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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: Las carillas dentales de tipo directas son una opcidn estética y
conservadora para mejorar la apariencia de los dientes anteriores; sin embargo, su éxito
depende en gran medida del manejo adecuado de los tejidos blandos que rodean al
diente, tanto antes como durante y después del procedimiento. Objetivo: Destacar la
importancia del manejo adecuado de los tejidos blandos en la elaboracion de carillas
directas. Metodologia: Revision bibliogréafica narrativa, descriptiva, bajo revisiones
narrativas del estado de conocimiento. Los documentos relacionados fueron buscados
a través de motores de busqueda como Google Académico y bases de datos como
PubMed, Cochrane, Medline, Scielo, Latindex, utilizando las palabras clave o
descriptores tanto en espafiol “disefio de sonrisa, manejo de tejidos, tejidos blandos,
sonrisa, disefio” como en inglés “smile design, tissue management, soft tissues, smile,
design”, combinando las palabras clave con operadores booleanos AND, OR, “ ”. Se
localizaron un total de 322 publicaciones y con los criterios de seleccion se escogieron
25 articulos cientificos y casos clinicos. Resultados: Mediante el uso de hilos
retractores, agentes hemostaticos, matrices, instrumentos de modelado y pulido, y
técnicas de aislamiento adecuadas, se garantizd el procedimiento evitando algun tipo
de complicacién y por ende la proteccion de los tejidos blandos.

Descriptores: Disefio de sonrisa, manejo de tejidos, tejidos blandos, sonrisa, disefio.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: Introduction: Direct type dental veneers are an aesthetic and
conservative option to improve the appearance of anterior teeth; However, its success
largely depends on the proper management of the soft tissues surrounding the tooth,
both before, during and after the procedure. Objective: Highlight the importance of
proper management of soft tissues in the creation of direct veneers. Methodology:
Narrative, descriptive bibliographic review, under narrative review of the state of
knowledge. The related documents were searched through search engines such as
Google Scholar and databases such as PubMed, Cochrane, Medline, Scielo, Latindex,
using the keywords or descriptors in both Spanish “smile design, tissue management,
soft tissues, smile, design” as in English “smile design, tissue management, soft tissues,
smile, design”, combining the keywords with Boolean operators AND, OR, “. A total
of 322 publications were located and with the selection criteria, 25 scientific articles
and clinical cases were chosen. Results: Through the use of retractor threads,
hemostatic agents, matrices, modeling and polishing instruments, and appropriate
isolation techniques, the procedure was guaranteed, avoiding any type of complication
and therefore the protection of soft tissues.

Descriptors: Smile design, tissue management, soft tissues, smile, design.
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INTRODUCCION
Las carillas dentales de tipo directas son una opcién estética y conservadora para
mejorar la apariencia de los dientes anteriores. Sin embargo, su éxito depende en gran
medida del manejo adecuado de los tejidos blandos que rodean al diente, tanto antes
como durante y despues del procedimiento. El objetivo del manejo de tejidos blandos
es crear un espacio suficiente para la colocacion de la carilla, evitar el sangrado y la
inflamacion gingival, y lograr un contorno y una adaptacion adecuados de la carilla al
margen gingival. Para ello, se pueden emplear diferentes técnicas y materiales, como
el uso de hilos retraidos, agentes hemostaticos, electrobisturi, laser o bisturi de bisturi.
El presente trabajo de investigacion posee como objetivo destacar la importancia del
manejo adecuado de los tejidos blandos en la elaboracion de carillas directas.
Asimismo, el presente trabajo posee una estructura bien ordenada que comprende
desde el capitulo | hasta el IV, en donde:
Capitulo I, planteamiento del problema, se desarrolla el problema que se pretende
abordar, la formulacion de la pregunta, ademas, los objetivos de la investigacion y
también se expone la justificacion.
Capitulo 11, marco teorico, se exponen los antecedentes que se utilizaron como base
para sustentar el presente proyecto, ademas de las bases tedricas, las leyes que
respaldan esta investigacion y la definicién de términos basicos.
Capitulo 11, marco metodoldgico, se clasifican los aspectos metodologicos, como el

tipo, nivel y disefio de la investigacién, aunado a esto también se describe la técnica



y/o instrumento para la recoleccion de datos, asi como también la técnica de analisis
de la informacion obtenida.

Capitulo 1V, se toma en cuenta los resultados obtenidos a través de la busqueda
exhaustiva realizada donde se exponen a través de una discusion.

Capitulo V se concluye y se dan recomendaciones que pueden ser tomadas en un futuro

para futuros trabajos de este tipo.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, la odontologia posee raices historicas arraigadas al censo comun v, tal
vez, por esto, sea una ciencia tan proxima del arte (1). EI manejo de tejidos blandos en
el disefio de sonrisa es una parte fundamental de la odontologia estética, ya que permite
mejorar la armonia y el equilibrio entre los dientes, las encias y los labios. El objetivo
es lograr una sonrisa natural, saludable y atractiva, que se adapte a las caracteristicas
faciales y a las expectativas del paciente. Para ello, se deben evaluar y tratar los posibles
problemas de los tejidos blandos, como la inflamacion, el sangrado, la recesion, el
exceso o la asimetria gingival, entre otros. Existen diferentes técnicas y procedimientos
para el manejo de tejidos blandos, que pueden ser quirdrgicos o no quirdrgicos,
dependiendo del caso y de la complejidad del mismo. Desarrollar una sonrisa
placentera es una aventura. El odontdlogo debe refinar su percepcion y permitir el
desarrollo de sentimientos individuales de acuerdo a un criterio objetivo. La estética
es un fenémeno del intelecto que engendra una emocién que implica una connotacion
de placentero o no placentero (2).

Se dice que mejorar la apariencia, generalmente, aporta efectos psicoldgicos que
contribuyen a una mejor autoimagen y una autoestima fortalecida. Segun los resultados
de los estudios psicoldgicos, las personas atractivas son consideradas més calificadas
y confiables por ello los pacientes demandan una apariencia mas juvenil como un
elemento esencial de la terapia (2). La sonrisa como una expresion comun en los seres

3



humanos para expresar una variedad de emociones de forma voluntaria o involuntaria,
debe estar enmarcada por una serie de caracteristicas que permiten identificar desde el
punto de vista fisiologico, anatémico y funcional cualquier tipo de alteracion (3).

En el mundo de la Odontologia se introdujo el disefio de sonrisa ya que aumento el
interés por la estética para una mejor apariencia dental y facial, logrando elevar el
autoestima y confianza en el paciente. El disefio de sonrisa es un conjunto de
tratamientos odontoldgicos que modifican el tamafio, forma, color y/o posicién de los
dientes para otorgar a la sonrisa una experiencia mas armonica.

Cada dia es mayor el interés de los pacientes en mejorar la apariencia de sus sonrisas y
con ello lograr una mayor confianza en la comunicacién con sus semejantes. Esto se
debe a la influencia de los medios de comunicacidn social, que han impuesto patrones
gue generan cambios en la conciencia estética de las personas, donde se identifica el
éxito personal, con aquellos individuos que presentan una sonrisa bella y placentera
4).

Esa sonrisa placentera es una expresion de jabilo que enriquece no solamente a quien
sonrie, sino también a quien la observa. La responsabilidad del odont6logo es
preservar, crear o mejorar dicha sonrisa, sin comprometer la funcion (5).

Esto ha obligado a la odontologia a buscar, a traves de sus procedimientos y materiales,
la estética. Asi pues, en ese intento de responder a las necesidades de los pacientes, se
deben desarrollar habilidades, que al producir una recreacion artistica y emocional de

la composicion de la sonrisa brinden una gran ayuda al mismo (6, 7). La meta no es



solo colocar restauraciones indetectables, sino crear expresiones artisticas bellas, que
conllevan un mensaje y una mejoria en la apariencia de la cara (7).

Entre los diversos tipos de disefio de sonrisa no solo se considera la realizacion de
carillas, las cuales son unas finas ldminas que pueden ser prefabricadas o directas
elaboradas en distintos materiales como resina, zirconio, porcelana y cerdmica que se
adhieren a la superficie vestibular de los dientes con la finalidad de modificar anatomia
y en algunos casos enmascarar patologias bucales diversas (8), sino también la
gingivoplastia, el cual es un procedimiento que consiste en la remocién de una porcién
de la encia con la finalidad de aumentar el tamafio de los tejidos duros (9).

También se considera el aclaramiento dental, que es un tratamiento que se aplica en las
unidades dentarias que han cambiado de color y consiste en la aplicacion de un agente
quimico aclarador compuesto por perdxido de hidrégeno, siendo un quimico que libera
radicales libres penetrando el esmalte y dentina, oxidan los pigmentos y descomponen
las particulas colorantes (9).

En este sentido, para el proyecto en curso se tomé en cuenta las carillas de tipo directas
estas son un método ejecutado completamente en la boca, que puede ser una buena
alternativa cuando se requiere rehabilitar los dientes por afectaciones o brindarles
mayores parametros esteticos. Esta se considera una técnica conservadora y rapida para
la rehabilitacion estética del sector anterior, debido que permite la aplicacion del
material de resina compuesta sin reduccion del diente. Estas se consideran una gran

alternativa para los pacientes.



El manejo apropiado para la cementacion y/o colocacion de carillas, indistintamente
del material, se basa en la colocacidn de hilo retractor y en la eliminacion en caso de
existir del sobrecontorneado de la protesis evitando complicaciones como gingivitis,
asimetria gingival, generacion de placa bacteriana entre los dientes y encias, pérdida
de la papila interdental, recesion del tejido marginal gingival, e incluso periodontitis
(10, 112).

Es fundamental estar al tanto que para realizar cada uno de los tratamientos antes
mencionados se debe tener un estricto protocolo de manejo de tejidos blandos, y que
alguna negligencia podria causar dafios irreversibles.

1.2 Formulacion del problema

Con base en el planteamiento anterior y, segun las tendencias actuales disponibles en
la literatura especializada, de los ultimos cinco afios de investigacion en este tema, la
presente investigacion buscd responder la siguiente interrogante:

¢Cudles son las complicaciones que pueden desarrollarse a través del manejo
inadecuado de los tejidos blandos en la elaboracion de carillas de tipo directas?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Destacar la importancia del manejo adecuado de los tejidos blandos en la elaboracién

de carillas directas.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar los factores que afectan el manejo de los tejidos blandos en la

elaboracion de carillas directas.



2. Describir los métodos y técnicas existentes para el manejo de tejidos blandos en la
elaboracion de carillas directas.
3. Analizar las complicaciones derivadas del manejo inadecuado de tejidos blandos
en la confeccion de carillas directas.
1.4 Justificacion de la investigacion
Los disefios dentales son procesos innovadores que generan la mejor sonrisa posible
del paciente desde un punto de vista estético y atendiendo siempre a sus proporciones
faciales y dentales.
Sin embargo, con preocupacion se observan numerosos profesionales que no toman en
cuenta el protocolo adecuado para realizar cada uno de estos procedimientos, pudiendo
generar patologias en la cavidad bucal. Esto se debe a la carencia de conocimiento
modernizado por parte de los especialistas. EI manejo correcto de tejidos blandos en
cada procedimiento para un disefio de sonrisa es fundamental y, se debe tomar como
prioridad la parte funcional y bioldgica antes que la estética.
Es por ello, que la presente investigacion en desarrollo es considerada importante y
viable debido a que el tema es poco abordado aun sabiendo que las complicaciones son
consideradas como emergencias médicas dependiendo del grado de afectacion en la
que se encuentre el paciente y sus tejidos blancos, sabiendo esto también a nivel
universitario es un tema relevante debido a que de esta forma se le puede ofrecer
material a los futuros odontologos para que asi los mismos obtengan el conocimiento
necesario acerca de las posibles complicaciones que se pueden desarrollar a través del
mal manejo de los tejidos blandos al momento del disefio de sonrisa, sirviendo como
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aporte social, tedrico y metodolégico.

Aunado a esto, a través del presente se busca definir, especificar y describir el correcto
abordaje, especificando la importancia y el manejo en el caso de que exista una posible
complicacion, pudiendo ofrecer una mirada integral sobre la forma en que se puede

abordar dicha iatrogenia.



CAPITULO 1I

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Los antecedentes que se presentan a continuacion, se encuentran ordenados de forma
cronoldgica siendo estos de caracter internacional:
Padilla y Marroquin (12), desarrollaron un articulo de revision cuyo objetivo era
considerar las ventajas y limitaciones de cada tratamiento estético, para garantizar
predictibilidad y éxito, la metodologia aplicada fue por medio de un articulo de
revision. Concluyendo que, el exceso de exposicion o sonrisa gingivales ha sido y
seguira siendo un motivo de consulta frecuente por parte de los pacientes a la cita
profesional. Aspecto que podria impactar directamente en el desarrollo psicolégico y
social del paciente. Por ende, requiere atencion y capacitacion para poder identificar
esta alteracion, considerar los posibles factores etioldgicos; y a través de ello poder
establecer las opciones de tratamiento integral (12).
Castafieda et al. (13), abordaron un caso clinico cuyo objetivo fue describir el
tratamiento de sonrisa gingival (SG) por erupcion pasiva alterada tipo I, subcategoria
A e hipermovilidad de musculo elevador del labio superior, en paciente femenino
corregido con procedimientos quirdrgicos y métodos conservadores como la toxina
botulinica planificado digitalmente. Donde concluyeron que, el tratamiento periodontal
es con el fin de mejorar la estética, asi como también devolver caracteristicas
compatibles con salud periodontal restableciendo la relacion normal entre el margen
gingival, la cresta 0sea alveolar y la union cemento-esmalte. EIl uso de planificacion
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digital en la reduccion de SG acompariada de técnicas conservadoras como toxina
botulinica pueden ser consideradas como herramientas validas que permiten realizar
procedimientos correctivos con postoperatorios favorables, disminucion en errores de
la técnica, resultados predecibles, seguros, rapidos y consistentes con las expectativas
del paciente (13).

Saucedo et al. (14), efectuaron un caso clinico cuyo objetivo fue la correccion
multidisciplinaria de la erupcién pasiva alterada y las manchas por fluorosis
generalizadas en un paciente masculino de 27 afios. Abordado a través de un caso
clinico, en donde se tomo la decision de realizar un alargamiento de corona de premolar
a premolar en la arcada superior. Se finalizé el tratamiento colocando 8 carillas de
disilicato de litio (E-max) disefiadas y elaboradas por CAD-CAM color A1 LT. Como
resultado se obtuvo una sonrisa mas estética (14).

Garcia y Montero (15), desarrollaron un trabajo cuyo objetivo fue describir una
metodologia simplificada de Digital Smile Design en implanto-prétesis, asi como los
principales pardmetros estéticos. Realizaron una busqueda en Pubmed sobre Digital
Smile Design, digital workflow, cad/cam, aesthetic dental parameters y Guided
surgery, para poder hacer una revision narrativa de los distintos parametros estéticos
de interés en implanto-protesis. Para cuantificar la estética conviene aplicar el indice
PES&WES que se centrara en la estética rosa y blanca de la sonrisa respectivamente.
El conocimiento de los parametros clave de la sonrisa (forma y proporcion dental,

exposicion gingival...) asi como el manejo de las técnicas de disefio de sonrisa digital,
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permitira elevar nuestra capacidad diagnostica, mejorar la comunicacion con el
paciente y el técnico del laboratorio e incluso aumentar la predictibilidad de los
tratamientos. Concluyendo que, el Digital Smile Design facilita el diagndstico y
planificacion de los tratamientos de implanto-protesis. Revision de los parametros
estéticos claves para el disefio digital de la sonrisa en implanto-protesis (15).

Corvalan y Zamora (16), desarrollaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
elaborar un manual de manejo de tejidos blandos en el sector anterosuperior en base a
pilares personalizados con conexion inmediata, la metodologia que emplearon fue a
través de una revision bibliografica de algunos aspectos fundamentales, quirdrgicos y
protésicos, en el tratamiento de casos donde los resultados estéticos en el sector anterior
cumplan un papel fundamental. Obtuvieron como resultados posterior a la colocacion
de los implantes y la provisionalizacion inmediata en el sector estético anterior del
maxilar superior indic6 un predecible grado de éxito con esta técnica. Por lo que
concluyeron que, dicha técnica puede ser aplicada y recomendada siempre y cuando
exista un adecuado diagndstico y protocolo de tratamiento que brinde una correcta
seleccion del caso y asegure una tasa de éxito similar a otras técnicas (16).

La seleccion de articulos antes explicados, conllevan a vigorizar la presente
investigacion, puesto que describen parte de lo que es el manejo de tejidos blandos en
la elaboracion de carillas dentales de tipo directas, ademas del empleo y desarrollo de
manuales para el manejo de los tejidos blandos, lo que aporta significativamente a la

investigacion en curso.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Disefio de sonrisa

La sonrisa es un factor de importancia para la estética facial, porque nos muestra las
expresiones del rostro a través de ellas, principalmente dicha expresion ensefa las
piezas dentarias y la encia en el momento de las contracciones musculares del tercio
medio e inferior del rostro y su armonia no solo esta determinada por las formas sino
por la posicion, el tamafio y el color de los 6rganos dentales; también esta vinculado la
edad, genero, los labios y la salud gingival (17).

2.2.2 Estética

Desde los inicios de su existir, las personas han sentido una gran atracciéon por la
perfeccion y la belleza y eso ha ido plasmando a través del arte como en la escultura,
pintura, musica, literatura, etc.

La Real Academia de la lengua espafiola define la belleza como un aspecto grato y
armonioso para la vista del ser humano. También es aplicado al area odontologico.
2.2.3 Andlisis facial

Los detalles faciales tienen un poder importante en la apreciacion de la personalidad
de una persona. Las facciones somaticas estan relacionadas a caracteristicas
psicologicas precisas y ciertas caracteristicas se afilian a los aspectos individuales
especificos.

Estas caracteristicas se analizan usando lineas continuas horizontales y verticales de
referencia permitiendo la correlacion de la denticion y el rostro del paciente en el
espacio (18).
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El odontdlogo evalla la armonia facial en la fase pasiva con un distanciamiento que
permita evaluar en conjunto todas las caracteristicas. Con una posicion mas cercana de
lo habitual al momento de la conversacion permitiria un analisis limitado de la vision
reduciendo el enfoque dentolabial o mas aun el reconocimiento gingival y dental en
disminucion de la vista general.

Vista frontal: Se toman en cuenta las lineas de referencia.

La posiciobn mas adecuada para una evaluacion estética correcta es cuando el
observador se coloca enfrente del paciente, quien tiene la cabeza con una postura
natural (18).

La linea interpupilar se establece por una linea continua recta que atraviesa el centro
de las pupilas (0jos) y nos muestra si es paralela al plano horizontal, nos resulta la
referencia mas conveniente para realizar un correcto andlisis facial. En general, las
siguientes lineas también son paralelas a ellas: interorbital o ophriac (por la ceja),
interalar (por la base de las alas de la nariz), intercomisural (por la comisura de los
labios); esto nos brinda una armonia en su totalidad. -Las lineas interpupilar, ophriac y
comisural, si son paralelas al horizonte representan el plano de referencia ideal (19).
A menudo son estas las referencias que se usan para lograr orientar el plano oclusal,
incisal y el contorno gingival.

El dibujo de la linea media se realiza trazando una linea vertical hipotética pasando por
la glabella, nariz, el philtrum y la parte extrema de la barbilla. En general esta linea es

perpendicular a la linea Inter pupilar dando la forma de una T. Cuanto mas al centro y
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perpendicular encontremos estas dos lineas, mayor es la percepcion de armonia total
sobre el rostro (19).

2.2.4 Andlisis preoperatorio y plan de tratamiento

2.2.4.1 Eleccion del paciente

La evaluacion inicial requiere conocer la historia médica de nuestro paciente
(componente psicologico, medicamente controlado), el estado periodontal
(enfermedad periodontal activa, antecedentes de periodontitis y predisposicion
genética), el compromiso y mantenimiento de la higiene oral, y finalmente examinar la
oclusion y posibles parafunciones como el bruxismo (20).

2.2.4.2 Examen radiografico

Para obtener un buen resultado es imprescindible realizar un buen diagnostico, por ello
empleamos diferentes herramientas (20). La ortopantomografia aporta una vision
general de ambos maxilares. Por otro lado, el CBCT es una técnica que permite
visualizar en tres dimensiones las estructuras anatomicas mediante multiples cortes
transversales, asi como localizar estructuras a tener en cuenta para la colocacion de
implantes como el nervio dentario o los senos paranasales. Para obtener un diagndstico,
un plan de tratamiento y un resultado 6ptimo es fundamental conocer la cantidad y
calidad del hueso disponible.

2.2.4.3 Factores de riesgo estéticos

La estética es valorada de acuerdo con factores tanto objetivos como subjetivos, los

cuales a su vez estan influenciados por los sentimientos y valores culturales aprendidos
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por el sujeto que valora. A nivel dental, una forma de medir los criterios objetivos en
la valoracion de la estética es la puntuacion estética rosa (PES) y el indice de
puntuacion estética blanca (WES), indices que toman en cuenta la armonia de los
tejidos blandos y de la restauracion respectivamente.

2.2.5 Complicaciones estéticas

En el &mbito odontoldgico se manifiestan complicaciones estéticas, en cuanto a la
afectacion de los tejidos blandos, entre ellas destacan: 1) la recesion de los tejidos
blandos, Asimetria gingival, la 2) pérdida de la papila, 3) la enfermedad periodontal,
entre otros.

2.2.6 Manejo de los tejidos blandos en la realizacion de carillas de tipo directa

El manejo de los tejidos blandos en el disefio de sonrisa es un aspecto fundamental para
lograr resultados estéticos y funcionales. Los tejidos blandos incluyen la encia, el labio
y la mucosa oral, que influyen en la forma, el tamafio y la posicion de los dientes. El
disefio de sonrisa debe considerar la armonia entre los tejidos blandos y los duros, asi
como las proporciones faciales y las expectativas del paciente. Para ello, se requiere
una adecuada planificacion, diagndstico y tratamiento, que pueden incluir técnicas
quirdrgicas, ortodoncicas o restauradoras.

El manejo de los tejidos blandos es un aspecto fundamental en la realizacion de carillas
de tipo directa, ya que influye en el resultado estético y funcional de la restauracion.
Los tejidos blandos incluyen la encia, el surco gingival, el epitelio de unién y el

ligamento periodontal, que deben ser preservados y protegidos durante el
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procedimiento. Algunas de las medidas que se deben tomar para lograr un adecuado
manejo de los tejidos blandos son:

- Realizar una correcta seleccion del caso, valorando el estado periodontal, la

posicién dentaria, la formay el color de los dientes, y las expectativas del paciente.

- Utilizar una técnica minimamente invasiva, que permita conservar la mayor

cantidad posible de esmalte y evitar el contacto con la dentina.

- Colocar un dique de goma para aislar el campo operatorio, evitar la contaminacion

y facilitar el control del sangrado.

- Utilizar un bisturi o una fresa de punta redonda para realizar el biselado del margen

gingival, creando una terminacion en chaflan o en bisel largo, segun el caso.

- Aplicar un agente hemostatico para controlar el sangrado y evitar la formacion de

coagulos que dificulten la adhesion del material restaurador.

- Utilizar una matriz transparente o una guia de silicona para dar forma y contorno
a la carilla, respetando el espacio bioldgico y evitando el exceso de material en el
margen gingival.

- Realizar un acabado y pulido cuidadoso de la carilla, eliminando los posibles
defectos y rugosidades que puedan comprometer la estética y la salud periodontal.

2.2.7 Estado del tejido periodontal para el disefio de sonrisa

El estado del tejido periodontal es un factor clave para el disefio de sonrisa, ya que

influye en la forma, el tamarfio y la posicion de los dientes. El tejido periodontal esta

compuesto por la encia, el hueso alveolar, el cemento radicular y el ligamento
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periodontal, que son los responsables de sostener y proteger los dientes. Un tejido
periodontal sano debe presentar una encia de color rosa palido, sin inflamacion,
sangrado o retraccion, un hueso alveolar suficiente para evitar la movilidad o la pérdida
de los dientes, y un cemento radicular y un ligamento periodontal intactos.

Para evaluar el estado del tejido periodontal, se deben realizar una serie de pruebas
clinicas, como el indice gingival, el indice de placa, el sondaje periodontal, las
radiografias periapicales y la valoracidn estética. Estas pruebas permiten diagnosticar
posibles alteraciones o enfermedades periodontales, como la gingivitis, la periodontitis
o la recesion gingival, que pueden comprometer el éxito del disefio de sonrisa. Por lo
tanto, es fundamental tratar cualquier problema periodontal antes de iniciar el
tratamiento estético, para garantizar la salud y la belleza de la sonrisa.

2.3 Bases legales

Para el correcto desarrollo del presente trabajo de investigacion se toman en cuentas
diversas leyes que reconocen la importancia de la legislacion que sustenta y apoya a
la misma, es por ello que se tiene:

Como lo establece la Constitucion Bolivariana de Venezuela, en el articulo 83° se
aprecia que la salud es un derecho social fundamental. EI Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios (19). A su vez, en el Codigo de Deontologia Odontoldgica se
nombra el respeto a la integridad de la salud del paciente como deber primordial del
odontdlogo en el articulo 1°, se tiene que el respeto a la vida y a la integridad humana,
la promocién y mantenimiento de la salud, como parte integrante del desarrollo y
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bienestar social y su efectiva proyeccion a la comunidad, son en todo caso
responsabilidad primordial del odont6logo (20). Por consiguiente, el mismo debe estar
en continua renovacion para brindar una mejor atencion, como lo establece el mismo
codigo. En el articulo 2°, los profesionales de la odontologia tienen la obligacion de
mantenerse informados y actualizados con los avances del conocimiento cientifico
(20). En otro orden de ideas, debido a que esta investigacion es de tipo documental se
rige de la Ley de Derecho de autor en los siguientes articulos: El articulo 1°, refleja que
las disposiciones de esta ley protegen los derechos de los autores sobre todas las obras
de creacidn, independientemente de que sean de caracter literario, cientifico o artistico,
independientemente de su naturaleza, modo de expresion, valor o finalidad. Mientras
que en el articulo 5°, el autor de una obra original tiene derechos sobre esa obra
Unicamente en razon de su creacion, incluidos los derechos morales y los derechos de
propiedad en virtud de esta ley. Los derechos morales son inalienables, inalienables,
inalienables e inalienables (21).
2.4 Definicion de términos bésicos
- Carrillos: Parte carnosa de la cara, desde los pémulos hasta lo bajo de la
quijada.
- Disefio: Proceso de configuracién mental preliminar, o «prefiguracion», que
precede a la busqueda de soluciones para que un producto resulte util y

atractivo
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Encia: Formacion de tejido conectivo que se halla rodeada de capa epitelial y
abraza a los dientes. Su papel principal es la proteccion del hueso, los
ligamentos y los tejidos que soportan los dientes y sus raices. La salud de las
encias es un factor primordial para la salud bucal en general.

Manejo: Es un sistema o combinacion de métodos, instalaciones, mano de obra
y equipamiento para transporte, embalaje y almacenaje para corresponder a
objetivos especificos

Sonrisa: Es un tipo de expresion facial que resulta de una sensacion de alegria,

felicidad, o cualquier sentimiento de satisfaccidon que presente el ser humano.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion
La investigacion documental que se desarrolld fue de tipo revision bibliogréfica, ya
que requirio la revision de toda la informacion relevante disponible sobre el tema, para
posteriormente integrarla, organizarla y evaluarla, permitiendo asi la difusion de
conocimiento sobre los nuevos avances en busqueda de mejorar la situacion planteada
(22). Ademas, se considerd de nivel descriptivo pues trabaja sobre realidades de hecho
y su caracteristica fundamental es la de presentar una interpretacion correcta. Este
trabajo se adscribe a la linea de investigacion de odontologia clinica y correctiva de la
Universidad José Antonio Paez.
En relacion con el disefio, se considerd del tipo de revisiones narrativas del estado del
conocimiento, en las que la integracion, organizacién y evaluacién de la informacién
tedrica y empirica existente sobre el problema, focalizado ya sea en el progreso de la
investigacion actual y posibles vias para su solucion (23, 24).
3.2 Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccién de datos o
informacion
3.2.1 Método de busqueda de informacion
Los documentos relacionados con esta investigacion fueron buscados en el lapso entre
agosto del 2023 y marzo del 2024 a través de motores de busqueda como Google

Académico y bases de datos como PubMed, Cochrane, Medline, Scielo, Latindex,
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utilizando las palabras clave o descriptores tanto en espafiol “disefio de sonrisa, manejo
de tejidos, tejidos blandos, sonrisa, disefio” como en inglés “smile design, tissue
management, soft tissues, smile, design”, combinando las palabras clave con
operadores booleanos AND, OR, “” para combinar con los descriptores mencionados.
Esta busqueda generé un total de 40.261 publicaciones de diversa indole (Tabla 1), por
lo que se resumieron con filtros y criterios de seleccién, para localizar los articulos
originales, a traves de esto se localizaron un total de 322 publicaciones y con los
criterios de seleccion se escogieron 25 articulos cientificos y casos clinicos, los cuales
retnen las caracteristicas adecuadas para dar respuesta a los objetivos planteados en la
presente investigacion. Se tomaron en cuenta un total de 25 bibliografias las cuales se
recopilaron, con el fin de seleccionar, extraer y resumir la informacion mas importante
sobre el tema, para utilizarla como material de apoyo en la busqueda y analisis de los

resultados.
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Tabla 1. Cantidad de articulos recuperados segun las bases datos y motores de busqueda consultados.

Bar?]estgcreega(jtgs/ Descriptores o palabras clave Filtro (periodo) Cantidad de
blisqueda Término 1 Oﬁ’ggﬁ:‘i‘)r Término 2 de publicacion articulos
o . Manejo de tejidos
Disefio de sonrisa AND /OR blandos 4.100
Google . Manejo de tejidos )
Académico Sonrisa AND /OR blandos 2018-2023 3.300
. . Soft tissue
Smile design AND /OR management 16.700
. . Soft tissue
Smile design AND /OR management 7
. Soft tissue
PudMed Smile AND /OR management 2018-2023 26
. Soft tissue
Design AND/OR management 848
. . Soft tissue
Smile design AND/OR management 0
. Soft tissue
Cochrane Smile AND /OR management 2018-2023 0
. Soft tissue
Design AND /OR management 0
Smile design AND / OR Soft tissue 0
Medline Soﬂgtissue 2018-2023
Smile AND /OR 0
management
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Soft tissue

Design AND /OR management 0
Disefio de sonrisa AND /OR Maneg&ggégjidos 1.430
Sciéf_‘g'égpg - Sonrisa AND /R | Manelodete]idos | 5018 9023 1.750
Disefio AND/OR | Manelo de tejidos 12.100
Diserio de sonrisa AND/OR Manetj;%ggctjgjidos 0
LatinDex Sonrisa AND / OR Ma”eg;ggégjidos 2018-2023 0
Disefio AND /OR | Manelo detejidos 0
TOTAL 40.261 articulos
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3.2.1.1 Criterios de inclusion

Se consideraron solo articulos de investigacion publicados en revistas especializadas e
indexadas completos, articulos con un periodo de publicacion entre el periodo de 2018-
2023. Los articulos deberan estar completos: con resumen, introduccion (problema y
objetivo), materiales y meétodos, resultados, discusion, conclusion y referencias
bibliograficas. Pueden estar en inglés o espafiol.

3.2.1.2 Criterios de exclusién

En cuanto a los criterios de exclusion no se consideraron trabajos de grado, articulos
de investigaciébn o revision obtenidos en revistas o0 paginas no cientificas,
especializadas, arbitradas e indexadas o articulos que no estén relacionados con la
investigacion, articulos que no estén completos. No se consideraron trabajos de grado

o de investigacion. No estar en el rango de publicacion 2018-2023.

FLUJOGRAMA
Se realiz6 una Al aplicar los Al aplicar los

primera busqueda: criterios de exclusion: criterios de inclusién:
» Google Académico: » Google Académico: » Google Académico:

24.100 articulos 159 articulos 10 articulos
* PubMed: 881 » PubMed: 59 » PubMed: 8 articulos

articulos articulos « SCIELO: 7 articulos
» Cochrane: 0 » SCIELO: 130

articulos articulos

« Medline: 0 articulos

« SciELO: 15.280
articulos

« Latindex: 0 articulos

=

Figura N° 1. Diagrama de Flujo. Esquema de seleccion de informacion.
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3.2.2 Instrumentos de recoleccion de datos o informacion

El instrumento por defecto se considera matriz de andlisis de contenido, es uno de los
instrumentos que se engloban dentro de las técnicas de observacion, porque los indicios
son detectados directamente por el investigador a partir de la observacion de las
unidades de estudio, sin recurrir al interrogatorio o al didlogo con otras personas, esta
se basa en el contenido multimedial publicado en los perfiles de los diferentes grupos
seleccionados para estudiar el caso, debido a que el presente trabajo es una revision
bibliografica narrativa, este es un documento breve que contiene la informacion clave
de un texto utilizado en una investigacion (25).

Dichas matrices se realizaron con el fin de dar respuestas a los objetivos especificos
planteados en el capitulo I, en ellas se recolect6 la informacién que fue pertinente y
necesaria para la ejecucion del presente trabajo de investigacion.

3.3 Técnicas de analisis de resultados

En la presente investigacion para el anélisis de datos se utiliz6 la técnica de analisis
documental a través del analisis del contenido y el valor del documento que constituye
la unidad de andlisis. Luego se construyeron matrices de contenido con base en los

objetivos planteados en esta investigacion.
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS CRITICO
Para el desarrollo del presente capitulo se tomaron en cuenta 25 articulos los cuales
fueron analizados, establecidos y conformados por medio de unas matrices de
contenido ubicadas en anexos con el fin de obtener informacion valiosa que sirviera de
apoyo para dar respuesta a través de una sintesis y analisis critico, que a continuacion
narran en las subsecciones relacionadas con sus objetivos especificos.
Es por ello que, la matriz de contenido 1 (ver anexo 1) permitié la identificacion de los
factores que afectan el manejo de los tejidos blandos en la elaboracion de carillas
directas, mientras que con la matriz de contenido 2 (ver anexo 2) se logré describir los
métodos y técnicas existentes para el manejo de tejidos blandos en la elaboracién de
carillas directas; asimismo, con respecto a la matriz de contenido 3 (ver anexo 3) se
logro analizar las complicaciones derivadas del manejo inadecuado de tejidos blandos
en la confeccion de carillas directas.
4.1 Factores que afectan el manejo de los tejidos blandos en la elaboracién de
carillas directas
Recientemente, las carillas de composite directas han ganado un papel importante en
las aplicaciones clinicas dentales siguiendo los materiales y técnicas actualizadas
desarrolladas en la odontologia adhesiva y restauradora. La aplicacion directa sobre
superficies dentales preparadas o incluso sin preparacion alguna, con un agente
adhesivo y un material de resina compuesta en una sola visita es el principal

procedimiento y la ventaja de estas restauraciones (19).
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Shastri et al., en su trabajo considera que un factor determinante en el manejo de los
tejidos blandos en la elaboracion de carillas directas, es la hipoplasia del esmalte como
factor sistémico, esto es una aplasia cronica del esmalte en la denticion primaria, s una
enfermedad del desarrollo relacionada principalmente con algunos factores sistémicos
como traumatismos en el parto, infecciones, trastornos nutricionales, enfermedades
metabolicas y exposicion a tetraciclinas o fluoruros. Generalmente resulta en una mala
estética, sensibilidad dental, maloclusion y predisposicion a la caries dental (20), por
otro lado, también se considera el ajuste marginal como factor relevante. La
restauracion directa con carillas compuestas, como método minimamente invasivo con
éxito funcional y estético duradero, es una de las alternativas de tratamiento mas
preferidas para la restauracion de dientes anteriores especialmente en pacientes jovenes
(21). Por un lado, las carillas directas de composite pueden ser un tratamiento perfecto,
minimamente invasivo y duradero para mejorar el color, la forma y las troneras
incisales de los dientes (22). A menudo se puede evitar la preparacion del diente y se
pueden realizar carillas de composite directamente sin preparacién. Esta solucion esta
especialmente indicada para pacientes adolescentes y jovenes. Ademas, las carillas de
composite se pueden reparar y corregir facilmente si se necesitan alteraciones de color
o forma. Ademas, la dureza y la resistencia al desgaste de los composites son mas
similares al esmalte que a la porcelana y, en consecuencia, este material puede
preferirse para restaurar los dientes anteriores mandibulares (21, 22). Esto podria ser

posible en una sola visita, y las condiciones clave para lograr estos casos son
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comprender la morfologia dental y dominar las diversas capas del composite de resina

(23).

Puede ocurrir que, por factores como la mala higiene bucal, la susceptibilidad a la caries

y la contaminacién con saliva o sangre debido a la falta de aislamiento con dique de

goma durante el procedimiento de cementacion de lugar a la presencia de caries

secundaria en la interfaz entre la carilla y el diente (22).

Se considera como un factor la decoloracion grave del diente al aplicarle materiales

opacos para enmascarar la estructura dental decolorada, ya sea por la presencia de una

endodoncia donde el resultado estético se vea realmente comprometido (24).

Asimismo, se considera como factor oclusal aquella disfuncion oclusal, patron de

masticacion restringido, bruxismo, parafunciones y los dientes estructuralmente

gravemente comprometidos (25).

El éxito a largo plazo de los composites directos puede depender de la seleccion del

paciente, la ubicacion y el tamafio de la cavidad, la eleccion del material y la técnica

operatoria (22).

El manejo de los tejidos blandos es un aspecto importante en la creacion de carillas

directas, ya que puede afectar la calidad, durabilidad y estética de la restauracion (26).

Algunos de los factores que influyen en el manejo de los tejidos blandos son:

- Lasalud gingival y biotipo del paciente. La encia sana y delgada puede facilitar la
colocacion y adaptacion de la carilla, mientras que la encia inflamada y gruesa
puede presentar desafios como sangrado, aislamiento y exceso de material (22,

25).
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- EIl disefio de la preparaciéon y ubicacion del margen de la carilla. Un margen
supragingival o subgingival puede minimizar el traumatismo de los tejidos blandos
y permitir un mejor control del proceso de cementacion, mientras que un margen
subgingival puede aumentar el riesgo de irritacion, inflamacion y recesion de la
encia (22, 25, 26).

- El uso de técnicas y materiales de retraccion para exponer el margen y crear un
campo seco para la union. La retraccion se puede lograr mediante métodos
mecénicos, quimicos o quirdrgicos, segun la situacién clinica y la preferencia del
médico. Sin embargo, se debe tener cuidado para evitar una presion excesiva,
lesiones o dafios a los tejidos blandos que puedan comprometer la curacion vy el
resultado de la carilla (22, 23).

En el articulo de Zarow et al. Establecen que las carillas son un tratamiento

considerado para adolescentes y jovenes no solo para patologias dentarias, sino

también a nivel estético, estas ofrecen un resultado estético duradero debido a la
capacidad de reproducir el brillo de los dientes naturales y la apariencia natural del
paciente (26). Gracias a la combinacion de excelentes resultados estéticos y sin
sacrificios relacionados con la estructura dental sana resulta un tratamiento

satisfactorio (27, 28).

4.2 Métodos y técnicas existentes para el manejo de tejidos blandos en la

elaboracion de carillas directas

Las carillas directas son una opcion estética y conservadora para mejorar la apariencia

de los dientes anteriores y su funcion (29). Sin embargo, uno de los desafios de esta
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técnica es el manejo de los tejidos blandos, como la encia y la papila, para lograr

resultados optimos (30). El uso de herramientas digitales ofrece una nueva perspectiva

a las actividades clinicas diarias (31). Se han propuesto varios métodos para controlar

los contornos de los tejidos blandos y prevenir la infiltracion excesiva de resina.

Algunas de las técnicas y/o métodos existentes para el manejo de tejidos blandos en la

creacion de carillas directas son:

El empleo de hilos retractores, como considera Ramirez-Barrantes en su
estudio el uso de estos depende del biotipo y la técnica utilizada para el
desplazamiento del margen gingival o bien conocido como retraccién gingival,
para asi crear un espacio suficiente para la colocacion del material restaurador
(32).

El uso de agentes hemostaticos para controlar el sangrado provocado por las
encias, y asi evitar la contaminacion de la interfaz adhesiva y de la resina
propiamente. Esto es con el fin de brindar resultados instantaneos para poder
intensificar la coagulacidn en el sitio de sangrado (33).

El uso de matrices transparentes o metélicas para delimitar el contorno de la
carilla y proteger los tejidos blandos de la irritacion por el &cido grabador, el
adhesivo e inclusive por la misma friccion causada por el proceso pulido con
la turbina y/ el micromotor (32, 33).

El uso de instrumentos adecuados para modelar y pulir la carilla, evitando el
exceso de material o las irregularidades que puedan lesionar los tejidos blandos

0 comprometer la estética (33).
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- El uso de técnicas de aislamiento absoluto o relativo para mantener los tejidos
blandos secos y limpios durante el procedimiento. Al momento de realizar las
carillas como cita Schuh et al. En su estudio muchas veces se emplea el uso
del teflén que sirve como un complemento en el aislamiento de los dientes,
este se emplea debido a su delgadez que permite el paso por las areas
proximales donde en muchas ocasiones se dificulta el aislamiento propio (34).

Estas técnicas requieren de una buena planificacion, una correcta seleccion de
materiales y una ejecucion cuidadosa por parte del odontologo. De esta forma, se puede
lograr una carilla directa con un resultado funcional y estético satisfactorio, respetando
la salud y la armonia de los tejidos blandos (35).

También, existen técnicas de realizacion de carillas como lo es la técnica directa, pero
recientemente ha habido un interés renovado en la técnica de carilla compuesta directa-
indirecta debido a sus ventajas y amplias indicaciones para la restauracion del color y
la morfologia del diente (36). En la técnica de carilla de composite directa-indirecta,
los composites seleccionados se aplican inicialmente sobre el diente mediante un
método de estratificacion, sin ningin agente adhesivo, se esculpen hasta obtener una
forma anatémica primaria con un ligero exceso y se fotopolimerizan. Luego, la carilla
parcialmente polimerizada se retira del diente, se templa con calor y se termina hasta
obtener la anatomia final y se procesa extraoralmente antes de ser cementada. Las
ventajas de esta técnica incluyen propiedades fisicas y mecanicas mejoradas
proporcionadas por el proceso de templado, adaptacion marginal incomparable,

acabado y pulido mejorados y la capacidad de probar el revestimiento antes de
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cementar, lo que permite un proceso de verificacién y modulacion del color que no es
posible con la Técnica directa. EI enfoque directo-indirecto también mejora la salud
gingival y la comodidad del paciente (22)
4.3 Complicaciones derivadas del manejo inadecuado de tejidos blandos en la
confeccion de carillas directas
Las carillas directas son una técnica restauradora que permite mejorar la estética dental
mediante la aplicacién de resinas compuestas sobre la superficie vestibular de los
dientes anteriores, a través del estudio realizado por Wah-Lim et al. Establecieron tasas
de supervivencia moderadamente altas las carillas laminadas de composite de resina y
el grupo de carillas laminadas directas demostro tasas de supervivencia mas altas que
el enfoque indirecto. La mayoria de las complicaciones se consideraron clinicamente
aceptables con o sin reintervencion (37). Sin embargo, para la aplicacion de carillas se
requiere una adecuada manipulacion de los tejidos blandos que rodean al diente, como
la encia y el surco gingival, para evitar complicaciones que puedan comprometer el
resultado final (38). Algunas de las complicaciones derivadas del manejo inadecuado
de los tejidos blandos en la confeccion de carillas directas son:

- Recesion gingival, se produce cuando la carilla propiamente invade el espacio
bioldgico de la encia, lo que produzca que se retraiga y deja expuesta la raiz del
diente, lo que puede causar sensibilidad, caries radicular y alteracion de la armonia
gingival. La recesion gingival puede deberse a un exceso de presion o trauma

durante el aislamiento del campo operatorio, el grabado acido o la colocacion de
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la resina. También puede ocurrir por una falta de adaptacion o sellado marginal de
la carilla, que favorece el acimulo de placa bacteriana y la inflamacion gingival
(38).

Hemorragia gingival: Esta hace referencia al sangrado que se produce en el surco
gingival durante o después del procedimiento. La hemorragia gingival puede
dificultar la vision del operador, interferir con el grabado acido o la polimerizacion
de la resina, y alterar el color y la translucidez de la carilla, para esto se puede
emplear el uso de agentes hemostaticos (39). La hemorragia gingival puede
prevenirse o controlarse mediante el uso de agentes hemostaticos, como el cloruro
de aluminio o el sulfato férrico, que se aplican con una punta o un hilo retractor en
el surco gingival (38).

Hiperplasia gingival: Crecimiento excesivo o anormal de la encia que cubre parcial
o totalmente la carilla, lo que afecta a la estética y a la funciéon dental. La
hiperplasia gingival puede ser causada por una irritacion cronica de los tejidos
blandos debido a un exceso de resina, un contorno irregular o una superficie rugosa
de la carilla (40, 41). También puede estar relacionada con factores sistémicos,
como el uso de ciertos medicamentos o enfermedades hormonales. La hiperplasia
gingival puede tratarse mediante técnicas quirdargicas, como la gingivectomia o la
gingivoplastia, 0 mediante técnicas no quirurgicas, como el laser o la electrocirugia

(42).
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Estas complicaciones pueden evitarse o minimizarse si se realiza un correcto manejo
de los tejidos blandos en la confeccion de carillas directas, siguiendo los principios de
conservacion, proteccion e higiene (43). Asi, se lograra obtener una restauracion

estética y funcional que satisfaga las expectativas del paciente y del profesional.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En el &ambito odontoldgico, se evidencio gque existen varios factores que influyen en el
manejo de los tejidos blandos en la elaboracion de carillas directas. En primer lugar, es
crucial considerar la salud gingival y el biotipo del paciente. Un paciente con una salud
gingival deficiente puede presentar inflamacion o sangrado, lo que dificulta la
colocacion adecuada de las carillas. Ademas, el biotipo gingival del paciente, es decir,
la calidad y cantidad de tejido gingival, debe ser evaluado para determinar si es
necesario realizar algun tipo de modificacion o tratamiento previo. El disefio de la
preparacion y la ubicacion del margen de la carilla también son factores importantes.
Es esencial realizar una preparacion adecuada del diente para asegurar una retencion
adecuada de la carilla y evitar problemas posteriores. EI margen de la carilla debe
ubicarse de manera que permita un sellado hermético y estético, evitando la exposicion
del material restaurador y minimizando el riesgo de irritacién gingival. Ademas, el uso
de técnicas y materiales de retraccion gingival puede ser necesario para exponer el
margen de la carilla y crear un campo seco para la union. La retraccion gingival ayuda
a obtener una mejor visibilidad y acceso al margen, facilitando la colocacion precisa
de la carilla y mejorando la calidad del resultado final.

En cuanto a los métodos y técnicas utilizados en la elaboracion de carillas directas, se

corrobord que el empleo de hilos retractores, agentes hemostaticos, matrices
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transparentes o metélicas, instrumentos de modelado y pulido, y técnicas de
aislamiento, son fundamentales para garantizar un procedimiento exitoso y la
proteccion de los tejidos blandos durante el proceso. El uso de hilos retractores ayuda
a mantener el campo visual despejado y facilita el acceso al area de trabajo. Los agentes
hemostaticos son esenciales para controlar el sangrado de las encias y asegurar un
entorno limpio para trabajar. Las matrices transparentes o metalicas son Utiles para
delimitar el contorno de la carilla y proteger los tejidos blandos de posibles irritaciones
causadas por el acido grabador utilizado en el procedimiento. Ademas, el empleo de
instrumentos adecuados para modelar y pulir la carilla es crucial para lograr un acabado
preciso y estético. Por ultimo, las técnicas de aislamiento absoluto o relativo son
indispensables para mantener los tejidos blandos secos y libres de contaminantes
durante todo el proceso, lo que contribuye a la calidad y durabilidad del resultado final
en el paciente.

Por ultimo, se concluyd que el manejo inadecuado de los tejidos blandos en la
confeccion de carillas directas puede acarrear complicaciones significativas. Entre las
complicaciones mas comunes derivadas de un manejo inadecuado se encuentran la
recesion gingival, la hemorragia gingival y la hiperplasia gingival. La recesion gingival
puede ocurrir como resultado de un trauma durante el procedimiento o una mala
adaptacion de la carilla, lo que puede afectar la estética y la salud periodontal del
paciente. La hemorragia gingival, por otro lado, puede surgir debido a un control
inadecuado del sangrado durante la preparacion o cementacion de las carillas, lo que

puede comprometer el resultado final y la comodidad del paciente. La hiperplasia
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gingival es otra complicacion potencial que puede surgir como respuesta a la irritacion

cronica causada por un ajuste inadecuado de la carilla o una mala higiene oral

postoperatoria. Estas complicaciones resaltan la importancia de un manejo cuidadoso
de los tejidos blandos durante el procedimiento de colocacion de carillas directas para
evitar efectos adversos en la salud oral y la estética del paciente.

5.2 Recomendaciones

- Coordinar charlas interactivas dirigidas a los estudiantes de odontologia de la
Universidad José Antonio Paez donde se especifiquen y detallen los factores que
afectan el manejo de los tejidos blandos en la elaboracién de carillas directas.

- Distribuir material de apoyo dentro de la comunidad estudiantil odontoldgica que
hace vida en la Universidad José Antonio Paez donde se describan los métodos
existentes para el manejo de tejidos blandos en la elaboracion de carillas directas
con el fin de que los estudiantes amplien sus conocimientos sobre las posibles
técnicas a utilizar en estos casos.

- Promover programas educativos dentro de la Universidad José Antonio Paez
dirigido a los estudiantes de odontologia donde se expliquen de forma detallada
las complicaciones derivadas del manejo inadecuado de tejidos blandos en la

confeccion de carillas directas.
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ANEXOS
Tabla 2. Factores que afectan el manejo de los tejidos blandos en la elaboracion de

carillas directas
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ID

Autor y afo

Titulo del articulo

Tipo de
investigacion

Conclusiones

19

Korkut B. (2018).

Smile makeover with
direct composite
veneers: A two-year
follow-up report.

Caso clinico

Segun las condiciones de
este informe de caso de
seguimiento de dos afios, las
carillas directas de
composite, como
restauraciones de una sola
visita, minimamente
invasivas, resistentes a la
decoloracion, duraderas y
estéticas, son una de las
opciones de tratamiento mas
prometedoras incluso parael
cambio de imagen de la
sonrisa. casos en
aplicaciones clinicas si se
hacen segun las reglas.
Recientemente llamados
'rellenos salvadores de dia’,
deberian denominarse
'restauraciones estéticas
directas' duraderas como se
merecen.

20

Shastri M, Dhaded S.

(2018).

Direct Composite
Veneers Using A
Minimally Invasive

Caso clinico

La restauracion directa con
carillas de composite es una
técnica minimamente

43




Technique For Fluorosis
And Rotated Teeth.

invasiva de una sola visita
en estas condiciones. Y
proporciona un buen
resultado estético a un costo
menor. Esta técnica
minimamente invasiva es
una mejor opcion en el
tratamiento de la fluorosis
dental en comparacion con
la microabrasion de corona
completa. Sin embargo, se
deben realizar estudios con
un tamafio de muestra
mayor en la poblacion india
antes de que pueda
convertirse en la primera
opcidn de tratamiento.

21

Baig M, Akbar A,
Sabti M, Behbehani
Z. (2022).

Evaluation of Marginal
and Internal Fit of a
CAD/CAM Monolithic
Zirconia-Reinforced
Lithium Silicate
Porcelain Laminate
Veneer System.

Estudio experimental

Los méargenes de las juntas a
tope produjeron una mejor
precision marginal en
términos de espacio
marginal, en comparacion
con los chaflanes, para las
carillas laminadas ZLS
CAD/CAM.

22

Fahl N, Ritter A.
(2021).

Composite Veneers: The
Direct-Indirect
Technique Revisited.

Actualizacion sobre
la técnica de carilla
de composite directa-
indirecta.

Este articulo revisa la
técnica de carilla de
composite directa-indirecta
y describe los pasos y

44




consejos criticos para el
éxito clinico.

23

Zarow M, Ramirez-

Sebastia A, Paolone

G, de Ribot-Porta J,
Mora J, Espona J,
Duran-Sindreu F,
Roig M. (2018).

A New Classification
System for the
Restoration of Root
Filled Teeth.

Revision de la
literatura

La restauracion de dientes
obturados representa un
desafio para el clinico y sigue
siendo un tema controvertido.
Las directrices describen una
nueva clasificacién que se
extrae de la evidencia
presentada en la literaturay
también de revisiones basadas
en la experiencia clinica.
Describe cinco categorias de
dientes.

24

Gresnigt M, Cune M,
Jansen K, Van der
Made S, Ozcan M.

(2019).

Randomized Clinical
Trial on Indirect Resin
Composite and Ceramic
Laminate Veneers: Up to
10-Year Findings.

Estudio experimental

Las carillas de ceramica en
los dientes anteriores
superiores en este estudio
tuvieron un rendimiento
significativamente mejor en
comparacion con las carillas
laminadas indirectas de
composite después de una
década, tanto en términos de
tasa de supervivencia como
en términos de calidad de
las restauraciones
supervivientes.

25

Soares-Rusu I,
Villavicencio-
Espinoza C, de

Using Digital
Photographs as a Tool to
Assess the Clinical

Estudio experimental

Las fotografias digitales
estandarizadas (ELAB)
demostraron ser un recurso

45




Oliveira N, Wang L,
Hondrio H, Rubo J,
Borges A. (2022).

Color Stability of
Lithium Disilicate
Veneers: A Clinical
Trial.

sencillo y disponible para
evaluar la estabilidad del
color de las carillas de
disilicato de litio, fabricadas
por CAD o PRESS.

26

Zarow M, Hardan L,
Szczeklik K, Bourgi
R, Cuevas-Suarez C,
Jakubowicz N,
Nicastro M, Devoto
W, Dominiak M,
Pytko-Polonczyk J,
Bereziewicz W,
Lukomska-
Szymanska M. (2023)

Porcelain VVeneers in
Vital vs. Non-Vital

Teeth: A Retrospective

Clinical Evaluation.
Bioengineering.

Estudio experimental

Dentro de las limitaciones
del presente estudio, se
puede concluir que las

carillas ceramicas mostraron
un desempefio clinico
satisfactorio tanto en VT
como en NVT.

27

Novelli C, Scribante
A. (2020).

Minimally Invasive

Diastema Restoration

with Prefabricated
Sectional Veneers.

Caso clinico

El concepto de restauracion
exitosa en la odontologia
contemporanea abarca no

solo los criterios
tradicionales de costo
biolégico minimo, buena
longevidad e integracion
estética exitosa, sino
también otros factores,
incluida la técnica no
complicada, la posible
reparacion intraoral, la
reduccion del traumatismo
de los tejidos blandos y el

46




costo financiero asequible.
Corresponde al dentista
equilibrar todos estos
factores y seleccionar el
mejor tratamiento para el
paciente. Sin embargo,
cuanto méas amplia sea la
eleccion de opciones de
tratamiento, mas facil serd
para el dentista seleccionar
el mejor tratamiento en
funcidn de las necesidades
clinicas y para el paciente
elegir el mejor tratamiento
en funcion de sus
expectativas estéticas y
posibilidades econémicas.
La técnica presentada en
este articulo implementa la
eleccion tradicional de un
composite directo o una
ceramica indirecta e
introduce una opcién de
tratamiento adicional para
producir una restauracién de
diastema no invasiva en una
sola cita, con un nimero
reducido de pasos clinicos.

47




28

Souza-Costa V,
Mendes-Tribst J,
Shigueyuki-Uemura
E, Campanelli-de
Morais D, Souto-
Borges A. (2018).

Influence of thickness
and incisal extension of
indirect veneers on the
biomechanical behavior

of maxillary canine
teeth.

Estudio experimental

El modelo matematico para
un canino superior se valido
mediante FEA. El espesor
(0,300,8 mm) yel
revestimiento incisal no
mostraron diferencias en la
estructura del diente. Sin
embargo, la cobertura
incisal era perjudicial para la
carilla, de la cual el mayor

espesor era beneficioso.

48

Fuente: Revilla y Ventura (2024).




Tabla 3. Métodos y técnicas existentes para el manejo de tejidos blandos en la elaboracion de carillas directas

invasive approach.

ID Autor y afio Titulo del articulo Tipo de investigacion Conclusiones
La filosofia actual del cuidado
odontoldgico es preservar al
méaximo el tejido dental,
Contemporary incluso en casos de gran
management of minimal erosion, y responder a las
Boitelle P. invasive aesthetic - expectativas estéticas y
29 (2019). treatment of dentition Caso clinico funcionales del paciente. Esta
affected by erosion: case metodologia requiere una fase
report. de evaluacion exhaustiva, el
cumplimiento del protocolo y
un seguimiento periodico del
paciente.
El tratamiento adoptd un
enfoque de intervencion
A facially driven minima, aplicando carillas
Ferrando- . .
Cascales A compl_ete?mout_h adhesivas en areas donde la
Astu diIIo-Rut;io rehab_llltatlon with estructura _d_en,tal estapa
30 D, Pascual- ultrath_ln CA.D'CAM Estudio experimental afecf[ada y _ut|I~|zo un fI_u;o (.j?
] composite resin veneers trabajo de disefio y fabricacion
Moscardo A, ; . ith stid q
Delgado-Gaete or a patient with severe asistidos por computadora
A. (2020) tooth wear: A minimally (CAD-CAM) para preparar

materiales de resina compuesta
nanoceramica con una alta
carga de relleno.

49




Sin embargo, debido a
diferencias en la simulacion
virtual, se realiz una maqueta
directa con resina compuesta.
Para restaurar los dientes
anteriores se utilizaron carillas

Garcia P, da laminadas de porcelana
Costa R, Calgaro Digital smile design and utilizando cerdmica
M, Ritter A, mock-up technique for feldespatica. Muchas veces la
31 Correr G, da esthetic treatment Caso clinico simulacion DSD no es
Cunha L, planning with porcelain suficiente para que el paciente
Gonzaga C. laminate veneers. comprenda y observe los
(2018). cambios que se realizaran en
los dientes anteriores. Esta
combinacion de técnicas puede
ofrecer previsibilidad a los
resultados y aumentar la
satisfaccion de las expectativas
del paciente.
La técnica de rasurado de
acople es un procedimiento
I ol o Vet s
32 Barrantes J. Fir?arll ISni?icolr?Z In?;?égsgion Caso clinico correcta, facilitara al
(2023). ' estudiante el aprendizaje del

A Coupling Technique.

proceso preciso y correcto
sobre la elaboracion de las
piezas protésicas,

50




obteniéndose, excelente ajuste
y adaptacion marginal.

33

Pastor-Ramos V,
Rodriguez-
Alonso E, Prieto-
Checa. (2020).

Anticoagulantes orales de
accion directa y su
relacion con la préctica
clinica odontologica.

Revision de la literatura

Se necesita mas investigacion
para desarrollar pautas basadas
en la experiencia con respecto
al tratamiento dental de
pacientes en tratamiento con
ACOD. El papel del médico
de familia es indispensable
para asesorar al odontdlogo
ante
cualquier duda en el
tratamiento, para reafirmar el
consejo de no retirada de los
tratamientos, para evitar
riesgos innecesarios
y con objeto de prevenir las
complicaciones hemorrégicas,
ya que no hay sustento
cientifico en este momento
que avale la suspensién del
anticoagulante e
procedimientos dentales,
incluso complejos.

34

Schuh P, Wachtel
H, Bolz W,
Maischberger C,
Schenk A, Kiihn

M. (2019).

“Teflon tape technique™:
synergy between isolation
and lucidity.

Estudio experimental

Latécnica de la cinta de teflon
(Teflon es una marca
registrada y no esta afiliada a
la cinta de teflon) es

particularmente adecuada para

51



la cementacion adhesiva de
restauraciones con margenes
muy delgados. Permite el libre
acceso a zonas subgingivales
con retraccion gingival
variable. Ademas, este
principio también se puede
aplicar a otras indicaciones,
como restauraciones de Clase
V o reconstrucciones de
mufiones profundas. Por tanto,
la técnica descrita es flexible y
facil de utilizar. Esta
combinacion permite una
rapida integracion de la
técnica de la cinta de teflon en
el flujo de trabajo diario del
odontologo.

Pereira-da Silva

Laminate veneers:
Preplanning and treatment

Estudio experimental

El sistema First Fit controla 'y
guia la preparacion de las
carillas con un enfoque
minimamente invasivo. En
algunos casos, permite la

3 | B/ StanleyK, g digital guided tooth
Gardee J. (2020) g digital gu produccion de carillas antes de
preparation. > :

la preparacion del diente,

aliviando la necesidad de
restauraciones provisionales.
Hammond B, Fabrication of Porcelain R Las técnicas clinicas incluyen

36 Machowski M, Veneer Provisional Revision bibliografica resina compuesta directa,

52



Londono J,
Pannu D. (2022).

Restorations: A Critical
Review.

provisionales fabricados
indirectamente, técnica
directa-indirecta, sistema
provisional de carilla
simplificado rapido (RSVP) y
la técnica de envoltura
retractil. Estos métodos se
describiran en detalle para
cada técnica, junto con las
indicaciones y
contraindicaciones,
proporcionando asi al médico
pautas para ayudar en la
seleccidn de la técnica de
provisionalizacion mas
adecuada para el escenario
clinico.

53

Fuente: Revilla y Ventura (2024).




Tabla 4. Complicaciones derivadas del manejo inadecuado de tejidos blandos en la confeccion de carillas directas

ID

Autor y afo

Titulo del articulo

Tipo de investigacion

Conclusiones

37

Wah-Lim T,
Keng-Tan S,
Yan-Li S,
Francis-Burrow
M. (2023).

Survival and complication
rates of resin composite
laminate veneers: a
systematic review and
meta-analysis.

Revision de la literatura

Las carillas laminadas de
composite de resina
demostraron tasas de
supervivencia moderadamente
altas para toda la muestra y el
grupo de carillas laminadas
directas demostro tasas de
supervivencia mas altas que el
enfoque indirecto. La mayoria
de las complicaciones se
consideraron clinicamente
aceptables con o sin
reintervencion.

38

Gierthmuehlen P,
Jerg A, Benjamin
J, Bonfante E,
Spitznagel F.
(2022).

Posterior minimally
invasive full-veneers:
Effect of ceramic
thicknesses, bonding
substrate, and preparation
designs on failure-load
and -mode after fatigue.

Estudio experimental

Todas las restauraciones
monoliticas de disilicato de
litio probadas superaron las

fuerzas masticatorias

fisioldgicas. Las
restauraciones de carilla
completa minimamente
invasivas con esmalte como

superficie de unién y un
disefio de preparacion no

retentivo mostraron un

rendimiento superior.

54




Si bien todavia se llevan a
cabo numerosos
procedimientos indirectos cada
afio, multiples estudios han
demostrado que estas

Mackenzie L, . .
39 Banerji S, Bonsor | Indirect restorations: an Estudio experimental Irestau.réatc(ljolr_les_ ttu(ajnen ur;g
S, Parmar D. update. P Ongevidad fimitada y estan
(2023). sujetas a_una_amplla'ggma de
complicaciones clinicas,
incluida la reduccién de la
vida util de los dientes
restaurados y un mayor riesgo
de problemas dentolegales. .
Las carillas de composite han
mostrado excelentes resultados
para restaurar defectos
anteriores preservando al
I\_/Iuha}mmad- . Prefabricated direct mismo tiempo la estructura del
Aliuddin A, Ali- composite veneer: with diente y los tejid
40 | ZafarJ, Shiekh POSTH ) Caso clinico . ente y 105 teJ1dos
A Rashid S. and W|thou_t teeth circundantes. I—!a de_m_ostrado
’ (2018). preparation. ser Iq forma mas eficiente en
términos de tiempo para que
las restauraciones cumplan con
las altas demandas de estética
superior y rentabilidad.
Pizzini- Development of clinical L_os criterios U',ERJ son un
41 Montenegro S, criteria for the evaluation Estudio experimental instrumento valido para

Cabral-RAmidan
J, Madeiros-

of indirect restorations.

evaluar el desempefio clinico
de restauraciones indirectas.

55




Michelon M,
Caldeira-Breves
R, de Souza-
Fonseca G, Silva-
Teixeira M,
Veras-Lourenco,
de Moraes-Telles

D. (2023).
Los pacientes, por un lado,
sienten la presion de normas
Hirata_l R, Quo vadis, esthetic estéticas que a m_enudo son
ngpglodc, dentistry? Ceramic Ipoco r::;al |.stas,I ml(;entrals que
2| poa | Ve n coudosperimenal | 1% Poloraes s
S Goldste,in R overtr_eatment—A resultados inmediatos muchas
. ’ cautionary tale. . . .
Ritter A. (2021). veces sin considerar qué es lo
mejor para el paciente mal
informado.
La técnica de carilla
compuesta directa utilizando
Gheorghiu |, mgteriales compuestos (_je
Mitran L, Mitran _ _ resina es una forma §en0|lla
M, George N Direct composite veneers N pero e_flcaz de tratamiento de
43 S;Tnziana s ’ for erosive-abrasive Reporte de caso clinico las lesiones erosivo-abrasivas,
Perlea P, IIieécu lesions — case report. ter,ue_ndo en cue_nta las
A. (2022) multiples ventajas que

presenta: tratamiento en una
sola sesion, excelentes
resultados estéticos, técnica de

56




trabajo sencilla, bajos costes
econdmicos Yy larga duracion.
Resultados a largo plazo
cuando la restauracion también
se sustenta en el programa de
prevencion y educacion del
paciente.
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Fuente: Revilla y Ventura (2024)






