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El evento reunió además a grandes líde-
res de la profesión a nivel internacional, 
dedicados a buscar soluciones a los retos 
que enfrenta la medicina dental en el si-
glo 21.
El presidente de AOA, Ricardo Martínez 
Lalis, el presidente del comité organi-
zador del congreso, Damián Basrani y 
el director de relaciones interinstitucio-
nales Eduardo Ceccotti realizaron una 
extraordinaria labor, tanto a nivel orga-
nizativo como científico, al programar y 
ejectutar un congreso verdaderamente 
espectacular. 

Referentes latinoamericanos
El precongreso de AOA comenzó con 
una serie de conferencias, la más impor-
tante de las cuales convocó durante un 
día entero a los referentes de la odontolo-
gía latinoamericana e internacional.
El Primer Encuentro de Referentes de la 
Odontología Latinoamericana reunió a 
figuras como el presidente de la Federa-
ción Dental Internacional (FDI), Orlando 
Monteiro da Silva, el presidente de la Fe-
deración Odontológica Latinoamerica-
na (FOLA), Adolfo Rodríguez Núñez, el 
coordinador de Salud Bucal del gobierno 
de Brasil, Gilberto Pucca Junior y diri-
gentes de las asociaciones odontológi-
cas de Argentina (Juan Carlos Cometti), 
México (Jaime Edelson), Brasil (Newton 
Carvalho), Chile (María Eugenia del Va-
lle), Uruguay (Alvaro Roda), República 
Dominicana (Adolfo Rodríguez) y Haití 
(Samuel Prophete). 
Los líderes latinoamericanos se compro-
metieron a emitir una guía destinada a 
orientar respecto a los problemas que 

aquejan a la profesión en diversos países 
latinoamericanos, llamada en principio 
la Declaración de Argentina. 
El Dr. Basrani, visiblemente emocionado, 
confirmó que más de 10,000 odontólogo-
so participaron en el congreso, que contó 
además con una exposición comercial 
de 1,200 metros cuadrados, “vendida 
hace más de cuatro meses”.
El congreso contó con “18 salas simultá-
neas de conferencias, cursos, minicur-
sos. mesas redondas, simposios, talleres, 
un programa para jóvenes profesionales, 
otro para estudiantes y posters electroni-
cos”.

Eminencias de la estética
Las jornadas, cuyo tópico fue Estética 
Avanzada, presentaron a figuras inter-
nacionales como David Garber (USA), 
Galip Gürel (Turquía), Daniel Edelhoff 
(Alemania), Stephen Chen (Australia), 
Francesco Mangani (Italia), además de 
un elenco estelar de la odontología ar-
gentina y latinoamericana.
El presidente de AOA, Ricardo Martínez 
Lalis, manifestó que la crisis económica 
global afectará a la odontología y que 
“será tarea de las instituciones recla-
mar las medidas necesarias para paliar 
sus efectos” en referencia a una posible 
“pérdida de honorarios como medida de 
ajuste del sistema de salud”.
“La AOA se ha caracterizado por su com-
promiso con la formación científica y la 
actualización de los odontólogos”, agre-
gó, “por lo que se han establecido en su 
proyecto educativo etapas a mediano y 
largo plazo”.
Martínez Lalis se refirió a las reformas 

realizadas en la sede de AOA en Buenos 
Aires, impresionante edificio que alberga 
cursos de grado y postgrado universitario 
y tiene 100 sillones dentales. El grupo de 
referentes internacionales visitó la sede 
de la organización y pudo comprobar las 
grandes dimensiones y sofisticados equi-
pos que AOA posee para sus labores.
“Se edificaron tres nuevos pisos (del edi-
ficio), se habilitaron cinco nuevas salas 
para (cursos) teóricos, el año pasado se 
terminó la clínica del quinto piso y hace 
pocos meses inauguramos el nuevo cen-
tro de formación preclínica”, agregó el 
presidente de AOA. Martínez Lalis ex-
plicó este gran plan de modernización 
diciendo que además se compraron 30 
unidades dentales, se crearon 50 puestos 
de trabajo para preclínico con sus respec-
tivos simuladores, y se adquirió equipa-
miento para los tres nuevos quirófanos, 
autoclaves y proyectores multimedia.
Por su parte el presidente de FDI, Orlan-
do Monteiro da Silva, felicitó a AOA por 
la alta calidad del congreso y explicó la 
misión de la organización como repre-
sentante de la odontología a nivel inter-
nacional ante organismos como las Na-
ciones Unidas y la Organización Mundial 
de la Salud.
Durante la ceremonia se premió con 
una placa a los presidentes de las aso-
ciaciones dentales de Chile, María Eu-
genia Valle, y de Haití, Samuel Prophete, 
por la labor realizada por la profesión 
tras los terremotos en dichos países.
Mención especial merece la impecable 
labor realizada por Eduardo Ceccotti, 
que coordinó la participación extranjera 
y presentó el Primer Encuentro de Re-
ferentes de la Odontología Latinoameri-
cana.			   	   

Recursos
• AOA: www2.aoa.org.ar

Buenos Aires

Las 36 Jornadas Internacionales de la Asociación Odontológica Ar-
gentina (AOA) reunieron en el hotel Sheraton de esta capital a más 
10,000 odontólogos para sus tres días jornadas científicas, rompien-

do así todos los records para este tipo de eventos científicos en Argentina. 

El mayor congreso en la historia de AOA
Los máximos dirigentes de la odontología latinoamericana acuden a la cita

Un grupo de dirigentes de la odontología frente al Sheraton de Buenos Aires durante las Jornadas Internacionales de AOA
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con el COP y la salud bucal
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Las estadísticas se ofrecieron en el mar-
co de las 36 Jornadas Internacionales de 
la Asociación Odontológica Argentina, 
que organizó este simposio. Aunque in-
completas, ofrecen una descripción de 
la situación de la profesión en América 
Latina y pueden servir para determinar 
el rumbo que se debe tomar en tópicos 
como política pública de salud dental. 
Otras sólo permiten conjeturas pero, en 
un mundo marcado por la globlaliza-
ción, sirven para hacerse una idea gene-
ral de hacia dónde vamos como región. 
La movilidad internacional de profesores 
y estudiantes y las posibilidades del co-
mercio dental transnacional son dos de 

los tópicos para los que este tipo de cifras 
pueden ser determinantes. 
El futuro de la odontología depende en 
gran medida de la educación continua y 
de las nuevas modalidades de capactita-
ción a distancia por internet, que facili-
tan la transmisión de conocimientos de 
una forma efectiva, inmediata y medible. 
Como en medicina, las certificaciones 
periódicas sobre competencias profesio-
nales en odontología son o serán en un 
futuro próximo una necesidad ineludible 
para proteger la seguridad del paciente y 
defender la capacidad del profesional.
Los datos mencionados provienen de 
diferentes organismos de cada país y 

fueron proporcionados por los siguientes 
doctores: 
Alvaro Roda, presidente de la Asociación 
Odontológica Uruguaya
María Eugenia Valle, presidenta del Co-
legio de Cirujanos Dentistas de Chile
Jaime Edelson, presidente de la Asocia-
ción Dental Mexicana
Samuel Prophete, presidente de la Aso-
ciación Dental de Haití
Newton Carvalho, presidente de la Aso-
ciación Brasileña de Odontología
Juan Carlos Cometti, vicepresidente de 
la Asociación Odontológica Argentina 
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Las cifras de la odontología 
en América Latina

Buenos Aires

Las siguientes cifras han sido tomadas de conferencias impartidas 
en el Primer Encuentro de Referentes de la Odontología Latinoa-
mericana por los presidentes de las asociaciones profesionales 

que representan a los odontólogos de diversos países latinoamericanos. Los referentes de la odontología durante 
el congreso de AOA.

Número total de odontó-
logos en activo en Uru-
guay: 

3,717

Número de odontólogos 
pasivos (no ejercen la 
profesión de forma libe-
ral) en Uruguay:

1,059

Relación entre odontólo-
go/habitantes en Monte-
video: 

7:10,000

Relación entre odontó-
logo/habitantes en Uru-
guay:

11.7:10,000

Número de Facultades 
de Odontología en Uru-
guay: 

2

Número total de odontó-
logos en Chile: 

14,500

Número total de odon-
tólogos extanjeros que 
ejercen en Chile: 

2,500

Número de Escuelas o 
Facultades de Odontolo-
gía en Chile: 

34

Número de Escuelas o 
Facultades de Odontolo-
gía públicas en Chile: 

8

Número de Escuelas o 
Facultades de Odontolo-
gía privadas en Chile: 

26

Número de Facultades 
de Odontología en Chile 
cuando el expositor estu-
diaba: 

3

Número de odontólogos 
egresados en Chile en 
2009: 

615

Número de odontólogos 
egresados en Chile en 
2011: 

1,200

Porcentaje de la pobla-
ción de Chile que usa el 
servicio de atención pú-
blica: 

80%

Número estimado de 
odontólogos en activo en 
México: 

70,000

Número estimado de 
odontólogos en el sector 
privado en México: 

60,000

Número estimado de 
odontólogos en el sector 
público en México: 

10,000

Número de pacientes por 
odontólogo en México: 

1:1,571.5

Número de Facultades de 
Odontología en México: 

120

Número de Facultades 
de Odontología en Méxi-
co cuando el expositor 
estudiaba en 1974: 

12

Número total de odontó-
logos en Brasil: 

239,719

Número total de asis-
tentes de salud bucal en 
Brasil: 

85,360

Número total de técnicos 
de salud bucal en Brasil: 

12,514

Número total de técni-
cos de prótesis dental en 
Brasil: 

19,695

Relación odontólogo/ha-
bitante en Brasil: 

1: 827

Número de Facultades 
de Odontología privadas 
en Brasil: 

136

Número de Facultades 
de Odontología federales 
en Brasil: 

26

Número de Facultades 
de Odontología estatales 
en Brasil: 

19

Número de Facultades 
de Odontología munici-
pales en Brasil: 

10

Número de especialistas 
en Brasil: 

69,786

Número de especialida-
des de odontología: 

19

Número anual de gra-
duados en odontología 
en Brasil: 

13,280

Número de odontólogos 
activos en Haití: 

340

Número de odontólogos en 
el sector público en Haití: 

27

Número de Facultades 
de Odontología en Haití: 

1

Número de odontólogos 
en Argentina: 

43,219

Relación entre odontó-
logos por población en 
Argentina: 

1:928

Porcentaje de personas 
sin acceso a la salud en 
Argentina: 

40%

Número de personas sin 
acceso a la salud en Ar-
gentina: 

16 mi-
llones

Número de Facultades 
de Odontología públicas 
en Argentina: 

8

Número de Facultades 
de Odontología privadas 
en Argentina: 

9

Especialidades odontoló-
gicas en Argentina: 

10

Por Javier Martínez de Pisón
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rencia del colombiano Enrique Jadad 
sobre blanqueadores dentales, en la 
que demolió la eficacia que la industria 
le adjudica a los láser para este propó-
sito, no quisieron que terminara, incre-
paron al departamento técnico del hotel 
que quería apagar las luces del salón, y 
bajaron con el conferencista a la zona 
comercial para que siguiera explicando 
conceptos basados en la evidencia cien-
tífica y clínica. 

De hecho, en el stand de Grimberg 
Dentales se formó una pequeña tertu-
lia para asombro de la compañía y del 
público que pasaba, que se fue uniendo 
sigilosamente al secreto que Jadad pro-

paga a viva voz: el blanqueamiento den-
tal debe ser utilizado de una forma ética 
que proteja a los pacientes.
La asistencia a las 36 Jornadas Inter-
nacionales de AOA había superado 
las 10,000 personas. Las razones de 
este éxito sin precedents se deben a 
las atribuciones de tres personas cla-
ves: Ricardo Martínez Lalis, presidente 
de la organización; Damián Basrani, 
presidente del comité organizador del 
congreso que ha realizado un trabajo 
singularmente efectivo y dedicado, in-
cluso durante el nacimiento de su hija, y 
el �alma� de AOA: Eduardo Ceccotti, que 
recibió un galardón de la organización 
que le otorga el título de Maestro de la 
Asociación Odontológica Argentina.   

Las sesiones científicas, la nutrida asis-
tencia de público y líderes nacionales e 
internacionales, la exposición comer-
cial y los múltiples eventos sociales 
fueron de una calidad excepcional. Los 
engranajes organizativos han rodado 
silenciosos, con precisión suiza, cali-
dad humana y esa entrañable forma de 
amistad latinoamericana.
El siguiente resumen de los eventos 
sociales y culturales presentados en el 
hotel Sheraton de Buenos Aires da una 
idea de su alto nivel, similar al alcanza-
do en la parte científica y comercial:
AOA presentó dentro de las jornadas 
internacionales al campeón mundial 
de magia e ilusionismo Juan Ordeix, la 
obra de teatro �La Nona�, al pianista Ma-
riano Morés (Buenos Aires, 1918), un 
clásico vivo y el compositor de la músi-
ca de tangos míticos como �En esa tarde 
gris�, �Cafetín de Buenos Aires� o �Uno�, 
más presentaciones de libros, reunio-
nes diarias en las salas del hotel del piso 
24 desde las que se domina la ciudad 
(llamadas �After Congress�) y diversos y 
variados encuentros y fiestas. 
Oral B, que presentó a los odontólogos 
su dentrífico Pro-Salud, puso probable-
mente el broche de oro con la actuación 
de un cantautor de calidad que arrastra 
con su música: Diego Torres. Los es-
pectaculares lanzamientos sucesivos 
en los últimos meses de Oral B, primero 
en Colombia y luego en Argentina, per-
miten vislumbrar un verdadero interés 
corporativo, realizado con respeto, ele-
gancia y ambición, que puede fortale-
cer a la profesión y a las asociaciones 
capaces de aglutinar a los profesionales 
interesados en una capacitación conti-
nua. 
El Programa Avanzado de Estética, tó-
pico de las jornadas de la AOA, estuvo 
a cargo de lo mejor de la odontología 
argentina e internacional. 
Entre los nombres más conocidos, im-
partieron conferencias especialistas 
como Tidu Mankoo, presidente de la 
European Academy of Aesthetic Den-
tistry; Newton Fahl, fundador de la So-
ciedad Brasileña de Odontología Esté-
tica o Daniel Edelhoff, de la American 
Academy of Esthetic Dentistry. Raúl Ca-
ffesse, Fernando Goldberg, Sergio Ko-
hen, Augusto Ureña, Eduardo Lanata 
o María Laura Alonso fueron parte del 
contingente argentino con renombre 
internacional.
Una somera relación de los nombres de 
los más de 100 conferencistas que dic-
taron cursos o talleres prácticos no da 
una verdadera idea del interés desper-
tado entre la profesión. 
Un par de anécdotas sirven para ilus-
trarlo: la presidenta del Colegio de Ci-
rujanos Dentistas de Chile, María Eu-
genia Valle, que tiene una vasta expe-
riencia, declaró estar asombrada por la 
presentación de Dan White, el máximo 
experto de Procter&Gamble sobre el 
desarrollo de la pasta dental Pro-Salud. 
White ofreció una presentación extre-
madamenete técnica y basada en la evi-
dencia científica más avanzada . 
Por su parte los asistentes a la confe-
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Ricardo Martínez Lais (AOA), Orlando 
Monteiro da Silva (FDI) y Damián 
Basrani (AOA) durante las 36 Jornadas 
de Asociación Odontológica Argentina.

Una lección de clase
Buenos Aires

Las 36 Jornadas Internacionales de la Asociación Odontológica 
Argentina son un ejemplo a seguir de lo que es hacer las cosas 
bien hechas, con clase y elegancia. 
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Pucca, Coordinador Nacional de Salud 
Bucal del Ministerio de Salud de Brasil, 
ha diseñado la estructura de esta políti-
ca nacional que, en muy poco tiempo, 
ha conseguido ofrecer cobertura odon-
tológica no sólo básica, sino también 
especializada a un gran porcentaje de la 

población brasileña.
El Dr. Pucca, que participó en el Primer 
Encuentro de Referentes de la Odonto-
logía Latinoamericana organizado aquí 
por la Asociación Odontológica Argenti-
na, dijo que el problema de fondo para la 
implementación de este tipo de políticas 

es la separación existente a diversos ni-
veles políticos entre salud y salud bucal.
“Si la salud bucal es de hecho salud, debe 
ser obligatorio que sea accesible”, de-
claró, agregando que es un principio de 
suma importancia. “El acceso universal 
es el elemento estratégico primordial 
para transformar la salud bucal en un 
componente de la salud” a nivel político.
Un dato que dice mucho de cómo esta-
ba el país es que el 75% de la población 
brasileña mayor de 65 años era edéntula 
en 2002.
Esta situación mejoró radicalmente me-
diante la implantación de dos iniciativas 
de política de salud bucal enmarcadas 
en el programa Brasil Sorridente (Brasil 
Sonriente): los Equipos de Salud Bucal y 
los Centros de Especialidades Odontoló-
gicas.
Mientras que en 2002 existían 4,261 
Equipos de Salud Bucal, para 2011 el Dr. 
Pucca había logrado que esta cifra alcan-
zara 21,083, un aumento del 400%. Estos 
equipos están compuestos por cirujanos, 
técnicos y auxiliares de salud bucal.
En menos de una década, el 87% de los 
5,470 municipios brasileños cuenta con 
un Equipo de Salud Bucal, que son par-
te de una iniciativa llamada Salud para 
la Familia. Estos equipos se ocupan de 
atender a una cantidad de familias dada 
en una zona geográfica que deben co-
nocer.
Un segundo frente de esta política na-
cional de salud, más ambicioso aún, 
fue la implementación de Centros de 
Complejidad Media, en los que “se re-
fiere a los usuarios del Sistema Unico 
de Salud (SUS) a un centro de atención 
secundario”. Pucca agrega que en 2007 
se abrieron centros de tratamiento es-
pecializados en periodoncia, endodon-
cia, pacientes especiales, cirugía para 
menores y estomatología.

Resultados espectaculares
“Hoy tenemos 870 Centros de Especia-
lidad en funcionamiento”, distribuidos 
por todo el país. Estos centros se han 
convertido a su vez en una fuente de 
trabajo para los profesionales de la sa-
lud bucal. 
La inversión en salud realizada por el 
gobierno brasileño ha sido generosa, 
pero los resultados son verdaderamente 
espectaculares y no sólo compensan sino 
que sobrepasan con mucho lo invertido. 
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Una política de salud 
pública bucal ejemplar

Buenos Aires

El Dr. Gilberto Pucca Junior ha implementado en Brasil algo que 
pocos países tienen: una política nacional de salud pública bucal 
coherente. La misma es un ejemplo a seguir para toda América 

Latina, que ha demostrado un éxito sin precedentes en ofrecer atención 
a la población y empleo a los odontólogos.

El Coordinador Nacional de Salud Bucal de Brasil, Gilberto Pucca, Jr.
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El aspecto estético juega un papel muy 
importante en la sociedad actual, motivo 
por el cual cada vez son más solicitados 
los procedimientos que ofrecen efectos 
de rejuvenecimiento y mejoras en la es-
tética corporal integral.
Si bien la cara es la primera parte del 
cuerpo que se ve cuando nos relacio-
namos, muchas veces no suele darse la 
importancia necesaria a los movimientos 
musculares que en relación directa con 
la piel, reparos anatómicos y facciones 
faciales conllevan a una “expresión fa-
cial”, agradable o no.
La “expresión facial” es uno de los as-
pectos más importantes de la estética 

integral, ya que además de expresar 
emociones y estados de ánimo, cualquier 
defecto puede provocar el rechazo del 
observador y, en la persona, inseguridad, 
complejos y perjuicios en las relaciones 
sociales o profesionales.
La “expresión facial” tiene distintos com-
ponentes básicos que interactúan entre 
sí (musculatura periférica de ojos, cejas, 
nariz, etc), pero uno de sus componentes 
más importantes es la “expresión de la 
sonrisa”, un conjunto de movimientos 
musculares que se traduce en lo que 
realmente ven nuestros ojos: la relación 
de los labios para con los dientes en 
movimiento.

Por ello, para mejorar la “expresión fa-
cial” se realizan tratamientos a partir 
del embellecimiento de labios, encías y 
dientes, los cuales a su vez producen una 
“expresión de la sonrisa agradable”.
La evolución de los materiales ha hecho 
que las técnicas actuales sean simples y 
conservadoras, pero deben estar basadas 
en un buen estudio, diagnóstico y plani-
ficación. Además, estos procedimientos 
deben ser llevados a cabo por profesio-
nales con buena formación y/o expe-
riencia en Odontología Estética, que co-
nozcan las distintas técnicas que pueden 
ser aplicadas de un paciente a otro, para 
obtener tratamientos de éxito y estabili-
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Fig. 2. Estudio y pronóstico del caso a partir de encerados y pruebas estéticas que 
respeten relaciones correctas de alto, ancho, forma, simetría, color y estética de los 
dientes para con los labios.

Fig. 4. Alargamiento coronario pasados 6 meses de la cirugía. Tallado de dientes 14 a 24 para realizar carillas de porcelana feldespática reforzada.

Fig. 3. Alargamiento coronario con características de acabado de gingivoplastía 
y osteoplastía.

Las nuevas posibilidades de la estética
Por Edgar Teddy Romero Pelaez*

Embellecimiento de la sonrisa y relleno de labios con ácido hialurónico

El autor presenta un caso de excesiva sonrisa 
gingival resuelto de manera óptima median-
te un tratamiento de “camuflaje”. El mismo 

consistió en alargamientos coronarios, carillas de 

porcelana con CAD-CAM, perfilado y relleno de 
labios, así como inyección y creación de pilares de 
sujeción para los tejidos utilizando ácido hialuró-
nico.

Fig. 1. Fotografías iniciales de la paciente, donde se observa la alteración de la simetría de 
la sonrisa debido a la erupción pasiva alterada, prominencia ósea del área estética, línea de 
sonrisa alta, sonrisa gingival, diastemas y proporción alto/ancho incorrecta de los dientes.
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dad que garanticen el embellecimiento 
y rejuvenecimiento de la cara, expresión 
facial y la sonrisa.

Caso clínico
Paciente de 36 años de edad que fue 
atendida dentro el Master de Estética 
Dental de la Escuela Superior de Implan-
tología de Barcelona. La paciente acudió 
buscando una opción de tratamiento, ya 
que se encontraba muy acomplejada por 
su “expresión facial”. Su “expresión de la 
sonrisa” (labios, encías y dientes) estaba 
claramente alterada, lo cual, además de 
producirle problemas de ánimo y autoes-
tima, le afectaba en su vida laboral y no la 
motivaba a cuidar su estética corporal.
Para estudiar, analizar, diagnosticar y 
pronosticar el caso, además de la anam-
nesis y exploración completa, fue im-
prescindible realizar un “completo análi-
sis estético bucodento-facial, para el cual 
se utilizaron una serie completa de foto-
grafías, radiografías, modelos de estudio 
y encerados de la paciente (Figs. 1 y 2).
Tras los resultados de los análisis faciales, 
periorales y orales, una junta de especia-
listas determinó que para corregir en su 
totalidad la excesiva sonrisa gingival que 
presentaba la paciente, era necesario 
realizar cirugía ortognática, ortodoncia 
y carillas de porcelana. La paciente se 
negó rotundamente por considerarlo un 
tratamiento agresivo. Reanalizamos el 
caso y propusimos un plan de tratamien-
to de “camuflaje”, el cual sería menos 
agresivo, que consistía en:
—Alargamiento coronario con caracte-
rísticas de gingivoplastía y osteoplastía 
del área estética, para estilizar la arqui-
tectura ósea y gingival, además de obte-
ner a una mejor proporción alto/ancho 
de los dientes.
—Carillas de porcelana, del 15 al 25, para 
cerrar diastemas y mejorar la forma, co-
lor y posición de los dientes y embellecer 
así el conjunto grupal dentario.
—Perfilado y relleno de labios con ácido 
hialurónico, para embellecer los labios, 
la sonrisa y, sobre todo, mimetizar la ex-
cesiva sonrisa gingival.
Esta propuesta de tratamiento no obtiene 
el 100% de efectividad en la corrección 
de la sonrisa gingival, pero considera-
mos que siempre es importante tener 
una segunda opción que consiga resul-
tados casi tan buenos como la primera. 
En todo caso, resaltamos que es una 
propuesta de “camuflaje”, basada en los 
resultados que obtuvimos en la fase diag-
nóstica.
Tras la aceptación de la paciente, empe-
zamos el tratamiento por el alargamiento 
coronario, basado en el protocolo básico 
de un alargamiento coronario del área 
estética, al que dimos mucha importan-
cia para realizarlo con características de 
modelado de gingivoplastía y osteoplastía 
(Fig. 3), ya que nuestro propósito no era 
únicamente eliminar hueso, sino mejo-
rar el aspecto de la encía y conseguir así 
una apariencia gingival más estética.

Pasados 6 meses del alargamiento co-
ronario procedimos a realizar el talla-
do de carillas de porcelana (Fig.4) con 
un sistema computarizado CAD-CAM 
(Computer Aided Design-Computer Ai-
ded Manufacturing) de los dientes 15 a 
25, según el protocolo de tallado sobre 
provisionales para producir un desgaste 
mínimo de los dientes (Fig. 5).
Posterior a la evaluación del trabajo en-
viado por el laboratorio, procedimos a 
realizar las pruebas de try-in de las cari-
llas (para determinar la luminosidad del 
cemento a utilizar) y a cementar las ca-
rillas mediante el protocolo habitual que 
llevamos a cabo en nuestra escuela para 
carillas feldespáticas reforzadas (Fig. 6).
Una vez cementadas las carillas se ob-

servó una notable mejoría de la aparien-
cia y relación de dientes y encía, pero 
tal y como se había previsto, la paciente 
aún presentaba sonrisa gingival (Figs. 
7-8). Decidimos hacer un complemento 
de “embellecimiento de la sonrisa” uti-
lizando ácido hialurónico para perfilar 
y rellenar los labios, además de realizar 
una técnica de inyección a la altura de 
la espina nasal anterior para que la pa-
ciente levantara menos el labio superior 
y mostrara menos encía (Fig. 9).
Es importante mencionar que el ácido 
hialurónico es un polímero de carbohi-
dratos de alto peso molecular, con unida-
des de ácido-d glucorónico y disacárido 
nacetil-d-glucosamina, que se repite 
linealmente. En su forma natural es un 

polímero extremadamente hidrófilo que 
se presenta en forma de gel viscoso y es 
uno de los principales componentes po-
lisacáridos de la matriz extracelular que 
está ampliamente representado en el 
mesénquima embrionario, humor vítreo 
y piel, entre otros; además es una de las 
moléculas más higroscópicas conocidas 
en la naturaleza, lo cual determina sus 
propiedades visco-elásticas. 
Si bien el ácido hialurónico en sus ini-
cios se obtenía con la técnica de Meyer, 
que consistía en sintetizar el ácido de las 
crestas de gallo, en la actualidad se hace 
por fermentación bacteriana (cultivo de 
bacterias con fuente de streptococus, 
para crear la molécula de ácido hialuró-
nico y pasar a su purificación).
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Fig. 7. Como estaba previsto, se observa que la paciente después del alargamiento 
coronario y cementación de carillas aún presenta sonrisa gingival (imagen toma-
da al acabar el cementado).

Fig. 8. Dos semanas después la cementación de las carillas: se observa que la sime-
tría y relación dientes-encía ha mejorado.

Fig. 9. Técnicas de inyección del ácido hialurónico siguiendo el protocolo de ESI Barcelona.

Fig. 6. Prueba de try-in. Acondicionado de las estructura dental con microarenado 
leve, ácido ortofosfórico, silano y adhesivo. Acondicionado de las carillas con ácido 
fluorhídrico, neutralizado con bicarbonato, ácido ortofosfórico, silano y adhesivo. 
Cementado con aislamiento absoluto y cemento autopolimerizable de carillas.

Fig. 10. Análisis fotográfico posterior a la 1ra sesión de inyecciones de ácido hialurónico.

Fig. 11a. Labios cerrados y labios en reposo: ANTES y DESPUÉS.

Fig. 11b. Fotografía en 45º de labios en reposo, 4 semanas después las inyecciones. 
(nótese la naturalidad).

Fig.11d. Fotografía en 45º, sonrisa franca ANTES Y DESPUÉS.

Fig. 11c. Sonrisa franca, ANTES y DESPUÉS.

Fig. 5. Diseño de las carillas con CAD-CAM, fresado de los bloques de cerámica 
feldespática reforzada y posterior estratificación con cerámica feldespática con-
vencional (para dar una microtextura natural).
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