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RESUMEN

Introduccion: Las carillas dentales con resinas compuestas son una
extraordinaria técnica para solucionar los problemas de diastemas en el sector
anterosuperior, sin embargo, condiciones inherentes al diastema como la
distancia interdental y tipologias de la encia a nivel cervical pueden
comprometer el éxito de este método, por lo que es necesario emplear
procedimientos sistematicos y predecibles en este exigente campo de la
odontologia. Objetivo general: Analizar la utilidad de la técnica de carillas
dentales inyectadas con resina fluida con flujo digital como alternativa de
tratamiento del disefio de sonrisa en un paciente con diastema del sector
anterosuperior. Metodologia: Para la presente investigacién se emple6 el
método descriptivo, modalidad reporte caso clinico. Resultado y conclusion:
se realiz un protocolo con flujo digital 6ptimo, logrando una rehabilitacion y
cierre de diastema exitosa y satisfactoria pata el paciente segln sus estandares
estéticos biologicos y funcionales.

Palabras claves: carillas dentales, diastemas, resinas inyectadas.
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ABSTRACT

Introduction: Dental veneers with composite resins are an
extraordinary technique to solve diastema problems in the upper
anterior sector, however, conditions inherent to the diastema such as
interdental distance and types of gums at the cervical level can
compromise the success of this method. Therefore, it is necessary to
employ systematic and predictable procedures in this demanding field
of dentistry. Research Aim: To analyze the usefulness of the technique
of dental veneers injected with fluid resin with digital flow as an
alternative treatment for smile design in a patient with a diastema in the
anterosuperior sector. Methodology: For the present investigation, the
descriptive method was used, clinical case report modality. Result and
conclusion: a protocol with optimal digital flow was carried out,
achieving a successful and satisfactory rehabilitation and diastema
closure for the patient according to their biological and functional
aesthetic standards.

Keywords: dental veneers, diastemas, injected resins



INTRODUCCION

En la sociedad contemporanea, dentro de las relaciones sociales
y laborales, una de los principales factores considerados importantes
para lograr el éxito es la estética; lo que significa una preocupacion
actual de los pacientes odontoldgicos; de alli que, la presencia de
diastemas, una de las anomalias mas comunes relacionada con la
posicién dentaria, representa una incomodidad que muchas veces

genera inseguridad en las personas.

Los diastemas pueden ser congénitos o adquiridos, logrando ser
clasificados segln su tamafio y segln sean simétricos o asimétrico, no
obstante, sin importar su codificacién u origen son una condicién que
afecta la estética de muchas por zonas, motivo por el que el odontélogo
esta en el deber de procurar la solucion mas apropiada para remediar el

aspecto antiestético que incomoda al paciente.

Por tratarse de una entidad que es tan antigua como la
humanidad, el tratamiento para el cierre de diastemas siempre ha sido
del interés de la odontologia, de alli que siempre se ha orientado a
conferir estética en armonia con la salud periodontal, por tanto, entre
los tratamientos para el cierre de diastemas mas comunes se encuentran
la rehabilitacion protésica y la ortodoncia. Sin embargo, estas opciones
generalmente requieren de preparaciones del tejido sano, e incluyen

procedimientos de laboratorio, lo que aumentan el tiempo clinico.

Con el avance en biomateriales y biotecnologia odontol6gicas se
ha planteado la a utilizacion de resinas compuestas como una opcion
estética y funcional para casos en los que se pretende una minima
intervencion sobre el tejido sano o de ninguna, a lo que hace referencia
cuando se plantea el cierre de diastema con la técnica de resinas

directas.



Sin embargo, existen casos de diastemas muy pequefios, con
separaciones menores a 8 mm que comprometen seriamente el
desempefio y exito de la técnicas directas; de alli la utilizacion de
métodos que combinando en sinergia las cualidades de la odontologia
digital con procedimientos de laboratorio y la tecnologia en
biomateriales buscan elevar el nivel de las restauraciones de resina
indirecta para lograr el cierre de diastema de manera duradera y

predecible.

El propdsito de esta investigacion es presentar un caso de cierre
de diastema en el sector anterosuperior utilizando la técnica de resinas
fluidas inyectadas con apoyo en el flujo digital como una opcion
sencilla, expedita y predecible en condiciones con cortas distancias

interdentales.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La tendencia en la odontologia contemporénea es la prevencion
en todas sus areas, por tanto, ha ido evolucionando en cuanto a
conceptos, tecnologias de diagndstico, técnicas de tratamiento,
biomateriales, que obligan a trabajar dentro de la multidisciplinariedad
proyectados hacia una odontologia con altas demandas en aspectos
bioldgicos, estéticos y funcionales * . De alli que una de las areas con
mas desarrollo en estas Ultimas décadas sea la rehabilitacion y estética
dental, cuyo principal reto lo representan las desarmonias dentales,

principalmente los diastemas dentales.?

Odontologicamente, el diastema se define como un espacio
interdentario ubicado entre dientes adyacentes del arco dental, siendo su
presencia considerada normal en el periodo de denticion mixta®. De alli
que, estudios estiman que el 98 % de los nifios de 6 afios y el 49 % de
los de 11 afios tienen un Diastema, el cual generalmente desaparece
luego de la erupcion de los caninos permanentes aproximadamente a los
13 afios. Aun asi, se estima que este espacio se mantendra en un 7 % de
los adolescentes y asi perduran hasta la madurez*. Asimismo, es comin
en el area de incisivos superiores, generando una brecha estética que
muchas veces se convierte en un motivo de consulta por parte de los

pacientes. .

Las causas que permiten la permanencia de los diastemas son
variadas, e incluyen, habitos orales, desequilibrios musculares, una
estructura anormal del arco maxilar, anomalias dentales o la presencia
de un frenillo labial hipertrofico®; por tanto, es de gran importancia
definir las posibles causas de esta condicion, ya que puede influir en el
tratamiento y su estabilidad dependen del correcto diagndstico de la

etiologia y su subsecuente eliminacion. De ahi que, al ubicarse un
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diastema en el sector anterosuperior donde se incluyen los incisivos
centrales, incisivos lateral y canino es imprescindible considerar las
caracteristicas de dicho espacio, como la ubicacién, distancia,
superficies involucradas, estructuras anatomicas relacionadas, a fin de

determinar el tratamiento idoneo y mas conservador posible?.

Ahora bien, como respuesta a esta problematica la odontologia
estética ha dado paso a técnicas a fin de obtener sonrisas funcionales,
bioldgicas y arménicas, siendo la més exitosa la técnica de carillas
dentales °, uno de los métodos mas empleados los disefios de sonrisa, y
como se menciond previamente, las condiciones de cada caso lo hacen
particular y por ende, con necesidades y procedimientos individuales;
lo que obliga a un continuo desarrollo de biomateriales, técnicas y
procedimientos que buscan la preservacién del tejido y la adhesion
biomimética de las restauraciones®, donde las resinas compuestas

representan la primera opcion.

En funcion a lo anteriormente expuesto, los tipos de carillas
dentales pueden clasificarse de acuerdo al material utilizado en: carillas
de resina compuesta, carillas de resina fluida, carillas de cerdmicas
vitreas y carillas de policristales, y en funcion a la técnica, en carillas
directas o indirectas®.  Siendo asi, las principales diferencias entre las
carillas radican en el tipo de preparacion de la superficie dental, que lo
determina la biologia del diente, el uso de materiales de impresion y
biomateriales restauradores, siendo estos rasgos los que se tomen en

cuenta para escoger la técnica adecuada para cada caso.

Entonces, se entiende que las carillas dentales con resinas
compuestas sean una extraordinaria técnica para solucionar estos
problemas de diastemas en el sector anterosuperior, sin embargo,
aspectos como la destreza y habilidad del operador, condiciones
inherentes al diastema como la distancia interdental y tipologias de la
encia a nivel cervical pueden comprometer el exito de este método, por
lo que es necesario emplear procedimientos sistematicos y predecibles

en este exigente campo de la odontologia.
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Las resinas compuestas condensables y resinas compuestas
fluidas presentan notables diferencias segun la densidad; por una parte,
las resinas fluidas, consideradas de baja densidad, poseen sobre todo
mayor elasticidad, mas escurrimiento que le da la alta humectabilidad
de la superficie dental, lo que se traduce en el aseguramiento de
penetracion en todas las irregularidades de la misma y pueden formar
espesores de capa minimos lo que disminuye las inclusiones de aire
ademas de poseen alta flexibilidad por lo que tiene menos posibilidad

de desalojo en areas de concentracion de estrés.

Ademas, las resinas compuestas condensables, debido al aumento
en su proporcion de carga inorganica, han logrado mejorar su resistencia
a la fractura, resistencia flexural, baja contraccion de polimerizacion,
alta capacidad de pulido y lograr adecuado médulo de elasticidad, que
se traduce en notables mejoras en las manipulacion, y resistencia al
desgaste, permitiendo una excelente reproduccion de la
anatomomorfologia oclusal y proximal de los elementos dentarios

resistencia compresiva.’

A su vez, es importante destacar que el uso de resina compuesta
fluida en odontologia restauradora es amplio, incluye reparaciéon de
emergencia de fracturas de dientes y restauraciones, coronas de resina
en odontopediatria, restauracion de la oclusion posterior de
restauraciones de resina por desgastes, para establecer la longitud del
borde incisal antes del alargamiento de corona estética, para fabricacion
de provisionales de resina para implantes y en la reparacién de dientes

fracturados o perdidos de dentaduras protésicas.®

Por tanto, el uso de resina inyectada como procedimiento estético
permite vaticinar la solucion final y trasladar del encerado diagnéstico
donde se han establecido los parametros oclusales como la posicion y
alineacion de dientes, contorno fisiolégico, perfil labial, ubicacion del
borde incisal y posicién gingival, asi como la forma anatémica
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pretendida a una restauracion sobre la superficie dental, previendo el
aspecto estético para el material restaurador; y considerando que este
método puede realizarse con o sin preparacion de la superficie aumenta
el potencial para disefiar preparaciones méas conservadoras, tendencia

actual en la odontologia.’®

En otro orden de ideas, las caracteristicas bioldgicas inherentes al
diastema son importantes para la seleccion de la técnica y el material;
como se ha reportado; el diastema interincisal es el tipo de diastema mas
comun y se presenta predominantemente en los incisivos superiores
y més prevalente es aquel que se encuentra entre incisivos centrales
superiores, también Ilamado el de la linea media, es una maloclusion,
que principalmente se caracteriza porque se observa un espacio
mayor a 0,5 mm entre las superficies proximales de los dientes en un
mismo arco dental, o la ausencia de contacto de dos dientes

consecutivos. °

De alli que tener en cuenta todos los parametros para establecer
segun las caracteristicas clinicas, etiologia, tamafio y ndmero, si un
diastema es patolégico o no, permitira ofrecer las opciones de
tratamiento al paciente mas acordes y efectivas de manera simple,
rapida, previsible y de bajo costo, devolviendo el equilibrio estético

entre los tejidos duros y blandos.

Considerando que este tipo de tratamientos exigen mucha
precision, es valido el uso de la tecnologia digital, que ofrece ventajas
frente a los protocolos analdgicos, entre las cuales destacan la precision,
la rapidez y la optimizacion de los tiempos de clinica, de ahi que, esta
técnica de carillas dentales de resina inyectada se realice con lo que se
denomina flujo digital, donde el apoyo de sistemas como el scanner
intraoral, impresiones en resinas y encerados con sistemas CAD CAM,
sustituye a las impresiones en cubetas, los modelos en yeso y encerados

diagndstico en ceral®,



Ahora bien, en la Clinica Integral del Adulto de la Facultad de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, San Diego, Estado
Carabobo es frecuente la asistencia de pacientes jovenes solicitando
tratamiento rehabilitador en el sector anterosuperior por presentar una
sonrisa “con dientes separados”, por lo general asociado a restos de
restauraciones previas con pobre anatomia y mal adaptadas; por tanto
se plantea presentar un caso clinico donde se puede restablecer la
estética en diastemas anterosuperiores con el uso de resinas directas,
evitando mayor desgaste, devolviendo la funcion y autoestima al
paciente; aplicando la técnica de carillas dentales de resina inyectada en
un paciente de la Clinica Integral del Adulto de la Facultad de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez para periodo Julio-
Diciembre 2022.

1.1.1 Formulacién del Problema

Considerando lo previamente expuesto, surgen las siguientes preguntas de
investigacion:
¢Cudl es la distancia minima de un diastema que debe tener un

paciente con diastemas para ser tratado con la técnica de carillas con

resina inyectada?

¢ Como debe ser la superficie dentaria interproximal de los dientes
involucrados en el diastema a ser tratado con la técnica de carillas con

resina inyectada?

¢Qué tipologia gingival a nivel del diastema debe tener el paciente

a ser tratado con la técnica de carillas con resina inyectada?

¢ Qué caracteristicas en cuanto a tipo de relleno, humectabilidad,
translucidez y color debe cumplir la resina compuesta fluida a ser
utilizada en la técnica de carillas dentales inyectadas del caso clinico a

tratar?

¢Cual es el protocolo en flujo digital a seguir en la técnica de

carillas con resina inyectada en el caso clinico a tratar?
7



1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Analizar la utilidad de la técnica de carillas dentales inyectadas con
resina fluida con flujo digital como alternativa de tratamiento del disefio
de sonrisa en un paciente con diastema del sector anterosuperior que
asiste a la Clinica Integral del Adulto de la Universidad José Antonio

Paez en el periodo junio-diciembre 2022

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Describir la tipologia del paciente aspirante a la
aplicacion de la técnica de carillas dentales inyectadas como alternativa
de tratamiento del disefio de sonrisa en pacientes con diastema del sector

anterosuperior

2. Identificar las propiedades mecénicas y fisicas de las
resinas fluidas empleadas en la técnica de carillas dentales inyectadas
como alternativa de tratamiento del disefio de sonrisa en pacientes con

diastema del sector anterosuperior.

3. Explicar las fases del flujo digital de la técnica de carillas
dentales inyectadas en el caso seleccionado como alternativa de
tratamiento del disefio de sonrisa en pacientes con diastema del sector

anterosuperior.
4. Aplicar la técnica de carillas dentales inyectadas como

alternativa de tratamiento del disefio de sonrisa en pacientes con

diastema del sector anterosuperior en el caso seleccionado.

1.3 Justificacion



Los diastemas tienen una etiologia multifactorial y, en la mayoria
de los casos, provocan un problema estético y maloclusion, que puede
afectar directamente la autoestima y la vida social. Conocer las
estrategias de tratamiento es fundamental en la practica clinica, por
tanto, la estética dental es uno de los aspectos que encabeza el ejercicio
actual de la odontologia, donde existen nuevas tendencias e infinidades
de técnicas dirigidas especificamente a satisfacer las exigencias y
necesidades de quienes demanden estos tratamientos, pues las nuevas
tecnologias adhesivas y la filosofia de minima invasién son los

fundamentos de la odontologia restauradora moderna.

Esta investigacion contribuye con la sociedad, ya que se desea
aplicar y comprobar los beneficios de la técnica de carillas dentales
inyectadas en los pacientes que requieran este tipo de rehabilitacion,
presentando una novedosa opcion en operatoria dental del sector
anterior para los pacientes que acuden al servicio odontolégico,
observandose un &ptimo control para establecer el color, la forma y
mantener su textura a lo largo del tiempo asi como otras diversas

ventajas que ofrece este procedimiento.

Asimismo, es un aporte institucional para la linea de investigacion
Diagnostico y tratamiento de enfermedades bucales, especificamente en
el area de Clinica Integral del Adulto; debido a que es una investigacion
pionera en la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez, teniendo en cuenta que el uso y confeccion de carillas directas de

resina no habia sido objeto de investigacion en dicha Facultad.

De igual forma, se estima como una contribucion tedrica, pues
podra ser consultada en el futuro por otros autores que se interesen por
investigar lo relativo a la técnica, materiales, procedimientos,
aplicaciones y resultados en el area de operatoria dental y rehabilitacion
considerando criterios especificos como lo son el crear una sonrisa
armoniosa teniendo en cuenta los estandares estéticos, manteniendo la
salud gingival y una oclusion estable y funcional.
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Por otra parte la investigacion y sus resultados tendran utilidad
disciplinaria dentro de la Facultad de Odontologia de la Universidad
José Antonio Paez, ya que expone la utilizacion de resinas fluidas como
una opcién novedosa para los pacientes que acuden al area de Clinica
Integral del Adulto con necesidad de rehabilitaciones estéticas en el
sector anterior y a su vez tomarlo en cuenta para el programa del area
antes mencionada para el desarrollo de los futuros odontologos que

egresen de esta prestigiosa casa de estudios.

En funcion a lo anteriormente mencionado, la presente
investigacion es relevante pues se enfoca en el estudio de las resinas
compuestas fluidas como uno de los principales materiales de eleccion
en restauraciones del sector anterior, debido a que consigue pasar
desapercibido e igualar el color exacto del diente natural, es un material
de gran resistencia y se mantiene en buenas condiciones con el paso de
los afios, satisfaciendo las necesidades estéticas y funcionales de los

pacientes que opten por esta alternativa.

1.4 Alcances y Limitaciones

En cuanto a los alcances de esta investigacion se tiene que la técnica
aplicada en este trabajo puede hacerse dentro de la Universidad José
Antonio Paez, a su vez, que esta investigacion se centra exclusivamente
en el disefio de sonrisa de diastemas del sector anterosuperior, pudiendo

aplicarse a cualquier caso similar.

Asimismo, se pretenden simplificar
procedimientos considerados demasiado complejos de ejecutar

cumpliendo con el disefio de un flujo digital en odontologia.

No obstante, se presenta como una limitacion que esta técnica
solo se implementara en un caso muy especifico, por lo cual se

consideran criterios de inclusion y exclusion para la seleccion del
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mismo; siendo otra limitante para esta investigacion las expectativas en
cuanto a canones de estética que pueda manejar el paciente ante los

resultados del tratamiento.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Hoy por hoy, la solicitud estética en odontologia domina las
solicitudes en relacién a necesidades de consulta en el consultorio
dental, por lo que, es obligacién del profesional ofrecer opciones de
tratamiento que engloben pautas bioldgicas, funcionales, estéticas,

ademas de la calidad, accesibilidad y predictibilidad.

Uno de los trabajos en relacion a este tema es el de Gestakovski
(2021) , titulado Técnica de la resina compuesta inyectable: Biocopia de
un diente natural - ventajas de la planificacion digital, donde describe
paso a paso la técnica de resina compuesta inyectable en la
rehabilitacion de un incisivo lateral superior y el primer premolar
superior de una mujer de 25 afios para cerrar el corredor vestibular y
restaurar la simetria de la sonrisa, donde destaca su naturaleza
minimamente invasiva Yy la predictibilidad de la misma basandose en el
flujo digital. Concluyendo que la predictibilidad, la repetibilidad, la
simplicidad, la invasividad minima y la accesibilidad econémica para
los pacientes hacen de esta técnica una excelente opcion en

rehabilitaciones sencillas!.

Ahora bien, en correspondencia con la investigacién en curso
radica principalmente en que el trabajo de GeStakovski, establece la
correspondencia y alcance del flujo digital dentro de la técnica de resina
inyectada, como se plantea aplicar en el caso clinico a plasmar.
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A su vez, resulta interesante la publicacién hecha también por
David Gestakovski (2019) titulada La técnica de resina compuesta
inyectable reconstruccion minimamente invasiva de la estética y la
funcién. Informe de un caso clinico con un seguimiento de dos afios,
donde , ademas de describir la técnica destaca la utilidad de esta en un
hombre de 22 afios con problemas estéticos y funcionales asociados con
diastemas, por lo que incluyd el uso de una férula protectora de uso
nocturno. Obteniendo como resultado final dientes més visibles,
diastemas cerrados y caninos remodelados para conformar una guia
adecuada en la excursion lateral, a este caso se le hizo un periodo de
seguimiento, de 24 meses. Concluyendo que, una planificacion
adecuada y un flujo de trabajo cuidadoso, se pueden lograr resultados

estables y predecibles!?

La investigacion mencionada previamente es pertinente, en vista
de que se presenta el uso de la férula como elemento de éxito de la
técnica en casos donde hay ligeros ajustes oclusales ademas de
considerar el seguimiento por un lapso de dos afios, que determina que

la técnica es estable y perdurable en el tiempo.

Asimismo, Orozco, Rosado- Zapata y Pinzon (2019) en su
publicacion Previsibilidad y estética en el sector anterior, cuyo objetivo
es mostrar el uso de técnicas como el Disefio Digital de Sonrisa (DSD),
el wax up,el mockup y la técnica de inyeccion de resina fluida ofrecen
excelentes resultados estéticos predecibles, con la opcion de elegir
distintos materiales. Mediante la metodologia de un caso clinico con la
presencia de diastema en los centrales superiores, obteniendo resultados
funcionales y estéticos éptimos; llegando a la conclusion de que la
técnica de inyeccion de resina fluida es una buen tratamiento estético y

funcional, que en ocasiones no requiere desgaste de los dientes a tratar.?

Por tanto; este trabajo es de gran relevancia para esta

investigacion, en vista de que se traza un caso similar al que se
12



desplegara en este estudio, sirviendo de referente académico y

procedimental.

Ademas Eng y Ulloa (2019), en su estudio publicado en Revista
cientifica de la Escuela Universitaria de las Ciencias de la Salud con el
titulo Carillas dentales con técnica de resina inyectada: Reporte de caso,
describe las bondades de la técnica, su alcance y aplicacion en un caso
clinico de una chica de 19 afios con 4 dientes afectados que presentaban
dolor, grietas a nivel del esmalte, pigmentaciones oscuras, restos de
restauraciones previas con pobre anatomia y mal adaptadas,
presentando este caso con la opcion de tratamiento la confeccién de
carillas con técnica de resina inyectada como una solucion funcional y
estética con que se le dio solucion rapida y predecible, concluyendo que
este tratamiento forma parte de la continua blsqueda para brindar una
sonrisa estética y saludable que todo profesional de la

Odontologia debe ofrecer®

La investigacion precedente muestra el alcance de la técnica en
casos en situaciones mdaltiples con defectos en el diente a ser
rehabilitado, elemento que es muy comdn y probable a encontrar en

nuestro caso a restablecer.

Destaca también la publicacion de Rivera, Armenta, Ponce y
Gonzalez (2019) Disefio de sonrisa: Técnica de resinas inyectadas, cuyo
objetivo fue devolver la funcién y estética con una alternativa de
tratamiento minimamente invasiva a través de un caso clinico de
paciente que presenta diastemas en sector anterior superior/inferior, sin
alteraciones estructurales, lesiones cariosas o problemas oclusales.
Determinando que la técnica de inyeccion de resina, es un tratamiento
predecible cubriendo las expectativas estéticas y funcionales del

paciente. '3
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La relevancia de esta publicacién estriba en que se describe el
tratamiento de superficie de dientes que no han sufrido alteracion
alguna, por lo que es referente para el procedimiento a realizar en este

Caso.

Villanueva, Da Silva y Galan (2018) en las Il Jornadas de
Actualizacion en Practicas Odontologicas Integradas de Universidad
Nacional de La Plata, en Argentina, presentaron el caso clinico Cierre
de Diastemas, Opcion de Tratamiento don Resinas donde se
describieron el caso de cierre de diastemas en maxilar superior
utilizando resinas compuestas hibridas como una opcion estética y
funcional para casos en los que se requiere de minima intervencion
sobre el tejido sano o de ninguna.. Paciente masculino de 21 afios de
edad acude a la consulta para mejorar su sonrisa y cerrar los espacios
que existian entre dientes, logré el cierre de los diastemas y el
restablecimiento del punto de contacto sin forzar la papila interdental

mejorando la estética y satisfaccion del paciente.'®

Finalmente, pero no menos importante, es el trabajo de Abraham
y Surendar (2017), titulado Diastema closure using a predictable
flowable resin composite injection technique — a case report, donde se
presenta la técnica de inyeccion de resina como tratamiento para
rehabilitar la funcién oclusal, el contorno fisioldgico, el color y la
textura del material de restauracion, el perfil de los labios y la fonética,
describiendo la técnica materiales y procedimiento de manera
secuencial, siendo asi una descripcion novel y cientifica de la misma,
por lo que concluye que los resultados clinicos logrados en este informe
de caso muestran que la restauracién de resina inyectable puede ser un

método fiable.1®

La relevancia de esta ultima investigacion se fundamenta en que
es la primera publicacion cientifica valida para la técnica, siendo un
referente obligado en la descripcion de la misma y su alcance en el caso

a presentarse
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2.2 Bases Teoricas
Diastema

En cuanto a este término, el Diccionario de la lengua esparfiola
de la Real Academia Espafiola, la palabra Diastema proviene del latin
tardio Diastema “intervalo, distancia”, el cual a su vez proviene del
término griego Staotnpo.l’ Definiéndose como un espacio mas o menos
ancho en la encia de los mamiferos, como roedores, equinos o

rumiantes, que separa grupos de piezas dentarias.’

Por otra parte, el Diccionario de Términos Médicos explica el
vocablo Diastema derivado del griego diastema [di& ‘separacion’ + ste-
‘estar situado’ + ma ‘distancia’, ‘separacion’]; por tanto, aplicado a la
dentadura es el espacio o hendidura anormales o bien un espacio

excesivo entre los dientes contiguos de una misma arcada dental?®,

De alli que, diastema se defina como un espacio mayor de 0,5
mm entre las superficies proximales de dientes adyacentes, siendo
comunes los diastemas en la linea media, como parte del desarrollo
normal de la denticion, desapareciendo al culminar la transicion, cuando
los incisivos laterales y los caninos erupcionan por completo, como una

etapa normal del desarrollo dental 1%

Acerca de los tipos y clasificacion de los diastemas, es pertinente el
estudio de Noureddine et al en el afio 2014, que permitio clasificar los
diastemas desde los més atractivos hasta los menos atractivos en cuatro

(04) categorias

. Tipo 1: Diastema Simio (diastema simétrico entre incisivo
lateral y canino)

. Tipo 2: Diastemas Sugeridos Por Frush Y Fisher (diastemas
asimétricos entre el incisivo lateral y canino y entre incisivo

central y lateral)
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. Tipo 3: Diastema De Lombardi (diastema leve en la linea media
y 2 diastemas mayores entre los incisivos centrales y laterales)

. Tipo 4: Diastema de la Linea Media (diastema entre los
incisivos centrales) 2

Ahora bien, en cuanto a la etiologia del diastema se sabe que es
multifactorial®?, siendo relevante distinguir las diferentes formas y
causas del diastema para saber cuadndo y como tratarlo, por tanto, la
causa de la aparicién de diastema varia entre cada paciente, por lo que
antes de iniciar cualquier tratamiento es necesario evaluar
cuidadosamente las causas, destacando principalmente un fisiolégico,
que corresponde a la fase de erupcion de los dientes, y otro patoldgico,
que obedece a factores genéticos y hereditarios, anomalias dentales,
frenillos labiales, orales e incluso habitos  disfuncionales o

parafuncionales. 2223

De manera que entre los diferentes elementos que pueden dar origen

a un diastema dental o Spatium interdentale se encuentran:

. Fisiologicos: Transicion entre los dientes primarios Yy
permanentes, la migracion dental fisioldgica o patoldgica

. Hereditarios y Genéticos como anomalias dentales,
microdoncia, agenesia dental, diente supernumerario, diente
ectopico  frenillo labial agrandado, discrepancias

dentoalveolares.

. Patoldgicos:  Presencia de mesiodens, quiste mandibular,
paladar hendido, odontoma, defectos en la sutura intermaxilar,

trauma orofacial

. Funcionales: tanto disfuncion: macroglosia o deglucion atipica
como la parafuncion: bruxismo, habitos de lengua o labios

hipotdnicos, chuparse los dedos
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. latrogénicos: Tratamientos de Ortodoncia, sobremordidas
agudas, perforacién en la lengua o entre los incisivos centrales

maxilares, pérdida de dientes 2419

Estética Dental

Existen principios fundamentales en la estética dental como lo
son la forma tridimensional de los dientes (morfologia y anatomia); la
dimensién Optica primaria, compuesta por matiz, saturacion y
luminosidad-integrada en el concepto de color; y la dimension Optica
secundaria, atenta a la fluorescencia, opalescencia, translucidez
(opacidad), iridiscencia y brillo superficial ?® que determinan el
desarrollo de los biomateriales que puedan satisfacer las necesidades
actuales de la odontologia, por ello es importante conocer las
dimensiones relativas de los dientes, especialmente la relacion

altoancho y la proporcion aurea, para garantizar resultados estéticos?®.

Estas proporciones de las dimensiones de los dientes se han identificado
durante mucho tiempo con los principios clasicos del arte y la arquitectura,
De hecho, la relacién alto-ancho indica que las coronas de incisivos y
caninos tienen una relacion alto-ancho entre 77% y 86%; y la proporcién
aurea establece que la proporcion entre el incisivo lateral y el incisivo

central debe ser de 1:1.618, y de 1:0.618 con respecto al canino ’.

En cuanto a la textura, hay que observar dos tipos de
caracteristicas de la textura: las lineas horizontales que corresponden a
las lineas de crecimiento, y las lineas verticales, relacionadas con la
formacion de los I6bulos dentarios. La reproduccidn de estas estructuras

en la restauracion final es un elemento importante de la estética 2.

Ahora bien, la dimensidn Optica primaria tiene en cuenta el tono
del diente, es el rango dominante de longitudes de onda en el espectro
visible que produce la percepcion del color 2°. A su vez considera el
color reflejado por el objeto, es decir el croma, *°. En un diente natural

el croma de un proviene principalmente de la dentina, y el grosor y la
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opacidad del esmalte subyacente determinan cuanta influencia
cromatica tiene la dentina, por ello, cuando el esmalte es delgado en el

tercio gingival pero grueso incisalmente, se crea un gradiente cromatico
31

Por su parte, la dimensién Optica secundaria contempla la
opacidad o translucidez del diente, considerando la cantidad de
transmision y difusion de luz a través del objeto *2. Asimismo, la
opalescencia, permitiendo el efecto luminoso que ocurre cuando la luz
se dispersa y se refracta en microcristales y sustancias coloidales en la
superficie del diente, 2. Igualmente, la fluorescencia, que consiste en la
absorcion de luz ultravioleta que luego se emite en forma de luz visible,

haciendo que los dientes emitan un color blanco con un tinte azulado 2.

Carillas

Las carillas dentales son protesis que se fijan en la superficie
anterior de los dientes, otorgando una apariencia idéntica al diente
natural, su utilidad se fundamenta en la correccion de dientes
fracturados, manchados, desalineados, desgastados, desiguales o con
separacion anormal *2, asimismo, se les define como unas finas laminas
que sirven para mejorar la apariencia del sector anterior principalmente
de incisivos 3 De hecho, uno de los conceptos mas difundido es el
traido por Roberson: “una carilla es una capa de material de color dental
natural que se aplica a una pieza dentaria para restaurar defectos

localizados o intrinsecos” 3*

En funcion al material con el cual se elaboran, pueden ser de
resinas, ceramicas vitreas o policristales; también segin el método
pueden ser las de forma directa (mano alzada), y forma indirecta (en

modelo).

Como se mencion0 anteriormente; existen dos técnicas para
elaborar carillas; técnica directa e indirecta. La técnica directa ha sido

usada ampliamente en la odontologia debido principalmente a que el
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paciente puede ver resultados en una Unica cita. Sin embargo, es muy
sensible y exige destreza de parte del operador en varios aspectos, su
éxito puede verse limitado por el nimero de dientes a restaurar y a la
clase de defectos que se presenten, motivos que complican el obtener

resultados deseados y llegar a cumplir las expectativas del paciente.

Por otro lado, la técnica indirecta puede resolver las dificultades
que se presentan durante el tiempo operatorio directo, presenta como
ventaja el hecho de demandar menor tiempo con el paciente en la clinica
y los resultados se optimizan tanto en el aspecto restaurador como en el
aspecto estético; apoyandose en técnicas de laboratorio actuales
asociadas a un escrupuloso protocolo clinico se logran satisfacer éstas

necesidades del paciente.®

Por otra parte, los factores que deben considerarse para evaluar
la pieza que estaria indicada para la opcion terapéutica son: evaluacion
de riesgo de caries, afios, comportamiento, salud periodontal, estructura
dental ® de alli que las indicaciones para carillas dentales abarcan

estrictamente las siguientes:

Alteraciones en la forma dentaria.
Variaciones de tamafio de piezas dentarias.

Alteraciones de color en las piezas dentarias, en la mayoria de los
casos para jovenes con tinciones.

Hipoplasia del esmalte.

Variaciones de textura de las piezas dentarias.

Reparacion de emergencia de las piezas dentarias y restauraciones

fracturadas®®

Establecimiento longitudinal del borde incisal ante un alargamiento

de corona estética. 22

Para solucionar en una sola pieza dentaria alteraciones como:
giroversion, diastemas, apifiamiento, manchas o tinciones por

tetraciclinas. 32
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Posterior a tratamientos de ortodoncia, para conseguir una sonrisa
perfecta que no se alcanzan colocando cada pieza en su posicion y

oclusién correcta.

Disefio Inteligente de Sonrisa (DIS)

Al hacer referencia término DIS (Disefio Inteligente de Sonrisa)
es la distancia entre un elemento dentario en relacion con el otro, para
ello se plantea seguir el principio fundamental del disefio de sonrisa
31 Los principios fundamentales de esta técnica DIS son 3: la integracion
de los segmentos faciales con su disefio de sonrisa de manera

proporcionada, segmento dentario con la sonrisa y rostro 3.

La primera etapa hacer referencia a la informacion del contorno y
forma del rostro, lo que permite obtener la forma dentaria adecuada,
ademas de determinar si el paciente cumple con la simetria de los tercios

faciales.

En cuanto a la segunda etapa, se relaciona con las proporciones
entre labio, tejido gingival y elementos dentarios y establecer si cumple
un aspecto agradable. Si se ubica generalmente a la altura de los surcos
gingivales o zenit se determina un tratamiento restaurador de elementos
dentarios, no obstante, si sonrisa es baja, enmascarando el tejido
gingival y gran parte de las piezas anterosuperiores; el tratamiento es
aumentar el borde incisal el cual en de los incisivos centrales debe ser
entre 2-3mm. Por Ultimo, en la sonrisa alta, donde se observa tejido
gingival abundante, es decir el borde del labio superior se encuentra
bastante distante de los elementos dentarios; tratamiento quirurgico con

remodelado de encia es lo indicado.

Por ultimo, pero no menos importante esta la etapa tres,
relacionada con la proporcion dentaria, donde la relacion proporcional
del sector anterior daré el resultado alto en estética; es aqui donde entra
en juego la denominada proporcion aurea o divina, entendida como la

formula que utiliza el odontologo para crear un sonrisa ideal es la suma
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o division de las partes (1,618) que fue denominada como ndmero de
oro (0,618)%*.

Planificacidon digital

La planificacion digital en odontologia, nuevamente de la mano
de los desarrollos tecnoldgicos, ayuda al operador a planificar en el
computador los diferentes tratamientos que pueda realizar. La
planificacion digital va mucho de la mano con los avances en cuanto a
tomografias, impresiones 3D, fotografia y distintos softwares. Se aplica
en diferentes especialidades de la odontologia y sirve como una gran
herramienta de diagndstico y la elaboracion del plan de tratamiento. Una
de las grandes ventajas de la era digital es que la planificacion otorga
predictibilidad en las acciones clinicas, reduciendo margen de error y
optimizando resultados en el consultorio. Aparte, recordando que ahora
los pacientes suelen ser mucho mas visuales, la planificacion digital
también sirve como una herramienta para la aceptacion del plan de
tratamiento por parte del paciente, brindando seguridad y confianza en

lo que se hara para mejorar su salud y/o estética.

Este sistema de planificacion digital también es conocido como
Flujo Digital, debido al empleo de herramientas tecnolégicas aplicadas
a la odontologia en cadena, que permiten crear restauraciones protésicas
dentales con alta calidad, resistencia a fuerzas oclusales, estética

mejorada y longevidad.

De esta manera, el flujo consiste basicamente en un protocolo
de trabajo combinado entre las acciones que debe desarrollar el
odontologo, el técnico dental de enlace CAD-CAM vy el técnico dental
protésico. El primero recopila con escaner intraoral y mediante un
algoritmo incluido en el escaner, imagenes digitales que son
transformadas a modelos tridimensionales de las estructuras anatomicas
enviadas al software del escaner. Una vez obtenidas las imagenes

tridimensionales, el técnico CAD-CAM las archiva, organiza y procesa
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digitalmente para iniciar el disefio de las prétesis sobre los modelos

tridimensionales virtuales registrados .

Resinas Compuestas

Para parecerse al tejido original, el material restaurador ideal
debe presentar caracteristicas opticas similares a las que se encuentran
naturalmente en las piezas dentarias 2°; por tanto es necesario un
conocimiento profundo de las dimensiones antes mencionadas, son
fundamentales para obtener el resultado estético, siendo el referente el
diente natural y, tomando en cuenta las diferentes propiedades de sus
constituyentes (esmalte y dentina), un conjunto de técnicas y métodos
de restauracion directa en resina compuesta “imperceptibles”, es decir,
con un resultado similar al diente en su estado natural dardn como

resultado una rehabilitacion realmente estética®.

Dentro de este marco, es importante conocer la composicion y
estructura de las resinas compuestas; normalmente estan constituidas
por tres materiales quimicos: una matriz orgénica, una matriz inorgénica
y un agente de acoplamiento. Como estos requieren un procedimiento
de adhesion para brindar durabilidad y confiabilidad, deben ser
biocompatibles y exhibir una buena adhesion al esmalte y la dentina **
y también deben tener las caracteristicas necesarias para resistir las
fuerzas masticatorias y demostrar propiedades mecanicas similares a las

de los dientes naturales.

A todo esto, la evolucion de las resinas compuestas ha permitido
realizar restauraciones estéticas en la zona anterior y posterior, la
optimizacion de las propiedades fisicas y Opticas y el desarrollo de
nuevas técnicas permitieron el uso confiable y predecible de los
resultados estéticos *. Al mismo tiempo, sus capacidades adhesivas
comprobadas contribuyen a planes de tratamiento minimamente
invasivos y conservadores *¢. Su evolucidn se ha destinado a reducir y

eliminar las principales desventajas como contraccion por
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polimerizacion, fatiga, desgaste, degradacién de particulas organicas,
rugosidad superficial, contactos interdentales y

fracturas 37-3s.

Técnicas de restauracion en la zona anterosuperior

Entre una de las principales técnicas de restauracion dentales
estd la de restauracion directa, que radica en instalar un material
directamente sobre el diente preparado y su posterior construccion.® La
ventaja de esta es que se puede colocar en un solo procedimiento, en
este caso, la decision generalmente se toma en funcién de la ubicacién
y la gravedad de la cavidad asociada, de alli el uso de materiales con
diferentes grados de translucidez, el conocimiento de la técnica de
estratificacion y sus indicaciones, permiten resultados estéticos muy
cercanos a las caracteristicas naturales de la estructura dentaria dentro

de los principios minimamente invasivos.

Por otro lado, el concepto de restauracion indirecta consiste en
el proceso de realizar la reconstruccion del diente, fuera de la cavidad
oral, de tal forma, que pretende que el trabajo sobre el objeto a restaurar
pueda realizarse con el tiempo necesario y otras precauciones para que
los multiples cuidados garanticen una adaptacion precisa en cuanto a

forma, tamafio y encuadre.®

Técnica de inyeccion de resina

La técnica de inyeccion de resina fluida aparece en el area de la
Odontologia restauradora como una herramienta dentro de la
restauracion indirecta debido a las numerosas ventajas que presenta,
concretamente el hecho de que es minimamente invasivo ya que puede
incluso no requerir ningln tipo de preparacién dental, siendo, por
tanto, conservadora del tejido dentario en relacién a las preparaciones

para otros materiales'?

23



Esta técnica permite al Odont6logo restaurar y dar forma a
dientes previamente seleccionados. Permite la rehabilitacion de uno o
mas dientes en el sector anterior, mediante el uso de resina fluida
compuesta directamente, a través de una matriz de silicona transparente
U-ofrece la capacidad de mejorar el nivel de comunicacion con el
paciente y el laboratorio en el proceso, pues ofrece un mock-up, es decir,
una guia directa a la visualizacion del resultado final, brindando asi
aprobacion y correccion en base a un visualmente modelo mas visual

concreto 14,

Ahora bien, el uso de la resina compuesta inyectable se rige por
el hecho de que es una técnica que contribuye a la estandarizacion de
dimensiones en la preparacion del material a agregar, la regulacién de
parametros especiales del material y la preparacion mas conservadora

del diente®!,

Es importante destacar, que para seleccionar este procedimiento,
se deben tener en cuenta varios factores de antemano, a saber, la
evaluacion del riesgo de caries, la edad del paciente, la salud
periodontal, la estructura dental remanente, el control de la humedad en

el campo que sera rehabilitado y la longevidad de la diente®,

Ventajas y desventajas de la técnica de inyeccién de resina fluida
En funcion a esto, se presentan las bondades de esta técnica,
considerado hoy por hoy un método seguro, que muchas veces no
requiere el uso de anestesia, siendo minimamente invasiva, Yy
representando, econémicamente una opcion mas favorable en relacién
al area de protesis fija, representando una herramienta para la

comunicacion con el paciente.

No obstante, también presenta algunas dificultades, que incluyen la
mayor inversion en tiempo de visitas del paciente al consultorio y
material en comparacion con las técnicas directas, como el encerado

diagnostico obligatorio modelos espaciadores, hilos de retraccion
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gingival y cambios en el modelo de silicona individual producido,
ademas de que es imprescindible la experiencia del profesional y su
equipo de apoyo involucrado en el proceso que dependen de una curva
de aprendizaje, que a pesar de no ser limitantes, si comprometen el éxito

de la técnica. 4°

2.3 Bases Legales

Es importante destacar la existencia de la normativa legal
venezolana vigente, la cual estd enmarcada en acuerdos, convenios y
resoluciones de organismos internacionales relativos a la salud; en
primer lugar, existe la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela **(CRBV) la cual reconoce en su articulo 83° a la salud como
un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida
y a un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcion de la
salud solo como enfermedad *** De acuerdo con estas disposiciones, el
derecho a la salud en VVenezuela goza de un reconocimiento amplio, por
tanto los profesionales de la Odontologia deben tener estos conceptos

siempre presentes.

Por su parte, la Ley Organica de Salud*? vigente en Venezuela
desde 1998 define la salud en su articulo 2° como el completo estado de
bienestar fisico, mental, social y ambiental., ademas de describir los
principios que deben regir los servicios de salud a las personas en su
articulo 3°, que han de garantizar la proteccién de la salud a todos los
habitantes del pais y funcionaran de conformidad con los principios de
universalidad, participacién, complementariedad, coordinacion y

calidad.

Asimismo, en el articulo 69° de la referida ley se presentan los
derechos de los pacientes, tales como: 2. Aceptar o rehusar su
participacion, previa informacion, en proyectos de investigacion
experimental en seres humanos. 3. Recibir explicacion en términos
comprensibles en lo que concierne a su salud y al tratamiento de su

enfermedad, a fin de que pueda dar su consentimiento informado ante
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las opciones diagnésticas y terapéuticas, a menos que se trate de
intervencion que suponga riesgo epidémico, de contagio de enfermedad

SEvVera, y en caso de extrema urgencia.

Tradicionalmente, la odontologia se ha concebido como ciencia
que obliga a investigar para ofrecer lo mejor a la salud del cuerpo y
como arte compromete a ser creativos, para atender a la salud
manteniendo y mejorando las sonrisas, de cuya armonia y estética
dependen tanto las relaciones humanas. Por tanto, se fundamenta en la
bioética, que como disciplina del quehacer humano se asienta en el bien
y hacia el tiende constantemente, de alli que los principios de
beneficencia, de no-maleficencia, de autonomia y de justicia sean los

que la rigen.

Los principios bioéticos de la profesion odontolégica en

Venezuela, tal como lo sefiala la Ley del Ejercicio Profesional de la

Odontologia *® en su articulo 17°. “Al ofrecer sus servicios
profesionales, el odont6logo debera acatar las disposiciones que sobre
el anuncio publico de servicios odontoldgicos se establezca en el

Colegio de Deontologia Odontoldgica” estan contemplados en el marco

del Cadigo de Deodontologia

De alli que el Cédigo de Deontologia** se declara de aceptacion
obligatoria para todos los Profesionales de la Odontologia autorizados
segun el Articulo 4° de la Ley de Ejercicio de la Odontologia. Destaca
en este codigo de Deontologia Odontoldgica para interés de esta
investigacion el articulo 1°: El respeto a la vida y a la integridad de la
persona humana, el fomento y la preservacién de la salud, como
componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccion efectiva
a la comunidad, constituyen en todas las circunstancia el deber

primordial del Odontélogo®.

La declaracion de Helsinki®®, destinada principalmente a los
médicos, donde en sus articulos 2° y 6° la Asociacion Médica Mundial
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insta a otros participantes en la investigacion médica en seres humanos
a adoptar estos mismos principios, resaltandose que ““el bienestar de la
persona que participa en la investigacion debe tener siempre primacia

sobre todos los otros intereses”.

El consentimiento informado en Venezuela adquiere un rango
constitucional al quedar expresado en el articulo 46°, ordinal 3 de la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,*! el cual
estipula: “Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad
fisica, psiquica y moral, en consecuencia: Ninguna persona sera
sometida sin su libre consentimiento a experimentos cientificos , 0 a
examenes médicos o de laboratorio , excepto cuando se encontrare en

peligro su vida o por otras circunstancias que determine la ley.

Segin lo expresado en la constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela*' si una persona no puede ser sometida a
examenes clinicos, ni de laboratorios a los fines de lograr un diagndstico
adecuado, tampoco nadie podra ser sometido a tratamiento médico sin
su consentimiento, otorgdndose asi un rango constitucional al “principio
de autodeterminacion y autonomia de voluntad” en cuanto a la salud se

refiere.

2.4 Definicion de Términos

* CAD /CAM : Computer-aided Design and Computer-aided

Manufacturing por sus siglas en inglés, es CAD disefio asistido por
computadora y CAM fabricacién asistida por computadora en espafiol.
46

* Carilla: Una carilla es un blogue que se fija a la superficie vestibular
de un diente anterior, fundamentalmente para mejorar sus aspectos

estéticos 4
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* Disefio de Sonrisa: Proyeccion de los patrones de estética dental
representados por una sonrisa que manifiesta dientes claros dentro de
una composicion armonica con los tejidos blandos, considerando las

perspectivas personales y subjetivas del paciente ¢

* Encerado Diagndstico: termino con el que se conoce a una técnica por
la que se planifican las reconstrucciones de dientes, sean estas simples
o complejas (carillas, coronas, puentes o implantes). también puede
transmitir precozmente al paciente una impresion de la estética futura

y prevenir asi fracasos.*°

* Mock Up: prototipo de las futuras restauraciones que colocaremos con
el fin de mostrar, evaluar y promocionar el tratamiento elegido.
Empezando por el principio, el Mock-up dental es un prototipo

obtenido de un encerado diagnostico *#

* Oclusion: Relacion de los dientes maxilares y mandibulares que se
encuentran en contacto funcional durante los movimientos de la

mandibula.
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CAPITULO 11l

3.3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion

En este sentido, el trabajo que se presenta a continuacion se baso
en el estudio de las carillas dentales inyectadas con resina fluida como
alternativa de tratamiento del disefio de sonrisa en pacientes con
diastema del sector anterosuperior mediante un reporte de caso clinico
por lo cual, la investigacion realizada fue de tipo descriptiva, debido a
gue tuvo como proposito describir situaciones y eventos al mismo
tiempo que dijeron como fue y como se manifestd determinado
fendmeno y este pudo ser sometido a andlisis, y a partir de dichos

fendmenos medirlos con la mayor precision posible.

A su vez, se apoy0 en un estudio de campo, enmarcado en la
modalidad de estudio de casos y de disefio explicativo prospectivo
transversal; ya que los datos de interés, se recogieron de manera directa
de la realidad mediante el trabajo concreto del investigador, igualmente,
enmarcado en la modalidad de estudio de caso, considerando que se hizo
la explicacion de los objetivos de investigacion, lo que permitio obtener
un conocimiento amplio y detallado de los mismos, basandose en la
idea, de que si se estudia cualquier unidad de un conjunto determinado

se est en condiciones de conocer algunos aspectos generales®
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3.2 Unidad de Analisis

En términos de investigacion, al trabajar en un estudio de caso
es el término con el cual se identifica al sujeto estudiar °!, en esta
oportunidad estuvo conformada por un paciente con diastema en el
sector anterosuperior que asistio a la Clinica Integral del Adulto de la

Universidad José Antonio Paez durante el mes de julio de 2022.

3.3 Procedimientos

Los procedimientos seguidos en el presente estudio de caso, se

simplificaron en etapas, segun se explica:

Primera etapa: En la primera cita se tomaron fotografias iniciales extra
e intraorales con smartphone, Yy se realizo el escaneo intraoral de la

arcada superior e inferior, con su respetivo registro interoclusal.

Segunda etapa: En laboratorio se elabor6 la impresién tridimensional de
los modelos de estudio en acrilico y se realizo el encerado diagnostico

digital, dando detalles anatdmicos de forma y posicion.

Tercera etapa: Se disefid de base de la matriz de Polivinilsiloxano
transparente (PVS) a partir deuna matriz de acetato rigido a la que se le
colocé un blogueo de cera sobre el modelo encerado en una

termoplastificadora.

Cuarta etapa: Fase de preparacion de la superficie del esmalte dental con
micro abrasion con un arenador de particulas de 6xido de aluminio de
50 p de didmetro con presion de aire 0.4 MPA por 10 segundos a una
distancia de 5 mm. Se aislaron con teflon los dientes adyacentes a los

dientes a tratar, se grabo la superficie del esmalte con acido fosforico al
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37% durante 20 segundos, se lavo y secd previo a la colocacion de
adhesivo, se fotopolimerizo por 20 segundos; se coloco la matriz de
PVS para realizar la inyeccion de resina fluida, que fué Tetric N Flow
de Ivoclar Vivadent, se fotopolimeriz6 con lampara LED a 1300 mV'y
se retird la guia para la eliminacion de excedentes, realizando el mismo
procedimiento en todos los Organos dentarios anterosuperiores con

diastema.

Quinta etapa: Después de retirar los excedentes y detallar formas y
texturas, se procedio al pulido con discos soflex, cepillos, copas y pasta
diamantada, repitiendo el procedimiento aislando cada diente y dandole

los detalles individualmente.




CAPITULO IV CASO CLINICO

4.1 Primera Etapa
En primer lugar se partio de una evaluacion inicial del paciente,

hombre de 27 afos de edad, soltero, natural y procedente de Valencia,
estado Carabobo; de ocupacion vendedor y. que se presenta sano
sistémicamente, por tanto no esta bajo tratamiento médico. Acude al
servicio de Clinica Integral del Adulto de la Universidad José

Antonio Péez en el mes de julio de2022 para
“cerrarse el espacio entre los dientes de adelante”.

Se realizo la anamnesis, en evaluacion extra e intraoral. En el
examen clinico extrabucal; el paciente corresponde al biotipo facial
dolicofacial, sin alteraciones faciales, al momento de realizar la
palpacion de la cadena ganglionar cervicofacial no presentaba
adenopatias, los ,musculos de la masticacion y mauasculos faciales
normotonicos, a la palpacion de la ATM sin dolor, sin clic articular o
desviaciones en sus movimientos habituales.(Figura N° 1). Al hacer una
inspeccion de su sonrisa, se nota una linea de la sonrisa media con

presencia de corredores bucales. (Figura N°2)

A B

Figura N° 1. Fotografias extraorales. A: Frontal. B: Perfil

Derecho. C: Perfil Izquierdo




Figura N°2. Fotografia extraoral de la sonrisa del paciente frontal.

En el examen intrabucal, presentd labios sin alteraciones, al
evaluar la encia se evidenci6 un biotipo gingival grueso, por el aspecto
denso y fibrético de la encia; se observaron pigmentaciones melanicas,
puntillado gingival presente, contorno gingival festoneado en la unién
cemento-esmalte, destacando una ligera gingivitis localizada a nivel de
la encia papilar de UD 12 y 22. A nivel de tejidos duros se evidencié la
ausencia de restauraciones o caries, destacando a nivel de las UD 11y
21 un diastema Tipo 4 fisiologico de 5 mm de distancia; en cuanto a la
evaluacion oclusal del paciente se observo una relacion molar clase |
conjunto a un perfil recto, over jet de 2 mm y over bite de 2 mm. (Figura
N° 3)

Figura N°3. Fotografia intraoral frontal.
Una vez identificado el paciente, posterior al llenado de la
Historia Clinica (Anexo N° 1) y seleccionado como sujeto de estudio se
le expuso el procedimiento a realizar y se solicitd la firma de un

consentimiento informado donde hace constancia del conocimiento del
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procedimiento a realizar, los alcances y limitaciones del mismo y la
documentacion del mismo con fines educativos y de investigacion, a lo
cual accedio, (Anexo N°|2). Seguidamente se procedid al registro digital
de las arcadas dentales, mediante tecnologia 3D que permitié controlar
el tiempo de tratamiento y optimizar la experiencia del paciente a través
del flujo de trabajo digital dental; por tanto se arranc6 con el escaneo
intraoral con el equipo de répida velocidad y alta precision Aoralscan3
de la casa SHINING 3D, que ofrece el flujo digital completo que se
fundamenta en escaneo 3D, disefio asistido por computadora e

impresion. (Figura N° 4)
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Figura N°4: Registro Digital Intraoral al paciente con Scanner
Aroalscan3

De esta manera, el procedimiento del escaneo intraoral consiste
en que un escaner intraoral registra impresiones Opticas directamente
sobre los maxilares del paciente, previa profilaxis dental con pasta
dental el paciente permanecio en el sillon odontoldgico, y se deslizo el
lapiz de la cAmara intraoral por encima de las encias y los dientes del
paciente. Es importante destacar que la cdmara emitié una fuente de luz
mientras pasa por cada una de las estructuras; y simultdneamente se
observd una imagen en tres dimensiones en la pantalla de la
computadora; correspondiente al modelo que posteriormente se

imprimié.
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En la misma pantalla, se introdujeron los datos del paciente, y a
su vez los datos clinicos relevantes para la impresion en 3D del modelo
a trabajar, asi como otros detalles morfologicos que fueron capturados
al posar el lapiz sobre ellas para luego ser procesadas a través del

software integrado que posee el escaner intraoral.

Es importante destacar que este procedimiento fué indoloro y no
representd ningun tipo de incomodidad ni molestia para el paciente;
ademas de que se realizé en un lapso de aproximadamente 10 minutos

para ambas arcadas, lo que agilizo el tiempo de trabajo. (Figura N° 5).

Figura N° 5. Desarrollo del proceso de escaneo con la digitalizacion
inmediata de la imagen en la computadora

4.2. Segunda Etapa

Para la siguiente etapa, en base a la imagen obtenida con el
escaneo digital se elabord la impresion tridimensional del modelo de
estudio superior en acrilico ( Figura N°6) y en la imagen de dicho
modelo superior se procedio a realizar un encerado diagnostico digital
de las unidades dentarias 11 y 21 , dando detalles anatdmicos de forma
y posicion de dichos incisivos centrales, con la finalidad de planificar el

tratamiento para modelar tridimensionalmente la anatomia, los perfiles
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de caras proximales, contactos y el volumen de resina a utilizar

buscando cerrar el diastema . (Figura N° 7)

Figura N° 6: Impresién en acrilico de la imagen digital posterior
al escaneo intraoral del maxilar del paciente.
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MV = e - oo
Figura N° 7. A: Vista oclusal de la proyeccion inicial del encerado
digital. UD 11 y UD 21. B: Vista Frontal de la proyeccion inicial del
encerado digital UD 11 y UD 21. C: Vista oclusal del encerado
definitivo de UD 11 y UD 21. D: Vista frontal del encerado definitivo
con cierre de diastema de UD 11y UD 21.

4.3 Tercera Etapa

En este momento se efectué el disefio de base de la matriz de
Polivinilsiloxano transparente (PVS) especificamente se trabajo con el
PVS Reveal Clear Matrix ®, de la casa dental BISCO, cuya
presentacion es en cartucho, por lo cual requiere de una pistola

dispensadora y una punta mezcladora. (Figura N°8)

Figura N° 8: Polivinil Siloxano transparente Reveal Clear
Matrix ®, de casa dental BISCO con presentacion en cartucho y punta
mezcladora

A fin de tener una superficie donde descargar el PVS

transparente se elaboro una férula de acetato rigido de 0,4 mm de grosor
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en termoplastificadora PlastVac P7 ,marca BioArt ®, ( Figura N° 9)
teniendo al modelo superior impreso con el encerado diagnostico en
acrilico como referente, motivo por el cual se colocé un bloqueo fino de
cera sobre el modelo a fin de crear el espacio necesario para la
colocacion del PVS Reveal Clear Matrix ®,; procediendo asi a la
plastificacion del acetato y creando una matriz rigida sobre el modelo
de trabajo, el cual, una vez recortado y pulido abarcé tanto los dientes a
los cuales se les efectuo el procedimiento de cierre de diastema como a
los dientes y tejidos vecinos, con el objetivo de que sirvieran de

retencion durante el desarrollo de la técnica clinica( Figura N° 10)




Figura N° 10: Disefio de matriz de PVS Reveal Clear Matrix ®, A: Termo
plastificadora marca BioArt ®, con la lamina de acetato y el modelo de
acrilico en posicién durante el proceso. B: Férula de acetato de 0,4 mm de
grosor recién elaborada sobre el modelo de trabajo C: Férula de acetato recién
cortada y delimitada

Una vez realizada la férula se acetato se procedid a inyectar el
material de PVS Reveal Clear Matrix ®, fue inyectado dejando un
espesor de 2 a 3 mm del mismo en el interior de la estructura de acetato
e inmediatamente se procedié a tomar una impresion del modelo con
encerado diagndstico sin bloqueo de cera para reproducir la anatomia
dentaria deseada para las UD 11 y 21. Se dej6 un lapso de 2 minutos
para esperar su vulcanizacion. Seguidamente se perforaron con una
fresa de diamante troncoconica grano grueso de 2 mm de diametro unas
pequefias aberturas a nivel del borde incisal de los dientes que fueron
inyectados con la resina fluida, en este caso la UD 11 y UD 21; para
permitir la entrada de la resina fluida que cerraria el diastema; luego se
limpid la via de insercién con un microaplicador de adhesivo y se
comprobd que las puntas de la jeringa para la resina fluida entran y salen

sin obstéaculo. (Figura N° 11)

39



Figura N° 11: Perforacion de férula de acetato. A: Detalle de la
perforacién con piedra de diamante troncoconica de 2 mm de diametro.
B: Férula perforada a nivel de UD 11 y UD 21.

4.4 Cuarta Etapa
En una tercera cita, y una vez lista la matriz se inicio la fase de
preparacion de la superficie del esmalte dental utilizando
aislamiento relativo con separadores y algodones, a fin de
realizar una micro abrasion con un arenador de particulas de
oxido de aluminio de 50 p de didametro con presion de aire 0.4
MPA por 10 segundos a una distancia de 5 mm., para luego
aislar con teflon los dientes adyacentes a la zona a trabajar
(Figura N° 12).
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Figura N° 12: Inicio de la cuarta etapa del procedimiento. A:
Colocacién de separadores labiales y lingual. B: Microarenador con
oxido de aluminio50 p de diametro C: UD 11 y 21 posterior al
tratamiento de arenado con presion de aire 0.4 MPA por 10 segundos.

Una vez terminado el arenado se grabo la superficie del esmalte
de la UD 11 con écido fosférico Select HV® etch de BISCO al 37%
durante 20 segundos a nivel de todas las caras libres del diente, se lavo
y sec6 por un periodo de 20 segundos respectivamente y se aislaron los
dientes contiguos a UD 11 con teflén previo a la colocacion de adhesivo.
(Figura N° 13)
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Figura N° 13: Acondicionamiento de Superficies dentarias: A:
Aplicacion de acido fosférico en cara vestibular. Select HV® etch de
BISCO al 37% durante 20 segundos B: Aplicacion de acido fosférico
en cara palatina UD 11. C: Aspecto UD 11 posterior al grabado acido y
su aislamiento relativo con teflon en dientes adyacentes.

El agente de union utilizado fue el All Bond Universal® de la
casa dental BISCO, para ello se dispensaron 2 gotas del adhesivo en un
pocillo limpio, inmediatamente se aplicaron dos capas separadas de
AllBond Universal®, se ejerci6 friccion sobre la superficie dentaria con
un pincel durante 10 a 15 segundos por capa. Seguidamente se evaporo
el exceso de disolvente secandolo por completo con aire con una jeringa
de aire durante por 15 segundos; observando un aspecto brillante
uniforme en la superficie, lo que permitio fotopolimerizar durante 10
segundos y asi concluir con la correcta aplicacion del producto. (Figura
N° 14)
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Figura N° 14: Aplicacion de sistema adhesivo All Bond
Universal® de Bisco

A continuacion se coloco la matriz de PVS Reveal Clear Matrix
®, en boca del paciente corroborando posicién, ubicacion de las
perforaciones y asiento de la misma (Figura N°15) y alli se procedio a
la inyeccidn del material de restauracion resina fluida, de nano relleno,
como lo fue Tetric N Flow ® de Ivoclar Vivadent color T, ( Figura N°
16), segun la guia de color para dicha resina en la UD 11, para luego
fotopolimerizar por 20 segundos con lampara LED a 1300 mV.
Posteriormente se retird la guia para la eliminacion de los excedentes
para proceder de la misma manera con la UD 21, a fin de realizar el

cierre de diastema planificado. (Figura N° 17).
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Figura N° 15: Colocacion de matriz de PVS Reveal Clear
Matrix en boca observandose la perfecta adaptacion de la misma

Figura N° 16: Resina fluida de nano relleno Tetric N Flow ® de
Ivoclar Vivadent color T
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Figura N° 17: Aplicacion resina fluida: A: Inyeccion resina fluida
color T Tetric N Flow ® B: Fotopolimerizacion con lampara LED a
1300 mV con pantalla &mbar de proteccion

4.5 Quinta etapa

Después de realizar el procedimiento previamente descrito en las
UD 11 y 21, se retiraron los excedentes de resina fluida en boca
mediante inspeccidon visual y con el uso de papel de articular, ademas se
corrobord el detalle de formas y texturas presentes en el encerado digital
que quedaron reproducidas en la matriz de PVS Reveal Clear Matrix ®,
se realizé el pulido de dichas superficies con el sistema SofLex ®XT de
discos extra finos de contorneado y pulido, ademés de los discos en
espiral de pulido Diatech Shape guard® de la casa dental Ultradent y
pasta de pulido diamantada Universal Polishing Paste®:, de la casa
dental Ivoclar Vivadent; repitiendo el procedimiento en cada diente y

dandole los detalles individualmente ( Figura N° 18)
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Figura N° 18: Acabado y pulido: A: Contorneado y pulido con discos
Sof-Lex ®XT B: Pulido con disco en espiral Diatech Shape guard®

Por ultimo se pidi6 al paciente que sonriera y se le dieron las
indicaciones para su higiene dental, con respecto al cepillado y uso de hilo
dental notandose la diferencia en su expresion, derivando en sonrisa renovada
con el cierre del diastema central entre UD 11 y UD 21, con color y brillo
natural, una simetria anatomica y funcional dando como resultado una
apariencia satisfactoria y saludable para el paciente. (Figura N° 19)

Figura N° 19: Resultado del tratamiento. A: Condicion Inicial. B:
Condicién final.
DISCUSION
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El caso presentado es ideal para este tipo de tratamiento, por la
naturaleza del diastema; un diastema de la linea media ,entre los
incisivos centrales, definido dentro de la clasificacion de Noureddine et
al como diastema tipo 4 %, y segun datos de la historia clinica del
paciente se determina que es de etiologia fisioldgico, relacionado con
la migracion dental fisioldgica, producto de la transicion entre los
dientes primarios y permanentes, con una distancia de 5 mm por lo que
su oclusion habitual estaba en normoclusion, ademas de ser un paciente
dentalmente sano, a pesar de presentar una ligera gingivitis localizada
relacionada a deficiencia en su habitos de higiene dental; a su vez, el
paciente sentia que ese diastema afectaba su imagen personal y su
seguridad al momento de hablar o sonreir, por lo cual fue muy

colaborador y presto ante la propuesta del tratamiento.

Se eligieron las carillas inyectadas por la precision necesaria para
cerrar dicho diastema; al tener una separacion de 5 mm de ; la cantidad
de material de restauracion ha de ser de un promedio de 2,5 mm por
cada unidad dentaria, lo cual requiere de excesiva precision y
experiencia por parte del profesional, adicionalmente a que no todas
las resinas poseen las propiedades mecéanicas para resistir ante capas de
incremento tan delgada, y considerando que es una opcién de menos
costo que las restauraciones indirectas, de cerdmicas o policristales,
coincidimos plenamente con Engy Ulloa en que este sistema de resina
inyectada es un recurso dentro de la odontologia estética que permite
pronosticar un resultado final y transferir de manera fidedigna y eficaz
la proyeccion del encerado diagndstico de la forma anatomica

pretendida para el cierre del diastema a expensas de la superficie dental .

A su vez, este sistema al requerir el flujo digital para su
aplicacion, prepara el prondstico del aspecto estético para asi facilitar
pasos como la escogencia del color y la textura del material restaurador;
y también estableciendo parametros oclusales como alineacion dentaria,
contorno fisioldgico, perfil labial, ubicacion del borde incisal y posicién

gingival y asi disefiar preparaciones méas conservadoras.
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Es importante destacar que la técnica integra el trabajo clinico y
trabajo de laboratorio con modelos de estudio, encerado diagnostico
digital, registros interoclusales, disefio de matriz para PVS proyectado
hacia la fase clinica y de esta manera obtener un tratamiento adecuado

y acertado.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Para concluir, la utilidad de la técnica de carillas dentales
inyectadas con resina fluida con flujo digital como alternativa de
tratamiento del disefio de sonrisa en un paciente con diastema del sector
anterosuperior resulta optima y eficaz, brindando las ventajas
relacionadas con el control de predictibilidad del resultado final, la
reversibilidad y el tratamiento dentario minimamente invasivo sobre la
técnica directa , con respecto a las otras técnicas de rehabilitacion
indirecta, esta técnica, debido a su rapidez, simplicidad y bajo costo
representa una opcion muy favorable para los pacientes que ameriten
procedimientos estéticos en condiciones con poco grosor de material

restaurador que deseen prescindir de ceramicas y Policristales..

Ahora bien, el procedimiento de disefio de sonrisa mediante el
flujo digital permitié disminuir tiempos de trabajo, brindando
comodidad al paciente, a la vez que le ofrece confianza y seguridad ya
que conoce la vision de lo que serd su restauracion definitiva.
Adicionalmente, esta técnica permite una comunicacion mas expedita y
estrecha entre el laboratorio y el clinico, mediante el mecanismo de
escaneo intraoral y a través del software, el profesional de la
odontologia describe y detalla mejor las necesidades y exigencias para

cada caso.

De alli que, el uso de la técnica de resinas inyectadas sea una
alternativa idonea en los casos donde se requieren procedimientos
minimamente invasivos como lo son los cierres de diastemas, ya que
permite cumplir con parametros funcionales y estéticos con base en la
resina fluida inyectada de nano relleno que gracias a sus propiedades

fisicas y mecanicas optimizan la durabilidad y éxito de la técnica.
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RECOMENDACIONES

A fin de garantizar el éxito de estos procedimientos, se aconseja
hacer énfasis a los pacientes tratados con este procedimiento en la
higiene dental cuidadosa con el uso correcto del hilo dental, y citas de

control y mantenimiento dental y periodontal cada seis meses.

Asi mismo, se recomienda a los profesionales de la odontologia ser
muy selectivos en cuanto a las caracteristicas de los pacientes a
aplicarles esta técnica, lo ideal es que estén saneados tanto dental como
periodontalmente a fin de facilitar y optimizar el desarrollo del

tratamiento.

Finalmente, la actualizacion en cuanto a técnicas y materiales
dentales son importantes e imprescindibles para elevar la efectividad de

la técnica y asi asegurar resultados mas funcionales y biocompatibles.
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