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Finalizacion de un tratamiento ortodontico
con eliminacion de diastemas con tecnica directa

Resumen

El caso presentado en este articulo describe una téc-
nica de restauracidn que utiliza composites como com-
plemento y finalizacién de un tratamiento de ortodon-
cia, después de un analisis detallado de la estructura
facial, la sonrisa y la morfologia de la cavidad oral. El
uso de composites para restauracién directa, sin nin-
gln tipo de preparacion del diente, es una opcién con-
servadora, fiable y rapida para la restauracion estética
y funcional de los dientes, mejorando a su vez el so-
porte labial.
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Introduccion

Cada época ha tenido y tiene su concepto de belle-
za, en la actualidad, las exigencias a este respecto son
cada vez mayores. El nimero de personas que deman-
da estos tratamientos ha crecido enormemente y los
jovenes representan una parte importante de ese cre-
cimiento.
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El tratamiento en pacientes jovenes requiere un abor-
daje lo mis conservador posible. Desgastar dientes jove-
nes por la busqueda exclusivamente estética es una deci-
si6n muy delicada, ya que una vez realizado el desgaste,
habremos realizado un tratamiento irreversible que en la
mayoria de los casos requiere intervenciones invasivas.

El uso de composites como material de elecciéon en
la confeccion de carillas directas sin el desgaste dental
asociado a otras técnicas y el uso de técnicas ortodonti-
cas y periodonticas, permiten la remodelacion del con-
torno o la sonrisa de forma estética, conservadora y so-
bre todo reversible

En esta ficha se pretende describir un caso clinico de
diastemas multiples, con presencia de sonrisa gingival,
tratado con carillas de composite directas en el que se
modifica la alineacidn, el tamafio, forma, color y la tex-
tura de los dientes, lo que aumenta el soporte labial, pro-
porcionando una sonrisa suave y sensual como corres-
ponde a una paciente joven.

Revision de literatura

Podemos definir diastema como el espacio entre los
dientes o la ausencia de contacto entre dos o mas dientes
consecutivos, que ocurren en cualquier parte del maxilar
superior o inferior, pero especialmente entre los incisi-
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vos centrales. Puede ser dividido en diastema fisiologico,
patoldgico o causado por insercién del frenillo.

Hay varios tipos de tratamiento para el cierre de dias-
temas como la ortodoncia, carillas o coronas de por-
celana, composites, solos o combinados entre si con
procedimientos quirtirgicos como gingivectomia y gin-
givoplastia periodontal, cuando sea necesario alargar la
corona clinica de los dientes, con o sin ortodoncia.

En muchos casos, la interaccién de las diferentes
especialidades se necesita para lograr resultados esté-

Figura 1: Sonrisa preoperatoria.

Figura 3: Analisis facial: frente y perfil preoperatorios.

Figura 5: Reglas de proporcion.
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ticos y funcionales mas satisfatérios. Una de las téc-
nicas mas simples para resolver el problema es la re-
modelacion estética que utiliza las restauraciones de
composite para cambiar las caracteristicas de la for-
ma, el contorno y la posicion de los dientes. El com-
posite de microparticulas o nanoparticulas es similar
a la superficie de pulido del esmalte de los dientes y
su transparencia favorece la imitacién de la interfaz
diente restauracidn, y no es necesario realizar un des-
gaste de los dientes.

Figura 2: Aspecto intrabucal preoperatorio.

Figura 4: Algunos elementos de evaluacion: zénits (amarillo), eje
dental, (rojo), espacio negativo (negro), linea media (azul), linea de
sonrisa y contorno labial (verde).

Figura 6: Mock-up # 1.
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Caso Clinico

Paciente de 17 anos de edad de tipo esquelético clase
111, compensado con tratamiento ortodontico tras some-
terse a genioplastia. Presenta: diastemas multiples (entre
centrales, laterales y caninos superiores), falta de apoyo
del labio superior, sonrisa gingival (Fig. 1) y falta de ar-
monia en la alineacién. La presencia de los espacios in-
terdentales y los dientes con la forma anatomica alterada
(Fig. 2) causaban una falta de armonia estética con gran

repercusion en la autoestima de la paciente.

El primer paso fue la realizacién de un analisis facial
(Figs. 3, 4 y 5), de la sonrisa y de la cavidad oral para
identificar las posibles discrepancias.

Para ello se utilizaron radiografias, fotografias, exa-
menes médicos, sondaje periodontal, y modelos de es-
tudio.

Para obtener una restauracion estética con éxito, se
usé la lista estética descrita por Pascal Magne y Urs Bel-
ser. Esta «lista» tiene en cuenta no solo la estética den-

Figura 9a y 9b: Perfiles derecho e izquierdo en el modelo de estudio. Se comprueba la ausencia de soporte labial.

Figura 10a y 10b: Perfiles en modelo encerado. Se comprueba el nuevo soporte labial.
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tal sino también la estetica gingival y la integracion es- Criterios objetivos fundamentales:
tética en el marco de la sonrisa, la cara 'y, en general, del
individuo. - La salud gingival: surco gingival sano de hasta cua-
Esta lista de verificacién aborda criterios estéticos ob- tro mm.
jetivos fundamentales, que pueden ser ficilmente con- - Cierre interdental: presencia de multiples diaste-
trolados y criterios subjetivos. mas.
Los criterios subjetivos relacionan la integraciéon ar- - Eje dental: alterado sin convergencia hacia la li-
moniosa de los criterios objetivos basicos con la sonrisa nea media.
y al final con la personalidad del individuo, ya que sélo - Limite del contorno gingival: zenits gingivales fue-
asi se puede lograr un resultado exitoso. ra de lugar y no equidistantes.

. e

Figura 11: Estado preoperatorio. Detalle. Figura 12: Gingivoplastia con bisturi eléctrico.

Figura 13: Aspecto facial con el mock-up # 2. Figura 14: Aspecto después de la gingivectomia.

Figura 15: Detalle Mock up # 2 (Instatemp).
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- Equilibrio del tridngulo gingival: altura de las pa- - Color: natural (B1).
pilas desequilibradas. - Ajuste del borde incisivo: presencia de halo, mame-
- Nivel de contacto interdental: inexistente. lones, transparencia y opalescencia.
- Dimensiones dentales relativas: desproporcionadas - Linea de sonrisa alta: sonrisa gingival.
- Caracteristicas basicas de la forma de los dientes: - Simetria de la sonrisa no existente.

formas no agradables, dientes cuadrados.
- Caracterizacidén dental: presencia de halo, mame- Criterios subjetivos (integracion estética):
lones y transparencia.

- Textura de la superficie: no existente en algunas zo- - Variaciones en la forma de los dientes: laterales pe-
nas, dafios provocados por la utilizacién de brackets quenos y desproporcionados.
durante el tratamiento de ortodoncia. - Diseflo y posicionamiento dental: los bordes de los

Figura 16: Corte en el limite vestibulo incisal. Figura 17: Guia para la confeccion de la pared palatina.

Figura 19: Confeccion de mamelones con resina compuesta
Vénus cor T3

Figura 18: Cara palatina de resina compuesta T1 Vénus.

Figura 20: Resultado post-operatorio inmediato.
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incisivos no acompanan al labio inferior.

- Longitud de la corona clinica: corta, no es propor-

cional al ancho.

- Espacio negativo: falta de armonia.

Después de un analisis detallado se realiz6 un «<mock
up» estético # 18 (Figs. 6 y 7) usando resina Durafill
con microparticulas (Heraeus Kulzer, Alemania), direc-
tamente sobre los dientes anteriores sin ningn tipo de
grabado icido y con aplicacién de sistema adhesivo, con-
firmando un resultado pobre en términos de proporcion
entre altura y anchura.

Después del encerado (Figs. 8, 9, 10 y 11) sobre el
modelo de estudio se encontrd la necesidad de un au-
mento de altura para una mejor armonia de la forma y
el conjunto de los dientes.

Tras el sondaje periodontal, respetando el espacio bio-
l6gico, se llevo a cabo una cirugia plastica gingival (Figs.
12, 13 y 14) con electrocauterizacién, consiguiendo una
mejor arquitectura gingival y una relacién de altura y
anchura en torno al 75%.

Se descubrid entonces la presencia de periquematies
en el esmalte cubierto por las encias, confirmando la
presencia de esmalte en toda la superficies de adhesion
para la realizacion de carillas de resina.

Figura 21: Vista lateral de la sonrisa preoperatoria.

Utilizando silicona de condensacion pesada, se mol-
ded el encerado, creando una matriz para la confeccién
del «mock up» # 2 (Figs. 15 y 16) realizado con resina
Instatemp (Sterngold, Alemania), una resina bis-acrili-
ca autopolimerizable.

A través del «mock up» el paciente puede tener una
idea mas concreta de como quedara la sonrisa después
del tratamiento.

Ademas de proporcionar seguridad al paciente, se pu-
do utilizar el «<mock up» para medir el espesor de la re-
sina y asi calcular el cantidad que se debe anadir en la
restauracion final.

El molde se cort6 en el limite del borde vestibulo in-
cisal (Fig. 17), creandose la guia para la confeccion de la
superficie palatina e incisal de las restauraciones.

Después de dos semanas con la encia cicatrizada, se
pudo comenzar la restauracion final.

En primer lugar se aislé con dique de goma, para evi-
tar la presencia de exudados, lo que podria dificultar la
adhesion de la resina. Se coloca un hilo retractor Ultra-
Pack # 000 (Ultradent, EE.UU.) en el surco gingival
de cada pieza a tratar.

Después del acondicionamiento del esmalte con
acido Ortofostérico al 35% (Ultradent, EE.UU.) du-

Figura 22: Vista lateral de la sonrisa en el postoperatorio inmediato.
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Figura 23: Sonrisa inicial.

rante 15 segundos y después de lavar bien con agua,
se procedid a la utilizacidn del sistema adhesivo Op-
tiBond FL (Kerr, EE.UU.) con un cepillo desechable.
Con una espatula (Safident, Suiza) se aplicé compo-
site T1 Venus (Heraeus Kulzer, Alemania) en la guia
de silicona, para la construccién de la pared palatina
(Fig. 18). Se caracteriza por poseer un aspecto trans-
parente 9, que permite modular la traslucidez en apli-
caciones posteriores

Tras llevar a cabo la fotopolimerizacion, se elimind
la guia de silicona, quedando las paredes palatinas posi-
cionadas y polimerizadas (Fig. 19), y se aplicé T3 Ve-
nus (Heraeus Kulzer, Alemania) como cuerpo de den-
tina y para la preparacién de mamelones (Fig. 20), por
tratarse de una masa mas blanquecina que permite me-
nos el paso de la luz.

Entre mamelones se aplic6 de nuevo T1 para crear
el efecto de color azulado vy, por Gltimo, en estas capas,
se utilizd T2 porque aporta un cierto grado de transpa-
rencia que permite el paso de la luz y quedando un bor-
de incisal mas caracteristico. Cada incremento de com-
posite fue fotopolimerizado durante 20 segundos con el
dispositivo LED FreeLight 2 (3M Espe EE.UU.).

Al final de la restauracion, la fotopolimerizacion fue
completada con una exposicion de 40 segundos.

Para el acabado, se utilizaron discos de lija Soflex (3M
Espe, EE.UU.) de color rojo para determinar la forma
primaria, que establece el area de la reflexién y la des-
viacién de la luz.. Después, con papel de lija naranja (de
granulacién un poco mas fina) fueron determinados los
tres planos vestibulares: cervical, medio e incisal, reali-
zandose al mismo tiempo una verificacién del area de
reflexién y refraccién de la luz. Se verificé asi mismo la
transparencia del borde incisal.

Para determinar la macrotextura de la superficie y el
acabado de forma simultinea se utilizaron gomas Jiffy
(Ultradent, EE.UU.) en el siguiente orden: primero ver-
de, despues amarillo. Con una punta de diamante (con
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Figura 24: Sonrisa en el postoperatorio inmediato.

forma de «llama de vela») de granulacion fina Dia Tes-
sin (Vanetti SA, Suiza) referencia F856 fue realizada la
microtextura a baja velocidad de rotacidon, seguido por
el uso de una punta de goma blanca (Jifty, Ultradent,
EE.UU.) para suavizar la textura. Tras el uso de las go-
mas, se utilizé un cepillo de carburo de silicio duro Jifty-
brush (Ultradent, EE.UU.) y pasta de pulido de 6xido
de aluminio Enamelize (Cosmedent, EE.UU.) con dis-
co de fieltro Flexibuff (Cosmedent, EE.UU.) para con-
ferirle el brillo final. (Figs. 21 a 24).

Discusion

El reto en la restauraciéon de dientes jovenes direc-
tamente con composites es cada vez mas frecuente. Al
contar con diversas opciones de tratamiento es esen-
cial tener en cuenta un enfoque mas conservador, ya
que en el futuro las intervenciones seran sin duda me-
nos invasivas.

Con el uso de carillas de composite, en este caso lo-
gramos el objetivo de redisenar la sonrisa en lo referen-
te a la estética, la funcionalidad vy, sobre todo, de for-
ma conservadora.

Con criterios meticulosos de alineacion, forma, pro-
porcidén y color, junto a una técnica adhesiva se consi-
gue mantener el esmalte dental pre-existente al ser in-
necesaria la preparacion de los dientes.

Las carillas de composite ocupan una posicién Gni-
ca entre los materiales de restauracién, ya que ofrecen
un excelente potencial estético, longevidad y un costo
aceptable bajo en comparaciéon a restauraciones de ce-
ramica equivalentes para el tratamiento de los dientes
anteriores.

Desde el punto de vista de la estabilidad del pulido
superficial sabemos que la porcelana es mas estable en
comparacién con los composites, sin embargo, las inter-
venciones posteriores de pulido de carillas de composi-
te son faciles de realizar y de bajo costo.
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Son innumerables las ventajas en el uso de carillas de
composite directamente sobre el esmalte dental, tanto
desde el punto de vista de la adhesiéon como de la resis-
tencia de la pieza dental. Las alteraciones de color y la
adaptacion de la forma, pueden ser retocadas varias ve-
ces si fuese necesario para un resultado satisfactorio.

Sin necesidad de utilizar elementos provisonales o de
laboratorio, se puede realizar este tratamiento en unas
pocas sesiones clinicas.

Consideraciones finales

La técnica restauradora de carillas de composite pre-
senta un excelente rendimiento estético y funcional, en

Figura 25: Imagen facial preoperatoria.

el caso descrito. Se trataba de un caso ideal para el tra-
tamiento conservador de la sonrisa de una persona jo-
ven en comparacién con otras técnicas, como las cari-
llas de porcelana donde se necesita la preparacién de los
dientes, con la eliminacién parcial o total de la super-
ficie del esmalte.

Se pudo, ademis, realizar un borde incisal traslaci-
do gracias a los efectos opticos de las resinas compues-
tas, ofreciendo naturalidad al resultado.

A través de un buen analisis, una buena planificacién 'y
siguiendo un protocolo ya establecido, fue posible alcanzar
el éxito clinico de una manera previsible y satisfactoria,
atendiendo a su vez a las expectativas del paciente y me-
jorando sensiblemente su autoestima (Figs. 25 y 26).

Figura 26: Imagen facial postoperatoria inmediata.
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