillas de porcelana

Tratamiento de la superficie de las carillas, aplicacion de acido fluorhidrico al
5% durante 20 segundos (Power C Etching 5%, BM4, Florian"opolis, Brazil),
se enjuaga con agua en spray durante 30 segundos, se aplicé una capa de
silano (Monobond Plus Ivoclar Vivadent, Liechtenstein, Alemania) y se
calienta a 100 ° C durante 1 minuto. Se aplicé por ultimo una capa delgada
de bis —GMA (Heliobond, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein,Alemania) sin

fotopolimerizar y protegido de la luz (figura 54).?

g
a) ‘ b) 1 c)

Figura 54 Tratamiento de la superficie de la ceramica, (a) acondicionamiento de la
carilla con &cido fluorhidrico al 5% por 20 segundos, (b) aplicacion del silano, (c)
aplicacion de agente de union.
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Tratamiento de las superficies de los dientes, se realiza aislamiento absoluto
con dique de hule, grabado del esmalte con acido fosférico al 37% (Ultraetch,
Ultradent Products, Inc.) durante 30 segundos, se enjuaga con agua en spray
durante 30 segundos.?

Se aplica una delgada capa de adhesivo sobre la superficie del diente (Bottle
2, Adhesive, OptiBond FL, Kerr), se disparse con aplicacion suave de aire y

se fotopolimeriza durante 20 segundos (figura 55).%

Figura 55 Tratamiento de la superficie del esmalte, (a) aislamiento absoluto en el
diente 11, (b) grabado con acido fosférico al 37%, (c) aplicacion del adhesivo.

Se procedié al cementado de las carillas con (Value +2, Variolink Veneer,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein, Germany), se retiraron excedentes con un
pincel fino y se fotopolimerizo durante 10 segundos, finalmente se aplicé una
capa de glicerina en la interfase entre el diente y la restauracion y se volvié a
fotopolimerizar durante 60 segundos de cada lado del diente, para asegurar

la eliminacion de la capa de inhibicién de oxigeno (figura 56).%

Figura 56 Cementado de las carillas, (a) colocacién de las carillas retirando
excedentes, (b) fotopolimerizacion, (c) se retiran excedentes con una hoja de bisturi
del nimero 11.
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Resultado final de las carillas y control a 11 meses (figura 57).%

Figura 57 Colocacion definitiva de las carillas, (a) foto intraoral después de la
colocacion de las carillas, (b) foto intraoral de control a los 11 meses.
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CONCLUSIONES

El empleo de carillas de disilicato de litio, como material restaurador en zona
estética anterior, nos daran resultados satisfactorios, en razon de que, una
de sus grandes ventajas, es el tallado minimo y controlado, el cual es
producto de la técnica de mock-up, obtenido del encerado diagnéstico.

Para ello, se toman en cuenta los datos recabados en la historia clinica y
ficha protésica del paciente. Los cuales son importantes para la evaluacion

general y, en particular, del estado bucodental del paciente.

Luego, para una correcta evaluacion facial, dental y gingival, en el empleo
de software de presentacién Keynote para el DSD, con el uso de fotografias
extraorales e intraorales, toma de modelos de estudio y videos dinamicos del
paciente; esto, permite un panorama para su analisis digital, que nos dara

certeza en el diagndstico y tratamiento.

El uso de DSD, nos ayudard a evaluar al paciente, para la deteccion de
desarmonias faciales, dentales y gingivales, que se modificaran con la ayuda
de un software de DSD, en el cual el paciente sera participe de este disefio.
Pues se toma en cuenta que cada persona tiene una percepcién de la
belleza y la sonrisa de acuerdo a su concepcion, pero esto también va ligado

a un parametro estético estandar.

Asi, el desarrollo profesional de un trabajo interdisciplinario, clinico, de
laboratorio y con inclusion del paciente, es de suma importancia para el logro

de resultados estéticos 6ptimos y deseados por éste.

Finalmente, respecto al material propuesto de disilicato de litio, en el
tratamiento abordado, su seleccion es debido a sus propiedades Opticas,
estéticas, translucidas, fluorescentes, de alta resistencia y, su moédulo de
elasticidad, que es similar al esmalte; lo que esencialmente, buscamos para

una adecuada e idénea eleccion de material ceramico empleado en carillas.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: / /

Nombre del paciente:

DECLARO

1. Me han informado y solicitado mi permiso para la exposicién de fotografias
en esta tesina.

2. Autorizo que las fotografias empleadas sean utilizadas para fines
académicos y de investigacion.

3. Se me ha garantizado confidencialidad de las fotografias y la informacién

gue he proporcionado.

En virtud de lo anterior, doy mi consentimiento por escrito y firmado, que las

fotografias empleadas sean expuestas en esta tesina.

Nombre y firma del paciente
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