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Dos expertos le explican los pasos a seguir para un cierre predecible

Nueva técnica para tratar diastemas

Por So Ran Kwon*y Gerald E. Denehy™

1 cierre de un diastema mediante una restau-
racion estética con un composite de modelado
directo es una forma de tratamiento conserva-
dor para mejorar la apariencia de la sonrisa. Sin em-

Los diastemas varian en nimero y
tamafo (Fig. 1) y sus factores cau-
sales son enfermedad periodontal,
oclusion traumatica, frenillo anor-
mal, habitos como sacar la lengua,
morderse la lengua y las uilas, au-
sencia de dientes (debido a un acci-
dente o congénita) y hereditarios!.
Las alternativas de tratamiento para
el cierre de un diastema dependen
del nimero y tamafno de los espa-
cios y de las demandas estéticas del
paciente. Debe considerase el cierre
de espacios ortodonticos, lo cual es
a menudo el tratamiento eleccioén,
especialmente en pacientes jove-
nes?.

Sin embargo, en muchas situacio-
nes el tratamiento ortodéntico no es
posible. Las modalidades de trata-
miento en estos casos abarcan des-
de restauraciones directas muy con-
servadoras con resina compuesta,
pasando por procedimientos menos
consevadores con carillas de porce-
lana, hasta restauraciones indirec-
tas completas y mas invasivas.

La adhesion directa con un compo-
site puede carecer de la permanen-
cia de las carillas indirectas y de
las restauraciones completas. Sin
embargo, la adhesion directa ofrece
ventajas evidentes como la preser-
vacion de la estructura dental sana,
el menor tiempo de tratamiento, la
facilidad de reparaciéon y su bajo
costo en comparaciéon con otros tra-
tamientos.

La visualizacion del resultado final
es un factor importante en la acep-
tacion del tratamiento del diastema
por parte del paciente. Antes de la
adhesion directa de la resina exis-
ten varios pasos diagnésticos y he-
rramientas de comunicaciéon para
presentar al paciente el resultado
anticipado del tratamiento. El méto-
do mas simple de evaluar el resulta-
do final es usar técnicas de visuali-
zacion de antes y después del cierre
del espacio (Fig. 2). Asi, los pacien-
tes pueden apreciar el resultado
viendo la imagen modificada. Sin
embargo, esta visualizacion plantea
al odontdlogo el desafio de reprodu-

bargo, si no se realiza un adecuado diagnéstico y pla-
nificacion del tratamiento, incluso los diastemas mas
simples pueden tornarse en una situacion muy dificil
tanto para el paciente como para el dentista.

Fig. 1. Imagen del diastema preoperatorio.

Fig 2. Técnica de visualizacion para
simular el cierre de espacios.

Fig. 3. Encerado diagnéstico en un
modelo de estudio.

Fig. 4. El material VPS de secado
rdpido se vierte en la impresion de
alginato.

Fig. 5. El contorno gingival se perfi-
la con un bisturi #12 para prevenir
la formacion de un tridngulo negro
en la tronera gingival.

*LaDra. So Ran Kwon
es Profesora Asociada
en el Departamento de
Odontologia Restau-
radora del Ceniro de
Investigacion Odonto-
logica en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de
Loma Linda (California). Contacto:
sorankwon@llu.edu

** El Dr. Denehy es
Profesory Presiden-
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Fig. 6. Aplicacion del composite con
un instrumento ICP.

cir exactamente la imagen final o
que el resultado de la restauraciéon
decepcione al paciente.

El método méas comun para evaluar
el resultado del tratamiento y pre-
sentarselo al paciente (Fig. 3) es ha-
cer un encerado diagndstico en un
modelo. Es una técnica facil y util
para evaluar la forma prevista y la
anatomia del diente. Sus desventa-
jas son que el encerado no tiene re-
levancia respecto a la aplicacion del
composite, la inseguridad de que los
colores coincidan y la dificultad del
paciente para relacionarlo con el re-
sultado clinico en sus dientes.

Una nueva técnica indirecta con
resina compuesta en un modelo
de vinilo polisiloxano (VPS) permi-
te practicar el cierre de diastema y
evaluar la forma final y el color de
la restauracion. El modelo indirecto
puede colocarse facilmente en los
dientes del paciente para presentar-
le los resultados previstos sin per-
der demasiado tiempo clinico. Este
modelo indirecto permite también
al paciente apreciar el resultado fi-
nal en sus dientes. El procedimiento
consiste en una impresion de algi-
nato de los dientes del paciente rea-
lizada con un material de VPS, sobre
el cual se realiza el modelo de com-
posite de las restauraciones antici-
padas. Estos modelos se transfieren
después a la boca del paciente para
ser evaluados.

Pasos de la técnica de modelo indi-
recto

1. Tomar una impresion de alginato
del diastema del paciente durante
la visita inicial. La impresién debe
abarcar solo del cuadrante anterior
donde esté el diastema y puede uti-
lizarse una bandeja para cuadrante
si se desea.

2. Vertir inmediatamente la impre-
sion de alginato usando el compues-
to de VPS de secado rapido (Aquasil
Ultra XLV, DENTSPLY), teniendo
cuidado de evitar que se formen
burbujas (Fig. 4).

3. Medir el ancho y longitud de los
incisivos centrales y el espacio del
diastema en el modelo de VPS. Por
lo general, los incisivos centrales
son iméagenes reflejas el uno del
otro, con un ancho similar.

4. Perfilar el contorno del tejido gin-
gival con un bisturi de hoja #12 para
evitar la formacion de un tridngulo
negro en el drea de la tronera gingi-
val (Fig. 5).

Fig. 7. Técnica de “pull-through” con
una tira de celuloide de facial hacia
lingual.

5. Colocar y perfilar una resina
compuesta moldeable en el incisi-
vo central con un instrumento Gold
Microfil o IPC, y alisar la superficie
con un pincel de pelo sintético #3.
El contorno de la resina aplicada
debe producir los contornos facial y
proximal deseados y aplicarse hacia
lingual justo después del contacto.

Fig. 8. Alisamiento de la super-
ficie con un pincel de pelo sinté-
tico #3.

No debe extenderse sobre la cresta
lingual marginal. Polimerizar la res-
tauracion (Fig. 6).

6. Continuar aplicando composite en
el lado incisivo central opuesto. Adhie-
ra la resina al diente y mientras sujeta
con el dedo la tira de celuloide por el
lado facial, estire la tira hacia lingual

-
—_—

Fig. 9. Cuidadosa remocion del mo-
delo indirecto en forma de mariposa
del molde de VPS.

para empujar la resina a través de
proximal para formar un contorno sua-
ve adaptado correctamente a la zona
gingival del diente (Fig. 7). Utilice un
cepillo #3 para darle la forma deseada
al material en el &rea proximal y hacer
contacto con el diente adyacente. Use
un cepillo para refinar la tronera facial
gingival y fotopolimerice (Fig. 8).
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Fig. 10. Imagen preoperatoria de la
sonrisa del paciente.

Fig. 12. Lijado de la superficie del
esmalte con un disco Sof-Lezx.

7. Eliminar las restauraciones de
resina polimerizada y transferir el
modelo indirecto en forma de mari-
posa a la boca del paciente (Fig. 9).
8. El modelo permite al pacien-
te evaluar el resultado estético del
tratamiento propuesto (Figuras 10y
11).

Pasos para la acumulacion
directa de composite

1. Aislar el campo operatorio con un
retractor (OptraGate, Ivoclar Viva-

Fig. 11. Colocacion indirecta del mode-
lo en boca del paciente para evaluar el
resultado del tratamiento propuesto.

Fig. 13. Acumulacion directa de com-
posite en el diente #8

dent) y colocar cables de traccién (Ul-
trapak Cord, Ultradent) en los dientes
#8 y #9 tras una limpieza y pulido de
los dientes. Las superficies proxima-
les deben limpiarse minuciosamente
con un disco de papel de lija (Sof-Lex
XT, 3M) o una tira de contorno (Epi-
tex, GC). Se debe tener cuidado de
no danar los tejidos blandos o causar
problemas de control del campo.

2. Generalmente no es necesario pre-
parar el diente con una fresa, pero se
puede utilizar un disco de contorno

Fig. 14. Cierre final del diastema con composite.

Sof-Lex para raspar la superficie del
esmalte (Fig. 12).

3. La acumulacion directa de resi-
na compuesta se realiza siguiendo
la misma secuencia utilizada en el
modelo VPS (Fig. 13). La diferencia
es que las porciones de las restau-
raciones en lingual al contacto y so-
bre la cresta marginal se establecen
en un segundo paso con la tira de
celuloide, aplicando el material de
lingual a facial.

4. El cierre final del diastema con
composite debe tener contornos na-
turales en la conjuncién encia-dien-
te, sin que haya un tridngulo negro,
y suaves margenes subgingivales
donde no se trabe el hilo dental (Fig.
14)5.

Discusion

La innovadora técnica indirecta con
resina compuesta en un modelo VPS
permite al paciente visualizar los
resultados previstos en boca, lo cual
es esencial para que acepte el trata-
miento. Ademas, permite al clinico
practicar el cierre del diastema y
evaluar la forma final y el color de
la restauracion antes de realizar la
adhesion directa en el paciente.

La acumulacién directa de composite
es a menudo un desafio para el clinico,
por lo que este técnica sirve para ofre-
cer un resultado previsible y exitoso.

Lalista completa de referencias
esta disponible en la editorial.
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Efecto de un desensibilizante
en el aclaramiento dental

Por Rodrigo Borges Fonseca', Amanda Vessoni Barbosa Kasuya?, Isabella Negro Favarao’,
Carolina Assaf Branco’, Erika Maria Carvalho Bitencourt’, Tulio Marcos Kalife Coelho®

ruro de sodio al 2% antes del aclaramiento con

guidos durante nueve meses en los que se peroxido de hidrégeno al 35%. En ninguno se re-

I Dste articulo describe dos casos clinicos se-

aplicé un desensibilizante a base de fluo-

El aclaramiento dental es el resultado
de la penetracion de moléculas de oxi-
geno en la estructura dental. Dichas
moléculas provienen del peréxido de
carbamida o de hidrégeno, las cuales
destruyen los pigmentos presentes en
la estructura dental. Se considera que
el uso de desensibilizantes que obli-
teran los tibulos forman una barrera
protectora puede reducir la accién de
los agentes blanqueadores, lo cual no
sucedi6 en los casos que aqui se pre-
sentan.

Se estudi6 a dos pacientes del género
femenino, de 20 y 21 afios, que tenian
dientes pigmentados naturales color
A3 e informaron no haberse hecho
nunca un aclaramiento dental. En
los dos casos, antes del aclaramiento,
se aplicé durante 15 minutos un gel
compuesto por fluoruro de sodio al
2%,y después un gel de aclaramiento
en una unica sesion de 45 minutos. En
ambos casos después del aclaramien-
to se alcanz6 el color A1, que perma-

neci6 estable durante los 9 meses de
observacion. Después de 9 meses se
someti6 a las pacientes a una nueva
sesion y visualmente se not6 un ma-
yor aclaramiento, a pesar de que la
medicion del aparato Easyshade (Vita)
continuase registrando el color A1.

Se llegé a la conclusién de que el uso
de un gel desensibilizante a base de
fluoruro de sodio no perjudico el re-
sultado del aclaramiento, y que ade-
mas redujo la posibilidad de sensibi-
lidad dental durante y después de los
procedimientos clinicos.

Introduccion

El color de los dientes se debe funda-
mentalmente al color de la dentina.
Las variaciones de color pueden ser
de diferente etiologia y se pueden di-
ferenciar por su aspecto, ubicaciéon y
gravedad. En la mayoria de los casos
el color cambia debido a la presencia
de pigmentos que se difunden hacia
los sustratos dentales, el esmalte y/o

gistroé sensibilidad dentinaria

la dentina. Se pueden utilizar varias
técnicas de aclaramiento para elimi-
nar las manchas en dientes vitales y
no-vitales —mas dificiles de eliminar
porque son muy oscuras—, y para las
manchas intrinsecas.

Uno de los posibles inconvenientes
durante y después del aclaramiento
es la sensibilidad dental, de la que
padecen dos de cada tres pacientes y
es diferente en cada individuo. Se la
puede clasificar de ligera a moderada,
aunque en algunos casos cause una
incomodidad significativa. El gel que
contiene mayor concentracion produ-
ce una acciéon de aclaramiento mads
rapida, pero el nivel de sensibilidad
dental del paciente aumenta y es di-
ficil de prever. La sensibilidad dental
aparece porque el agente blanquea-
dor penetra en los tibulos dentinarios
y entra en contacto con las termina-
ciones nerviosas dentales, desenca-
denando un proceso de irritacion que
suele ser reversible y, el cual se puede

solucionar naturalmente o mediante
tratamiento con agentes desensibili-
zantes.

Hay numerosos agentes desensibili-
zantes, los cuales tienen diferentes
mecanismos de accion. Existe una
gran preocupacion sobre la efectivi-
dad del proceso de aclaramiento des-
pués de usar dichos agentes, ya que
muchos forman una capa mineral
sobre la estructura dental que podria
impedir el contacto con la sustancia
blanqueadora.

Sin embargo, varios estudios demues-
tran que no existe tal interferencia y
ademads se observa una disminucién
de la sensibilidad dental. En la mayo-
ria de los trabajos existentes se indica
el uso de un agente desensibilizante
después del tratamiento para los ca-
sos de sensibilidad dental previa, al
igual que durante el tratamiento.

Tay et al. demostraron que la aplica-
cion previa de nitrato de potasio al
5% junto con fluoruro de sodio al 2%
no afecta la eficacia del aclaramiento
con peroxido de hidrégeno al 35%, y
ademas reduce la sensibilidad dental
de los pacientes. Zielbolz verificé que
el uso de fluoruro de potasio al 0,5%
junto con metacrilatos no afecta el
aclaramiento con peréxido de hidré-
geno al 6% aplicado 2 veces por dia
(10 minutos por aplicacién) durante 7
dias.

Caso Clinico 01
La paciente E.S.S., de sexo femenino,

Figura 2A. Protector lingual hecho de silicona por adicion, masa pesada. Observése que
el material no cubre la zona vestibular: 2B. Recorte del exceso: la hoja del bisturi debe
cortar en la region incisal de los anteriores y en la punta de la cuspide vestibular de los
posteriores. 2C. Protector que sella los espacios proximales y deja expuesta la superficie
en la que se aplica el gel blanqueador: 2D. Los dientes encajan perfectamente en el pro-
tector; lo cual permite realizar un procedimiento seguro.

Figura 3A. Aplicacion de la barrera gingival. 3B. Fotopolimerizacion de
la barrera durante 20 segundos cada 2 dientes. 3C. Aplicacion del gel de
Sluoruro de sodio durante 15 minutos antes del aclaramiento. 3D. Aplica-
cion del gel de peroxido de hidrégeno al 35 %.



DENTAL TRIBUNE Hispanic & Latin America

Caso clinico 7

21 aiios de edad, tenia dientes natu-
ralmente pigmentados de color A3
(Figura 1) e informdé que nunca se
habia hecho aclaramiento dental. El
tratamiento realizado fue un aclara-
miento dental profesional en el con-
sultorio con peréxido de hidrégeno al
35% (Total Blanc H35, Nova DFL, Rio
de Janeiro), en una tnica sesion, des-
pués de usar un desensibilizante com-
puesto de fluoruro de sodio al 2%.

Técnica

Para proteger los tejidos blandos se
utilizé un separador de comisuras la-
biales con mango metdalico (Amplus,
Fabinject, Sao Paulo), la barrera gin-
gival del kit Total Blanc Office H35 y

un protector lingual hecho de silicona
por adicion (Futura AD, Nova DFL,
RJ). Se usaron porciones similares
de la pasta base y de la catalizadora
(es suficiente una cucharada de cada
una), se formé un rollo que se coloco
sobre los dientes superiores y se le pi-
di6 a la paciente que cerrase la boca
de forma tal que los incisivos anta-
gonistas se tocasen. Para obtener un
molde que encaje perfectamente el
paciente tiene que hacer una ligera
presion con la lengua sobre la masa
colocada en la parte lingual de los
dientes, para que ésta se adapte mejor
y permanezca en la misma posicién
hasta que la silicona se polimerice
(Figura 2A). El protector se recorta

entonces con una hoja de bisturi en la
region incisal o en las puntas de cus-
pide vestibulares (Figura 2B), de for-
ma tal que los dientes puedan encajar
perfectamente y se pueda ver la por-
cion vestibular que se va a blanquear
(Figuras 2C y 2D). Se aplica la barrera
gingival y se fotopolimeriza 20 segun-
dos cada 2 dientes (Figuras 3A y 3B).
Antes del aclaramiento dental sobre
los dientes a blanquear se aplic6 du-
rante 15 minutos un gel de fluoruro de
sodio al 2% (Figura 3C); el exceso se
retiré con un algodén himedo. A con-
tinuacion se trabajé con el material
para aclaramiento. El kit Total Blanc
Office H35 viene con un conjunto de
jeringas que se acoplan para hacer la

mezcla del espesante y el peréxido de
hidrégeno.

Se debe mezclar hasta obtener un co-
lor homogéneo dentro de las jeringas.
El gel se vierte sobre los dientes que
se van a blanquear (Figura 3D) y se lo
cambia cada 20-25 minutos hasta com-
pletar el periodo de 45 minutos. Des-
pués de finalizar el proceso de aclara-
miento se retira el gel y se limpian los
dientes con un algodoén; luego se los
lava (Figura 4A), se neutraliza el gel
con el bicarbonato de sodio que viene
en el kit y se retira la barrera gingival
(Figura 4B). Se aplica nuevamente el
desensibilizante y se pulen los dientes
con un disco de fieltro impregnado en
una pasta diamantada (Figura 4C). En

Anestésicos Nova DFL .. mejor formulacion para cualquier procedimiento.

www.novadfl.com.br
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Figura 4A. Lavado del gel después
de succionar los excedentes. 4B. Re-
mocion de la barrera gingival que
muestra la excelente adaptacion a los
interproximales. 4C. Pulido final. 4D.
Seleccion de color final: A1.

Una solucion innovadora para el blanqueamiento dental.
TOTAL BLANC - Calidad Nova DFL en sus
procedimientos para blanguear los dientes, \

1. Profesor Adjunito de la Facultad DP FEIIC'E ki 35% - e s
de Odontologia, Universidad Fede- H_j

ral de Goids, Area de Dentistica. : i " ﬁ i

2. Estudiante de Odontologia en la Sistema de mezcla ﬁ

Universidad Estadual de Londrina. el L

3. Estudiante de Odontologia en la
Universidad Estadual de Londrina.
4. Cursa el Doctorado en Odonto-
logia Restauradora, Facultad de
Odontologia de Ribeirdo Preto, Uni-
versidad de Sdo Pablo.

5. Cursa la Maestria en Odontolo-
gia, Facultad de Odontologia, Uni-
versidad Federal de Goids.

6. Profesor Adjunto de la Facultad
de Odontologia, Universidad Fede-
ral de Mato Grosso do Sul, Depar-
tamento de Protesis Fija y Oclusion.

HOME C16
Pertxido de Carbamida 16%

HOME H7,5
Peroxido de Hidrogeno 7.5%

HOME C10
Perduido de Carbaméda 10%

HOME HE
Pepduido de Hidrogena 6%

www.novadfl.com.br
comexi@dfl.com br

www.totalblanc.com/espanol Pangase en contacto con nosolros

para mas informacion
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Figura 5. El excelente resultado del aclaramiento inme-

diato después de una sesion.

la evaluacion final los dientes tenian
color A1 segun la escala Vita (Figura
4D). En las imagenes de la figura 5 se
puede observar el aclaramiento tras la
aplicacion de esta técnica. La paciente
no se quejo de sensibilidad dental du-
rante ni después de la sesion de acla-
ramiento. Después de nueve meses de
la primera sesién la paciente volvi6
para realizar un control y se observo
que mantenia el color obtenido ini-
cialmente (Figura 6A). Se decidio rea-
lizar otra sesién de aclaramiento con
el objetivo de mejorar el resultado. Se
siguieron los mismos pasos descritos
anteriormente, pero solamente con
una sesion de aplicacion del gel Total
Blanc H35 (Figura 6B). En la Figura
7 se observa el resultado después la
nueva sesiéon de aclaramiento (ima-
gen superior) y la deteccion del color
del diente con el Vita Easyshade, que
indica que el color predominante es
A1l. Tampoco esta vez la paciente se
quejé de sensibilidad dental. En la
Figura 8 la sonrisa de la paciente de-
muestra su satisfaccion por los resul-
tados obtenidos

Figura 9. Caso 02 A. Imagen inicial que muestra los
dientes pigmentados; Caso 02 B. Registro del color

inicial con la escala Vita: color A2 y A3.

Figura 6A. El control después de 9 meses de observacion
indica que se mantuvo el resultado inicial. 6B. Nueva
sesion de aclaramiento.

Figura 8. Fotografias finales de la sonrisa de la paciente, que demuestra su
satisfaccion por los resultados obtenidos. La imagen en blanco y negro real-
za el nivel de claro/oscuro de los dientes.

Figura 7. Resultado final después de una nueva sesion de acla-
ramiento y medicion del color con el aparato Vita Easyshade,
que indica el color A1.

Caso 02

Paciente C.C.B., de sexo femenino,
20 afios de edad, con dientes pigmen-
tados naturalmente de color A2 y A3
(Figura 9), que nunca se habia hecho
aclaramiento dental. Se realiz6 el mis-
mo tratamiento que en la paciente an-
terior: aclaramiento dental profesio-
nal en el consultorio con peréxido de
hidrégeno al 35% (Total Blanc Office
H35) en una tnica sesién después de
aplicar fluoruro de sodio al 2%.

Técnica

Se siguieron los mismos principios
técnicos: se confeccioné un protec-
tor lingual de silicona (Figura 10A), se
aplic6 una barrera gingival para pro-
teger el tejido periodontal y después,
durante 15 minutos, un gel de fluoru-
ro de sodio al 2% sobre los dientes a
blanquear (Figura 10A).

El gel blanqueador se aplicé sobre
los dientes que iban a recibir el tra-
tamiento (Figura 10B) y se lo cambi6
cada 20-25 minutos hasta completar
el tiempo total de 45 minutos. Des-
pués se retir6 el gel por succion, se
limpiaron los dientes con un algodén,
se neutralizoé el gel con bicarbonato de
sodio (Figura 10C) y se procedio a la-
var y pulir los dientes. Se observo que
los dientes presentaban el color A1l
(Figura 10D). La paciente no se que-
jo de sensibilidad dental durante ni
después de la sesion de aclaramiento;
nueve meses después de la sesion ini-
cial la paciente volvi6 para ser evalua-
da, comprobandose que el color obte-
nido se mantenia (Figura 11A) y la pa-
ciente estaba satisfecha (Figuras 11B
y 11C). Se realiz6 una sesion adicional
de aclaramiento usando los mismos
productos y se obtuvo como resultado
dientes de color B1, como se muestra
en las Figuras 12 y 13. La paciente no
se quejo de sensibilidad dental y ma-
nifesté su completa satisfaccion con
los resultados obtenidos durante el
periodo de observacion.

Discusion

Las técnicas de aclaramiento dental
deben ser seguras tanto para el pro-
fesional como para el paciente. Para
proteger los tejidos blandos durante
las etapas clinicas es importante evi-
tar el contacto del gel blanqueador
no sélo con la barrera gingival, sino
con todos los tejidos blandos de la
cavidad bucal. La técnica sugerida
para elaborar una barrera protectora
lingual sirve para cualquier material
de moldeado con elastdmeros usado
para obtener una consistencia densa.
Ademas de proteger los tejidos per-
mite que el profesional trabaje con
mayor tranquilidad y seguridad, ya
que el paciente mantiene los dientes
en oclusion durante todo el procedi-
miento clinico.

El oxigeno que se libera por oxidacién
del perdxido de hidrégeno y quiebra las
macromoléculas de los pigmentos pre-
sentes en la estructura dental produce
el aclaramiento. Se sabe que la molécula
de perdxido es tan pequeiia que puede
penetrar en el espacio intersticial entre
los tibulos, aunque estén obliterados, lo
que probablemente explica por qué no
se observo ninguna diferencia cuando
se aplicé fluoruro de sodio, que acttia por
obliteracion de los canales dentinarios.
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MIS le ofrece un curso internacional de 4 dias en NYU bajo el titulo: Implantologia 2012 - tendencias
actuales en implantologia Dental. Instruido por expertos de nivel internacional, el curso se centrara en
procedimientos quirlrgicos y de rehabilitacion, ofreciendo debates interactivos basados en un espectro
amplio de casos cientificos. Los graduados recibiran un certificado de MIS NYU. Para el registro por
favor contactese con su distribuidor local de MIS o visite nuestro minisite: www.mis-events.com/nyu



