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Resumen

Se presenta paciente femenino de 18 afios de edad que acude a la Clinica de Medicina
Estomatol6gica, UASLP; con fluorosis dental, dos unidades de metal porcelana en los incisi-
VoS centrales superiores, existe opacidad en las zonas cervicales y mal ajuste en zonas
marginales. Después de haber evaluado y diagnosticado de acuerdo a los principios estéti-
cos, las coronas incorrectas y los problemas periodontales, se llevo a cabo el tratamiento
mediante un recontorneado gingival y la colocacién de laminados Veneer. Se hace revisién
de la literatura.
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Abstract

An 18 year old female arrived at the Clinica de Medicina Estomatolégica UASLP México. The
patient had dental fluorosis and ill fitted porcelain fused to metal crowns in both upper central
incisors. There is a marked opacity in the cervical areas and bad adaptation of the crowns.
After diagnosis and evaluation according to cosmetic criteria, the ill fitted crowns and peri-
odontal disease were treated. The treatment consisted of an architectural modification of the
ginginal area the placement of crowns and laminate veneers.

A literature review is also presented.

Introduccién

Durante mucho tiempo para el hombre fue primordial la
fisiologia de su sistema estomatognatico; sin embargo,
en épocas recientes se ha preocupado también por su es-
tética, lo que compete a los cirujanos dentistas tanto de
practica general como a especialistas el ofrecer un enfo-
que integral al paciente. La odontologia estética al igual
que otras disciplinas, estd sometida a una serie de reglas
y técnicas. Cuando percibimos algun esquema de armo-
nia y equilibrio, estamos reaccionando a una interaccién
de forma, luz y contorno. Con criterios objetivos el clinico
puede desarrollar eficientemente una valoracion analiti-
cay critica de elementos como proporcion, simetriay va-
riacién aceptable de la cara.

Existen factores que ayudan al clinico a determinar
exposicién, tamafio, y disposicion dentarios junto con una
orientacion de la cara adecuada durante el diagnéstico
estético.! Cirujanos plasticos han usado por mucho tiem-
po la idea de las proporciones para definir una relacién

Key words: Esthetic gingival surgery, porcelain laminate Veneer, gingivoplasty.

facial deseable.2 Uno de los objetivos de la estética dental
es alcanzar como resultado una apariencia natural.®

La decoloracién es un problema estético que se mani-
fiesta por varias razones. La pigmentacion extrinseca pue-
de crear decoloracion superficial a lo largo de la corona
clinica que puede resultar de un excesivo suplemento de
hierro, pobre higiene oral y acumulacién de placa dento-
bacteriana.* La pigmentacion intrinseca en la denticion
adulta es causada por una variedad de factores: Trauma
pulpar, problemas congénitos (fenilcetonuria), anormali-
dades genéticas (dentinogénesis imperfecta, amelogéne-
sis imperfecta) y pigmentacién por drogas (tetraciclina,
minociclinay sulfuros), estos factores pueden causar pig-
mentacién irreversible en la denticién adulta y variedad
de colores y cromaticidad. La modalidad del tratamiento
dental estético dependera de la severidad del color.®

Uno de los tratamientos més utilizados en la actuali-
dad son los laminados Veneer. Los primeros cerdmicos
Veneer fueron introducidos en los afios 30’s por Pincus
cuando uni6 delgadas carillas de porcelana a dientes sa-
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nos con polvos adhesivos para enmascarar temporalmen-
te los dientes antiestéticos de actores y actrices mien-
tras se encontraban frente a las cAmaras.® La técnica fue
modificada més tarde en 1982 por Simonsen y Calamia
quienes introdujeron el concepto de adhesién de porce-
lana grabada a esmalte.”

Varias técnicas para la fabricacion de cerdmicos Veneer
se han aplicado desde entonces: La tradicional técnica de
hoja de platino,® técnica refractaria,® pérdida de cera con
ceramica Dicor", sistema ceramico de leucita reforzada pren-

ek

sada™,® CAD/CAM cerec™ 12 y el sistema copy milling™.
Informe del caso

Paciente femenino de dieciocho afios que acude a la Clinica
de Medicina Estomatol6gica, UASLP, presenta fluorosis gra-
do Ill, dos unidades de metal porcelana en los incisivos
centrales superiores las cuales fueron colocadas hace 6 afios
debido a pérdida de esmalte. Actualmenete se presenta con
opacidad en las zonas cervicales y mal ajuste en las zonas
marginales por sobrecontorneado de las proétesis, ademas
de pigmentacién de los dientes contiguos (Figura 1).
Dentro de el analisis de diagndstico estético en su mar-
co externo presenta armonia entre sus lineas de referen-
cia horizontales y verticales; sin embargo, dentro de los
marcos de referencia internos presenta demasiada expo-
sicién de encia, es decir, mas de 3 mm, ademas de la asi-
metria gingival, los incisivos centrales son muy cortos y el
plano incisal recto; en su posicién vestibulolingual se pre-
sentan demasiado convexos, la linea media dentaria no
coincide con la linea media facial. En el diagnostico de
perfil presenta protrusion del labio superior debido a lo
sobrecontorneado de las proétesis de los incisivos centra-
les. No existe proporcion dentaria e interdentaria.
Después de haber evaluado y diagnosticado de acuer-
do a los principios estéticos, se planteé el plan de trata-
miento; los defectos periodontales se abordaron mediante
un recontorneado gingival el cual abarc6 de segundo pre-
molar superior derecho a primer premolar superior iz-
quierdo (Figura 2). Tres semanas después, ya que se ob-
servo una buena cicatrizacion se llevaron a cabo las pre-
paraciones dentarias basadas en la retencién, resisten-
cia, preservacion del tejido pulpar, el respeto del perio-
donto, la funcion oclusal y la conservacion de la estruc-
tura dentaria, la terminacion cervical realizada fue en

* Dentsply International, York. Pa.

**  |PS Empress, Ivoclar AG, Schaan, Liechtenstein.

***  Siemens Corp, Bremen, Germany.

***%  Celay, Mikrona Technologic AG, Spértebach, Switzerland.
t Reprosil, LP Caulk, Milford, Del.

t Die Keen, Heraeus Kulzer Inc USA, Irvine, Calif.

§ Proart wax up, Williams, Ivocar, Vivadent, Amherst, N.Y.
88§  Ivodar, Schaan, Liechtenstein.
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hombro redondeado para los laminados Veneer, excepto
en los incisivos centrales donde se prepar6 para coronas
totalmente cerdmicas (Figura 3).

Se procedi6 a la toma de impresion con polyvinilsi-
loxano, ésta fue corrida en yeso piedra* para el modelo
maestro, posteriormente se llevo a cabo la toma de color
y colocacién de los respectivos provisionales.

Para la fabricacién de los laminados Veneer primero
fueron encerados®, investidos y prensados. Todos los pro-
cedimientos fueron realizados con el material y el proto-
colo de IPS Empress®,

Para la adhesion de los ceramicos Veneer los 6rganos
dentarios fueron grabados con &cido fosférico al 35% por
30 segundos. Los cerdmicos Veneer fueron tratados con cido
fluorhidrico por un minuto y neutralizados con bicarbonato
de sodio por 30 segundos. Se colocaron los adhesivos co-
rrespondientes primer, adhesivo, resina liquida y silano de
acuerdo a las instrucciones del fabricante (Kit de cementa-
do para IPS Empress, Ivoclar), el cemento fue una combi-
nacién de base y catalizador el cual se colocé en las prétesis
llevandolos hacia los érganos dentarios presionando digi-
talmente y retirando los excedentes. Se llevé a cabo la poli-
merizacion por 40 segundos por cada cara colocando glice-
rina en gel en los méargenes para eliminar la capa inhibida
por oxigeno. Los mérgenes fueron pulidos con pasta de dia-
mante y fresas de acabado de doce hojas (Figura 4).

Discusion

Las porcelanas Veneer han sido usadas para enmascarar
decoloraciones, pigmentaciones, o pérdida accidental de
bordes incisales en dientes anteriores con minima pre-
paracién dentaria y excelente estética.t314

El rango de éxito de los cerdmicos Veneer han sido
clinicamente evaluados y se ha observado de 3 a 5 afios™®
17y hasta 10 afios;'®1° el porcentaje de éxito de estos
estudios varia entre el 75% y 100%.

Los factores de importancia en la prediccion a largo
plazo del éxito de las Veneer son la edad, género del pa-
ciente y la técnica de fabricacion. Sin embargo, el fraca-
so puede estar asociado con cambios en las condiciones
de adhesion y/o magnitud de la carga oclusal.?’ Estan
contraindicadas en mordidas borde a borde y en mordi-
da cruzada por el excesivo estrés durante la funcion.?
También ha sido reportado que deben evitarse en pa-
cientes con oclusion fuerte, pobre higiene oral, severa
desmineralizacién dentinaria y fluorosis.??

Delaminacidn, dafio pulpar inadvertido, irritacién pe-
riodontal, apariencia no natural son complicaciones po-
tenciales de los ceramicos Veneer.?

Tohy col, reportaron que estan indicados exclusivamen-
te como restauracioén estética y no a funcién.? Sin embar-
go, Friedman reporté que no solamente proveen estética
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Figura 3. Preparaciones dentarias respetando factores fisicos y biol6gicos.

agradable sino también fuerza funcional confiable.? Los fra-
casos asociados con los ceramicos Veneer estan asociados a
fractura, microfiltracion y desprendimiento.?® La fragilidad
natural de la ceramica ha sido el mayor factor de restriccion
de su uso universal especialmente en las areas de estrés.?62
Estudios in vitro han mostrado que los méargenes cerami-
cos son facilmente dafados por el arenado, resultando una
indeseable discrepancia marginal . 28-%

La figura 4 muestra el aspecto final de la paciente,
logrando resultados estéticos y funcionales favorables con
armonia entre sus lineas de referencia, simetria gingival
y armonia interdentaria, ademas de la satisfaccion per-
sonal de la paciente.

Conclusiones

Para alcanzar éxito en el tratamiento dental de los pa-
cientes, es necesario realizarlo desde un enfoque inte-

Figura 2. Tratamiento de gingivectomia.

X

Figura 4. Aspecto final de la paciente.

gral. La odontologia actual se basa en varias disciplinas
que deben llevarse a cabo con los conocimientos cientifi-
cos necesarios para lograr el objetivo principal que es la
salud del enfermo conservandola el mayor tiempo posi-
ble, aunada a la satisfaccion profesional y la del propio
paciente; para lograrlo no se debe olvidar que la funcio-
nalidad debe ir acompafiada de la estética, aunque siem-
pre habra sus excepciones.
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