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Resumen Abstract

Frecuentemente, en los casos de trauma dentario Patients who experience dental trauma resulting in
donde se pierde definitivamente un diente, los permanent tooth loss are often prosthetically
pacientes son rehabilitados protésicamente por rehabilitated through any of its variants. However, it
cualquiera de sus variantes. Pero no es muy comun is uncommon to rehabilitate a patient using
que un paciente sea rehabilitado con resina composite resin when a tooth is lost. The case of a
compuesta ante la pérdida de un diente. Se presenta patient who had lost a maxillary central incisor years
el caso de una paciente que afios antes habia ago and its space had been occupied by the lateral
perdido un incisivo central superior, cuyo espacio incisor is presented. The missing tooth was built up
habia sido tomado por el incisivo lateral; a partir del through the enlargement of the lateral incisor using
agrandamiento del mismo se conformé el incisivo the layering technique or stratification with Brilliant
faltante, mediante la técnica de restauracion directa New Line resin. This paper aims at demonstrating a
por estratificacién o capas, utilizando la resina more economical and simpler alternative for
Brilliant New Line. El objetivo de este trabajo es restoring the aesthetics of a patient with
demostrar una alternativa mas econémica y facil de unfavorable prognosis.

realizar en nuestras consultas por los estomatélogos,
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INTRODUCCION

La sonrisa es una de las expresiones faciales mas
importantes que diferencia al ser humano del
resto de los animales. La utiliza como parte del
lenguaje, expresando alegria, felicidad o placer.
Desde el punto de vista anatémico, la sonrisa
puede analizarse estudiando cada uno de sus
componentes: labios, encias y dientes.*

La odontologia estética se encuentra en avance y
ha sido cada vez mas practicada en los Ultimos
anos. Ese avance se debe principalmente a los
procedimientos adhesivos que han provocado
desenvolvimiento de materiales restauradores
gue buscan la reproduccién de las caracteristicas
naturales de la estructura dentaria. El plan de
tratamiento debe ser realizado de modo que
permita formular un buen prondstico a medio y
largo plazo, en términos de estética; pero
también considerando los aspectos bioldgicos
fundamentales.?

Los pardametros de estética dictados por la
sociedad obligan a las personas a buscar cada
vez més, la armonia dentofacial. En
consecuencia, se incrementd el nimero de
tratamientos estéticos relacionados a cambios de
forma, posicién y color de los dientes.?

Actualmente, el desenvolvimiento observado en
las resinas compuestas proporciona al
odontdlogo la oportunidad de reproducir con
gran fidelidad los dientes naturales. Las

uestra ausencia del 21 con

propiedades quimicas han mejorado
constantemente, proporcionando mejor
durabilidad, resistencia y estética satisfactoria.*

La disponibilidad de sistemas adhesivos eficaces
y las recientemente lanzadas resinas compuestas
de nanoparticulas posibilitan ofrecer alternativas
conservadoras a los tratamientos complejos de
protesis.’

El objetivo de este trabajo es demostrar una
alternativa mas econdmica y facil de realizar en
nuestras consultas por los estomatélogos, con el
objetivo de restaurar la estética de un paciente
con prondstico desfavorable.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 54 afios de edad, femenina, con
antecedentes de trauma dentario con pérdida del
21(incisivo central superior izquierdo). Después
de pasado algln tiempo sintié necesidad de
rehabilitar su pérdida dentaria, por lo que decidié
solicitar tratamiento y acudié a consulta de
Estomatologia del Hospital General Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos.
Como dato positivo al interrogatorio la paciente
refiri6 que su diente ausente se encontraba
anteriormente rotado mesiovestibular. Al examen
clinico se observé ausencia clinica del 21 con
pérdida de espacio, el 11 presentaba
mesioversién y el 22 una rotacidn

mesiovestibular con ligera mesioversién. (Figura
1)

pérdida de espacio, 11 con mesioversion y 22 una
rotacian mesiovestbular con ligera mesioversidan.
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Por lo que se decidi6 realizar la rehabilitacién
mediante la técnica de restauracién directa por
estratificacion o capas, utilizando la resina
Brilliant New Line, para conformar un incisivo
central superior a partir de un incisivo lateral
superior.

Se indicé realizacién de rayos X previo a la
restauracién como medio de diagndstico auxiliar
para evaluar las condiciones de los tejidos
adyacentes al diente lesionado.

Diagnostico Clinico:

-Edente parcial superior.

Instrumental y material utilizado:

o« Explorador, espejo bucal, pinza para algodén,
pieza de mano de baja y alta velocidad.

o Tiras de celuloide.

¢ Fresa cilindrica punta de diamante nimero

1093

Puntas de diamante de grano grueso, mediano

y fino.

o Instrumentos para aplicar y tallar el material.

o Papel de articular.

= Adhesivo a eleccién (Bond SL.
fotopolimerizable).

o Composite (Universal DuoShade
Nano-Composite, Brilliant New Line,
fotopolimerizable, nano hibrido de alto relleno).

o

o Instrumentos para el pulido: tiras de pulir.
Discos abrasivos. Puntas y copas de gomas
abrasivas. Pasta para brillo. Fresas de diamante
de un Kit de acabamiento y pulimiento.

o Lampara de fotocurado.

Técnica operatoria realizada:

Se realizé un corte en sentido del eje longitudinal
del diente, desde incisal hasta cervical, de la
cara vestibular o labial de la corona del
11(incisivo central superior derecho) hasta la
cara palatina o lingual, ocupando 2 mm desde la
cara mesial en direcciéon hacia distal,
manteniéndola convexa en todas las direcciones;
asi se le devolvié una nueva forma al diente y se
mantuvo su dngulo mesio-incisal lo mas recto
posible como corresponde a la anatomia de ese
grupo dentario. Para este procedimiento se
utilizé una fresa cilindrica punta de diamante
nimero 1093 que estaba disponible en nuestros
servicios de salud. Mas adelante se le dio el
acabado final.

Al incisivo lateral (22) se le realizé un corte en el
borde labial de la cara mesial donde se afecté su
borde mesio-vestibular y se logré una
convexidad en la nueva cara vestibular,
preparando este diente para recibir la resina y
darle una nueva forma. Con este corte se logrd
retencién para lograr la restauracién conforme a
un central superior; utilizando la misma fresa
mencionada anteriormente. (Figura 2)

Figura 2. Imagen que muestra estadofinal del 11y 22
después de realizados los cortes.

En este caso no se utilizd anestesia local de los
dientes a preparar, dado que la edad de la

paciente sugirié algtn grado de calcificacién de
los canaliculos dentinarios y el trabajo operatorio

512

junio 2014 | Volumen 12 | Numero 3


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 6-03-2026

ISSN 1727-897X

solamente se extenderia hasta dentina
superficial, pero siempre se mantuvo la
expectativa de anestesiar en caso de dolor
durante la preparacion. En este caso se utilizo el
aislamiento relativo.

En el corte realizado en el 11 se aplicé una capa
de Bond SL con un pincel, se frotéd durante 20
segundos, se seco ligeramente con aire y se
realizé la fotopolimerizacién durante 30
segundos para el sellado de la dentina expuesta.

En el 22 se procedid a la descalcificacién. Se
limpid el diente con un cepillo y pasta sin fllor a

baja velocidad, después de enjuagado se secé
ligeramente con aire y se grabd la mitad de la
cara vestibular y palatina incluyendo lo que
quedd de la mesial con ETCHANT GEL por 15
segundos, se enjuagd eliminando totalmente los
restos de acido. El diente quedd con un aspecto
blanco calcdreo. Sequidamente se aplicé el bond,
fotopolimerizdndolo durante 30 segundos.
Posteriormente se colocaron capas finas de la
resina Brilliant New Line Dentin en la dentina, de
distal hacia mesial por incremento y luego se
colocé la resina para esmalte Brilliant New Line
Enamel, de esta manera se fue dando la forma al
nuevo diente. (Figura 3)

Figura 3. Imagen que muestra |a rehabilitacion con resina

compuesta antes del pulido.

Se utilizaron para el tallado final fresas de
diamante de un Kit de acabamiento y para el
pulimiento gomas y discos del mismo Kit; al
unisono se pulié el 11; dadndole al diente la
anatomia de un incisivo central superior, se
termind con el alaciado y una polimerizacion final
de 40 segundos. Se comprobé la oclusién con
tiras de papel articular verificando que no existan
interferencias oclusales. (Figura 4)

Figura 4. Acabado de |a rehabilitacidn.

DISCUSION

La odontologia estética o cosmética es una
especialidad de la odontologia que soluciona
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problemas relacionados con la salud bucal y la
armonia estética de la boca en su totalidad.®’

Por todo ello debemos contemplar, en todo
momento, los tratamientos con fines estéticos
desde el punto de vista personal y subjetivo del
paciente, colaborando con él para cumplir sus
expectativas y deseos.*®’

Se debe tener en cuenta siempre el bienestar del
mismo pero sobretodo su deseo de rehabilitacién,
al menos asi lo demuestran otras investigaciones
realizadas por otros estomatélogos.®’

Lo primero que se realizé en este caso fue la
confeccién de la historia clinica, documento legal
que nos permitié recoger toda la informacién
referente a la paciente en su estado actual y sus
antecedentes, ademds ayudé a determinar el
diagndstico, prondstico y plan de tratamiento.
Posteriormente, fue necesario evaluar el estado
de salud periodontal, que debe ser bueno, para
realizar cualquier restauraciéon adhesiva en
operatoria dental.

Ante este caso se realizd interconsulta con el
servicio de atencién secundaria en Protesis y
Cirugia Maxilofacial pensando en el futuro
tratamiento rehabilitador; y se llegé a la
conclusién de rehabilitarla de forma excepcional
con resina porque no contaba con el espacio
suficiente para la colocacién de un diente central.

En nuestro pais se han realizado variados y muy
importantes trabajos acerca de la Estética Dental,
datos recogidos mostraron informacién sobre el
incremento de pacientes afectados
estéticamente, ya que este ha sido uno de los
aspectos mas preocupantes de la sociedad actual,
teniendo gran repercusién psicosocial, lo que
unido al haber encontrado las afecciones
estéticas de mayor prevalencia, nos evidencia la
necesidad de enfatizar nuestra labor educativa
en este aspecto.®®

Parece ser que los nuevos materiales y técnicas
han obligado a los odontélogos a desarrollar
nuevas habilidades artisticas para proporcionar
restauraciones con una impecable estética,
morfologia y funcién; convirtiéndose en la
solucién final de casi todos los problemas de la
odontologia moderna y acortando el tiempo de
trabajo.® Asi lo demuestran otros autores de
diferentes paises que han obtenido resultados
similares a los de este trabajo. Una vez mas se
pone de manifiesto la unidad entre el arte y la
belleza. **

Las autoras consideran que es importante
realizar este tipo de técnica porque se rehabilita
el paciente de una forma econdmica, sencilla,
rapida y efectiva, se devuelve a su medio social
incorporandolo biosicosocialmente.

Se puede decir que es necesario tener, ademas
del conocimiento cientifico, el sentido artistico
para lograr éxito en este tipo de restauraciones.
Esta técnica puede emplearse como opcién para
casos excepcionales afectados estéticamente
donde la rehabilitacidn protésica resultaria
deficiente, se resuelve con un sistema de resinas
compuestas fotopolimerizables en forma directa
y con un bajo costo. Este proceder demostré ser,
después de dos afios de uso sin resultados
negativos, una alternativa para resolver ante un
problema de salud.
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