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El arte de crear sonrisas

1 odontélogo, ademas de reconstruir la estruc-
tura dental y restablecer la salud bucal, cum-
ple con una funcién adicional que es extrema-

damente importante: un tratamiento bien ejecutado
mejora la autoestima del paciente, lo que afecta de
forma positiva su vida personal y profesional.

en diversas especialidades para ob-
tener las sonrisas mas bellas.

Prof. Dr. André Luiz Fraga Briso
Especialista en Operatoria Dental
Departamento de Operatoria Den-
estimula la liberacion en el cerebro tal, Facultad de Odontologia de
de endorfinas y serotoninas, sustan- Aracatuba - Unesp, Sao Paulo, Bra-
cias responsables de la sensacion sil

de placer y felicidad. Estas sustan-
cias, ademas de proporcionar una
sensacion de bienestar, activan el
sistema inmunolégico.

los tejidos dentales o en los aspec-
tos radiograficos. No obstante, se ha
publicado evidencia de dafios en las
células pulpares debido al abuso de
estos procedimientos. La terapia de
aclararamiento se basa en la apli-
cacion topica de una sustancia en
el esmalte dental y debe realizarse
de forma cuidadosa. El profesional
debe individualizar cada tratamien-
to, teniendo en cuenta las caracte-
risticas de cada paciente: la edad
(cronolégica y biolégica), el grupo
dental, y ademas se deben evaluar
minuciosamente todos los dientes
que van a ser expuestos a los pe-
roxidos.

Una sonrisa bonita y sana es la “tar-
jeta de presentacion” de una per-
sona. Y esto no es s6lo una teoria
social, sino un hecho comprobado
por la investigacién: quien sonrie,

.Que precauciones requieren los
aclaramientos dentales?

André Luiz Fraga Briso: En general
los procedimientos de aclaramien-
tro dental responden a los deseos
de los pacientes y promueven la es-
tética facial de forma rapida y a un
bajo costo. Pero para usar adecua-
damente este recurso de la odon-
tologia estética, los profesionales
deben actualizarse constantemente
y adquirir conocimientos soélidos
sobre la seguridad de este trata-
miento.

Esta resistencia inmunoldgica ayu-
da a la prevencion de enfermedades
ocasionadas por un elevado grado
de estrés, segtin un estudio de los
profesores Armindo Freitas-Ma-
galhdes y Erico Castro, de la Uni-
versidad Fernando Pessoa (UFP)
de Porto (Portugal). Y ademas de
un bienestar personal, una sonrisa
hermosa influencia positivamente
el contexto social de una persona,
“contagiando” a todos los que con-
viven con ella.

Aun asi, es comiin encontrar hi-
persensibilidad en pacientes bajo
este tipo de tratamiento. Esto debe
evaluarse correctamente y puede
orientar al profesional para decidir
0 una interrupcion del tratamien-
to o el uso de posologias de menor
concentracion. Cuando existe hi-
persensibilidad es conveniente ree-
valuar la presencia de fisuras, le-
siones cariosas, restauraciones mal

Las investigaciones realizadas des-
de hace décadas en todo el mundo
sobre las diferentes técnicas de acla-
ramiento indican que provoca muy
pocas alteraciones permanentes en

En la siguiente conversacion cinco
expertos discuten los tratamientos
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adaptadas o exposiciones cervicales
y, si se detectan, deben ser bloquea-
das del complejo dentino-pulpar.

La hipersensibilidad sin causa apa-
rente es una sefnal importante de
alerta fisiologica sobre la necesidad
de interrumpir el tratamiento. No
se conoce el valor biolégico de este
sintoma, y por lo tanto no hay con-
senso sobre el uso de medicaciones
topicas o sistémicas que puedan dis-
minuir la incomodidad del paciente
o exponerlo a dosis excesivas. Esto
obliga al clinico a abandonar proto-
colos prestablecidos y a utilizar téc-
nicas y posologias individualizadas,
por lo que es primordial usar mar-
cas de productos que ofrezcan di-
ferentes concentraciones y formas
de aplicacion. La interpretacion
correcta de la sensibilidad ofrece
los parametros para la adopcion de
terapias seguras. El abordaje res-
ponsable del aclaramiento dental
es biolégicamente necesario, valora
la actuacidon del profesional y ofrece
seguridad para mejorar la aparien-
cia de los pacientes.

Dr. Adalberto Lippmann
Especialista en Periodoncia

THUM Instituto de Postgrado y Bio-
investigaciones (Joinville, SC) Bra-
sil.

¢Cuadl es el estado actual de la im-
plantologia?

Adalberto Lippmann: La implanto-
logia dispone actualmente de sis-
temas y técnicas que permiten que
el profesional actiie con mayor efi-
ciencia. Este ramo de la odontologia
integra diferentes areas del conoci-
miento en busca de un perfecciona-
miento constante. Por ejemplo, la
ingenieria proporciona los princi-
pios fundamentales de la fisica para
mejorar cada vez mas la geometria
de los implantes y su sistema de co-
locacion. La quimica actia directa-
mente en la interaccion del implan-
te con el sustrato 6seo, optimizando
el tratamiento de superficies.

En cuanto a técnicas, frecuente-
mente se incorporan adaptaciones
del 4rea médica, principalmente
de la ortopedia, lo que ha permiti-
do abordajes modernos para injer-
tos y fijaciones 6seas. Este enfoque
multidisciplinar es una constante
en nuestra profesion que ha dado
buenos frutos.

Sin embargo, como en cualquier
ciencia joven y en constante evo-
lucién, existen aspectos que estan
siendo debatidos cada vez mas in-
tensamente en encuentros cienti-
ficos, como los implantes de carga
inmediata, las ventajas de los nue-
vos tipos de encajes protésicos, las
nuevas técnicas de injertos de te-
jidos duros y blandos para suplir
necesidades estéticas funcionales
y la elucidacién de la etiologia de
los “efectos colaterales indeseados”
como la saucerizacion. Una caren-
cia significativa es la falta de una
herramienta accesible que permita
la planificacion quirdrgica previa
para realizar la cirugia de forma
sencilla y eficiente.

Dr. Luis Henrique Fischer
Especialista
en Ortodon-
cia
Universidad
Ciudad de Sao
Paulo (UNI-
CID - Brasil)
Master en
Ortodoncia y
Profesor del
Curso de Es-
pecializacion en Ortodoncia de la
Asociacion Catarinense de Postgra-
do en Odontologia (ACPPO)

cQué recursos estéticos existen
tras la remocién del aparato orto-
déntico?

Luis Henrique Fischer: Quien marca
la diferencia es el profesional, que
debe ser minucioso en los detalles
y buscar un acabado excelente. Pa-

ralelamente al objetivo de obtener
una oclusiéon ideal, el ortodoncista
debe ser cuidadoso en la remocion
de los brackets y de los residuos de
resina, usando una técnica que no
raye irreversiblemente el esmalte;
las superficies dentales deben que-
dar lisas y brillantes como antes del
tratamiento. Si hay manchas alre-
dedor del bracket causadas por un
cepillado deficiente, la microabra-
si6n es un procedimiento sencillo y
eficaz. Para finalizar el tratamiento,
un aclaramiento dental es lo indi-
cado para obtener una sonrisa atn
mas bella.

(En qué ha contribuido la odon-
tologia adhesiva a la ortodoncia?
Ha permitido la adhesién de acceso-
rios directamente sobre el esmalte,
que hasta hace poco se sujetaban
por medio de bandas cementadas a

practica.
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los dientes. La evolucion de los adhe-
sivos ha resultado en beneficios como
una adhesion al esmalte capaz de so-
portar las fuerzas ortodonticas y permi-
tir la remocién del bracket sin causar
dafo a la superficie dental, o la preven-
cion de la caries con la incorporacion
de la liberacion de flior. Ademas, la
introduccion de los adhesivos fotocura-
bles y la reduccion de pasos de la téc-
nica adhesiva ofrecen mas comodidad
para el ortodoncista y el paciente.

Prof. Dra. Andréa Brito Conceicao
Especialista
en Operatoria
Dental

Prof. Adjunta
de la Facultad
de Odontolo-
gia, UFRGS
Brasil, Depto.
Odontologia
Conservadora/
Odontologia

¢En qué nivel esta Brasil en tecnolo-
gia y perfeccionamiento cientifico?
Prof. Dra. Andréa Brito Conceicao: Vi-
vimos un momento especial para la
odontologia mundial y para la brasile-
fa en particular. El perfeccionamiento
de la industria en relacién a los mate-
riales adhesivos y estéticos y la mejora
de las técnicas restauradoras nos per-
miten actualmente preservar al maxi-
mo la estructura dental, siguiendo el
concepto de la odontologia estética mi-
nimamente invasiva.

La odontologia brasilefia ha pasado a
ser una referencia en todo el mundo
gracias a la capacidad artistica e inno-

vadora de nuestros profesionalesy alos
excelentes materiales fabricados por la
industria nacional, los cuales han sido
muy bien aceptados en muchos paises.
Creo que nuestra odontologia es una
de las primeras a nivel mundial.

Dr. Leonardo Muniz
Especialista
en Endodon-
cia

Master en
Clinica
Odontologi-
ca, FOUF-
BA, Brasil,
Profesor de
Odontologia
y Clinica In-
tegrada en la
EBMSP. Es autor del libro ”Rehabilita-
cion estética en dientes tratados endo-
dénticamente, Postes de fibra y posibi-
lidades clinicas conservadoras”.

¢Cual es su opinion sobre los postes
de fibra de vidrio?

Leonardo Muniz: L.os postes de fibra de
vidrio han tenido una gran aceptacion
desde que aparecieron debido a sus ca-
racteristicas estéticas y biomecénicas,
ya que son mucho mas favorables que
los nicleos de metal fundido. Sin em-
bargo, en un principio se observaron
fallos como dislocamientos de postes y
perforaciones radiculares en la fase de
preparacion endododntica, restringien-
do un tanto su utilizacién, especial-
mente en la protesis. Esto se debi6 a la
forma inadecuada de los primeros sis-
temas de postes de fibra que eran cilin-
dricos o de una conicidad insuficiente

para un buen relleno del conducto
radicular, lo que obligaba a usar gran
cantidad de cemento resinoso o a tener
que producir un gran desgaste apical
para mejorar el relleno cervical.

Para reducir el volumen de cemento
resinoso, en funciéon de su baja resis-
tencia cohesiva y alta contraccion de
polimerizacion, ademas de la dificul-
tad adhesiva en el interior del canal
radicular, se lanzaron los postes de do-
ble conicidad y, mas recientemente, un
nuevo disefio de poste reforzado de do-
ble conicidad (White Post DC, FGM), lo
que abrié una nueva perspectiva para
los postes de fibra.

Los postes reforzados de doble conici-
dad no sustituyen a los demas postes
conicos, pero permiten seleccionar
aquellos que son mas compatibles con
los didmetros y formatos de los con-
ductos radiculares, favoreciendo la
preservacion de la dentina y una reten-
cién friccional adicional, como ocurre
con los nicleos de metal fundido. La
protesis reconoce esta evolucion y po-
sibilidad clinica de los postes de fibra
y, con la llegada de los implantes y la
tendencia a la individualizacion de las
reconstrucciones dentales, estan cada
vez mas indicados, incluso en situacio-
nes dificiles.

Otro factor que contribuye al uso de
los postes de fibra es la participacion
mas activa del endodoncista en el
proceso de reconstruccion del dien-
te tratado endodoénticamente. Esta
mayor aceptacion se debe principal-
mente a que los nuevos disefios de
postes de fibra permiten reducir los
didmetros apicales..

Comentarios
de los pacientes

En un sondeo publicado en la
revista de la Asociacion Pau-
lista de Cirujanos Dentistas,
se entrevisté a pacientes a los
que se les habian extraido uno
o mas dientes para determinar
las consecuencias psicoldogicas
de dichas extracciones. Los pa-
cientes respondieron con frases
como las siguientes: “Cuando
sonries, lo primero que se ven
son los dientes”, “Los dientes
completan la personalidad”,
“Nadie quiere besar alguien
sin dientes”, “Sin dientes me
sentia un cero a la izquierda,
no era capaz de nada”, “Estoy
diferente”, “Me sentia como si
fuera otra persona, una perso-
na mucho peor, amputada, in-
completa, incapaz”, “Me moria
de vergiienza, no queria que
nadie me viera», «Ni yo queria
mirarme, vivia huyendo del es-
pejo para no ver ese desastre”.
Uno de los odont6logos que
particip6 de la investigacion
comenté lo siguiente: “Quedar-
se sin dientes parece llevar a
comportamientos infantiles. El
paciente se encuentra desam-
parado, silencioso, tenso y has-
ta inmovil; toda su expresion
parece ser de pedir perdén por
no tener dientes. Y cuando se
le coloca la protesis el paciente
readquiere la confianza, pare-
ce que renace”.

www,iRaCe.ch

AWARD-WINNING
L]

Swas Vantura Club

s

AE
Fles DERTAIRE

SUissR Mmande

DICTANTES DEL CONGRESO FDILA RIVIERA MAYA 2012

Mtro. Josep Angel Grau y Subira
Dr. Rubén Bayardo Gonzalez
Dr. Carlos Jiménez Aguirre
Dr. Alvaro Barrios Angulo.

Dr. Marco Antonio Abanto Roman
Dr. Juan Carlos Arellanc Valdez.
Ing. Justo Rubio Cebrid.

Dr. Gonzalo Arana Gordillo.
Dr. Armando Badet de Mena.
Dr. Témas Mendoza Flores.
Ing. Antonio Ruiz Romero,

Dr. Carlos Vélez Garcia.

Dr. José Alfredo Machin.

Dr. Sergio Cacciacane Entre Rios.
Dr AdénYafez Larios

21-25 de noviembre - Hotel Barcel6 Rivera Maya
Informacion: www.federaciondental.com




Tetric'N-Collection

Un completo sistema restaurativo nano-optimizado

&

&

§
T 3
e L

DESCUBRA NUESTRA ULTIMA COLECCION

?f!l
'[.
IL Ei‘

Tetric’ N-Collection
Tetric’ N-Ceram | Tetric” N- | Tetric” N- | Tetric” N-Bond Self-Etch

www.ivoclarvivadent.com

[]
a
Ivoclar Vivadent AG 'vo ( : I a r -
Bendererstr. 2 | FL-9494 Schaan | Principality of Liechtenstein | Tel.: +423 /235 35 35 | Fax: +423 / 235 33 60

Ivoclar Vivadent Marketing Ltd.

[ ]
Calle 134 No. 7-B-83, Of. 520 | Bogota | Colombia | Tel. +57 1 627 33 99 | Fax +57 1 633 16 63 v I va d e ni ®

Ivoclar Vivadent S.A. de C.V. . .. . .
Av. Insurgentes Sur No. 863, Piso 14, Col. Napoles | 03810 México, D.F. | México | Tel. +52 (55) 50 62 10 00 | Fax +52 (55) 50 62 10 29 passmn vision Innovation



6 KEstética

DENTAL TRIBUNE Hispanic & Latin America

La tecnica de restauracion con carillas estéticas directas

Una sonrisa armonica

Por Carlos Eduardo Vieira*

ste articulo describe la técnica clinica para la colocacién de ca-
rillas directas en dientes anteriores. Se utiliz6 una técnica de su-
perposicion de capas y colores de resina, con diferentes efectos
opticos, mas una secuencia de acabado y pulido. El resultado fue una
restauracion armonica de la pieza dental en relacion a los dientes natu-

rales adyacentes.

Las carillas que tienen un elevado
nivel estético siempre exigen mucho
del profesional y del material restau-
rador. La restauracion directa con
carillas de resina compuesta exige
cada vez mdas y mejor capacitacion
del profesional, al igual que acceso
a informacién actualizada sobre las
nuevas técnicas restauradoras y una
mayor variedad de colores de los
composites. En este caso se utilizd
resina marca Opallis de colores DA1,
EA1 y OW, al igual que E-bleach
(FGM, Brasil) para restablecer el co-

lor, la forma, la funcion y la estética
del diente #11 de una paciente de 21
anos de edad.

Los materiales accesorios también
contribuyen a la planificacién. El uso
de puntas diamantadas especificas,
fresas de multiples laminas, discos
de lija y de fieltro, es fundamental
para conseguir un contorno, forma y
pulido adecuados, lo cual junto a la
alta calidad de los materiales restau-
radores permite obtener resultados
muy naturales.

* Profesor Titular de Odontologia FOR/Pernambuco
(Brasil), Coordinador del Curso de Especializacion
en Odontologia (UniABO/Pernambuco) vy Profesor de
Clinica Integrada FOR/PE. Director Cientifico ABO/
PE. Consultor Cientifico de la Revista ABO/Nacional.
Coordinador del curso de Especializacion Odontologi-
ca ABO/PE. Especialista en Protesis Dental. Master y
Doctorado en Odontologia (FOP/UPE), Especialista en
Odontologia (UFPE) y Protesis Dental (UniABO/PE).

Fig. 3. Hilo retractor para proteger la encia en la
region cervical iy evitar que el dcido fosforico y el
adhesivo penetren en el surco gingival.

Fig. 4. Inicio de la preparacion dental eliminando
el material restaurador y preparando la superficie.

* Sl v_s

Fig. 5. Preparacion finalizada. Remocion de la
restauracion antigua.

tractor y cinta de teflon.

[

Fig. 1. Aspecto inicial del diente #11. Restauracion con resina compuesta bien
ejecutada en la que sin embargo después del aclaramiento se observa una
diferencia de color en relacion con los dientes adyacentes.

Fig. 6 y 7. Grabado dcido con dcido fosforico al 37%. Tejido gingival y dientes adyacentes con hilo re-

Fig. 8. Aplicacion del sistema adhesivo.
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9. Aplicacion de la resina Opallis OW (FGM) para cubrir el tono mds amari-
llo del fondo de la cavidad y los bordes opacos.

10. Recubrimiento parcial ligero con las resinas Opallis DA1 y Opallis E-Blea-
ch (FGM) para obtener un color similar al de los dientes adyacentes.

Revision de la literatura
Los principios estéticos son muy im-
portantes en la odontologia restaura-
dora y protésica. La belleza se define
como una armonia en la proporcién
de las formas (Roufenacht, 1998).

Cuando se utilizan compdsites en pa-
cientes jovenes en los que se aprecian
practicamente todos los accidentes
anatémicos del diente, el profesional
debe :ver” el color que necesita para
la restauracion (Miyashita, et al 2008).
Este feeling en la seleccion de color
en dientes de anatomia detallada y
con efectos dpticos es muy importan-
te para el resultado final (Roufenacht,
2008).

Larelacion entre una forma y un color
agradable propicia en el observador
una sensibilidad visual y mental, en la
que aflora un sentido de lo natural y
de lo bello, se sea consciente o no de
ello (Roufenacht, 1998).

La gran ventaja de utilizar resinas
compuestas reside en que permiten
realizar un procedimiento adhesivo
con un desgaste minimo de la estruc-
tura dental y proporciona una reten-
cién excelente (Baratieri et al 2010).
Para que la restauracion tenga un as-
pecto natural hay que aplicar varias
capas de material, cada una de una
opacidad diferente. La estratificacion
de la resina en pequefios incremen-

Fig. 11. Aplicacion de una pequenia capa de resina Opallis EA1 que simula el

tono del esmalte superficial.
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Fig. 12. Acabado con punta diamantada 4138F (KG Sorensen).

tos intenta emular la anatomia y los
aspectos opticos del diente natural (Vi-
chi, et al 2007).

Realizar un trabajo estético requiere
una interpretaciéon precisa de los co-
lores en la superficie de la pieza den-
tal. Un buen conocimiento de la anato-
mia y una buena capacitacion técnica
en el uso de varios colores de resinas
facilita la ejecucion del acto clinico.

Es importante también conocer los
efectos opticos del esmalte, el com-
portamiento de esmalte y dentina bajo
la incidencia de la luz, al igual que el
espesor del esmalte y la dentina del
diente (Belser, 2002).

El color del diente es un fenémeno
complejo, influido por una amplia va-
riedad de factores como la luminosi-

dad, la translucidez, la opacidad, el re-
flejo de la luz, el brillo y la percepcién
humana (Cho, Lim, Lee, 2007).

Los nuevos sistemas de resinas com-
puestas ofrecen diferentes grados de
opacidad con objeto de mimetizar la
restauracion con las estructuras na-
turales. La estética contemporanea
cuenta con resinas de color de efecto
transhicido de varias tonalidades, re-
sinas para dentina o resinas opacas. El
grado de reflejos y absorcion de la luz
es diferente en cada una (Vichi et al,
2007). El grado de opacidad y translu-
cidez de estos materiales, su espesor y
su relaciéon cuando se superponen en
capas son parametros que influencian
el resultado estético de la restaura-
cion.

Utilizando técnicas adhesivas minima-

13. Acabado con punta multilaminada 30 Laminas.

mente invasivas la preparacion debe
causar un desgaste superficial minimo
y facilitar la ejecucion del odontélogo
mediante una adaptacion natural del
material restaurador a la superficie de
trabajo (Belser, 2002). Cuando el dien-
te anterior tiene un tono de color dife-
rente en la superficie vestibular al de
los dientes adyacentes debe realizarse
una preparacion total de recubrimien-
to superficial. Sin embargo, cuando
hay un contraste parcial de colores se
opta por remover el tono de pigmenta-
cion diferente.

La proteccion del tejido gingival de los
dientes adyacentes se trata de diver-
sas formas. La punta diamantada no
debe tocar la encia para evitar trauma
y desgaste del diente adyacente. Estas
dos preocupaciones se minimizan ais-
lando estas zonas. En la encia usamos

hilos retractores (Pro-Retract-0000,
FGM); en los dientes adyacentes colo-
camos tiras de acero en el espacio in-
terdental, una alternativa éptima para
aislar y proteger del desgaste (Baratie-
ri, 2010).

Antes de la adhesion es importante
colocar el hilo retractor dentro del
surco gingival para que aisle a la en-
cia del acido fosforico, lo que evita que
el sistema adhesivo llegue a esa zona,
creando asi una barrera para que el
fluido gingival no humedezca el area
tratada quimicamente con acido y ad-
hesivo. En el mismo momento se debe
proteger a los dientes adyacentes con
una cinta de teflon para evitar contac-
to con los materiales (Hirata, 2010).

Durante la etapa restauradora se de-
ben aplicar los materiales siguiendo
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SISTEMA ADHESE PARA ESMALTE Y DENTINA

Contiene MDP

Resistencia adhesiva en doble:
Quimica y Micro mecanica.
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