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1.- Introduccién

Frecuentemente, durante la practica profesional nos enfrentamos a retos
como lo son discromias dentales, defectos en el desarrollo del esmalte, caries
extensas, entre otros, por lo cual debemos estar preparados para afrontarlas y
durante las siguientes paginas encontraremos como resolver dichos casos clinicos
en beneficio de nuestros pacientes. Tomando en cuenta la gran variedad de
materiales dentales con los que contamos en el mercado, las habilidades del
técnico dental con el que trabajamos, y de suma importancia el tipo de preparacion
y los protocolos que debemos de seguir para llegar a un resultado exitoso.

Las discrbmias dentales tienen diferentes etiologias y dependera de la
condicion de cada diente del como seran restauradas porgue en la actualidad las
restauraciones estéticas son mas demandadas por los pacientes y estas
presentan propiedades de translucidez, por lo que es necesario escoger un
material adecuado que cubra totalmente tal discromia y resulte en una
restauracion estética y funcional.

El caso planteado méas adelante podremos encontrar que el paciente
presentaba una discromia del central superior, y diferentes defectos del esmalte
en arcada superior y arcada inferior, lo que nos planted un reto mucho mayor para
hacer un diagndstico, escoger un material restaurador, debido a la condicién de
los dientes que estdbamos tratando, y es por esto que se hace hincapié de la
importancia de la importancia de hacer un tratamiento integral empezando con lo
mas basico, desde historia clinica completa, radiografias, uso de fotografia
intraoral y extraoral, con la finalidad de tener un diagndstico preciso para poder
comunicarlo a nuestro paciente, y para el clinico tener una buena planeacion del
caso. La evaluacion en cada tratamiento que realice el odontdlogo sera de vital
importancia para tener un buen resultado final, es importante saber el siguiente
paso que daremos en las citas de los pacientes, con la finalidad de que si algin
imprevisto ocurre durante el tratamiento, ya tengamos considerado el uso de otros
materiales o darle una respuesta inmediata al paciente de que es lo siguiente en
Su tratamiento.

Cuando seleccionamos materiales restauradores, en el mercado
encontraremos diferentes opciones, desde no estéticos, hasta materiales
totalmente estéticos libres de metal, por lo que es importante tener en cuenta que
ningun paciente serd igual, la atencion debe ser personalizada de acuerdo a las
necesidades de cada paciente. Tendremos que tomar en cuenta habitos,
ocupacioén, salud general, alergias, materiales presentes de otras restauraciones
de dientes antagonistas, edad del paciente, condiciones de la boca del paciente, y
con este y ayudandonos de todos los elementos diagndésticos de apoyo,
seleccionaremos restauraciones que seran totalmente funcionales y estéticas para
nuestros pacientes.



Una vez que ya hemos hecho diagnoéstico y hemos seleccionado el material
restaurador y este ha sido colocado es importante mencionar que cualquier tipo de
restauracion que se cologue en boca necesita de revisiones constantes, para
garantizar la durabilidad del trabajo que est4 siendo colocado. No todos los
materiales tendran el mismo tiempo de vida, a causa de las propiedades de cada
material pero depende de nosotros que estas restauraciones sean revisadas
periodicamente para descartar, filtraciones, fracturas, malos habitos, o inclusive el
cambio de esa restauracion por el tiempo de vida de los materiales.



2.- Objetivos

Como resolver de una manera eficiente casos clinicos en los que
encontramos sustratos de dificil manejo y que materiales tenemos disponibles
para poder lograr una rehabilitacién totalmente funcional y estética, teniendo en
cuenta materiales de laboratorio, habilidades del cirujano dentista y del técnico
dental, protocolos actualizados en el manejo de sustratos, técnicas de adhesion y
el uso de tecnologia, que nos ayudara a un buen diagnostico y una buena
comunicacién con el paciente para lograr rehabilitaciones exitosas.

Comprobar la efectividad de los protocolos y los materiales que se usaron
en este caso clinico de acuerdo a las condiciones del fabricante y a investigacio-
nes basadas en evidencia cientifica para la cementacion y manejo de materiales
ceramicos.

Enfatizar el uso de las nuevas tecnologias como complemento a la practica
profesional para tener diagndésticos y tratamientos mas predecibles en beneficio de
los pacientes que acuden con problemas dentales ya sea por enfermedad o por
estética.



3.- Antecedentes

3.1.- Sistemas ceramicos

Con el paso del tiempo, las ceramicas han ido evolucionando
teniendo mejoras en cuanto a sus propiedades mecanicas y estéticas. Durante
mucho tiempo se realizaron restauraciones que consistian en ceramica, pero
debido a sus propiedades, se mezclaban con metales obteniendo buenos
resultados, pero conforme la mayor exigencia de los pacientes por resultados mas
estéticos se fueron sustituyendo por cerdmicas libres de metal que otorgan
resultados muy naturales, de gran duracién y con una resistencia de muy alto
nivel.

El termino ceramica se adquiri6 del proceso por el cual se fabricaba
antiguamente donde se tomaba la arcilla y esta era fusionada para generar un
material duro pero muy quebradizo es por esto que se le dio el término de “tierra
guemada” proveniente del griego keramos.!

Las ceramicas dentales contienen una fase vitrea y una fase cristalina,
donde cada una le da una propiedad diferente, la fase cristalina se encarga de
darle la resistencia, y la fase vitrea es la responsable de conferirle todas sus
caracteristicas que lo hacen un material estético.

Para poder evaluarlas de una manera mas sencilla vamos a dividir las
ceramicas dentales en: feldespaticas, aluminosas y circoniosas.?

3.1.1.- Ceramicas feldespaticas

En el ambito dental fueron las que hicieron primero su aparicién, pero
estas tenian la peculiaridad que tenian la misma composicién que las que eran
usadas para realizar utensilios, o hasta piezas de arte. Dentro de sus
componentes encontramos 3 minerales, feldespato, caolin y cuarzo, dando cada
mineral una propiedad diferente:

Feldespato Translucidez
Cuarzo Resistencia
Caolin Manipulacion

Es importante hacer referencia que esta misma combinacion de materiales
ha ido evolucionando para llegar a la ceramica con la que contamos actualmente,
a la cual se le han afadido fundentes para que al momento de compactar los
materiales estos no eleven en exceso su temperatura, asi como también se han
afiadido pigmentos para tener una amplia variedad de colores y asi lograr imitar la
gama de tonos que podemos encontrar en dientes naturales.?



El Unico inconveniente con la ceramica feldespatica es su fragilidad
comparada con otros sistemas ceramicos, por lo que es importante que su uso se
limite solo para recubrimientos de una subestructura o en restauraciones que no
recibirdn grandes fuerzas oclusales.

Actualmente, existen en el mercado alternativas de cerdmicas feldespaticas
pero con adiciones de ciertos minerales que le confieren una mayor resistencia
para poder usarlos como materiales monoliticos. Se le ha afiadido leucita,
disilicato de litio y ortofosfato de litio, cada uno con la finalidad de mejorar su
comportamiento mecanico y estético.?

Una ceramica feldespatica convencional con leucita encontrada
actualmente en el mercado es la ceramica IPS classic de Ivoclar® la cual por su
composicion de cristales de leucita aumenta la resistencia, disipando las fuerzas
de oclusidén, esta energia se detiene o se ralentiza lo que nos da la seguridad que
este material tiene bajo indice de fractura.?

En éste producto encontramos ceramicas para dentina, cuerpo de dentina,
ceramica incisal y transparente en las cuales podemos encontrar los siguientes
componentes:?

Composicion (% en peso)
SiO; 59.5-65.5
Al>Os 13.0-18.0
K20 10.0-14.0
NaO 4.0-8.0
Otros oxidos 0.0-3.5
Pigmentos 0.0-2.0

Todos estos componentes otorgan una resistencia flexural de 8+10 MPa?

En el caso de las ceramicas que se usan como opacadores para cubrir
sustratos tenemos el ejemplo de IPS classic de Ivoclar Opaquer Paste® en donde
podemos encontrar los siguientes componentes:



Composicién (% en peso)

Al2O3 95-17.0
SiO2 36.0-62.0
ZrO2 15.0-39.0
K20 7.5-14.0
Na20 35-75
Otros Oxidos 0.0-3.5
Pigmentos 4.0-20.0
Glicol 26.0

Todos estos componentes otorgan una resistencia flexural de 110+ 15 MPa3
3.1.2.- Ceramicas aluminosas

Se empezaron a abrir camino para poder ser usadas sin metal, reduciendo
la cantidad de cuarzo y agregando cantidades importantes de 6xido de aluminio, la
principal ventaja que se tenia era una gran resistencia mecanica, pero la adicion
de tanto oxido de aluminio ocasionaba que las restauraciones perdieran
translucidez. Debido a esta pérdida de translucidez es usada para confeccionar
estructuras internas, y por esto, tienen que ser cubiertas por otras que sean
mucho mas estéticas.®

3.1.3.- Ceramicas circoniosas

El circonio es un elemento que podemos encontrar con facilidad en la
naturaleza combinado con otros elementos. En 1982 Hussak descubre el 6xido de
circonio o también conocido como circonia, bajo la forma de badeleyita y que ha
sido usado para hacer restauraciones de diferentes tipos en odontologia.®

El 6xido de circonio puro puede encontrarse, en funcion de la temperatura,
en tres formas cristalinas:

e Fase monoclinica
e Fase tetragonal
e Fase cubica

La fase utilizada en odontologia es la tetragonal. Es la mas resistente, tiene
menor tamafio que la fase monoclinica y, debido a que es inestable a temperatura
ambiente, se estabiliza con itrio, por eso en odontologia la mayoria de las
porcelanas de Oxido de circonio tienen en su composicion itrio en mayor 0 menor
proporcion.®



Compuestas por oxido de circonio (95%) fabricada a alta presion,
estabilizada con oxido de itrio (5%), su principal caracteristica es la tenacidad que
posee este material Su resistencia flexural abarca de 1000 a 1500 MPa vy esto lo
hace la ceramica mas resistente, ideal para restauraciones que recibirdn cargas
muy grandes, con la confianza que esta no se fracturara.?
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4.- Manejo de sustratos pigmentados

Debido a problemas de diferente etiologia, encontraremos cambios de color
en los dientes, que seran un reto importante para poder restaurarlos debido a que
los materiales actualmente utilizados presentan translucidez y esto ocasionara que
el color del sustrato se vea atravez de la restauracion final y esto ocasionara que
obtengamos resultados no deseados debido a las alteraciones de color. Para
poder lograr resultados 6ptimos tenemos que tomar en cuenta translucidez de los
materiales, color del sustrato, cuantos tonos deseamos disminuir, el tipo de
preparacion, el desgaste necesario para esta preparacion y una comunicacion
importante con el laboratorio o el ceramista encargado de realizar la restauracion.

Para poder manejar estos sustratos esta propuesto un método llamado “Do
the math” el cual consiste de una férmula para poder lograr un desgaste éptimo
gue garantice el ocultar el sustrato del diente también no hacer desgastes
excesivos que perjudiquen la preparacion y el resultado final, y esta férmula es:*

EV-LT=P

Donde EV representa el volumen extra logrado con el mockup; LT es el
grosor de la carilla laminada requerido de acuerdo con el color inicial final, y P
representa la cantidad de preparacién.*

Otro aspecto importante que debemos tomar en cuenta para el manejo de
los sustratos es que debemos ser cuidadosos cuando queremos cubrir este
sustrato ya que los materiales que utilizamos en odontologia tienen diferentes
niveles de translucidez, siendo mencionadas de menor a mayor segun su grado de
translucidez las restauraciones feldespaticas, restauraciones aluminosas Yy
ceramicas circoniosas, las mas opacas que podemos encontrar actualmente, por
lo que es de vital importancia el considerar la translucidez de los materiales y si el
material que estamos considerando no cumple con nuestros parametros de
translucidez también se debe considerar los tipos de cementos que utilizaremos o
el grosor de la capa de opacador que utilizara nuestro laboratorio.
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5.- Pardmetros de la preparaciéon dental

Para lograr una buena preparacion del diente, esta propuesto las siguientes
medidas que garantizaran por seccion, la cantidad necesaria para manejar el
sustrato dental.

Cantidad en mm de la preparacion dental
Region Volumen extra Grosor Cantidad
(EV logrado con | restauracion (LT) preparacion
el mock up dental (P) para
cambio de color
de A2a Al
Tercio cervical 0.1a0.3 0.3 0a0.2
Tercio medio 0.4 0.3 0
Tercio incisal 0.6 0.5 0
Area 0.1a0.3 0.5 0.2a0.4
interproximal
Borde incisal 1 lalb 0a0.5

Un cambio de uno o dos tonos es generalmente posible obtenerlo con una
restauracion de grosor delgado (0.3 mm de espesor). Sin embargo, cambios de
tres 0 mas tonos requiere una preparacion mas invasiva.

Teniendo controlado, el grosor que tendra la restauracion, el tipo de
restauracion, cuantos tonos queremos reducir del sustrato, es super importante la
comunicacién con el paciente para poder mostrarles formas, grosores y contorno,
y por ultimo, pero no menos importante, la comunicacion con el técnico dental, que
sera clave ya que dependera de la habilidad del ceramista y de que tipos de
materiales esta capacitado para usar, por lo que como profesionales debemos de
darle las caracteristicas especificas de lo que queremos lograr, desde tipo de
materiales, grosores, colores, y también otorgarle fotografias que ayuden a tener
una mejor comunicacion con el laboratorista, y el resultado final sea el conjunto de
paciente, clinico y técnico.*
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6.- Color y factores que lo afectan

6.1.- Uso de fotografia dental y Photoshop como herramienta para la
seleccion de color y valor

Actualmente en el mercado encontramos herramientas y técnicas para
hacer una buena seleccién de color del diente que vamos a restaurar, asi como
las técnicas que utilizaremos para poder lograr una restauracion totalmente natural
y en armonia con los dientes adyacentes.

Durante la toma de color encontraremos diferentes dificultades para obtener
el tono correcto de la restauracion de una manera precisa, como lo son las
diferentes condiciones de luz en las que nos encontramos, ya que cualquier
variacion de iluminacion, tendra un efecto en como vemos el tono seleccionado.

Otra variante en la seleccion del color, es la percepcion de cada uno de los
participantes involucrados en el proceso, ya que la manera en que veran el color
no es la misma en todos los individuos, por lo que para tener menos variables que
conlleven a un error, se presentara una técnica basada en un protocolo de
fotografias calibradas para disminuir el margen de error para la toma de color.

Es importante entender la estandarizacion de las condiciones de nuestras
fotografias dentales para poder tener resultados O6ptimos. Aun teniendo las
mismas condiciones de luz, si los ajustes de las camaras son diferentes,
obtendremos imagenes totalmente diferentes, o que nos puede llevar a un fracaso
en la toma de color

Dentro de los aspectos importantes al seleccionar una camara para
fotografia dental, tenemos que prestar atencion a diferentes caracteristicas, como
lo son toma de fotografias con almacenamiento en formato RAW, lo que nos indica
que se tomaran imagenes son compresion de informacion o con disminucion de
calidad, por lo que este formato nos facilitara el poder hacer ajustes totales de las
imagenes en el momento de editar las fotografias en algun software de edicion de
fotografia.> También es importante utilizar balance de blancos personalizado, que
es un ajuste de la camara que nos ayudara a equilibrar los niveles de colores
basicos los cuales son: rojo, verde y azul (RGB) con el objeto de que la parte mas
brillante de la imagen tienda a hacerse mas blanco, y la menos brillante como
negro. Para el ojo humano un objeto blanco parece blanco, independientemente
del tipo de luz. Con una camara digital, la temperatura del color se ajusta con un
software para que las areas blancas parezcan blancas. Este ajuste sirve de base
para la correccion de color. Gracias a ello, se obtienen colores de aspecto natural
en las imagenes.®

Otra recomendacion a seguir es el uso de un flash en modo manual (Fig.
1)*°usando siempre las mismas condiciones para todas las fotos considerando las
mismas distancias de enfoque con la finalidad que la exposicién de luz sea la
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misma en todas las fotografias y no tengamos variantes de color respecto a los
colorimetros con los que contamos en el mercado, debido a que estos, estan
fabricados bajo condiciones de luz de 5000 K 5600 K o 6000 K, siendo encontrado
con mas frecuencia los graduados a 5600 K lo que nos hace referencia a que
colorimetros graduados a mayor o menor grado, no encontraremos una
coincidencia tan exacta, y como protocolo para asegurar la misma reflexién de luz,
es importante una buena posicion del paciente, muy similar a la que estaria frente
a una persona en una conversacion, esto con la finalidad de que la luz reflejara de
la misma manera, aunque sabemos que los colorimetros no tienen la misma
capacidad de reflexion de luz que los dientes naturales. Para poder asegurar
buenas condiciones de luz a 5600 K es recomendable el uso de lamparas que
tenga la misma graduacion de luz para empatar el tono del diente y el tono de
colorimetro que estamos usando, como ejemplo tenemos la lampara Rite Lite 2 ™
gue nos garantiza una fuente de luz de 5600K.

Cangy,

Fig. 1 Ringflash para camaras Reflex que nos dara mejores condiciones de luz parala toma
de fotografias intraorales

Un aspecto importante para la toma de color es la toma de fotografias
intraorales con los dientes hidratados, ya que un diente seco tiene un aspecto
muchos mas brillante, lo que nos dara resultados falsos, y la saliva no es tan
eficiente porque se seca muy rapido por esto es recomendable el uso de un
esmalte liquido (Smile line glaze)®.

Realizado lo anterior colocamos el colorimetro que a nuestro parecer
cumpla con la mayoria de los requisitos de nuestros dientes naturales, colocando
el colorimetro en la misma posicion vertical, y colocandolo lo mas cercano posible
al diente que restauraremos, también, es de gran ayuda la colocacién de un
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testigo ya sea papel o alguna superficie pequefia de color gris, con la finalidad de
poder hacer ajustes de color, sin deformar mas adelante en la edicién toda la
imagen.

Ya que hemos tomado la fotografia con las condiciones anteriores, es
momento de ingresar al software Adobe Photoshop ® y descargar la imagen en
formato RAW, realizando en primera parte ajustes de colores y ajustes de
contrastes e iluminacion teniendo como testigo la superficie gris que colocamos en
la fotografia, tomando en cuenta que no debemos deformar el color original de la
superficie de color gris, debe ser lo mas parecido al color que la vemos
clinicamente. Posterior a este ajuste abriremos la pestafia Window y cuando esta
sea desplegada seleccionar la pestafia Info, con la cual podremos observar
valores, pasando el cursor en las diferentes zonas del diente y colorimetro y al ser
valores parecidos en las mismas zonas, estamos escogiendo el color correcto.®
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7.- Cementacion adhesiva

En los ultimos afios, ha habido cambios rapidos en la tecnologia en cuanto
a cementacion dental Las ganancias mas significativas han sido en los cementos a
base de resina. Se ha mejorado por mucho la adhesion pero esto se ha visto un
poco opacado por los problemas de sensibilidad que la técnica de adhesion
provoca en los pacientes.

Para lograr una buena cementacion podemos dividir el proceso en dos
partes, primero dando un tratamiento al diente y la siguiente parte, el tratamiento a
la restauracion que colocaremos. y comenzaremos por el protocolo para el diente:

Aislamiento: Un aislamiento inadecuado puede conducir a una baja fuerza
de adherencia, fugas en el margen y, en Ultima instancia, a una falla. Tenemos
diferentes tipos de aislamiento que van desde el uso de dique de hule, hasta
aislamiento relativo con algodones dependiendo de la zona a restaurar.

Limpieza: El diente que se restaura debe limpiarse por completo de
cualquier cemento temporal residual, sangre y saliva. Dependiendo del tipo de
cemento temporal que se usO, esto se puede lograr usando un escariador
ultrasénico, o una copa de goma, posterior a eso usaremos arenado con oxido de
aluminio de 50 micrones a una presion de 2 Bar para tener una superficie
perfectamente limpia y pulida.

Micromecanica: Se puede exponer el area superficial del esmalte superior
mediante el grabado selectivo del esmalte con acido fosforico al 35% durante 30
segundos en esmalte y 20 segundos en dentina antes de la aplicacion del
adhesivo.

Quimica: Se aplica un adhesivo dental de autograbado, como All-Bond
Universal®, al esmalte grabado, asi como también a la dentina, Cuando se utiliza
un cemento de resina autoadhesivo no es necesario utilizar un adhesivo dental por
separado. Cuando usemos adhesivo es recomendable colocarlo, sin llegar a
sobrepasar la cantidad de adhesivo para no inundar las superficies, y para
garantizar que se distribuya por toda la superficie aplicamos aire indirectamente
para que este se disperse de manera uniforme y alcance todos los espacios que
debe cubrir.

El tratamiento que se le debe dar al diente siempre sera el mismo la

diferencia erradicara en el material que se seleccioné ya que debido a su
composicion, dependera el protocolo que usaremos para su cementacion.
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7.1 Cementacion cerdmica, feldespato y disilicato de litio

1° Acido fluorhidrico: El grabado de la porcelana y el disilicato de litio aumenta
drasticamente el area de superficie del sustrato al crear retenciones microscopicas
y valles que ayudan a la retencibn micromecanica. Para grabar correctamente
estos sustratos, se debe usar un &cido fluorhidrico y dependiendo de la
concentracion seré el tiempo que este deberd permanecer como por ejemplo al
9% de Etchant Gel se debe aplicar a superficies feldespaticas durante al menos 90
segundos. Para el disilicato de litio, se debe aplicar 9.5% de Gel de porcelana para
grabado por solo 20 segundos o, alternativamente, 4% de gel de porcelana para
grabado durante 25 segundos. Si la superficie interna queda de color blanquecino,
hay que limpiarlo con agua y si es necesario con un ultrasonido.

2° Colocacion de acido orto fosférico en la restauracion durante 10 segundos para
eliminar todos los residuos del acido fluorhidrico.

3° Silanizado: La silanizacion permite una verdadera adhesion quimica entre las
superficies de disilicato de litio o la porcelana feldespatica y los productos a base
de resina mediante la adicion de una molécula organica funcional al sustrato, lo
gue resulta en un aumento significativo en la adhesion a las resinas. Se debe
aplicar durante al menos 30 segundos después del grabado apropiado del
sustrato. Posteriormente a la colocacion del silano, colocamos una fuente de calor
durante 30 segundos para garantizar la eliminacién de los solventes del silano,
debido a su alto grado de irritabilidad en tejidos.”

4° Adhesion: colocamos adhesivo a la restauracion aplicando aire indirectamente
para cubrir perfectamente toda la superficie de la restauracion, y dependera de la
generacion del adhesivo usado si este se polimerizara o no para no crear un
espacio entre el diente y la restauracion.

5° Fotocurado: realizamos un precurado de 3 segundos para hacer la eliminacion
del cemento restante posterior a la colocacion del cemento, y una vez eliminados
estos restos, hacemos un fotocurado final de 30 segundos.

7.2.- Consideraciones post cementacion

Los cementos a base de resina se han aplicado ampliamente para
restauraciones estéticas con material translicido, como carillas de ceramica
dental. Es esencial que el color de los materiales estéticos permanezca estable
durante un largo periodo en el ambiente bucal. Los compuestos de fraguado y las
resinas compuestas directas tienen composiciones similares (en términos de la
matriz polimérica y los rellenos) y, por lo tanto, la estabilidad del color de los
composites de cementacion puede verse afectada por los componentes quimicos.

La combinacion de los sistemas de curado utilizados en los cementos de
resina de curado dual reduce el numero de los dobles enlaces restantes, lo que
mejora el grado de conversion. Como el color de los materiales basados en resina
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esta relacionado con el grado de conversion, los materiales de cementacion de
doble curado mostraran una menor estabilidad de color que los cementos de
resina fotopolimerizados. Lo que sugiere que el color de un compuesto de
cementacion tiende a oscurecerse con respecto al uso clinico a largo plazo®
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8.- Presentacion del caso clinico

Historia Clinica
e Edad: 23 afios

e Sexo: Femenino

e Motivo de la consulta: Restauraciones mal ajustadas, que no coinciden con
el color de los demas dientes.

e Diagnostico: Restauraciones mal ajustadas en O.D: 11y 21 y discromia del
0O.D. 21 con presencia de caries en ambos dientes.

e Plan de tratamiento: Carilla feldespatica en el O.D: 11 y corona feldespatica
del O.D. 217P

Fig. 2 Aspecto inicial de las condiciones intraorales del paciente

)
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Fig. 3 Acercamiento del aspecto inicial de las condiciones intraorales del paciente
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9.- Tratamiento

Para corroborar las condiciones de todos los dientes, y asegurarnos de las
condiciones de los dientes a tratar se realizaron radiografias dentoalveolares.(Fig.

4)_FD

Fig. 4 Serie radiografica del paciente

En la radiografia dentoalveolar de
centrales observamos restauraciones
de resina desajustadas y en el diente
21 observamos tratamiento de
conductos y endoposte de fibra de
vidrio (Fig. 5).FP

Fig. 5 Radiografia centrales superiores.
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Como antecedente del tratamiento se realizaron fotografias intraorales de arcada
superior, arcada inferior, oclusion derecha y oclusion izquierda (Fig. 6, 7, 8 y 9).FP

Fig. 8 Lateral derecho ' Fig. 9 Lateral izquierdo

Se hicieron acercamientos de los centrales superiores, por vestibular y
palatino con la finalidad de ser una herramienta de apoyo para el clinico, y el
laboratorio, para poder realizar una comparacion de la forma, los tonos y las
condiciones de los dientes adyacentes (Fig. 10y 11).FP

Fig. 10 Fotografia inicial centrales Fig. 11 Fotografia inicial centrales superiores
superiores vista vestibular. vista palatina.
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Para tener una mejor comunicacion con el paciente, del resultado que
queriamos llegar a lograr, utilizamos el software Adobe Photoshop® para hacer un
disefio digital de sonrisa, usando la herramienta de duplicado, clonamos el diente
11y lo colocamos en la posicién del diente 21 (Fig. 12, 13).FP

Fig. 13 Disefio de centrales superiores con

Fig. 12 Fotografia inicial del caso. Photoshop.

Igualmente con Photoshop y la herramienta de lineas, hicimos trazos de color rojo
para encontrar linea media y lineas bipupilares, lo cual nos indicé que la linea
media estaba desviada debido a las restauraciones presentes (Fig. 14).mP

Fig. 14 Alineacion con lineas bipupilares y linea media.

Posterior al disefio de sonrisa por computadora, se realizaron toma de
impresiones para articulado de modelos en articulador semiajustable (Fig. 15).7P

Fig. 15 Montaje en el articulador
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Después de analizar los modelos en el articulador, encontramos que
efectivamente la linea media estaba desviada, ya que los centrales no tenian el
mismo tamafio de mesial a distal, y al hacer movimientos de protrusion notamos
que la resina del diente 21 ocasionaba un traslape que hacia que la guia anterior
se desviara.

Dentro de los pasos mas importantes para este caso clinico estaba la toma
de color, ya que a la revision clinica y con luz de la lampara, de la unidad
observdbamos, tonalidades amarillas, marron, blanquecinas, estas ultimas debido
a las hipoplasias de esmalte presentes en el paciente, por lo que primero
realizamos toma de color con lampara de luz calida y luz fria, teniendo como
resultado un tono 2R-15 del colorimetro Vita 3D Master® (Fig. 16, 17, 18).FP

Fig. 17 Vision con luz fria. Fig. 18 Vision con luz célida
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Para tener mayor certeza en la eleccion del color también se realizd
confirmacion de color con el software de Adobe Photoshop®, con la herramienta
de Info, donde el primer paso fue tomar la misma fotografia con el colorimetro pero
en tonos blanco y negro para posteriormente descargarla en el software y recortar
una seccion del diente que no tiene discromia y llevarla al colorimetro para hacer
una comparacion de los colores, lo que nos dio un buen mimetismo, corroborando
asi, que el tono seleccionado era el correcto (Fig. 19).FP

Fig. 19 Fotografia en blanco y negro con la pestafia activada Info del software Adobe
Photoshop ®

Posterior a la preparaciéon se realizaron provisionales, para lo cual antes de
eliminar el material restaurador presente y empezar la preparacion de los dientes,
optamos por realizar una llave de silicona con Elite HD (Zhermack®) para la
elaboracion de los provisionales (Fig. 20).FP

Fig. 20 Llave de silicona para provisionalizar.
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Para comenzar con la preparacion, eliminamos el material restaurador con
una fresa diamantada de l4piz MDT®, lo que dejé ver que el paciente, antes de ser
rehabilitada, tenia un diastema el cual se habia cerrado con resinas, lo que
explico, el tamafio desproporcionado de las coronas (Fig. 21, 22).FP

Fig. 21 Fotografia posterior a la eliminacion
de las resinas, donde encontramos la presencia de un diastema.

Yo
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Fig. 22 Vista palatina en presencia de detector de caries.

Antes de la preparacion con la forma final del pilar, se eliminaron todos los
puntos de caries, el diente 11 por palatino tenia caries profunda la cual se elimin6
con fresa diamantada de bola Brasseler® USA, y se colocé hidréxido de calcio
fotocurable como forro cavitario, y se fue restaurando con capas de resina fluida.™
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Para reallizar la terminacion de la preparacion y la forma del pilar, se uso
una fresa diamantada troncoconica de punta redondeada Brasseler® USA, para
moder marcar la terminacién de la preapracion.

Por palatino se uso una fresa diamantada de balon Brasseler® USA para
tener buena forma anatémica.

Con discos de acabado y pulido Sof-Lex de 3M® se dejaron superficies
lisas y pulidas para garantizar una buena superficie de adhesion al momento de
cementar las restauraciones.P

Fig. 23 Detalles de la superficie del diente a restaurar

Para tener una buena retraccién gingival previo a la impresion, se realizd
técnica de doble hilo, colocando primero hilo 000, seguido de un hilo 00 Ultrapack
de Ultradent® los cuales previamente se les colocé hemostatico Hemodent de
Premier® (Fig. 24).F°P

Fig. 24 Preparacién final de los dientes a restaurar con la
presencia de hilos retractores para impresion.

Para la impresion definitiva, utilizamos silicona por adicion Elite HD
(Zhermack®) primero se tomoO impresion con la silicona pesada, y una vez
vulcanizada se utilizo el instrumental putty cut de Vamasa® y posteriormente se
colocé la silicona de consistencia ligera (Fig 25).7P
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Fig. 25 Impresion definitiva

Posterior a la impresion y para garantizar las buenas condiciones de los
tejidos blandos, realizamos los provisionales con resina bisacrilica Structur de
Voco®.y para igualar los tonos blanquecinos de las hipoplasias de los demas
organos dentales se colocaron stains blancos de IPS Empress Universal® (Fig.
26).7P

Fig. 26 Aspecto final de los provisionales.

La técnica de laboratorio utilizada para la elaboracion de las restauraciones
feldespaticas, fue en dados refractarios, utilizando ceramica IPS classic®,
colocando 4 capas:

12 capa: dentina opaca

22 capa: dentina para volumen y efectos incisales
32 capa: esmalte

42 capa: glaseado
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Se realizaron tres cocciones
12 coccion: dentinas
22 coccion: coccion de dentina de volumen y efectos incisales.
32 coccion: glaze

%ﬁ =Y .I.'w R I T ¢

Fig. 27 Se coloc6 espaciador color dorado y restauraciones finales.

Para garantizar, previo a la prueba de las restauraciones en boca, se coloco
un separador de color dorado para imitar el color del sustrato, con la finalidad de
asegurar que el material seleccionado para las restauraciones y el grosor de
estas, garantizaban que el sustrato no se veria reflejado en el momento de la
cementacion.

En las restauraciones se lograron los tonos de hipoplasia correctos, para
crear un mimetismo con los dientes adyacentes, teniendo mayor saturacién de
caracterizaciones blanquecinas en zonas incisales y en la parte media de las
restauraciones (Fig. 28).FP

Fig. 28 Fotografia editada para mejor visualizacion de zonas de estratificacion de las
hipoplasias
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Por la parte palatina se colocaron caracterizaciones de color naranja y
marrén para dar profundidad y aspecto de fisuras en el surco palatino de la
restauracion del diente 21.

llustracion 29 Aspecto final de las llustracion 30 Aspecto final restauraciones por
restauraciones palatino

9.1. Protocolo de acondicionamiento para los dientes.

El protocolo usado para la cementacibn de estas restauraciones fue
propuesto por la Universidad de California, donde se divide el proceso en dos
partes, primero preparando el diente y posteriormente la restauracion.

Se realiz6 sandblast con oxido de aluminio con particulas de tamafio de 50
micrones a 2 Bar de presion.

Después de dejar una superficie lisa y pulida con el sandblast, se coloco
acido ortofosférico adicionado con cloruro de benzalconio de la casa Bisco® en
una concentracion al 35% durante un tiempo de 30 segundos en esmalte y 20
segundos en dentina.

Para asegurar la desinfeccién del diente a restaurar, y aumentar la fuerza
de adhesion en la cementacion, colocamos clorexhidina al 2% de la casa
Ultradent®.

Durante el procedimiento de tallado de la preparacion el paciente refirio
sensibilidad, en el organo dental 11, por lo que optamos por usar un
desensibilizante de la casa Heraeus Kulzer® colocandolo alrededor de ambos
dientes, durante 60 segundos, seguidos de aplicacion de aire y agua para su
eliminacion.
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Posterior al desensebilizante, colocamos adhesivo All bond universal de
Bisco®, se colocaron 2 capas de adhesivo, 15 segundos entre cada capa para que
por ultimo paso fotocuramos durante 10 segundos (Fig. 31).F°

Fig. 31 Ultimos pasos para la preparacion del diente.

9.2 Protocolo de acondicionamiento para las restauraciones

Ya que la superficie a la que se va a adherir la restauracion esta lista, es
turno de preparar la restauracion, y lo primero que hacemos es colocar acido
fluorhidrico al 4% durante 60 segundos (Fig. 32).FP

¥

Fig. 32 Colocacién de acido fluorhidrico ala restauracion.
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Para eliminar la capa residual que pudiera impedir una buena adhesion,
agregamos acido ortofosférico durante 10 segundos (Fig. 33).FP

Fig. 33 Colocacion de acido grabador a la restauracion.

Para eliminar cualquier residuo de los materiales que utilizamos, se us6 un
limpiador a vapor, y posterior a este secamos la restauracion con el aire de la
jeringa triple (Fig. 34).FP

Fig. 34 Uso de vapor a presion y secado con jeringa triple
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Posterior a la limpieza, silanizamos nuestras restauraciones con Porcelain
Etch de Bisco®, durante 30 segundos, colocandolo frente a una fuente de calor
(Fig. 35).FP

Fig. 35 Colocacién de silano a la restauracion, y fuente calor usada posteriormente.

El dltimo paso antes de la cementacion, es aplicar adhesivo, en este caso,
colocamos All Bond Universal de Bisco®, pero es importante mencionar que esta
capa de adhesivo no debe ser polimerizada con el fin de no crear espacios que
impidan una buena adhesién y cementacion.

Inmediatamente colocamos el cemento a base de resina, teniendo en
cuenta que usamos un tono milky bright, con la finalidad de que cualquier
translucidez del sustrato, se cubriera por completo. Precuramos durante 3
segundos para eliminar residuos de cemento, seguido de 30 segundos de
fotocurado, para finalmente retirar hilos retractores.

Fig. 36 Resultado final del caso clinico.

El resultado final logro un excelente mimetismo con las
caracterizaciones que se hicieron de hipoplasia, con saturacion de blancos en
incisales y en partes mesiales y distales, de igual manera los tonos marrones que
estan presentes en cervical, estan presentes en las restauraciones (Fig. 36).F°
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Las texturas de dientes adyacentes, se lograron caracterizar en las
restauraciones colocadas, también tomando en cuenta que el tamafio de ambas
restauraciones es proporcionado, contrario a o que estaba en las restauraciones
presentes (Fig.37).FP

Fig. 37 Detalle de las texturas y color de larestauracion

Se realizaron 2 citas de control para hacer ajustes oclusales, en las cuales
el objetivo primordial fue tener una guia anterior correcta, y posterior a esto, se
realiz6 una guarda oclusal al paciente para uso nocturno debido a los problemas
gue tiene de bruxismo.

Fig 38 Aspecto final de la restauraciones
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Fig. 39 Aspecto final de la condicion de la papila interdental de dientes centrales
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10.-CONCLUSIONES

Cuando nos enfrentamos a la rehabilitacion de dientes con sustratos de
colores dificiles de manejar, seré importante el orden que tengamos desde el inicio
de la consulta, siguiendo paso a paso los protocolos correctos para tener un
resultado exitoso. Un buen diagndstico generara tener bien claro para el clinico en
donde se encuentra parado para afrontar la rehabilitacion y también con esto ser
muy claro con el paciente de que es lo que se quiere lograr, los contratiempos que
se pudieran presentar y las ventajas y desventajas de realizar el tratamiento si es
gue existiera alguna. La seleccion del color sera un paso muy importante donde no
se debe descuidar la eleccion del colorimetro, la iluminacién con la que estamos
comparando la relacién dientes/colorimetro, la hidratacion correcta de los dientes,
la estandarizacion de los niveles de la fotografia con el fin de poder hacer una
evaluacion mucho mas profunda de la condicion de los dientes a restaurar, asi
como sera una herramienta de gran ayuda al querer transmitir toda la informacién
al ceramista que serd el encargado de realizar la restauracion. Es muy importante
saber los limites y los talentos del laboratorista con el que estamos trabajando ya
que posterior a la eleccion del material restaurador, considerando grosores,
colores del sustrato, durezas, translucidez de estos materiales, seleccionaremos al
ceramista que podra trabajar estas restauraciones. Sin olvidar la importancia de
que cada paso es importante, por ultimo seremos muy cuidadosos para la
preparacién de la restauracion del diente que recibird la restauracién, y la
restauracion en si, para finalmente llegar a la cementacion, en donde se debe
considerar el tipo de cemento que usaremos, el tono que usaremos para mejorar
la relacion del sustrato con la restauracion y para finalizar después de la
cementacion, hacer las citas necesarias para lograr un buen ajuste oclusal, que
derive en una restauracion estética, funcional y de gran duracion.

Es importante hacer notar que los dientes perfectamente blancos no
siempre seran los indicados para todos los pacientes, tendremos que adecuarnos
a las condiciones del paciente como en este caso donde nos acoplamos a las
texturas y a los colores de los dientes adyacentes, y aunque el reto sea mayor al
querer igualar algun diente, sera necesario para lograr la armonia y estética que
nuestro paciente demande, sin dejar de un lado que deberan ser restauraciones
gue sean funcionales para realizar las actividades cotidianas que impliquen el uso
de estas restauraciones.
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