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CASO CLINICO / CLINICAL CASE

Una alternativa restauradora en la erosion dental en dientes
anteriores. Orientandose hacia una odontologia preventiva
y de tecnologia.

A restorative alternative for dental erosion in anterior teeth:
towards preventive dentistry and technology.

Daniel Garcia Bazan*

RESUMEN

Anteriormente, las restauraciones de resina no contaban con una buena
estética debido al contenido de su relleno y sus particulas, ya que éstas
eran mucho mas grandes que en la actualidad. La conservacion dentaria
ha evolucionado de tal manera que no sé6lo se debe mejorar el aspecto
funcional de los dientes, sino también el aspecto estético. Las técnicas
y los compuestos de los nuevos materiales ofrecen estética y rapidez
en su pulido a alto brillo, opacidad, fluorescencia y opalescencia, asi
como han mejorado su manipulacion, funcionalidad y eficacia haciendo
que las restauraciones sean estéticamente naturales. En este articulo se
discutird sobre un caso clinico de erosion dental que fue tratado con
restauraciones directas y con un disefio de sonrisa para determinar si
era necesario aumentar los bordes incisales y, a su vez, darle las pro-
porciones ideales a dichos dientes.

Palabra clave: Resina nanohibrida, estética dental, restauraciones
directas, disefio de sonrisa, erosion dental.

INTRODUCCION

Anteriormente, las técnicas dentales de algunas res-
tauraciones protésicas se podian observar poco esté-
ticas, muy invasivas y mutilantes, en las que se eliminaba
un gran porcentaje de tejido sano.

En la actualidad, la estética y la conservacion den-
taria han evolucionado de tal manera que no sélo se
debe mejorar el aspecto funcional de los dientes, sino
también el aspecto estético. Los pacientes cada vez se
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ABSTRACT

In the past, resin restorations were not aesthetically pleasing due to
the content of the filler used and its particles, which were much larger
than they are now. Tooth preservation techniques have developed to
such a degree that they are no longer expected to simply improve a
tooth’s function, but also its aesthetic appearance. The techniques and
compounds used in the latest materials allow faster polishing, to achieve
amore pleasant appearance, a higher gloss, opacity, fluorescence, and
opalescence, and are also more manageable, functional, and effective,
hence providing more natural looking restorations. This article will
discuss a case of dental erosion treated using direct restorations and
smile design to determine whether there was a need to increase the
incisal edges and, in turn, create the ideal proportions for the teeth.

Key words: Nanohybrid resin, dental aesthetics, direct restorations,
smile design, dental erosion.

vuelven mds observadores, logrando percibir una buena
o mala restauracién. Debido a estas y otras razones, ha
habido un cambio en las técnicas y los materiales de las
restauraciones, para asf lograr la mas minima invasiény un
aspecto natural, creando una sonrisa con restauraciones
imperceptibles a la vista.

Los nuevos compuestos de las resinas nos permiten
crear restauraciones que son casi invisibles para el ojo
humano.! A través de la tecnologia adhesiva del nuevo
compuesto de IPS Empress Direct, que es un material
de obturacién nanohibrido para procedimientos de res-
tauracion estética directa, se puede realizar un pulido
al alto brillo, lo que brinda la opacidad, fluorescencia y
opalescencia que se requieren para realizar restauracio-
nes estéticas naturales, con una destacable eficacia. En
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este compuesto hemos encontrado una alternativa para
mejorar la estructura dentaria de nuestros pacientes,
creando restauraciones mas estéticas, naturales y sanas.

Actualmente, los materiales de restauracion son mas
sencillos de utilizar, y la tecnologfa que se emplea en su
elaboracién proporciona mucha maés estética y mayor
rapidez en su uso.?

En este articulo mostramos un caso clinico, desde un
diseno de sonrisa elaborado digitalmente? para lograr la
forma y proporciones dentales* con base en el analisis
estético de nuestro paciente.’

CASO CLINICO

Paciente femenina de 45 afos de edad que se presenté en
nuestra consulta con una situacion inicial mostrando un
estado insatisfactorio de sus dientes anteriores superiores,
en donde se observaban erosiones en la zona vestibular
de los 6rganos dentales 11y 21 (Figura 1).

Para una mejor representacion de la situacion inicial,
la imagen fue convertida a valores cromaticos con ayuda
de la computadora (Figura 2).

Se realizé un andlisis de sonrisa para determinar el
display de sus dientes, poder hacer un correcto disefio de
sonrisa y determinar si era necesario modificar la forma
y tamano de sus dientes (Figura 3).

Figura 1. Situacion inicial.

Figura 2. Valores cromaticos para observar la situacion inicial.

Se realiz6 la toma de color de los dientes adyacentes
con el colorimetro Vita 3D y se hizo un mapa de color
para determinar las capas de resina que se colocarian
para regresarle una apariencia, color, opalescencia y
translucidez lo mas naturales posible a los dientes en
cuestion (Figura 4).

Procedimiento clinico

Se colocé un dique de goma OptraDam Plus de la marca
Ivoclar, aislando solamente los dientes anteriores 11, 12,
21y 22. Después de alisar todos los angulos agudos de los
dientes 11y 12, los dientes fueron preparados con acido
fosférico al 37% para recibir la resina y, posteriormente,
el ExciTE F en toda su superficie, fotopolimerizdndola
por 15 segundos.

Dentina y Esmalte A3

Dentina y Esmalte A2

Bleach M

Figura 4.

. Transparente
Mapa cromatico.
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Se llevé a cabo la primera estratificacién de capa ini-
ciando por el borde incisal con una capa ligera de esmalte
AT, ayudandonos de la guia de silicon que elaboramos
con base en un encerado diagnéstico. Se colocé una
masa de dentina de color A3 en toda la superficie dental
y se aplicaron capas adicionales con dentina y esmalte
de color A2 en la region incisal.

En la zona cervical requerimos generar una apariencia
mas saturada; por esta razén, se colocé dentina A3. En
los flancos laterales (distal, mesial) se aplicé una masa
de esmalte A3.5 para dar mayor profundidad en estas
zonas (Figura 5).

A través de la técnica de estratificacion descrita, los
dientes 11y 21 fueron reconstruidos de tal manera que
correspondieran en gran medida al diente adyacente en lo
que se refiere al colory, al mismo tiempo, representaran la
forma basica del disefio de sonrisa previamente realizado.

Individualizacion dental

La construccién de las capas se completé con una diver-
sificacion de los colores del sistema de composite. En la
formay el color de base ya armonizados, se practicaron
unas ranuras en forma de mamelones en la superficie
utilizando un instrumento de acabado (codificacién rojo
grano fino) con el llamado «método de cut-back» (Figura
6). En estas ranuras, se aplicaran posteriormente carac-
teristicas de colores individuales.

Una semana después de la elaboracion, la restauracion fue
evaluada criticamente y comprobada en cuanto a su adap-
tacion cromatica con los dientes adyacentes (Figuras 7 y 8).

DISCUSION
Al llevar a cabo restauraciones directas de resina com-

puesta, entre los factores mas importantes para el éxito
estético y funcional esta el que no se hace desgaste en el

Figura 5. Estratificacion de resina.

tejido sano; por tal motivo, hay ausencia de cavidades y la
posibilidad de realizar restauraciones sin la participacién
de procedimientos de laboratorio.®

Es importante destacar que para la realizacién de estas
restauraciones, el operador debera tener conocimientos
sobre las técnicas adhesivas que se realizan sobre la base
de la formacién de una capa hibrida. Esto proporciona
longevidad en las restauraciones de resina compuesta,

Figura 6. Cut-hack.

Figuras 7y 8. Textura final de la restauracion.
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ademds de una excelente unién entre el diente y la res-
tauracion, evitando sensibilidad postoperatoria.”

La integracién morfoldgica de la restauracién ha resul-
tado muy buena, ya que con los nuevos materiales restau-
radores podemos darle una apariencia natural a los dientes.

El éxito de una restauracion de composite depende en pri-
mera linea de una reconstruccién adecuada de la morfologfa.
Si se toman en cuenta igualmente los aspectos naturales del
color, una restauracion también se puede adaptar perfecta-
mente a su entorno oral desde el punto de vista biomimético.

El requisito previo es disponer de un composite que
ofrezca componentes de color analogos al modelo natural.
El método del cut-back facilita la estratificacién y permite
una pluralidad de variantes de configuracion.
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