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Carillas estéticas con la utilizacion
de resinas compuestas como
alternativa ante el cierre de

diastemas. Reporte de un caso.

Resumen

Las carillas son un tratamiento restaurador que ha probado su
bondad después de muchos afios de uso clinico, especialmente
en el sector anterior por sus implicaciones estéticas, con por-
centajes de éxito proximos al 95% a los 10 afios. En el presente
articulo se presenta un caso del tratamiento con carillas de
resina, los 6rganos dentarios tratados fueron del 12 al 22 con
restauracion directa, utilizando resina compuesta fotopoli-
merizable. El adecuado manejo y los nuevos avances de la
tecnologia adhesiva empleados, aplicados en un marco racional
y clinico, facilitaron la resolucién de este caso, se restablecio la
estética, la funcion y el equilibrio perdidos, en una sola sesion;
ademas se lograron expectativas satisfactorias a largo plazo y
no solo como una solucidén provisional para dientes anteriores
con pigmentacion u otras alteraciones del tejido dentario. Por
tales razones se decidi6 la presentacion del caso.
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Aesthetic veneers with the use of
composite resins as an alternative to the
closure of diastemas. Report of a case.

Summary

Veneers are a restorative treatment that has proven its good-
ness after many years of clinical use, especially in the previous
sector for its aesthetic implications, with success rates close to
95% at 10 years. In this article we present a case of treatment
with resin veneers, the treated dental organs were from 12 to 22
with direct restoration, using light-curing composite resin. The
proper handling and the new advances of the adhesive techno-
logy used, applied in a rational and clinical framework, facili-
tated the resolution of this case, restored the aesthetics, the
function and the lost balance, in a single session; In addition,
satisfactory long-term expectations were achieved and not only
as a provisional solution for anterior teeth with pigmentation or
other alterations of the dental tissue. For these reasons, the pre-
sentation of the case was decided.
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Introduccion

La sonrisa se utiliza como parte del
lenguaje, expresando alegria, felicidad o
placer. La estética facial asociada con los
dientes ha preocupado a la sociedad desde
la antigiiedad. El temor al rechazo social
por cambios de forma, color o posiciones
dentales, puede producir un gran impacto
psicoldgico en los pacientes. Por todo ello
surge la odontologia estética o cosmética
que es una especialidad de la odontologia
que soluciona problemas relacionados con
la salud bucal y la armonia estética de la
expresion facial en su totalidad.

La odontologia estética se encuentra en
avance y ha sido cada vez mas practicada
en los ultimos afos. Ese avance se debe
principalmente a los procedimientos adhe-
sivos que han provocado desenvolvimien-
to de materiales restauradores, y que
buscan la reproducciéon de las caracteristi-
cas naturales de la estructura dentaria. En
Odontologia, un problema observado
constantemente en pacientes adultos es la
presencia de diastemas ya sea provocados
por un estado fisiolégico natural, como de
enfermedad periodontal.

En consecuencia, la sociedad se esta con-
cientizando sobre la importancia de la
salud y de la estética, de esta manera, la
demanda por tratamientos estéticos rcha-
bilitadores en casos de diastemas ha
aumentado. Los parametros de estética
dictados por la sociedad obligan a las per-
sonas a buscar, cada vez mas, armonia den-
tofacial. En consecuencia, se incrementa el
numero de tratamientos estéticos relacio-
nados con cambios de forma, posiciéon y
color de los dientes.

Actualmente, el desenvolvimiento obser-
vado en las resinas compuestas proporcio-
na al odontdlogo la oportunidad de repro-
ducir con gran fidelidad los dientes natu-
rales. Las propiedades quimicas han mejo-
rado constantemente, proporcionando
mejor durabilidad, resistencia y estética
satisfactoria. La disponibilidad de sistemas

adhesivos eficaces y las recientemente
lanzadas resinas compuestas de
nanoparticulas posibilitan ofrecer alterna-
tivas conservadoras a los tratamientos
estéticos. Por tales razones se decidio la
presentacion del presente caso.

Presentacion del caso

Paciente de 27 afnios de edad, femenina,
que acudié a consulta por presentar
afectacion estética y sensibilidad ocasio-
nal a la ingestion de alimentos acidos y a
los cambios de temperatura, con antece-
dentes de ortodoncia con durabilidad de 5
afios, por lo que decidi6 solicitar trata-
miento. Como dato positivo al interroga-
torio la paciente refirid que tiene buena
higiene bucal, que los dientes permanen-
tes brotaron normalmente, y al cabo de los
afilos comenzaron a separarse por lo que
recurrio6 al tratamiento ortodéntico el cual
no le resolvio el cierre de diastemas. No
refiri6  enfermedades  sistémicas ni
antecedentes hereditarios hasta el mo-
mento. Al examen clinico se observaron
diastemas desde el diente 12 hasta el 22
(Figura 1).

Figura 1. Presencia de diastemas desde el
OD 12 al 22

Pronostico: favorable.

Plan de tratamiento: Evaluacion del
tejido remanente, analisis de la oclusion,
analisis periodontal, restauraciéon directa
mediante carilla estética con resina foto-
polimerizable. Con respecto a la eva-
luacion del tejido remanente es necesario
verificar que debe ser suficiente en canti-
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dad y calidad, para efectuar este tipo de restau-
raciones adhesivas directas. Se debe realizar el
analisis de la oclusion, ya que las mordidas
borde a borde o los habitos parafuncionales,
son desfavorables, para la confeccion de cari-
llas directas con resinas compuestas. El diente
debera estar sano desde el punto de vista pe-
riodontal. Con una encia sana se obtendra un
buen resultado biologico y estético. Si la encia
no estuviera sana habra que normalizarla antes
de confeccionar la carilla.

Instrumental y material utilizado:

- Explorador, espejo bucal, pinza para
algodon, pieza de mano de baja y alta veloci-
dad.

- Tiras de celuloide.

-Fresa cilindrica punta de diamante ntmero
1093.

- Puntas de diamante de grano grueso, media-
no y fino.

- Instrumentos para aplicar y tallar el material.
- Papel de articular.

- Adhesivo a eleccion (3M ESPE ADHE-
SIVE).

- Composite (3M ESPE, A2).

- Instrumentos para el pulido: tiras de pulir.
Discos abrasivos. Puntas y copas de gomas
abrasivas. Pasta para brillo. Fresas de diaman-
te de un Kit de acabamiento y pulimento.

-Lampara de foto curada.

Técnica operatoria realizada: carillas labia-
les completas con resina compuesta foto
curada. (Se decidié no reducir el espesor del
esmalte labial, ya que buscamos la preser-
vacion del tejido sano, justo el adecuado para
incorporar las capas adicionales de resinas sin
aumentar inadecuadamente la masa labial del
diente).

1. Se limpio el diente con un cepillo y pasta sin

fltor a baja velocidad, después de enjuagado
se seco ligeramente con aire.

2. Seleccion del color: pese a los numerosos
textos y articulos escritos sobre la seleccion
del color, este sigue siendo un acto operatorio
altamente empirico e intuitivo. Los dientes
deben estar humedos. Es conveniente hacer la
seleccion bajo dos fuentes de luz diferentes, la
de la habitacion y la natural, por ejemplo: no
es conveniente usar el reflector bucal, porque
su luz es muy intensa y amarillenta. El pa-
ciente debe participar, con un espejo, en la
seleccion del color. Se prueba con una mues-
tra del material de restauraciéon que se
utilizara para la carilla colocando sobre la
superficie del diente, sin hacer grabado acido,
hasta lograr el color adecuado.

3. Se realiz0 aislamiento absoluto modificado
(Figura 1) de los dientes.

4. Se realiz6 grabado acido de la cara vestibu-
lar por 15 segundos, se enjuagd eliminando
totalmente los restos de acido, quedando el
diente con un aspecto blanco calcareo. (Figu-
ra 2).

Figura2. Aplicacion de acido orthofosforico al
35%

5. Seguidamente se aplicoé el bond con un
pincel delgado, fotopolimerizandolo durante
30 segundos.

6. Posteriormente se comenzd a colocar el
material, de las caras mesial y distal hacia el
centro por incremento, luego se completo la
parte central de la superficie vestibular con
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una pequeiia cantidad de resina compuesta,
culminando con una delgada capa en toda
la superficie labial con relleno del tono
apropiado, y de esta manera se fue dando
la forma al diente. (Figuras 3 y 4).

Figura3. Colocacion de Resina compuesta
D2

Figura 4. Colocaciéon de capa de esmalte

7. Se eliminé el exceso de material en
torno al margen antes de polimerizar la
resina.

8. Después que polimerizé el material, se
quitd la matriz, se explor6é cuidadosamente
el margen y se eliminaron los excesos con
fresas de diamante. El acabado se realizd
con discos de pulido de grano fino, gomas
abrasivas del kit de pulido. Por los espa-
cios interdentarios se pasaron tiras de pulir,
pero sin destruir la relaciéon de contacto.
(Figuras 5 y 6).

Figura 5. Dientes antes de los excesos

Figura 6. Dientes pulidos y sin excesos

9. Control posoperatorio: se controlo la
oclusion con papel articular, en céntrica y
en desoclusiones laterales, especialmente
la excursion protrusiva, haciendo que los
dientes contacten borde a borde para evitar
cualquier contacto prematuro que pueda
producir una fractura del composite. Se
aconsejo a la paciente que no ingiriera
bebidas o alimentos de colores intensos
(te, café, mate, jugos, etc.) durante las
primera 24 horas para evitar cambios de
coloracion y consolidar el sellado margi-
nal de la brecha entre el composite y el
diente. (Figura 7).
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Figura 7. Cita control después de chequeo de
oclusion

Discusion

Los dientes permanentes en desarrollo pueden
danarse por traumatismos o infecciones rela-
cionadas con sus predecesores. Los tejidos
dentales se forman en dos fases: la de deposito
de matriz organica y la de mineralizacion. El
cierre de diastemas con resinas compuestas es
una técnica que demanda mucha atencién del
profesional para evitar la formacion de dientes
desproporcionados ya que involucra aumento
de volumen mesiodistal de los dientes.
Muchas veces podrian realizarse tratamientos
de este tipo en el que si no se toman en cuenta
las proporciones de la sonrisa, lejos de favore-
cer al problema estético, mas bien lo empeo-
raria: provocando una impresiéon de macro-
doncia en los pacientes tratados de esta
manera. Asi lo refieren numerosos autores.

En nuestro caso en particular esta proporcion
se tuvo en cuenta; la paciente admitia (por las
dimensiones mesiodistales) un incremento en
sentido mesial de ambos incisivos. Por eso es
importante, para llegar a un correcto diag-
noéstico, realizar un adecuado interrogatorio y
examen clinico al paciente para poder identifi-
car las caracteristicas clinicas diferenciales de
una afeccién u otra y realizar el mejor trata-
miento, contemplando en todo momento los
tratamientos con fines estéticos desde el punto
de vista personal y subjetivo del paciente,
colaborando con ¢l para cumplir sus expectati-
vas y deseos.
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