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INTRODUCCION

Desde la antigiiedad, los estudiantes de belleza y estética han dominado
nuestra percepcion del diario vivir, lo que resulta en una constante demanda que a
través de la modernizacion de principios, va actualizandose segun los estereotipos
implantados por la sociedad. El amplio mundo de la Odontologia, particularmente en
la Estética Dental, no es la excepcion, ya que el hombre continla en busqueda
incesante de medios necesarios que le permitan obtener una armonia facial completa,
perfeccionando asi sus técnicas y materiales modernos y asi lograr la capacidad de
imitar la belleza de una sonrisa natural.

Los diastemas y reposicionamiento estético son visibles y considerados antiestéticos
por su discrepancia con la estética de la sonrisa. El cierre de diastemas ha
representado un verdadero desafio para el Estomatdlogo en su busqueda de armonia
facial que garantice resolver la funcionalidad y necesidades estéticas y del paciente.

En el proceso de diagnosticar diastemas intervienen pasos imprescindibles previos a
la intervencion clinica como son el correcto llenado de historia clinica del paciente,
basada en una completa anamnesis, valoracion de la estructura dentofacial,
diagndstico clinico e interpretacion radiografica. Es importante recalcar el hallazgo
certero de la etiologia del diastema o giro version del diente en particular, puesto que
de la conclusion resultante dependera el tipo de tratamiento a seguir asi poder
asegurar el éxito del mismo, consistiendo en alternativas muy variadas y tal vez incluso
cumplidas de varias ramas de la Odontologia como estética dental, cirugia bucal y
ortodoncia.

Entre las variadas causas de diastema interincisal superior tenemos: frenillo, labial
superior de baja insercién, mal oclusion, dientes supernumerarios, microdoncia, entre
otras.

El propdsito de este estudio investigativo consiste en presentar el reporte de un caso
clinico y tiene como objeto principal determinar la importancia del cierre de diastemas
como carillas E-max para resolver funcion y estética del paciente. Siguiendo el
protocolo de diagnostico se determind que la paciente no tiene mal oclusion de ningun
tipo, ni presencia de frenillo de baja insercion, por lo que las alternativas de tratamiento
de cirugia y ortodoncia fueron descartadas.

Se establecid un dialogo con la paciente sobre las ventajas y desventajas que definen
los distintos medios de rehabilitacion y se toma la decisién de realizar un sistema
indirecto de protesis fija conformando por carillas ceramicas para cerrar diastema
interincisal superior, con el fin de obtener los beneficios de este biomaterial como
dureza, durabilidad, alta resistencia a la comprensién y estabilidad tanto en dimensién
como de color, o diferencia de un sistema directo de carillas de resina compuesta.
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En la actualidad se considera el sistema de disilicato de litio (E-max) como uno de los
mas resistentes al desgaste y fuerzas de comprension presentando una notable
mejoria frente al sistema de porcelana pura.

En este caso clinico se obtienen resultados satisfactorios reflejados en la comodidad
del paciente, gracias al empleo de técnica indirecta donde se realiz6 una preparacion
del diente receptor, basado en la correcta toma de color, tallado conservador de
estructura dentaria y aplicacion adecuada de sistema adhesivo; acondicionamiento y
cementacion de las carillas, la cual por supuesto, demostr6 tener las caracteristicas
morfologicas indicadas para este caso clinico en base al andlisis facial de la paciente.



JUSTIFICACION

Debido a las mal oclusiones y complejo de los diastemas que pueden desarrollar en la
cavidad bucal, se requiere la necesidad de aplicar una técnica de rehabilitacién de
manera estética para solucionar las futuras complicaciones a presentarse; asi como
también, reducir el impacto social de los pacientes que padecen de esta alteracién en
sus piezas dentales.

Este caso busca ser un soporte para explicar y dar a conocer a los profesores de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, todos y cada uno de los pasos y
procedimientos requeridos para el diagnostico, prondéstico y tratamiento estético del
diastema, que sea factible tanto para el paciente como para el Odontélogo en el area
de Rehabilitacion Oral.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

La sonrisa es una comun expresion de los humanos para poder expresar una infinidad
de emociones de manera voluntaria o involuntaria, debe estar determinada por una
serie de cualidades que pueden identificar desde el punto de vista anatdmico,
fisioldgico y funcional, cualquier tipo de alteracion. En este trabajo investigativo se hara
un enfoque de la sonrisa en diferentes ambitos, su clasificacion, parametros y formas
de valoracién de la misma. Gracias a un analisis completo de la sonrisa y sus
elementos se pueden identificar alteraciones en el area estética, tanto en funcionalidad
como en forma y mostrar las alterativas de terapia clinica que permitan tratar a las
pacientes de forma integral. (Bolivar, 2012)*

En un caso clinico ejecutado para rehabilitar estéticamente el area anterior, con el
anico objetivo de mostrar los pasos en el uso de carillas de disilicato de litio para el
cierre de diastemas, para lo cual se realiz6 encerado diagnostico basados en el disefio
de la sonrisa, se confecciono un muck up con silicona condensacion y se cementaron
las carillas con técnica adhesiva fija, lograndose ademas de un tratamiento
conservador un resultado altamente estético y funcional. (Jorquera, 2016)?

Las carillas actualmente son el tratamiento de eleccion para las correcciones estéticas
en la zona anterior, sobre todo en el cierre de diastemas. Para elaborarlas existe una
alta gama de biomateriales ceramicos, entre los cuales resalta el disilicato de litio por
su alta resistencia a facturas. También debemos considerar el tipo de cemento que se
utiliza para la cementacion final de dicho biomaterial escogido para las carillas, los
elementos resinosos fotopolimerizables son la primera eleccién ya que no generan
ninguna alteracién estética y son sumamente resistentes. (Solar, 2016)3

1 (Bolivar, 2012)
2 (Jorquera, 2016)
8 (Solar, 2016)



El estudio, el disefio, la planificacion, la ejecucion y la obtencién de una sonrisa en
armonia es un proceso que se vio en la necesidad de adoptarse al avance de los
biomateriales odontologicos, tanto para el uso clinico como el de laboratorio creando
mejoras en técnicas restauradoras para el cierre de diastemas. Los laminados
ceramicos son una nueva y excelente alternativa para ofrecer al paciente una sonrisa
armoénica y funcional por sus impecables caracteristicas Opticas, ademas de su
compatibilidad con los tejidos dentarios y gingivales, brinda estabilidad de color de
durabilidad, sin embargo la ejecucion del tratamiento con estos materiales implica un
correcto manejo de la técnica clinica en cuanto a la preparacion dentaria preservando
el tejido sano por medio del desgaste conservativo. En este estudio se tiene como
principal objetivo presentar una técnica adecuada para el tratamiento restaurador
indirecto con carillas ceramicas en el cierre de diastemas para obtener una sonrisa
armoniosa. (Garcia L. M., 2016)*

La odontologia estética es una rama de la odontologia que resuelve problemas
involucrados con la armonia de la cavidad bucal. Una de las varias anomalias estéticas
es el cierre de diastemas interincisales, y es responsabilidad del estomatdlogo explicar
al paciente las distintas técnicas de tratamiento para que se informa y entienda la
debida oportuna solucién a su problema. Antes de proceder al cierre del diastema se
debe realizar un analisis de su etiologia.

Entre las causas de formacion de diastemas, existen algunos factores como: El tamafio
de los dientes, perdida de piezas dentales o frenillo labial insertado a nivel internincisal,
caracteristicas anatdémicas, y tamafio los habitos que realiza el paciente. Esta
recapitulacion tiene como principal objeto la restauracién estética el cierre de
diastemas con laminados de E-max, para devolver al paciente la estética de sus
dientes y su nivel de sonrisa adecuada. (Rojas, 2016)°

4 (Garcia L. M., 2016)
5 (Rojas, 2016)



FUNDAMENTOS TEORICOS

ESTETICA

La palabra “Estética” fue introducida a la sociedad por el filésofo aleman Alexander
Gottlieb Baumgarten en 1763. El sentido estético no es algo innato o biolégico, sino
que surge através de la sociedad y la historia. El objeto estético no se reduce al sujeto,
sino que dependeréa de forma independiente de la percepcion o del juicio subjetivo. A
través del arte que ha llegado a nuestros dias desde la prehistoria del hombre,
podemos distinguir como ya entonces existia una preocupacion por la belleza. Para
entender la naturaleza de la estética, debemos relacionarla con la esencia y la
percepcion que el hombre considera a la belleza y la fealdad como categorias que se
relacionan. A consecuencia del culto de la apariencia y la imagen de la belleza, el
hombre ha tenido muchos conflictos, los que en el plano de la psicologia, pueden tener
determinada trascendencia. Los hombres hemos aprendido a expresar nuestros
sentimientos, emociones, caracter, deseos e interacciones a través del rostro.
(Morejon, 2009)8

Comprender la belleza de los tiempos actuales significa reconocer su relacion con lo
gue los medios propagan y transmiten hasta llegar a convertirse en estandares de
belleza por el importante rol que desempefian en la sociedad, siendo asi que el hombre
“se siente impulsado a asumir el prototipo estandarizado... proyectado por los medios,
para lo cual se somete a un despliegue de tratamientos, dietas y soluciones
quirurgicas; atrapado por la moda”.

Los dientes han preocupado al hombre desde la antigledad, asi también el papel que
tienen en el contexto del rostro humano. De hecho, el nacimiento de la Estomatologia,
cual labor esta enfocado a lograr la salud del complejo bucal, hay que relacionarla con
el desarrollo de la civilizaciéon. (Morején, 2009)’

El mantener y restablecer la funcién, salud y estética son los principales objetivos de
la odontologia general. En los ultimos afios en la sociedad, el aumento del interés por
la estética dental se ha transformado en la principal razén para la busqueda de
atencion odontologica que mejore la apariencia bucal y facial que permita recuperar al
paciente su autoestima y confianza. Esto exige que el profesional adquiera
conocimiento y experiencia necesaria en la aplicacion de principios y referencias

6 (Morej6n, 2009)
7 (Morej6n, 2009)
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estéticas como guias para resolver los diferentes desafios que puedan presentarse en
la odontologia restauradora moderna. (Garcia E. J., 2009)8

Algunos factores influyen en la cosmética dental, entre ellos se pueden mencionar las
proporciones dentarias individuales, la interrelacion de los labios con las estructuras
dentarias (contacto, no contacto o cobertura), los tipos de sonrisa (alta media o baja),
asi como el nimero de dientes expuestos en la sonrisa, entre otros. (Santos, 2015)°

Para obtener una estética Dental ideal es necesario desarrollar una sonrisa
balanceada, armoniosa y agradable, por tal razén es necesario realizar un analisis de
todos los factores que se relacionan con la sonrisa, a fin de identificar el problema
estético de forma apropiada y determinar las preocupaciones y las expectativas del
paciente para tratarlo bioestéticamente durante la consulta. Los fracasos en la estética
Dental solo pueden evitarse si prestamos especial consideracion a los factores
determinantes de la proporcionalidad y armonia, asi como involucrar al paciente en la
toma de decisiones, bajo la asesoria del estomatodlogo, a través de la presentacion de
las diversas alternativas de tratamiento. (Pelaez, 2010)°

8 (Garcia E. J., 2009)
9 (Santos, 2015)
10 (Pelaez, 2010)
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SONRISA

Los diversos relatos dentro de la odontologia estética han sido generados por la
demanda de los pacientes que buscan solucionar y mejorar la apariencia de sus
sonrisas. El dentista debe enfocar su percepcién de acuerdo a un criterio objetivo para
poder mejorar la sonrisa del paciente, y asi de esta manera influyen los efectos
psicolégicos positivos de mejorar la apariencia de cada persona ante su conjunto que
conlleva su tipo de sonrisa, ya que esto contribuye una autoimagen a fortalecer la
autoestima. Segun los resultados referentes a estudios psicologicos, las personas
atractivas son consideradas mas confiables y cualificadas, por ello los pacientes
buscan una apariencia mas juvenil y sobre todo estética. (Blanco, 1999)%!

En dependencia de la elevacion de los labios y del grupo de musculos faciales
gue participe en la sonrisa, esta se clasifica en tres categorias:

Sonrisa canina, en la cual se exponen dientes y tejido gingival debido a la accién de
todos los musculos elevadores del labio superior.

Sonrisa compleja, se caracteriza por la accién de los musculos elevadores del labio
superior y depresores del labio inferior simultaneamente; y la

Sonrisa comisural o de mona lisa, en donde se involucran los musculos cigométicos
mayores, llevando las comisuras hacia afuera y hacia arriba seguida por la elevacion
gradual del labio superior en forma de arco, lo que genera que el centro del labio sea
mas inferior que los aspectos laterales del mismo (Ackerman, 2012)*?

Segun su autonomia, la sonrisa puede ser clasificada segun la localizacion de la linea
gingival teniendo como referencia la relacion del borde inferior del labio superior con
los incisivos superiores y su encia, en alta media y baja. Si al sonreir el plano gingival
permite ver el 100% del diente de la zona anterior e incluso la exposicion de una franja
de encia se denomina sonrisa alta, si la linea de sonrisa permite observar del 75% al
100% del incisivo, se trata de una sonrisa media y si al contrario, solo se observa el
50% o del diente anterior, estaremos frente a una sonrisa baja. (Bolivar, 2012)*3

11 (Blanco, 1999)
12 (Ackerman, 2012)
13 (Bolivar, 2012)

12



Una sonrisa ideal dependera del equilibrio y someteria de las cualidades faciales y
dentales como posicién, color y forma de las piezas dentarias; asi como la forma es la
gue determina la funciéon de los dientes y que los anteriores, cumplen una funcion vital
en la salud bucal y estética del paciente.

La valoracion de una sonrisaarmonicaincluye al analisis y evaluacién de la zona
de sonrisa, y dependiendo de su forma esta puede ser:

Rectangular, recta, curveada, invertida, arqueada o eliptica. Un importante
componente de la sonrisa es el “arco de sonrisa”, el cual estd conformado por la
relacion directa del contorno del labio interior al sonreir con los bordes de los incisivos
superiores.

Dependiendo de esta relacion, puede ser:

Consonante si los bordes insintales de los dientes superiores siguen directamente el
contorno del labio inferior, se considera que es plano si los bordes insindales de los
dientes superiores son de direccion recta; y se lo determina no consonante, invertido
o reverso si los bordes insintales de los dientes superiores estan alineados en un arco
de forma opuesta al borde inferior del labio inferior. Cominmente este arco es mas
adecuado en personas jovenes. (Atalia, 2012)'4

La completa valoracién de una sonrisa debera abarcar cuatro aspectos: La dimensién
vertical que determina la exposicién del incisivo con los labios en reposo, la dimension
sagital que evalla la anulacion de los incisivos y el overjet, la dimensién oblicua que
abarca un andlisis del arco de la sonrisa y orientacion del plano palatal y también se
considera el factor tiempo que contiene aspectos como el crecimiento, la maduracion
y el envejecimiento. La evaluacion de estas cuatro dimensiones o factores asegurara
el estudio competo de la sonrisa. Los juicios estéticos detallados solo pueden
realizarse viendo a los pacientes de frente, para poder valorar la alineacion de la linea
media dentofacial y la simetria derecha e izquierda de caninos y premolares. Ademas
de estos registros dinAmicos y estéticos (anatbmicos), se sugiere tomar parametros
biométricos espacio interlabial y curva de sonrisa, que permitan con mayor exactitud
identificar cualquier tipo de discrepancia durante la sonrisa. (Bolivar, 2012)°

14 (Atalia, 2012)
15 (Bolivar, 2012)
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ARMONIA DENTOFACIAL

En la expresion del rostro de un paciente se halla notablemente la influencia por la
posicion y forma de las piezas dentarias, en especial por la de los dientes frontales
superiores. Se han comparado reiteradamente que en la mordida natural existen
relaciones entre la cara y dientes que conllevan a una armonia dentofacial. Los dientes
anteriores superiores juegan un papel especialmente importante en la armonia
dentofacial. Por lo tanto, en la practica odontolégica se debe buscar la correcta
morfologia dental para cada paciente. Junto a estos parametros se deben considerar
las estadisticas que presentan varios autores sobre la importancia de la relacion entre
la morfologia dental y la forma del rostro, asi como la constitucion corporal, la
personalidad el temperamento y el sexo. (Cordova, 2015)6

FORMA

La relacion entre la forma facial y la morfologia dentaria fue planteada por Williams, en
1914. Segun su estudio, los individuos de cara cuadrada tienen dientes también
cuadrados; los de cara triangular, tienen los dientes triangulares y los de cara ovoide,
dientes ovoides. Souza Tamaki y Tamaki, (1997) en un estudio comparativo que
realizaron entre la forma del contorno vestibular del incisivo central superior con la
forma del rostro, encontraron una correlacién del 70%. La forma triangular del incisivo
central superior fue lo mas comuan (45.9%), seguida por la forma cuadrada (40.5%). El
rostro triangular fue mas frecuente (56.7%), seguido por el cuadrado (35.1). La forma
ovoide, del incisivo y de la cara, fue la menos frecuente: 13.5% y 8.1%
respectivamente. Al conocer los estandares morfolégicos ya planteados por Kawaloe,
tenemos una idea clara para realizar el andlisis de los rostros a estudiar, para eso, se
podran dibujar trazos de lineas, tomando en cuenta los tres puntos bases de medicion,
como son, el ancho de la frente, el arco, cigomatico y el angulo de la mandibula, de
acuerdo a eso podemos diferenciar si es que un rostro cuadrado, triangular u ovoide.
(Cordova, 2015)Y

16 (Cordova, 2015)
17 (Cordova, 2015)
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PROPORCION

La proporcibn puede ser entendida como interrelacion cuantitativa de tamafio y
dimension entre los elementos de la misma naturaleza. La proporcion estética de los
dientes es determinada como division de su anchura por su longitud. La proporcion
estética entre los dientes puede ser méas bien percibida y analizada en la vista frente
de cada elemento. (Cordova, 2015)8

COLOR

El ojo humano puede percibir que el color posee tres pardmetros que determinan o
producen un color Unico. El primer pardmetro es el MAT12, este es la longitud de onda
dominante de un color, es lo que llamamos: azul, rojo, verde, amarillo, etcétera. Al
segundo parametro se le conoce como el VALOR es la cantidad de “brillo”,
“luminosidad” o “gris” que posee el color, es decir, que tan claro u obscuro es; se
mueve dentro de una escala acromética, por lo que son solo tonos que van desde el
blanco, hasta el negro, considerando toda la gama de grises en el medio. El tercer
paradmetro es el CROMA, gue se refiere a la saturacion, es decir, la cantidad de color
gue existe en este. Los medios que ayudan a evaluar, tanto el color de los dientes
como el de los materiales restauradores, se pueden situar en dos principales
categorias: visual e instrumental. La primera categoria usa la comparacion visual con
colores estdndares, mientras que la instrumental se caracteriza por utilizar
instrumentos de mediacion. (Lafuente, 2012)*°

18 (Cordova, 2015)
19 (Lafuente, 2012)
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DIASTEMA
CONCEPTO

Al espacio que existe entre los incisivos centrales superiores se le define como
diastema de la linea media superior. Comunmente, se presenta en denticion caduca y
mixta, pero en la mayoria de los casos disminuye considerablemente su tamafio largo
de la erupcién de los caninos permanentes y segundos molares hasta cerrarse
completamente como resultado de la erupcion, migracion y ajuste fisioldégico de los
dientes. El diastema medio interincisal, es frecuente en el 98% de los niflos de 6 a 1
afios de edad, pero incidencia disminuye a 7% en adolescentes de 12 a 18 afios. Se
le considera un patologia relativamente comun, causado por pardmetros genéticos y
ambientales, cuyo importancia radica en la necesidad de realizar un diagnostico
etiol6gico correcto para poder llevar a cabo un adecuado plan de tratamiento, evitando
gue el diastema reincida posterior al tratamiento, que es muy comun en este tipo de
condicion. (Alvarez, 2013)%°

Los diastemas, en particular los incisivos superiores; son uno de los hallazgos mas
comunes en la practica odontolégica y pueden ser causados por diferentes causas:
mal oclusion, discrepancias en el tamafio dental o incluso, enfermedad periodontal. La
incidencia de los diastemas varia considerablemente con la raza y edad. Taylor
descubrid, en 1939 que en los nifios de hasta cinco afios existia una incidencia de
97%, cifra que disminuia a medida que los pacientes, crecieron, Lavelle en un estudio
realizado en el Reino Unido, determino un mayor prevalencia de los diastemas
maxilares en la linea media en individuos de raza negra (5.5%) que en los de raza
blanca (3.4%), asi como en las personas ascendencia asiatica (1.7%). Aunque resulta
evidente que la prevalencia de los diastemas de la linea media maxilar varia segun la
poblacion y el grupo de edad, este fendmeno esté vinculado a un pardmetro importante
de maloculsion. En los infantes en proceso de crecimiento y desarrollo, los diastemas
de la linea media superior son normales. Sin embargo, en la adultez este efecto esta
asociado a la discrepancia en el tamafio de los dientes y una exagerada superposicion
vertical de los incisivos. Su origen también puede deberse a la angulacion mesio-distal
de los incisivos, la inclinacion labio-lingual de los incisivos, los frenillos y los procesos
patolégicos. La rehabilitacion de diastemas mediante la aplicacion de carillas de
porcelana en la zona anterosuperior se considera una alternativa muy conservadora,
siempre y cuando el tratamiento ortodontico no sea el indicado como primera opcion o
el paciente no lo acepte. (Vega, 2012)%1

20 (Alvarez, 2013)
21 (Vega, 2012)
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USOS DE CARILLAS EN ALGUNOS CASOS

Se pueden evidenciar diastemas debido a inserciones bajas del frenillo labial o también
por la forma anormal del frenillo, siendo este un pliego de mucosa que frecuentemente
tiene forma triangular, el cual se entiende desde la encia situada en la linea media
hasta el vestibulo y se inserta en el interior del punto medio del labio superior. (Diaz,
2015)22

Los frenillos hipertroficos labiales, pueden denominarse como una de las principales
causas etiologicas para formar diastemas de la linea media superior. Se considera
patologico a este frenillo cuando viene en conjunto con alteraciones de erupcion, ya
que las fuerzas mesiales de aproximacién no lo deforman. El frenillo labial se
caracteriza por ser mas eléstico, y se inserta en la papila palatina, cuando a este se
tracciona se presencia isquemia. (Alvarez, 2013)%®

Si los diastemas son causados por problemas de maloclusion, por lo general se dan
cuando existe mordida profunda, que sucede cuando el tamafio de las piezas del
maxilar superior no corresponde a las piezas dentarias de la mandibula.(Modena,
2015)%4

La falta de equilibrio entre las fuerzas extraorales e intraorales ocasiona que el
movimiento de los dientes forme un nuevo balance. Los malos habitos son capaces de
alterar el equilibrio de las fuerzas entre labio, menton y lengua los cuales pueden
formar cambios dentofaciales, si se realizan estos hébitos de manera frecuente o
rutinaria, es decir, si se efectla fuerzas continuas por mas de 6 horas diarias
combinado con cierre labial deficiente, pueden producirse los diastemas. (Hussain,
2013)%5

Entre los habitos perjudiciales mas comunes esta la succién digital, sobre todo del
dedo pulgar, o el empuje de los dientes con la lengua o la interposicién del labio inferior.
Todos estos son habitos frecuentes de la infancia, pero si esto continda cuando ya han
erupcionado los incisivos centrales y laterales permanentes pueden provocar un caso
de mordida abierta, lo traera la formacion de los diastemas. (Abdulateef, 2014)2¢

22 (Diaz, 2015)

23 (Alvarez, 2013)

24 (Modena, 2015)

25 (Hussain, 2013)

26 (Abdulateef, 2014)
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CONSECUENCIAS

El diastema es un problema que conlleva alteraciones posteriores, ya que su presencia
puede dar lugar a enfermedades, una de las principales patologias que pueden causar
es la inflamacion gingival debido al empaquetamiento de comida y biofilm dentario en
el espacio que existe entre interdentario, y esto si no es tratado con una higiene y los
cuidados adecuados, producird problemas periodontales como gingivitis o
periodontitis; este empaquetamiento de restos alimenticios también puede producir
multiples caries, sobre todo en las caras proximales de las piezas dentales, dentro de
otras consecuencias es que pueden generar problemas en el habla, y en casos mas
graves puede producir descoordinacién en la oclusion, provocando dolores de cabeza,
mandibula e inclusive del oido. (Kumar, 2013)%’

El diastema es aquel espacio que existe entre dos dientes, puede presentarse en la
denticién temporal en pacientes en crecimiento. Estos espacios interdentarios suelen
representar una fase normal de desarrollo y cierran espontdneamente. Sin embargo,
en el paciente adulto puede causar maloclusién y sobre todo problemas estéticos.
Dentro de los diastemas que podemos observar en el adulto, los de la linea media
tienen un interés especial, sobre todo, debido a los compromisos estéticos que
conlleva, especialmente en la zona anterosuperior. (Escudero, 2012)%8

27 (Kumar, 2013)
28 (Escudero, 2012)
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DIAGNOSTICO DE DIASTEMAS

Es importante que se realice un correcto diagnostico de los diastemas, para evaluar si
verdaderamente requiere realizar un tratamiento oportuno o no, ya que hay que
analizar si la presencia del diastema se trata de algo fisioldgico o patolégico, ademas
de esto hay que considerar la edad del paciente para ver si este espacio es normal
debido a su edad, ya que si los caninos definitivos no hayan erupcionado ain no se
podria derivar como patoldgico. (Abrahams, 2014)%°

La seleccion de referencia de la linea media se basa en el analisis de las lineas medias
dentales, faciales, y apicales. Las lineas medias maxilares y mandibulares se definen
por el contacto interproximal de los incisivos centrales o por el punto medio del
diastema existente. Ambas lineas pueden coincidir ortodéncicamente (dental) o
quirdrgicamente (esquelético). La linea media facial se puede obtener clinicamente a
través de planos referenciales de la cara del paciente. La linea media que es
seleccionada como objetivo del tratamiento, debera coincidir en un margen no superior
a 2 mm con la linea media facial para resolver un resultado estéticamente aceptable.
(Foraster, 2006)3°

La maniobra de Graber consiste en levantar el labio superior al momento de la
examinacion clinica del paciente, y se lo sube para poder observar de forma clara al
frenillo, si el tejido permanece con el color normal del tejido, este puede corregirse con
tratamiento de ortodoncia, si es que el frenillo cambia a una coloracion palida o blanca
va a requerir un procedimiento quirdrgico. (Diaz, 2015)3!

2% (Abrahams, 2014)
30 (Foraster, 2006)
31 (Diaz, 2015)
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TRATAMIENTO DE DIASTEMAS

Es imprescindible reconocer los factores por los cuales se dan los diastemas para
saber como tratarlos correctamente ya que estéticamente no se aprecian bien, algunos
de estos factores pueden ser el tamafio de los dientes, por factores genéticos, también
por la pérdida de alguna pieza dental o por presencia de diente supernumerario, e
inclusive pueden darse por malos habitos perniciosos. (Narmada, 2015)3?

El tratamiento que requiera el diastema dependera de su etiologia, si se trata de
diastemas por presencia de frenillos patolégicos, el procedimiento indicado sera la
reseccion quirargica del tejido fibroso interdental y posterior a esto reubicar el frenillo,
después de esto se recomienda la aplicacion de tratamiento de ortodoncia, tomando
en cuenta que hay que llevara un tiempo prudente. No se debe realizar la reseccion
quirargica del frenillo y enseguida realizar el tratamiento ortodéntico, puesto a que esta
comprobado que tiende a fracasar ya que causara un retraso y dificultara el cierre del
mismo. Entre los procedimientos quirdrgicos se encuentran, la frenectomia que es la
remocion completa del frenillo, incluida su insercién en el hueso, mientras que la
recesion consiste en la reposicion de la insercion del frenillo. (Proffit, 2013)32

En el campo de la Ortodoncia, el conocimiento de los tamafios de los dientes,
expresado por su diametro mesiodistal, nos permite reconocer el espacio que necesita
cada uno de ellos para poder coordinar de forma correcta en su arcada. La
discrepancia entre el espacio disponible y el tamafio de los dientes es probablemente
una de las consideraciones mas complicadas e importantes dentro del diagndstico
ortodontico ya que nos puede referir que el diastema persista. El método de Bolton es
considerado como un procedimiento altamente eficaz al momento de diagnosticar
discrepancias de masa dental en denticion permanente. Una vez realizado el
tratamiento, lo mas importante es la etapa de retencién, ya que si no se descarta la
causa aparente (habitos, frenillo, etc.) es dificil mantener el espacio cerrado. En
adultos deben colocarse retenedores inmediatos al tratamiento, de uso permanente,
tal como un retenedor fijo que abarque de canino a canino uniendo los seis dientes
anteriores. (Arroyo, 2017)3*

82 (Narmada, 2015)
33 (Proffit, 2013)
34 (Arroyo, 2017)
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En la actualidad existen algunas técnicas disponibles para corregir la presencia de
diastemas, entre ellas la ortodoncia, la cual es un tratamiento, muchas veces
indispensable, complejo, de larga duracion y costoso. En ciertos casos los diastemas
pueden ser corregidos con restauraciones protéticas fijas como coronas o carillas, sin
embargo, esta opcion generalmente requiere de preparaciones del tejido sano e
incluye coordinacion con laboratorio dental, lo que encarece el costo y aumenta el
tiempo clinico. (Jon, 2010)3°

ODONTOLOGIA ESTETICA Y RESTAURADORA

La restauracién dental actualizada se basa en tres pilares, el uso de biomateriales no
metélicos, como las resinas compuestas y ceramicas, la adhesion a los tejidos
dentales y la obtencion de una estética natural. El nivel de exigencia actual en estética
dental de las restauraciones ha incrementado de forma espectacular en los ultimos
afos, lo que ha obligado a los estomato6logos a explorar este terreno para satisfacer la
demanda social actual existente. Los biomateriales disponibles actualmente nos
garantizan la posibilidad de imitar la estética natural del diente, siempre y cuando se
acierte con el adecuado para una situacion dada, por tanto, el primer paso para obtener
un éxito clinico en estética dental sera realizar una correcta toma del color del diente
a imitar y el material que mas se aproxime a él, y comunicarlo al laboratorio dental si
se va a confeccionar alli la restauracion. El proceso comienza por la eliminacion de
toda adherencia, placa, pigmentacion, sarro, etc., que puedan entorpecer la
apreciacion del color. (Moscardé, 2013)36

85 (Jon, 2010)
36 (Moscardo, 2013)
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TECNICAS DIRECTAS

El tratamiento restaurador puede ser a través de restauraciones directas, como carillas
de composite; que solo requieren de una minima modificacion del tejido dentario sano,
0 ninguna. Dependiendo del niumero y tamafio de los diastemas, las restauraciones
adhesivas pueden considerarse como una excelente alternativa de tratamiento. En
este contexto, esta alternativa de tratamiento minimamente invasiva se destaca por
otorgar soluciones simples, rapidas, previsibles y de bajo costo. Por medio de
protocolo adhesivo es posible acondicionar el tejido gingival para la reformacion de la
papila interdental, devolviendo el equilibrio morfolégico entre los tejidos duros y
blandos. Estas son técnicas novedosas y ofertan la posibilidad de ser conservadoras.
(Gil, 2016)%"

Las restauraciones de tipo directas con resina compuestas son una opcion estética y
funcional para aquellos casos en los que se necesite una minima o ninguna
intervencidon sobre tejido sano. Sin embargo, las resinas compuestas requieren de
mayor habilidad manual del operador, ya que es el mismo odontélogo quien
confecciona la restauracion. Este procedimiento restaurador puede significar un
verdadero desafio para el profesional pues durante el cierre de diastemas se debe
buscar la creacion de puntos de contacto para que concluya la formacién de la papila
interdental y poder evitar los denominados triangulos negros. (Jon, 2010)3®

Las restauraciones directas y conservadoras con composite son una alternativa a las
ceramicas por la gran disponibilidad en el mercado de resinas con buena capacidad
de pulido, dureza y resistencia al desgaste. La restauracion estética no es tarea
sencilla. Sin embargo, la disponibilidad de técnicas y materiales variados aumenta las
alternativas de tratamiento para poder satisfacer las necesidades estéticas. Las
resinas compuestas se definen como materiales resistentes, estéticos y longevos
aptos para ser empleados en tratamientos estéticos. Se asegurara un tratamiento
restaurador exitoso siempre y cuando el objetivo de tratamiento esté basado en un
minucioso examen clinico de la oclusion y funcién del paciente basado en la etiologia
del diastema, consideracion de la destreza del operador y la cooperacion del paciente.
(Paez, 2015)%°

37 (Gil, 2016)
38 (Jon, 2010)
39 (Paez, 2015)
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El cierre de diastemas con resinas compuestas es una técnica que demanda completa
atencion del profesional para evitar la desproporcion de dientes, ya que involucra el
aumento de su volumen mesiodistal. Si se realizan tratamientos de este tipo en el que
sin considerar las proporciones dentales de la sonrisa, lejos de corregir el problema
estético, mas bien lo empeoraria: causando una impresion de macrodoncia. Una de
las ventajas es el corto tiempo de aplicacion de esta técnica. Otras terapias para el
tratamiento de esta afeccion estética requeririan de un periodo mas largo como el caso
de la aparatologia ortodéntica. El uso de carillas y/o coronas comprenderia
colaboracion de laboratorio y preparaciones a realizar en los dientes relacionados, que
requeriria un tiempo prolongado para alcanzar el resultado final deseado. Gracias a
este procedimiento se llega a corregir el problema de diastema en la sonrisa de los
pacientes en una sola sesion clinica. (Gil, 2016)#°

TECNICAS INDIRECTAS

La odontologia estética esta vinculada a imitar la belleza en base a lo natural, a tratar
de preservar las proporcione formas, color, simetria. En la actualidad se han
desarrollado materiales ceramicos completamente libres de metal en reemplazo a los
materiales tradicionales, con la capacidad de mejor imitacién a la naturaleza. Los
requerimientos de cualquier tipo restauracidbn son que ésta tenga resistencia,
durabilidad, exactitud, funcionabilidad y estética. Las restauraciones de porcelana pura
por lo general suelen presentar: éptima estética, relacién de opacidad con translucidez,
estabilidad del color, buena respuesta biologica, biocompatibilidad con los tejidos
blandos y carencia de corrosion y desgaste. (Bodereau, 2015)*

La indicacion del uso de carillas ceramicas es sin duda la mejor opcion en estética,
durabilidad y compatibilidad. Este tratamiento por lo general constituye la alternativa
mas rentable y en muchos casos ofrece resultados equivalentes, siendo tan
conservadores como una restauracion con composite de similares caracteristicas
estéticas. Cuanto menores sea el nimero de las correcciones a realizar habra que
considerar y evaluar si una restauracion de ceramica indirecta ofrece considerables
ventajas frente a una alternativa de usar composite directo. La decision del tipo de
restauracion indicada dependera en funcion de las expectativas estéticas del paciente
y de la capacidad del estomatélogo. (Hajt6, 2011)4?

40 (Gil, 2016)
41 (Bodereau, 2015)
42 (Hajtd, 2011)
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CERAMICAS O PORCELANAS DENTALES
COMPONENTES Y CARACTERISTICAS

A través del tiempo, la porcelana ha adquirido el término de ceramica y se ha
determinado como un material de caracter inorganico, mineral, que se modela, el cual,
al someterse a elevadas temperaturas da lugar a un producto sélido; la literatura
coincide ademas que es un material conformado por una matriz vitrea y un relleno
cristalino. (Mollinedo Patzi, 2012)*3

Los componentes que se encuentran en las porcelanas dentales son:

SILICE: Consiste en el diéxido de silicio que se encuentra en varias ceramicas, es de
alta resistencia, incoloro y brillante. Algunos participan como agentes refractantes en
la constitucién de revestimientos por su dureza, se presentan como formas polimorfas
como la cristobalita, tridimita, cuarzo y la silice fundida.

ALUMINA: Consiste en el 6xido de aluminio, el cual se encuentra en la maoria de
ceramicas y porcelanas dentales y aquellas porcelanas que presentan en su
composicion elevadas cantidades de esta sustancia se las denomina porcelanas
aluminosas.

CAOLIN: La cantidad presente en las porcelanas dentales es baja, apenas un 4%,
su funcioén es permitir la union de particulas, puesto que una vez mezclado con agua
este material se torna pegajoso y permite mantener juntas las particulas cuando la
porcelana se encuentra humeda.

FUNDANTES: Este tipo de sustancia permite la disminucién de la temperatura que
necesita la porcelana para su coccion.

PIGMENTOS: Vienen de o6xidos metalicos, los cuales pasan por un proceso de
trituracién y son mezclados con el polvo del feldespato para dar las caracteristicas
estéticas del material restaurador. Los mas utilizados es el 6xido de estafio para
opacar, oxido de hierro y niquel para permitir otorgar una matriz marrén, oxido de cobre
para las tonalidades verdes, O0xido de titanio para coloraciones amarillas, 0xido de
cobalto para el color azul, éxido de magnesio para el color morado. (Peralta
Colombet, 2011)*

43 (Mollinedo Patzi, 2012)
44 (Peralta Colombet, 2011)
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Entre las propiedades que presentan las carillas de porcelana, esté la estabilidad del
color, ya que todas las restauraciones ceramicas van a presentar resistencia a la
degradacion y durabilidad, lo que evita su decoloracién. (Baratieri, 2009)%°

La ceramica es una estructura que presenta una baja conductibilidad y difusividad
térmica porque no presenta electrones libres, lo que hace que no se permita la
transmision de cambios o variaciones de temperatura. Una de las caracteristicas
principales de las ceramicas es la estética, puesto que resiste a la opacidad, permite
imitar con detalle el efecto 6ptico y forma de la pieza dental donde se alberga,
permitiendo que se encuentre asi por mucho tiempo sin que se altere la restauracion.
La porcelana tiene a su vez propiedades mecanicas gracias a que presenta aniones
covalentes que le proveen rigidez, dureza y resistencia. Gracias a su estabilidad
quimica, las cerdmicas garantizan la resistencia que presentan a la corrosion,
especialmente ante la presencia de &cidos o variaciones bruscas de temperatura y
permite el mantenimiento de la armonia Optica con el paso del tiempo. (Cacciacane,
2013)%6

45 (Baratieri, 2009)
46 (Cacciacane, 2013)
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CARILLAS E-MAX

Las ceramicas dentales han pasado por muchos procesos de alta tecnologia a través
del tiempo, lo cual ha permitido el desarrollo de distintas técnicas de obtencién de
restauraciones ceramicas, como las coladas-prensadas, porcelanas coladas,
ceramicas infiltradas, ceramicas inyectadas y ceramicas torneadas. La eleccion de la
cerdmica para cada caso, porque es quién conoce y domina las variables clinicas que
afectan las restauraciones y como estas se modificaran en el largo plazo. (Saavedra
R., 2015)%

Las ceramicas reforzadas son materiales con las mejores propiedades mecanicas,
debido a la incorporacién de las particulas de carga, tenemos a la cerdmica a base de
Disilicato de Litio (IPS e. Max Press), que se presenta como primera opcion de
tratamiento para las restauraciones indirectas de dientes anteriores y posteriores. Esta
cerdmica presenta alta resistencia a la masticacion (360-400 MPa) y estética, debido
a sus pequefios cristales homogéneos y sus tallados son mas conservadores,
asegurando su éxito a largo plazo. El disilicato de litio es un material capaz de ser
utilizado en casos de abrasion, atricion y erosion donde se requiere la restauracion del
tejido dentario, también puede ser utilizado en casos donde haya malposicién dentaria
y Se requiera su correccion. (Salazar-Lépez, 2016)*®

La cerdmica de disilicato de litio (LS2) del sistema IPS Emax, demuestra que la estética
y la resistencia pueden combinarse con éxito, especialmente en restauraciones de una
pieza, gracias a que esta ceramica produce resultados de alta estética, es mucho mas
resistente que otras cerdmicas de vidrio. El disilicato de litio es multifacético. Sus
opciones de indicaciones abarcan desde laminas finas (0.3 mm), inlays y onlays
minimamente invasivos hasta coronas parciales, coronas completas y puentes.
Naturalmente, con este material también se pueden confeccionar superestructuras de
implantes. Gracias a la gran resistencia de 360-400 MPa, las restauraciones
realizadas con este material tienen diversas opciones de cementacion. En virtud a su
color natural y transmision de luz 6ptima, las restauraciones de disilicato de litio ofrecen
soluciones consideradas de alta estética. En base a las necesidades que se busca
satisfacer del paciente, las restauraciones, pueden estratificarse con materiales
altamente estéticos o se pueden modelar con anatomia total. Incluso si el nicleo posee
un color oscuro, ya no es necesario recurrir a opciones como el uso de Oxido de

47 (Saavedra R., 2015)
48 (Salazar-Lopez, 2016)
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circonio o ceramica sobre metal. Se informa al laboratorista sobre el color que se
necesita maquillar y el protésico seleccionara el material de disilicato de litio con la
requerida opacidad para similar el aspecto estético natural de la restauracion.
(Vivadent, 2015)%°

PREPARACION DENTARIA

La nueva generacion de los materiales ceramicos brinda variadas opciones de
tratamiento que buscar resolver situaciones en forma segura y conservadora, como
las carillas o laminillas. Esto, reconoce el estudio de su comportamiento cuando se
utilizan en elementos dentarios anteriores, con posibilidades de utilizar distintas
técnicas de fabricacion y diferentes técnicas de preparacion dentaria. Varios estudios
han demostrado que la durabilidad, cuando se instalan en elementos dentarios
preparados previamente, favorece la estética y aumenta su dureza y por ende, la
resistencia a la fractura. (Cacciamano, 2017)%°

La preparacion dentaria debera ser controlada en cuanto a su profundidad y extension
y lograr una reduccién vestibular consistentemente uniforme, cuya extension se ha
demostrado favorable cuando se limita al esmalte dentario, ya que se recomiendan
debido a la alta resistencia de union, involucrando procedimientos de adhesion
brindando resistencia a la desunibn mayor que en dentina, con altas tasas de
supervivencia a largo plazo. La preparacion para carillas de porcelana se debe hacer
en forma meticulosa para mantener la preparacion por completo en esmalte. Sin
embargo, la exposicion de cantidades considerables de dentina suele ser inevitable
durante la preparacion, especialmente a lo largo de las areas, cervical y proximal. Horn
en el afio 1983 a través de estudios realizados, recomendaba minima o ninguna
preparacion. Posteriormente en el afio 2002, Walls y colaboradores informaron que la
preparacion dentaria incide satisfactoriamente en relacién al éxito a largo plazo,
optimiza la estética y mejora la resistencia a la fractura, en comparacién con los dientes
intactos. Ademas, su éxito se atribuye a la conservacién de la estructura dental,
favorable adhesion al esmalte, buena estética y a la estabilidad de color. Cuando las
carillas ceramicas se unen en su mayoria a dentina, se produce un aumento en el
riesgo a fallas. (Cacciamano, 2017)5!

49 (Vivadent, 2015)
50 (Cacciamano, 2017)
51 (Cacciamano, 2017)
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Si el paciente no requiere reduccion dentaria, se realizara el tallado en la cara
vestibular del diente, reduciendo en forma conservadora la superficie del mismo,
permitiendo observar por lo menos un 50% de esmalte para que la adhesion de la
carilla sea optima. El desgaste estandar varia de 0,5 a 0,7 mm de profundidad, con un
minimo de 0,3 mm para la zona axial del diente, y 1,5mm en el borde incisal. El tallado
vestibular va de 0,5 a 0,8 mm dependiendo del grosor establecido de la carilla o la
modificacion de la forma del diente, este tallado se realizar4 con fresas de piedra
diamantada troncocénica de extremos redondos, de grano grueso y longitud definida
por el profesional tratante. Se tallan inmediatamente, surcos paralelos verticales al eje
mayor del diente en profundidad deseada, reduciendo uniformemente el esmalte que
esta entre estos surcos. (Tito Ramirez, 2013)%?

Las caras proximales, mesial y distal han quedado expuestas con las maniobras
previas, debiendo reducirse hacia palatino/lingual hasta las areas no visibles del
diente, con chaflan curvo de extremo redondeado, logrando un angulo con la cara
proximal igual o mayor a 90°. La terminacion incisal puede realizarse en la mitad
vestibular del borde o en toda la anchura incisal utilizando piedra troncoconica de
diamante de grano grueso, de manera que el borde incisal sea de chaflan curvo
prolongado sin solucién de continuidad con el margen de las caras proximales. (Tito
Ramirez, 2013)%

El tratamiento con carillas cerdmicas puede ser un desafio para el clinico ya que la
preparacion del diente puede exigir el retiro de tejido dentario sano, a la hora de
obtener una mejor estética. El desgaste progresivo necesario, para instalar estas
restauraciones sera uniforme y controlado para evitar profundizacién innecesaria,
evitando exposicidn del tejido dentinario. “Las Carillas ceramicas no sélo proporcionan
estética adecuada sino también, proveen confiable fuerza funcional, esto invita al
clinico a planear anticipadamente la extension mas conveniente de la preparacién”.
Ademas, Shetty, a través de una revision en relacion a las tasas de supervivencia de
carillas ceramicas, basadas en disefio de preparacion incisal, concluyé que la
preparacién tipo ventana fue el mas conservador, mientras que otras con
superposicion incisal y con extension palatina son recomendadas en dientes sanosy
dientes desgastados o fracturados respectivamente. (Cacciamano, 2017)%*

52 (Tito Ramirez, 2013)
53 (Tito Ramirez, 2013)
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El esmalte de las superficies dentarias se prepara para la adhesién segun las
indicaciones del cemento adhesivo que se vaya a emplear. Primero, sera necesario
limpiar las superficies sobre las que se asentara la carilla. Tras las pruebas estéticas
realizadas es imprescindible eliminar cualquier residuo de cemento remanente. Se
prepara la encia para que, en el modelo obtenido, el margen de la preparacion quede
accesible para el asentamiento de la carilla, sin que el tejido blando interfiera y de
manera que el fluido cervicular no contamine las superficies. (Pefia-L6pez, 2013)°°

Para ello volver a colocar hilo de retraccion sera necesario, sobre todo en los margenes
subgingivales. Generalmente no se deberia utilizar digues de goma para aislar los
dientes a tratar con carillas ceramicas. Después se graba el esmalte tallado con acido
ortofosférico al 7%-9,6%, durante 15 segundos, seguido de un profuso lavado con
abundante agua. Cada ocasion de contaminacion salival del esmalte grabado implica
un nuevo grabado del esmalte, durante 10 seg. El esmalte grabado es, a continuacion,
pincelado con el agente adhesivo, o bonding, siguiendo escrupulosamente las
indicaciones del fabricante, pincelando una o varias capas de adhesivo hasta
conseguir la cobertura total de las superficies a tratar. Se evapora el agente solvente
con un suave chorro de aire de la jeringa del equipo, durante 4 0 5 seg. Se polimeriza
el adhesivo cuando asi se recomiende por el fabricante, y las superficies dentarias
deben presentar ahora un aspecto brillante y himedo. (Pefia-Lépez, 2013)%

55 (Pefia-Lopez, 2013)
56 (Pefia-Lopez, 2013)
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ACONDICIONAMIENTO DE CARILLAS

Para adherir la carilla al esmalte dental por medio del cemento, se requiere cumplir
con una secuencia adhesiva, en la cual, el cemento se une por un lado con la superficie
dental y por otro lado con el material protésico. Este al ser un material organico,
requiere la colocacién previa de un silano érgano funcional que va a fungir como un
agente de unién permitiendo la adhesion quimica necesaria entre la carilla (E-max) y
el cemento, previamente mencionada. (Chinchilla Ramirez, 2016)°’

De esta manera, se ha validado la potenciacion adhesiva que brinda la retencion
mecanica mediante los procesos de arenado y las microporosidades formadas por el
grabado &cido controlado. Debido a que el E-max consta de una fase vitrea amorfa y
una fase cristalina.

El concepto de tension superficial sobre las superficies es de gran relevancia. Cuando
la tension superficial de un liquido es menor que la energia superficial critica de una
superficie, la dispersion espontanea de este liquido ocurrira.

La energia critica de la superficie dependera de la rugosidad y composicién quimica
del sustrato del cual esté hecha, por lo tanto, se desea que sea mayor para promover
la humectacion de una amplia gama de liquidos. No obstante, en muchos casos las
superficies pueden contener contaminantes que disminuyen esta energia tales como
grasas y aceites que deben ser removidas antes de comenzar el protocolo de
adhesion.

Para generar una adhesién/cementacién satisfactoria se requieren:

a. Adecuada retencion micromecanica,;

b. Una buena humectacion del sustrato por parte del agente de union;
c. Alta resistencia a la fatiga, erosion y estrés.

Las restauraciones dentales ceramicas, por lo general, se graban en su intaglio con
acido fluorhidrico al 5% o al 95 en gel de color llamativo. Este grabado acido genera la
microretencion adecuada. (Chinchilla Ramirez, 2016)%8

57 (Chinchilla Ramirez, 2016)
58 (Chinchilla Ramirez, 2016)
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CEMENTACION DE CARILLAS

El cemento de resina es responsable de la union del material restaurador indirecto al
diente preparado. Su composicion es similar a las resinas compuestas, pero en
diferentes proporciones. Actualmente, existen cementos resinosos autoadhesivos que,
por su aplicacion directa, sin necesidad de pre tratamiento del sustrato dental,
constituyen una opcién clinicamente atractiva, sin embargo, para su eleccion no debe
dejar de considerarse sus propiedades fisicas y quimicas. (Mellado, 2015)>°

Un estudio realizado comparé la influencia de dos diferentes cementos sobre la
resistencia a la compresion de coronas posteriores de cerdmica de disilicato de litio.
Asimismo, en un estudio in vitro compararon la resistencia a la fractura de coronas de
cerdmica de alumina cementadas con tres tipos de cementos y diferentes técnicas de
cementacion. Ambos estudios evaluaron la correlacion existente entre los cementos y
su resistencia a la fractura frente a las coronas libres de metal. En la actualidad, al
rehabilitar un diente anterior o posterior se busca la preservacion del tejido a través de
una minima intervencion de tallado en la superficie dental. Las carillas de ceramica en
el sector posterior son una opcion para devolver la funcionalidad y estética de los
dientes en esa zona. Sin embargo, para prever su supervivencia clinica, se debe
buscar el material cementante que garantice una union aceptable y que preserve la
interfaz diente-restauracion. (Mellado, 2015)%°

El cemento de resina debe ser capaz de absorber las fuerzas de compresion y la
reduccion de cargas atipicas sobre la carilla de ceramica, con el fin de mantener la
estabilidad del complejo diente-restauracion. Ciertos factores pueden influir en la
resistencia a la compresion de un determinado material, como la preparacion dentaria
que debe evitar las zonas criticas y fragiles, un espesor minimo requerido y
homogéneo de la restauracion, el agente cementante que asienta la restauracion sin
dejar espacios vacios consideradas areas débiles muy susceptibles a la fractura, y la
capa de adhesivo. Blatz et al., al comparar el cemento resinoso autograbante con el
cemento autoadhesivo llegaron a la conclusién que la técnica de cementacion afecta
significativamente la resistencia a la fractura. En nuestro estudio comparamos el
cemento resinoso dual con un cemento resinoso autoadhesivo, observandose que el
cemento resinoso dual presentd mayor resistencia a la fuerza de compresion,
coincidiendo con lo reportado por Blatz et al. Por entendidos, los protocolos de
cementacion en los cuales se realice una preparacion previa del sustrato con adhesivo
tendrian una mayor resistencia a la compresion que aquellos en los cuales no se
realice una preparacion previa del sustrato con adhesivo. (Mellado, 2015)5?

59 (Mellado, 2015)
60 (Mellado, 2015)
61 (Mellado, 2015)
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SELLADO MARGINAL

Se crey6 hace algun tiempo que los aditivos toxicos de los materiales eran la causa
principal de los problemas pulpares post restauraciones, actualmente se conoce que
la difusion de productos bacterianos a la pulpa es la principal causa de dichos
problemas que estdn asociados a la microfiltracion marginal. De esta manera, la
adhesién es uno de los requisitos principales de un biomaterial utilizado en todo
tratamiento restaurador odontologico, donde la proteccién de la pulpa dentaria es
primordial, por lo que se debe resaltar que los tubulos dentinarios quedan expuestos
por la profundidad de la preparacion, incrementando el riesgo de penetracion de
irritantes hacia la pulpa en los tratamientos de restauracion donde se trabaja en
contacto con la dentina. (Valverde Tejada, 2013)%?

El sellado inadecuado, o la presencia de brechas a nivel de la interfase-diente
restauracion, lleva a la penetracion de fluidos orales, elementos toxicos y microbianos
gue consiguientemente da origen a la microfiltracion marginal, es asi que el fluido
proveniente de los canaliculos, luego de la aplicacién de la restauracién, modifica sus
presiones estimulando las terminaciones nerviosas de la pulpa, con aumento de su
sensibilidad, que puede aumentar con los cambios de temperatura, o incremento de la
brecha, en casos de deterioro marginal de la restauracion. (Valverde Tejada, 2013)2

Las soluciones de bajo peso molecular, por accién capilar, causan una irritacion
osmotica dolorosa. Estas restauraciones no deben repararse sino reemplazarse. Las
deformaciones en las restauraciones pueden ocurrir, causando la separacion de la
restauracion de la cavidad; los cambios dimensionales estan determinados por la
geometria de la restauracion, por el médulo de elasticidad y el coeficiente de expansion
térmica; por lo tanto, el disefio cavitarios debe tomar en cuenta su localizacién y
esfuerzos oclusales, para evitar crear fuerzas en la periferia de la restauracion.
(Chang, 2003)%4

62 (Valverde Tejada, 2013)
63 (Valverde Tejada, 2013)
64 (Chang, 2003)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Real Academia Espafiola (RAE), la estética se define como la disciplina que
estudia las condiciones de lo bello en el arte y la naturaleza. A través de los afos, el
ser humano ha modificado el concepto de estética, siendo este dependiente de la
sociedad y su influencia en las masas. El papel de la estética en el sector de la salud
y en el odontoldégico especificamente, es fundamental. Tanto la forma del tratamiento
como el trato que se brinde al paciente son factores de gran importancia que logran el
bienestar biopsicosocial de los individuos o de las poblaciones que tratamos. La
busqueda de los pacientes para mejorar la apariencia de sus sonrisas ha planteado
retos en el amplio cambio de la Odontologia estética. Cada dia es mayor el interés de
los pacientes en mejorar la apariencia de sus sonrisas y con ello lograr una mayor
confianza en la comunicacion con sus semejantes. Esto se debe a que los medios de
comunicacién influyen en nuestro criterio imponiendo patrones que generan cambios
en la conciencia estética de las personas, donde se identifica el éxito personal, con
aguellos individuos que presentan una sonrisa armoniosa y bella. La odontologia
estética provee muchas satisfacciones, porque busca resolver las necesidades
primordiales del paciente y sus aspiraciones estéticas. Naturalmente, recomendamos
partir del correcto manejo de materiales y técnicas, que descansan sobre el firme
fundamento de los principios cientificos de diagnéstico y tratamiento. Los odontdlogos
debemos realizar actualizaciones frecuentes para poder responder a las demandas
estéticas de un paciente bien informado. Uno de los problemas mas comunes,
frecuentes y desafiantes estd en resolver de forma asertiva los casos clinicos de
diastemas. Se consideran diastemas al o los espacios creados entre dos dientes
adyacentes, que se produce por la desoclusién o la pérdida de piezas las cuales crean
una desarmoia en la dentadura del paciente. El diagnéstico de estos diastemas
determinara el plan de tratamiento ideal a seguir, siendo este dependiente de la causa
gue lo provoca.
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Los incisivos centrales son los dientes mas propensos a presentar diastemas a
comparacion de los incisivos laterales o caninos. Los diastemas son una problematica
en el &mbito estético para el paciente, debido a que la presencia de aquellos genera
un complejo en la persona al momento de comunicarse, sonreir, ya que este espacio
se observa a simple vista. La presencia de diastemas es mas frecuente en el sexo
masculino con un 52% y en el sexo femenino con un 48% aproximadamente. Entre
sus causas generales tenemos: Erupcion dentaria, Frenillo Labial superior, Dientes
supernumerarios en la linea media maxilar, agenesia de incisivos laterales superiores,
discrepancia del tamafio de los dientes, Quistes, entre otros. Entre los efectos que se
producen por causa o motivo de diastemas tenemos maloclusiones, efectos
psicolégicos debido al complejo que adquiere el paciente. Ante esta situacion existe la
necesidad de realizar el cierre de dichos diastemas para mejorar primeramente la
funcionalidad de las piezas dentales que estan afectadas, para esto surgen varios tipos
de tratamientos como son la colocacion de brakets, carillas directas, carillas indirectas
de diferentes materiales que varian su costo, su duracion, su estética. Pero en este
caso no vamos a enfocar en lo que es la restauracion por medio de carillas de E-max,
que es uno de los materiales de preferencia hoy en dia por su calidad superior.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el uso de carillas en pacientes con diastemas para mejorar la parte

funcional o estética.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar las caracteristicas clinicas para el uso de carillas de E-max.
- Mejorar la estética del paciente por medio de la aplicacion de carillas Emax.

- Recuperar la funcionalidad del sector anterior.
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CASOS CLINICOS
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CASO CLINICO1

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: P.M

EDAD: 50 ANOS

GENERO: FEMENINO

OCUPACION: AGENTE DE BIENES RAICES
LUGAR DE NACIMIENTO: CALIFORNIA E.U
LUGAR DE RESIDENCIA: SAN DIEGO C.A

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Padres fallecidos

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Estado socioecondémico alto, habita en casa propia con todos los servicios
intradomiciliarios. Realiza tres comidas al dia, dieta balanceada en la ingesta de

proteinas, minerales, grasas, carbohidratos, frutas y verduras.

HABITOS HIGIENICOS

Bafio y cambio de ropa diariamente lavado de dientes tres veces por dia.

ANTECENDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

No fiebre

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

No refiere

EXPLOTACION FISICA

Paciente cooperadora con marcha simétrica y balanceada.
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EXPLORACION INTRABUCAL

Arcada superior oval con diastemas a nivel anterior y ligero apifiamiento dental inferior.

SOMATOMETRIA Y SIGNOS VITALES
T.A: 120/80 mm/Hg

TALLA: 1.54 cm

PESO: 60 Kg.

PULSO: 65 x min.

FRECUENCIA CARDIACA: 105 x min.
FRECUENCIA RES'PIRATORIA: 20 x min.
TEMPERATURA: 36 C-.

EXAMENES DE GABINETO Y/O LABORATORIO

Modelos de estudio, fotografias clinicas.

DIAGNOSTICO

Se cerraran diastemas anteriores para mejor aspecto estético de su sonrisa.
PRONOSTICO

Favorable

TRATAMIENTO

Carillas dentales de zirconia en D# 6, 7, 8, 9,10y 11 en 2 citas
SEGUIMIENTO

Revision y colocacion de Guardia Oclusal superior

Limpieza cada 6 meses
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CASO CLINICO 11

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: V.L

EDAD: 44 ANOS

GENERO: FEMENINO

OCUPACION: COMERCIANTE

LUGAR DE NACIMIENTO: CALIFORNIA E.U
LUGAR DE RESIDENCIA: FRESNO C.A

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Padres finados

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Procede de estado socioecondémico medio, habita en una casa propia que cuenta con
todos los servicios intradomiciliarios. Realiza tres comidas al dia, dieta balanceada en

la ingesta de proteinas, minerales, grasas, carbohidratos, frutas y verduras.

HABITOS HIGIENICOS

Bafio y cambio de ropa diariamente lavado de dientes tres veces por dia y uso de hilo

dental.

ANTECENDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

No fiebre

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

No refiere
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EXPLOTACION FISICA

Paciente cooperadora con marcha simétrica y balanceada.

EXPLORACION INTRABUCAL

Arcada superior oval con lesiones cariosas interproximales en dientes anteriores

superiores y ligera giro version en dientes laterales.

SOMATOMETRIA Y SIGNOS VITALES
T.A: 115/78 mm/Hg

TALLA: 1.60 cm

PESO: 55 Kg.

PULSO: 60 x min.

FRECUENCIA CARDIACA: 89 x min.
FRECUENCIA RES'PIRATORIA: 99 x min.
TEMPERATURA: 36.5 C°.

EXAMENES DE GABINETO Y/O LABORATORIO

Fotografias clinicas.

DIAGNOSTICO

Se mejorara la apariencia estética y color de los dientes superiores anteriores.
PRONOSTICO

Favorable

TRATAMIENTO

Carillas dentales de zirconia en D# 6, 7, 8, 9,10y 11 en 2 citas

SEGUIMIENTO

Revision y colocacion de Guardia Oclusal superior de acetato blanda calibre .80

Limpieza cada 6 meses
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DISCUSION

En la revision del tema desarrollado que es “Carillas dentales como alternativa de

tratamiento para lograr en pacientes aspecto estético dental en color y forma”.

Nos dique que para tener éxito a largo plazo, las etapas de polimiento final y evaluacion
oclusal posterior a la cementacién no pueden ser excluidas, el objetivo a describir el
protocolo de ajustes posteriores a la cementacion de carillas cerdmicas minimamente

invasivas.

Las ceramicas se han tornado cada vez mas indicados, porque pueden ser

preservadas a la estructura dental sana al maximo.
La estética en la odontologia busca restauraciones mas conservadoras.

Las carillas ceramicas minimamente invasivas son indicadas en casos de alteraciones
en dientes anteriores, en pacientes con dientes anteriores desgastados o con

presencia de espacios interdentales.
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FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

1. AJUSTE OCLUSAL:

Remodelacion de las superficies de masticacion de los dientes para restablecer el
contacto adecuado entre los dientes superiores e inferiores.

2. BUCAL:

Relativo a la boca. También se refiere a la superficie de los dientes que mira hacia las
mejillas.

3. BRUXISMO:

El h&bito de rechinar o apretar los dientes de manera subconsciente. La mayoria de
las veces se realiza durante el suefio, pero en casos mas severos el paciente puede
bruxar durante las horas de vigilia.

4. CARILLA (o FACETA):

Cubierta ya sea de porcelana o de resina para cubrir la parte frontal del diente. Es una
capa fina que mejora su apariencia, ya que se adhiere en la parte frontal de un diente.

5. CORONA:

La parte del diente cubierta con un esmalte que sobresale de la encia. También se
refiere a una cubierta artificial de porcelana o de oro, conocido cominmente como una
funda.

7. CUADRANTE:

Divisidbn de las arcadas dentarias superior e inferior en cuatro partes iguales: el
cuadrante superior derecho, el cuadrante superior izquierdo, el cuadrante inferior
izquierdo y el cuadrante inferior derecho.

8. CUSPIDE:

La parte puntiaguda o redondeada que sobresale en la superficie de masticacion de
los molares y los premolares.

9. DENTINA:

La parte del diente directamente debajo del esmalte. La dentina es mucho mas blanda
que el esmalte.

10. DIASTEMA:

Un espacio de separacion entre los dientes vecinos.
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11. DISTAL:

Es la parte posterior del diente o de la arcada dental que mira hacia atras, alejandose
de la linea media.

12. ESMALTE:

La capa externa dura de la corona del diente. El esmalte es el tejido mas duro del
cuerpo humano.

13. MALOCLUSION:

La alineacion incorrecta de los dientes superiores e inferiores.
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