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Resumen
En este caso se presenta una paciente con carillas de resina, de canino a canino
la cual manifestaba que tenia problemas de sensibilidad debido a la fractura y

desgaste de estas, gingivitis grado Il por lo cual se seleccioné como plan de

xii



tratamiento disefio de sonrisa con carillas lumineers de canino a canino y
profilaxis. Objetivo: Elaborar el disefio de sonrisa con una técnica de lentes de
contacto por medio de carillas lumineers con el fin de evitar el desgaste de tejido
dentario. Materiales y métodos: Se realiz6 modelos de estudio, un encerado de
diagnéstico para poder obtener los provisionales los cuales se le pondra al
paciente hasta que tenga el trabajo definitivo, se tomé impresion definitiva en un
solo tiempo con silicona de adhesion. Conclusién: En un plazo de quince dias se
observé que las encias se desinflamaron, observando una mejoria en la estética

y sus tejidos blandos.

Palabras Clave: Gingivitis, carillas, estética, disefio de sonrisa.

Abstract
In this case a patient with resin veneers , from canine to canine which stated that
he had problems sensiblidad due to fracture and wear these , gingivitis grade Il

for which | was selected as treatment plan design smile with veneers preseta
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lumineers from canine to canine and prophylaxis . Objective: To develop design
smile with a technique of contact lenses via lumineers Veneers in order to prevent
wear of tooth tissue . Materials and methods: study models a waxing diagnositc
was conducted to obtain interim which will put the patient to have the definitive
work , final impression | was taken in one time with silicone adhision . Conclusion
: Within fifteen days it was observed that the gums desinflamaron , noting an

improvement in aesthetics and soft tissues.

Keywords: Gingivitis, veneers, esthetic ,smile design
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1. INTRODUCCION

El disefio de sonrisa es un tema actual en la odontologia restauradora, la
bdasqueda por la belleza es lo que nos motiva a obtener una sonrisa

estéticamente agradable. (Santander & David, 2014)

“Actualmente, como todos sabemos, la belleza es un deseo social, sinbnimo de
poder y éxito. Los tratamientos estéticos se incrementan en tanto en cuanto este
status quo toma valor. Los pacientes, conscientes 0 no, se acercan a la consulta
con exigencias y expectativas cada vez mayores y nosotros, los profesionales,
nos vemos obligados a comprometernos —¢ el término correcto seria oprimidos?—
con esta poderosa realidad. Es un contexto dificil de evaluar. Son trabajos cuyos
resultados quedan entre el limbo y el paraiso, sobre una linea tenue, casi
imperceptible, que ya no es entre lo feo y lo bello, sino entre lo 6ptimo y lo
magnifico, cuyo veredicto, de caracter sentimental, puede dar lugar a cualquier
respuesta impredecible. En este apartado, el punto de equilibrio esta en
diagnosticar y dar una medida a la pretension estética. En esta dificil tarea, los
procedimientos clinicos de los ensayos diagndsticos, tipo mock-up, ayudan a la
hora de decidir el disefo, presentando al paciente una perspectiva real del

resultado que se puede lograr.” (Kina, 2013)

‘Es muy importante comprender que la estética no es una especialidad
odontoldgica, sino un ideal. La estética trabaja bajo el concepto de lo bello o lo
feo y se aplica como objetivo en cualquier tratamiento odontologico restaurador:
periodoncia, implantologia, materiales dentales, prétesis o cirugia dental. Asi,
una vez que cada uno de nosotros domina su practica odontolégica, bajo mi
punto de vista, para manejar el concepto de estética —lo bello o lo feo—
deberiamos pasar a otro nivel de aprendizaje. La estética se aplica en todas las
areas sociales: arquitectura, medicina, moda, periodismo, gastronomia, etcétera.
Cualquier profesional de cualquier area que desee trabajar con estética debe
fijarse en el concepto integral: en la disposicion de los objetos, los colores, la
luminosidad, la forma y la textura, entre otros elementos. Aunque todo esto
suene un poco abstracto, bajo mi punto de vista, este entrenamiento de la

mirada, el aprecio y, especialmente, la comprension de la belleza aplicada a todo
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representan justamente lo que refina nuestros trabajos a la hora de componer la

estética dental personalizada.”_ (Kina, 2013)

“El deseo de belleza a todos los niveles y a todo coste se encara como una
necesidad social y se propaga con mucha fuerza en determinados medios,
despertando un deseo sin peso ni medida. Muchos pacientes buscan la sonrisa
perfecta en proporciones, formay colores, para sentirse en conformidad con este
patron determinado socialmente —autoestima— o para transformarse en el centro
de las miradas en cuanto referente del mismo —vanidad—. En este contexto, creo
que el papel del profesional es saber discernir entre la realidad y la necesidad
del tratamiento estético versus la fantasia y las expectativas proyectadas por el
paciente. Hay que saber determinar, junto con el paciente, las posibilidades
reales y los limites del tratamiento, de cara a no afectar a la salud y la funcion y,
en particular, al limite del patron estético aceptable. Debemos proteger al

paciente de un sobretratamiento y evitar exponerle al ridiculo.” (Kina, 2013)

La Estética, ciencia que trata de la belleza y la armonia. Su significado es
sumamente subjetivo y relativo, ya que éste se encuentra condicionado por
diversos factores de orden social, psicologico y cultural, ademas de estar ligado
ala edad y a una época concreta; lo cual determina que varie segun el individuo.
(Mograve & Bezama, 2012)

En la Odontologia Estética, como en otras areas se basa en leyes técnicas,
utilizando ademas enfoque intuitivo, principios légicos en la busqueda de una
sonrisa estéticamente satisfactoria y agradable. En Odontologia los Parametros
Estéticos de la Sonrisa establecidos en la literatura son un grupo de
caracteristicas basicas de los componentes de la sonrisa para considerar una
Sonrisa Estética, estos incluyen: Linea labial, linea de la sonrisa, curvatura del
labio superior, espacio negativo, simetria de la sonrisa, linea oclusal o plano
frontal oclusal, componentes dentales (linea media dentaria alineacién axial,
degradacion), morfologia dentaria , puntos de contacto, componentes gingivales
(contorno gingival, Cenit), componentes fisicos (ilusiones) (Mograve & Bezama,
2012)
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“Todos los autores coinciden en muchos Parametros Estéticos, aunque segun
la disciplina se incluyen unos nuevos y otros no se mencionan”. (Mograve &
Bezama, 2012)

El paciente con problemas bucales representa un planteamiento objetivo. En él
trabajamos para solucionar algun problema especifico; por ejemplo, caries,
periodontopatias, oclusopatias, etcétecera, pero siempre centrados en los tres
objetivos béasicos de un tratamiento odontoldgico: salud, funcion y estética. Los
pacientes que no presentan problemas bucales especificos y que, todo lo
contrario, cuentan con excelentes condiciones de salud oral, aunque buscan
tratamientos cosméticos para cambiar su apariencia bucal, determinan
planteamientos guiados por la subjetividad, orientados por opiniones personales
gue a veces pueden ser sobrestimados —vanidad- o subestimados —autoestima—
. En este contexto, puedo decir que efectivamente es mas dificil definir el
planteamiento y tratar a este tipo paciente, dentro de lo posible, y en detrimento
del resultado imaginado por el mismo. Al final, como escribi6 el poeta inglés John
Keats: “No estoy seguro de nada, a no ser de la santidad de los afectos del
corazén y de la verdad de la imaginacion. Lo que la imaginacion capta como
belleza debe ser verdad, haya o no existido antes”. Nuestro gran desafio es, y
siempre serd, saber evaluar, discutir, entender y, especialmente, repasar con
claridad cuales son las posibles respuestas a la expectativa proyectada. (Kina,
2013)

En la actualidad la Odontologia Estética es parte importante en la practica
cotidiana, y las resinas restaurativas continian jugando un papel importante para
el odontdlogo de practica general. Mientras continda siendo un procedimiento
demandante con algunas carencias, en los ultimos afios se han visto mejoras en
propiedades, manejo, dispensacion, seleccion de tonos y translucidez. El tamafio
y el volumen de las particulas de relleno son determinantes en las propiedades
mecanicas, resistencia al desgaste y caracteristicas de manejo. El tamafio de
particula de varios productos se ha vuelto mas pequeno y se encuentra en el
rango sub-micrén. Pero hoy en este tiempo y en estos dias hemos entrado a la
era de la “Nanotecnologia”. La suavidad de superficie y durabilidad de estos
productos los hacen adecuados para aplicaciones anteriores y posteriores asi

como para restauraciones indirectas. (Adler, 2003)
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La palabra estética se ha vuelto una nota que escuchamos diariamente en la
practica cotidiana. Y no solo escuchamos este término en los consultorios
dentales, basta con encender la television en cualquier canal y lo primero que
encontramos son anuncios alusivos a estética como son aparatos para ejercitar
el abdomen, jabones y pastillas para adelgazar y una gran gama de productos

enfocados al mejor aspecto de la gente. (Adler, 2003)

Hoy en dia existe un sentir en la gente de busqueda de un mejor aspecto
personal asi como de una mejor imagen en el trabajo, asi como en su vida
personal. (Adler, 2003)

Estos cambios comenzaron en la odontologia ya hace algunos afos con el
advenimiento de los adhesivos dentinarios y los grandes cambios y beneficios
gue proporcionaron a la practica dental cotidiana. Siendo cada vez mas dificil el
poder proponer a un paciente el efectuarle una restauracion tan simple como una
amalgama dental o una incrustacion en oro siendomateriales que se han utilizado

en la odontologia con éxito por mas de un siglo. (Adler, 2003)

Y hoy tenemos una basta seleccion de materiales estéticos con los que
podemos ofrecerle al paciente una restauracion. Basta sentarlo en el sillon y
darle un menu como en el restaurante mas selecto y ofrecerle 5 o mas
alternativas estéticas para restaurar un diente y si no vean esta lista: Resinas,

lonémeros, de Vidrio, Compdémeros, Cerémeros, Ceramica. (Adler, 2003)

Para analizar la sonrisa hay que tener en cuenta lo siguiente: forma de la cara,
tamano de labios, niveles coronarios y gingivales visibles, armonia y proporcion
de la linea cervical de los bordes incisales de la linea del labio. Color del diente
(su valor, matiz, poli cromatismo, translucidez, brillo y textura). (Escudero &
Ramiro, 2012)

Estas son cifras impresionantes pero que no podemos comparar estos datos con
los costos de los tratamientos en Latinoamérica, pero lo que queda claro es que
la cosmética y estética dental es una industria la cual se ha popularizado y cada
vez mas dentistas y pacientes estan familiarizados con estos tratamientos.
(Adler, 2003)
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Asi mismo hay que tener en cuenta sobre que sera realizado la restauracion :
sobre un muiidén del diente vital, sobre un perno mufon (tener en cuenta el
material de que fue realizado el mismo) o sobre un implante; si es una protesis
unitaria 0 es una protesis multiple; estado de los tejidos gingivales, etc.
Diagndstico clinico también debe incluir el sector de la boca, caracteristicas del
sitio, caracteristicas opticas, necesidades mecanicas (habitos funcionales y para
funcionales), forma y tamafo de la pieza, exigencias del paciente. Resultados
del diagnostico radiografico. Localizacion de los margenes de las
reconstrucciones diastémicas, cuya eleccion se basa en una serie de factores

bioldgicos y estructurales. (Zvershkhanovskyy, 2003)

Ademas la estética dental y la respuesta periodontal y el desarrollo de un
proceso inflamatorio que dependen de los siguientes factores: invasion del
espacio bioldgico, distancia del margen de la preparacion a la cresta 6sea,
cantidad de encia adherida, grado de ajuste de la prétesis, microbiologia,
caracteristicas del material en contacto con la encia y la localizacion del punto

de contacto. (Zvershkhanovskyy, 2003)

En recientes publicaciones del New York Times se publicé un articulo llamado
“‘What's New In Cosmetic Dentistry” donde reportaban el rapido crecimiento de
ésta area de la odontologia en los Estados Unidos donde mencionan datos muy

impresionantes: (Adler, 2003)

e 130,000 Dentistas estadounidenses hacen trabajos cosmeéticos. (Adler,
2003)

e 32 Billones de délares en utilidades son generados por tratamientos
cosmeéticos (Adler, 2003)

e 32 Billones de délares en utilidades son generados por tratamientos
cosmeéticos (Adler, 2003)

Los dentistas hacen 3 veces mas trabajos cosméticos que los que realizaban
hace 5 afos por la aparicion de mejores materiales, asi como de carillas de
porcelana. (Adler, 2003)

Estas son cifras impresionantes pero que no podemos comparar estos datos con

los costos de los tratamientos en Latinoamérica, pero lo que queda claro es que
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la cosmética y estética dental es una industria la cual se ha popularizado y cada
vez mas dentistas y pacientes estan familiarizados con estos tratamientos.
(Adler, 2003)

Tenemos un subtipo de carillas de porcelana que tienen la peculiaridad de ser
ultrafinas (como una lentilla), y eso les otorga una serie de ventajas respecto al

meétodo tradicional de colocacion de las de porcelana, las lumineers.

El grosor de las Carillas Lumineers es de 0,3 mm lo que hace que no sea
necesario realizar ningun tipo de tallado dental para compensar el grosor como
asi pasa con las carillas de porcelana normales. En todo caso, si hubiese que
tallarse algo, el limado del diente seria minimo y el proceso seguiria siendo
totalmente reversible, ya que en cualquier momento podrian retirarse las carillas

si asi lo deseas. (carillas dentales web, 2015)

Hay 10 tipos de colores entre los que elegir, aunque se puede ir modificando
para dar el aspecto deseado exacto. Ademas, la porcelana utilizada en las
Carillas Lumineers es mas transltcida que la normal, por lo que da un aspecto
mas natural. Por ultimo cabe resaltar que ésta porcelana es mas resistente que
la tradicional, por lo que aunque las Lumineers sean tan delgadas, no por ello

son menos duras que las tradicionales. (carillas dentales web, 2015)
Carillas dentales

Las carillas dentales, también llamadas facetas dentales, o carillas estéticas son
unas pequefas laminas que se pegan en la parte mas externa de los dientes
mediante un cemento o resina especial que las fija firmemente. Es algo asi como
una bonita “pegatina frontal” que mejora la imagen de la dentadura, y pueden
colocarse tanto en dientes superiores como en dientes inferiores. (carillas
dentales web, 2015)

Cuando una persona se coloca carillas dentales, éstas revisten sus dientes
originales y por tanto dejan a la vista una sonrisa mucho mas atractiva,
mostrando las tipicas dentaduras “perfectas” que tanto nos llaman la atencién de
las estrellas de cine, modelos, etc. (carillas dentales web, 2015)

Las carillas dentales son por tanto un tratamiento principalmente estético que

consigue que las personas puedan literalmente construirse la dentadura que
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deseen ya sea por necesidad (dientes amarillos, roturas por golpes,
desviaciones antiestéticas...) o por el simple hecho de querer lucir una sonrisa

mas bonita. (carillas dentales web, 2015)

Resaltamos el hecho de que las carillas son un tratamiento de estética dental,
por lo tanto NO pueden utilizarse en caso de que existan problemas de salud
bucodental que requieran ser tratados, ya que las carillas estéticas solo los
enmascaran, pero no los solucionan. Por esto, los problemas de salud deben ser
tratados antes de colocar las carillas para evitar riesgos. (carillas dentales web,
2015)

Sirven al ser unas coberturas dentales, las carillas van a sustituir visualmente a
los dientes en los que se coloquen, por lo que cuando sonrias, lo que los demas
veran son tus carillas y no tus dientes originales. (carillas dentales web, 2015)
Por eso, las carillas dentales pueden utilizarse para modificar aspectos visuales
de los dientes delanteros como la forma, color, posicién. . En los dientes
posteriores (molares y premolares) suelen utilizarse las coronas o fundas
dentales por su mayor robustez. (carillas dentales web, 2015)

Para ser algo mas detallistas en la explicacion podemos definir algunos de los
ejemplos mas habituales:

Cubrir fracturas de los dientes: Si una persona se da un golpe en un diente y se
le parte un trozo, o si tiene algun diente dafiado por el uso, se puede poner una
carilla dental y asi cubrir el diente para verlo como nuevo. (carillas dentales web,
2015)

Cubrir espacios interdentales: Cuando dos dientes estan muy separados entre
si (lo que se conoce como diastema), pueden colocarse carillas estéticas para
cubrir ese espacio. (carillas dentales web, 2015)

Corregir formas de los dientes: Si un diente es demasiado corto, o tiene un
saliente extrafio por un lado, o esta desalineado con el resto, es posible construir
carillas para cubrir los dientes en cuestion y que asi se ajusten a la forma
deseada. (carillas dentales web, 2015)

Agrandar los dientes: En ocasiones nos encontramos con dientes demasiado
pequefios en comparaciéon con los demas, o una dentadura en general formada

por piezas dentales pequefias que al sonreir hacen que se vea mas encia que

21


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/

diente. Las carillas dentales podrian corregir el problema de los dientes
pequefios. (carillas dentales web, 2015)

Blanquear los dientes: Es uno de los tratamientos mas efectivos para el
blanqueamiento dental, pues realmente no hay que trabajar sobre el diente, sino
cubrirlo con una carilla dental mas blanca. (carillas dentales web, 2015)

En general, las carillas estéticas podrian ser una solucion para dientes con giro
version, separados, apifiados o montados, siempre pensando en casos muy
leves, ya que estos problemas podrian requerir una ortodoncia en muchas

ocasiones. (carillas dentales web, 2015)

Es necesario decir que se necesitan varios parametros a seguir para llevar a
cabo el disefio de sonrisa en paciente, sea este de sexo masculino o sexo

femenino.

Correcciones morfolégicas y compensaciones estéticas en dientes

anterosuperiores.

Debido a la interrelaciéon entre los distintos factores, para reconstruir
armonicamente una sonrisa es necesario realizar preliminarmente un analisis
facial, dentolabial, funcional, dentario y gingival. (Montagna & Barbesi, 2008)

El resultado estetico puede estar prefigurado con una simulacion en la que se
agrega resina compuesta sobre los dientes o con plantillas en acrilico,
permitiendo la discusion con el paciente y con el tecnico dental. (Montagna &
Barbesi, 2008)

Obviamente, para alcanzar el resultado estipulado seran necesarias diferentes
acciones combinadas con sus debidas modificaciones. Por ejemplo, las
peticiones al laboratorio, en las rehabilitaciones protesicas de los dientes
anteriores en personas ancianas, a menudo se repite: elongacion de los dientes,
restablecimiento de la inclinacion axial adecuada, modificacion del contorno
cervical para cerrar los espacios interdentarios, restablecimiento de la
dominacion de los centrales. (Montagna & Barbesi, 2008)

En algunos casos estas prescripciones se cumplen con evidentes modificaciones
morfologicas tales como la elongacion o el acortamiento de dientes; en otros,
con variaciones imperceptibles, que modificando la amplitud de las areas de

reflexion de la luz inducen en el observador una sensacion de variacion
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dimensional, percepcion ilusoria lograda sin haber retocado realmente el

perimetro dental. (Montagna & Barbesi, 2008)

Modificaciones de la longitud de losdientes frontales

La protetizacion de los dientes anterosuperiores plantea con frecuencia
problemas de elongacion para compensar el desgaste por abrasion o la escasa
visibilidad o de acortamiento para balancear retracciones gingivales y la excesiva
visibilidad. (Montagna & Barbesi, 2008)

Se debe siempre considerar la posibilidad de rejuvenecer el aspecto con la
elongacion de los dientes anterosuperiores, de modo de sostener los labios y
hacer mas visibles a los dientes. (Montagna & Barbesi, 2008)

La decisidn con respecto al tipo de intervencién a ser adoptado para modificar la
longitud de los méargenes incisales depende del andlisis labiodental. (Montagna
& Barbesi, 2008)

En presencia de piezas dentales cortas se aplican los siguientes criterios:

¢ Sino existe exposicion dental en reposo se enlongan los bordes
incisivos. (Montagna & Barbesi, 2008)

¢ Silos margenes son suficientemente visibles se recurre a intervenciones
periodontales de elongacion de coronas clinicas. (Montagna & Barbesi,
2008)

¢ En algunos casos se indican ambos procedimientos. (Montagna &
Barbesi, 2008)

En presencia de incisivos largos se recurre a las siguientes:

e Si los dientes son visibles debido a la presencia de labios superiores
cortos se acortan los margenes incisales. (Montagna & Barbesi, 2008)

e Enlos casos de labios superiores cortos, en el que el acortamiento incisal
determina desproporciones entre longitud y amplitud de las coronas, se
considera contextualmente una elongacion de corona clinica mediante
cirugia periodontal, para descubrir el margen cervical. (Montagna &
Barbesi, 2008)

23



e Si los dientes son normalmente visibles y el labio superior largo, se
prefiere actuar sobre el desplazamiento coronal de la convexidad cervical,
creando un efecto de raiz descubierta; en algunas situaciones se indica

intervenciones de cubrimiento de la raliz. (Montagna & Barbesi, 2008)
Armonizar las relaciones mesiodistales entre centrales y laterales

Idealmente, las dimensiones de los laterales son consecuencia de las
dimensiones de los incisivos centrales para dominar a la sonrisa, de acuerdo con
relaciones aureas; aunque en la naturaleza las variaciones de dimensiones
mesiodistales de los incisivos laterales son muy frecuentes. (Montagna &
Barbesi, 2008)

Los errores frecuentes en proétesis estan determinados por la falta de
proporciones, con incisivos laterales sobredimensionados a expensas de los

centrales. (Montagna & Barbesi, 2008)

Armonizar la longitud en las asimetrias gingivales de los incisivos

centrales

La asimetria gingival de los incisivos centrales superiores requiere un cuidado
especial; pero aquella entre incisivos laterales y caninos representa con menos

frecuencia un problema estético. (Montagna & Barbesi, 2008)

En presencia de lineas labiales bajas, que no descubren al margen gingival, no
es necesaria ninguna correccion; mientras que con lineas de la sonrisa medias
o altas, la desarmonia cervical se vuelve evidente y se deben tomar en cuenta
procedimientos de correccion, de tal manera que la linea gingival sea

razonablemente asimetrica. (Montagna & Barbesi, 2008)

Para la correccion de la asimetria entre incisivos centrales es posible considerar
distintas opciones para valorar segun las preferencias del paciente. (Montagna
& Barbesi, 2008)
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Modelar los incisivos centrales al mismo nivel incisal (procedimiento
indicado en presencia de lineas de la sonrisa bajas). (Montagna &
Barbesi, 2008)

Modelar los incisivos centrales al mismo nivel incisal, creando un efecto
radicular, para asi alinear las convexidades cervicales (procedimiento
indicado en presencia de lineas de la sonrisa bajas). (Montagna & Barbesi,
2008)

Modelar los incisivos centrales con una igual longitud coronaria, de modo
de detectar la discrepancia gingival a nivel incisal. (Montagna & Barbesi,
2008)

Modelar el incisivo mas corto con una angulacion mesial acentuada (tip)
para elongarlo ligeramente. (Montagna & Barbesi, 2008)

Modelar el incisivo mas largo rotado mesialmente y acortando el lado
distal de manera que se acorte ligeramente. (Montagna & Barbesi, 2008)
Desgastar el margen incisal distal de la corona mas larga, de manera que
sea significativamente mas corta que la parte mesial. (Montagna &
Barbesi, 2008)

Corregir la discrepancia gingival quirurgica u ortodonticamente, para llevar
a la misma longitud a las dos coronas antes de la protetizacion. (Montagna
& Barbesi, 2008)

En cuanto a las correcciones Opticas en amplitud y longitud la utilizacién de

conceptos opticos, para crear la percepcion ilusoria de dimensiones diferentes a

las reales, aprovecha los fenébmenos opticos de contraste de los colores y

reflexion de la luz. Se trata de ilusiones Opticas que deben ser utilizadas dentro

de los limites de tolerancia visual, es decir, hasta el punto en donde las mismas

no sean reconocibles. (Montagna & Barbesi, 2008)

Los principios utilizados para alterar ilusoriamente la longitud o la amplitud de la

corona pueden ser. (Montagna & Barbesi, 2008)

El contraste de claroscuro (creada por zonas de sombra o
pigmentaciones) aumenta la profundidad y reduce las dimensiones
percibidas. (Montagna & Barbesi, 2008)
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e Crear un area de reflejo especular de la luz aumenta visibilidad y
dimensiones. (Montagna & Barbesi, 2008)

e Un area mayor de deflexion de la luz disminuye visibilidad y
dimensiones. (Montagna & Barbesi, 2008)

e Las lineas verticales aumentan la longitud. (Montagna & Barbesi, 2008)

e Las lineas horizontales acentian la amplitud. (Montagna & Barbesi,
2008)

indices estéticos y compensaciones protésicas.

Una protesis es definida optima cuando estd en armonia con el ambiente oral y
el rostro en el que es incluida, si bien existen leyes estéticas que se deberian
respetar aproximadamente; las mismas no deberian jamas ser aplicadas sin
tomar en cuenta el sexo, el perfil gingival y labial, la posiciébn de las piezas
dentarias e, igualmente, el rostro y la edad. (Montagna & Barbesi, 2008)

El objetivo es lograr un efecto global agradable, mas que buscar una perfeccion
ideal de simetrias, tomando en cuenta muchos factores subjetivos, puesto que
una sonrisa natural y atractiva no puede ser expresada por una ecuacion y que
la estética no es sinbnimo de juventud o de rejuvenecimiento. (Montagna &
Barbesi, 2008)

Analisis Facial

Las proporciones del rostro y las desarmonias deben ser estudiadas en una

imagen frontal y lateral. (Montagna & Barbesi, 2008)

La evaluacion de la simetria, en imagen frontal, es percibida en relacion con el
paralelismo entre las distintas lineas horizontales, en un rostro arménico entre

si, paralelas y perpendiculares a la media facial: (Montagna & Barbesi, 2008)

e Linea bipupilar. (Montagna & Barbesi, 2008)

e Linea del ofrion, que une a las cejas. (Montagna & Barbesi, 2008)

e Linea comisural, que une a los angulos de la boca. (Montagna &
Barbesi, 2008)

26



e Linea interalar, trazada a la base de la nariz. (Montagna & Barbesi,
2008)

e Linea mandibular, trazada tangencialmente al borde inferior del menton.
(Montagna & Barbesi, 2008)

Las proporciones transversales, en imagen frontal, son evaluadas en base a las
diferencias entre segmentos derechos e izquierdos, con respecto a la media

facial, que se miden sobre: (Montagna & Barbesi, 2008)

e Linea biangular, que une los angulos mandibulares. (Montagna &
Barbesi, 2008)
e Linea bicigomatica. (Montagna & Barbesi, 2008)

e Linea biparietal. (Montagna & Barbesi, 2008)

Lineas estéticas

El perfil del rostro en su conjunto es, por lo general, descrito como rectilineo,
céncavo, convexo; con respecto a los planos cefalometricos del craneo, la
posicion de los maxilares puede ser clasificada, ademas, en rectilinea
(ortofrontal), convexo (transfrontal) y concavo (cisfrontal). (Montagna & Barbesi,
2008)

Los planos de referencia utilizados en la imagen lateral son:

e El plano de Frankfurt que une punto suborbitario (punto mas bajo de la
orbita) con el porcion 6seo (punto supero posterior del meato acustico
0seo0). (Montagna & Barbesi, 2008)

e El plano horizontal (o plano estético) que coincide con la posicion de la
cabeza mientras el paciente se dirige hacia delante; forma un angulo de
80 hacia abajo con el plano de Frankfurt. (Montagna & Barbesi, 2008)

e El plano de Camper que une el borde superior del tragus con el borde
inferior del ala de la nariz; es idealmente paralelo al plano oclusal, forma
un angulo de 100 hacia abajo con el plano de Frankfurt. (Montagna &
Barbesi, 2008)

Formay perfil incisal
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La localizacién de la posicion de los margenes incisales superiores (0 cresta
incisal) representa un aspecto fundamental del diagndstico estético, tanto en
sentido apical-coronal (forma incisal) como anteroposterior (perfil incisal).

El perfil incisal representa la posicion de la cresta en sentido anteroposterior y
esta contenido por norma en el interior del borde humedo del labio inferior, para
asi permitir a los labios cerrarse sin impedimentos ni deformaciones. (Montagna
& Barbesi, 2008)

Linea de la sonrisa

La relacién entre labios y dientes, asi como la integracion armonica son objeto
de numerosos estudios, que delinean los componentes de una «sonrisa ideal>
(Montagna & Barbesi, 2008)

e Lipline olinea labial determinada por el grado de elevacion del labio, que
expone solo parcialmente la encia marginal. (Montagna & Barbesi, 2008)

e Smile arc o arco de la sonrisa que corre a lo largo de la curvatura
orientada hacia la parte baja del labio inferior (arco de cupido o forma
incisal). (Montagna & Barbesi, 2008)

e Upper lip curvature, curvatura hacia arriba del labio superior; en muchas
personas es recta o inclinada hacia abajo, por la presencia de una
eminencia labial media (filtrum) acentuada, en detrimento del grado de
atraccion de la sonrisa. (Montagna & Barbesi, 2008)

e Smile symmetry o angulos de la boca simétricos a lo largo de la linea de
la comisura y alineados con la linea incisal, gingival y bipupilar (amplitud
de la sonrisa). (Montagna & Barbesi, 2008)

e Lateral negative space o0 espacio bilateral negativo, simétrico y

proporcionado (corredor labial). (Montagna & Barbesi, 2008)

Arbitrariamente, se clasifican tres tipos de lineas labiales en la sonrisa:
e Alta, que descubre una banda variable de encia (gummy smile) y hace

que la rehabilitacion de los sectores anteriores sea compleja; se presenta
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en aproximadamente el 10% de los pacientes, preferentemente mujeres.
(Montagna & Barbesi, 2008)

¢ Media, que descubre los dientes en el 75%-100%, asi como las papilas
interdentarias y porciones reducidas de encia (> 3 mm); se considera
optima y afecta aproximadamente al 70% de los pacientes. (Montagna &
Barbesi, 2008)

e Baja que descubre una seccidén limitada de la anatomia dentaria y tiene la
ventaja de enmascarar una dentadura mediocre; se presenta en

aproximadamente el 20% de los pacientes. (Montagna & Barbesi, 2008)

Las causas de la sonrisa gingival dependen de diversos factores:

e Labio superior corto. (Montagna & Barbesi, 2008)

e Hipermotilidad labial. (Montagna & Barbesi, 2008)

e Erupcion pasiva de los dientes. (Montagna & Barbesi, 2008)

e Extrusidén dentoalveolar anterior. (Montagna & Barbesi, 2008)

e Excesivo desarrollo vertical del maxilar superior. (Montagna &
Barbesi, 2008)

e Unalinea de la sonrisa baja puede ser corregida alongando los
dientes anteriores, salvedad hecha para las dimensiones medias
ideales. (Montagna & Barbesi, 2008)

Amplitud de la sonrisa, visibilidad de la composicién dentaria'y
corredores labiales

En el estudio de las relaciones horizontales entre labios y dientes se debe tomar
en cuenta que la diferencia existente entre la amplitud de las arcadas y de la
sonrisa determina la posibilidad de apreciar los corredores labiales. (Montagna
& Barbesi, 2008)

La amplitud de la sonrisa determina la visibilidad de la composicién dentaria:
aproximadamente el 60% de los pacientes presenta una amplitud de la sonrisa
gue se extiende hasta los segundos premolares; el 20% descubren también el
primer molar; en el resto los caninos resultan visibles. (Montagna & Barbesi,
2008)
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El analisis de la amplitud puede condicionar la seleccion del tipo de preparacion,
excluyendo los bordes metalicos vestibulares. (Montagna & Barbesi, 2008)

Los corredores labiales oscuros son los espacios negativos que aparecen entre
la superficie vestibular de los dientes superiores y los angulos de la boca

Su presencia simétrica y equilibrada le otorga profundidad a la sonrisa; la
disminucién se traduce en la desagradable sensacién de una arcada muy amplia
y una boca llena (efecto barrera o excesiva simetria radial); el aumento en la
misma, de una arcada estrechay de una boca vacia. (Montagna & Barbesi, 2008)
Las formas de la arcada influencian sobre el nimero de los dientes visibles:

e En las arcadas cuadradas, los dientes anteriores estan alineados, el
segmento anterior de la arcada luce amplio y luminoso; (Montagna &
Barbesi, 2008)

e En las arcadas ovaladas, los dientes estan alineados sobre un arco,
dando mayor profundidad a la sonrisa y mayor visibilidad a los dientes
posteriores; (Montagna & Barbesi, 2008)

e Las arcadas conicas, existen frecuentes rotaciones y superposiciones
dentarias, acentuando los corredores laterales. (Montagna & Barbesi,
2008)
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2.- OBJETIVO

Elaborar el disefio de sonrisa con una técnica de lentes de contacto por medio
de carillas lumineers con el fin de evitar el desgaste de tejido dentario.
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3. DESARROLLO DEL CASO

Se requiere varios aspectos a tomar encuentra antes de proceder a realizar un
disefio de sonrisa:

Verificamos que exista simetria en el borde gingival, que tenga encias sanas
caso contrario se recomienda al paciente terapia gingival desde técnicas de
cepillado y antinflamatorios.

Realizamos diagndstico clinico, intra oral y extra oral para verificar que no hay
anomalias o trastornos que nos puedan afectar en el trabajo protésico, disefio
de sonrisa.

En el momento que sabemos que todos los parametros estan dentro de lo normal
y el paciente esta apto para recibir el tratamiento procedemos a tomar las fotos
intra y extra orales, tomamos impresion con alginato para obtener los modelos
de estudio (con yeso piedra) luego con yeso extra duro ( otro vaseado) en los
cuales realizamos el encerado.

Realizamos profilaxis a la paciente para tener un campo de trabajo libre de
bacterias, se curo caries dentinaria.

Hacemos un ligero desgaste de los dientes por ligera giroversion, resaltando los
defectos de la antigua resina, con fresas punta de lapiz y fresa troncéconica de
punta redonda.

Tomamos el color y procedemos a tomar impresion definitiva en un solo tiempo
con material de adhesion pesado y liviano.

Previo a esto colocamos hilo retractor con astringente #000 y #00 para una mejor
visibilidad del margen gingival.

Preparamos el material liviano en una loseta de vidrio sin mezclar, luego unimos
las masas de material liviano para ponerlo en la cubeta mientras vamos
mezclando el material liviano que esta en la loseta para llevarlo a la boca del
paciente y luego llevamos la cubeta que tiene el material pesado a la boca para
tomar la impresion definitiva, realizamos los provisionales y citamos al paciente
para una segunda ocasion.

Recibimos los lentes de contacto y los probamos en boca ( prueba de biscocho)
verificando que queden bien sin alterar tejidos blandos y enviamos al técnico por

segunda vez, en la dltima cita cementamos las carillas con cemento dual.
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3.1 Historia Clinica del Paciente:

Nombres: Pamela Stephany

Apellidos: Bravo Moran

Edad: 29 afos

Motivo de la consulta:

“ Quiero arreglarme la sonrisa”

Enfermedad o Problema Actual:

No presenta

Antecedentes Personales:

No refiere

Examen del sistema Estomatologico:
Sin patologia Aparente

3.1.1 Identificacién del paciente

Nombres: Pamela Stephany

Apellidos: Bravo Moran

Edad: 27 afios

Estado civil: casada.

Direccion Domiciliaria: Alborada 11 ava etapa mz 17 villa 13

C.1.: 0926940040
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3.1.2. Motivo de la consulta

“Quiero cambiarme la sonrisa”

3.1.3 Anamnesis:

Enfermedad o problema actual: no presenta.

Antecedentes personales y familiares: paciente asintomatico.
Examen del sistema estomatoldgico: sin patologia aparente.
Signos vitales:

Presion arterial: 120/80 mm hg.

Frecuencia cardiaca: 76 ppm.

Frecuencia respiratoria: 21 rpm.

Temperatura: 37°.

Fecha de ultimo tratamiento: hace unos 3 afos.

Tipo de ultimo tratamiento que se realizd: tratamiento restaurador.
Examen extraora:

Asimetria facial: no presenta.

Lesiones: no presenta.

3.2 Odontograma
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Carillas de resina en dientes: #11:#12; #13,#14;#15:#16.

Caries en palatino en pieza #12

Ausencia de los primeros molares inferiores.

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Jai

48 47 46 45 449 43 42 41 31 32 33 34 3B 36 37 38
95 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 B2 81 71 72 73 74 75

3.3 Imégenes de Rx, modelos de estudio, fotos intraorales, extraorales.
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Foto 1: Imagen de Radiografia Panordmica

Nombre: PAMELA BRAVO Sexo: F
Edad: 27 Fecha: 4/12/2016

Image ratiois 1:1

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Camacho Torres

Imagen radiografica con sombra radiopaca compatible con material
intraconducto en pieza #12, sombra radiolucida compatible con caries en distal
en piezas #13, #14, #15,# 22 #23,#24.

FOTOS FRONTAL Y LATERAL
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Foto 2: Imagen Frontal- sonriendo

Fuente: Propia de la investigacion
Autor: Gerson Gilson Camacho Torres

Paciente femenino, presenta tipo de cara braquifacial.

Foto 3: Imagen Frontal

Fuente: Propia de la investigacion
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Autor: Gerson Gilson Camacho Torres

Paciente femenino, con ganglios linfaticos en estado normal

Foto 4: Imagen Lateral Derecha

a

Fuente: Propia de la investigacion
Autor: Gerson Gilson Camacho Torres

Presenta perfil recto del lado derecho
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Foto 5: Imagen Lateral Izquierda

Fuente: Propia de la investigacion
Autor: Gerson Gilson Camacho Torres

Presenta perfil recto de lado izquierdo
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Fotos Intraorales: Oclusales

Arcada Superior:

Foto 6:nlmagen Oclusal Superior

Fuente: Propia de la investigacion
Autor: Gerson Camacho Torres

El maxilar superior presenta 14 piezas dentarias. Paladar con forma
cuadrangular. Discromia en diente lateral. Denticion Definitiva.

Arcada Inferior:
Foto 7: Imagen Oclusal Inferior

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres
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El maxilar inferior presenta 12 piezas dentarias, ausencia de piezas #36,#46

Paladra presenta forma ojival.

IMAGEN FRONTAL AMBAS ARCADAS EN OCLUSION

Foto 8: Imagen en oclusion de ambas arcadas

Fuente: Propia de la

investigacion
Autor: Gerson Gilson Camacho Torres

Presenta carillas de resina de canino a canico con fractura en una de ellas de
la pieza #12.

Foto 9: Imagen en oclusion derecha

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres

El paciente presenta relacion molar tipo Il, guia canina tipo I. Presenta
giroversion de la pieza #21
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Foto 10: Imagen en oclusién lateral izquierda

Fuente: ‘ - Propia de la
investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres

El paciente presenta relacion molar tipo Il, guia canina tipo I. Presenta
giroversion de la pieza #21

MODELOS

Foto 11: Modelos de estudio ( vista frontal)

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres
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Foto 12: Modelos de estudio ( vista lateral izquierda)

Fuente: Propia de la

investigacion
Autor: Gerson Gilson Camacho Torres

Foto 13: Modelos de estudio ( vista lateral izquierda)

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres
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3.4 Diagnostico

Paciente de 29 afios presenta restauraciones defectuosas, gingivitis grado I,

caries recidivante.

4. Prondstico

Favorable estéticamente hablando, se logra armonia morfol6gica junto a los

tejidos blandos, una sonrisa acorde a la simetria de la cara y altura de los labios,

encias sanas y salud preventiva para la salud bucal del paciente en lo largo de

su vida.

5. Planes de Tratamiento

Corona libre de metal: la resisntencia de la ceramica depende de la
preparacion, se prestende conseguir que la restaruacion se apoye en la
zona margina e incisal repartiendo uniformemente la carga. (Rios, Porto,
& Garcia, 2012)

Puente Fijo de Porcelana: Una prétesis dental fija o un puente fijo, es una
manera excelente de sustituir los dientes que faltan. Actualmente existen
varios tipos de puentes fijos que se pueden utilizar con excelentes
resultados tanto en el aspecto funcional como en el estético. (Vega &
Rodriguez, 2005)

Carillas Lumineers: Las carillas sin tallado dental son una finas laminas
de ceramica (0,2, 0,3 mm) que se fijan a tus dientes sin necesidad de
rebajarlos, sin dolor, sin anestesia y con las que puedes conseguir la

sonrisa de tus suefos sin necesidad de sacrificar tu esmalte. (Saiz, 2013)
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5.1 Tratamiento: CARILLAS LUMINEERS
FOTO INICIAL

Paciente sexo femenino preseta carillas de resina de canino a canino

Foto 14: Foto Incial

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres

Foto 15: Encerado de Diagnédstico — Modelo de estudio superior

Se realizo el encerado de diagnostico de las piezas 11,12,13,21,22,23 por

medio de la tecnica de goteo.

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres
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Se realizo el Foto 16: Encerado De Diagndstico- Modelos de estudio vista palatina encerado

de diagnostico de las piezas 11,12,13,21,22,23 por palatino, por medio de la

tecnica de goteo.

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres

Foto 17: Materiales que se usaran para la impresion definitiva

Mesa, materiales, instrumentales de trabajo.

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres

46



Foto : 18 Desgaste selectivo de resina

Desgaste selectivo de la resina anterior para preparar los dientes en que

pondremos las carillas

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres

Foto 19: Colocacidn del hilo retractor

Uso de hilos retractores, para una mejor preparacion.

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres
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Foto 20: Toma de color

Toma de color Al

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres

Foto 21: Impresion Definitiva

Toma de impresién definitiva en un solo tiempo con silicona de Adhision

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres
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Foto 22: Prueba de Biscocho

Se realizo la prueba de Biscocho, analizando puntos de contacto

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres

Foto 23: Preparacion de Carilla con Silano

Se coloco el silano por un minuto para obtener una buena adhesion

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres
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Foto 24: Colocacion del Acido Fluorhidrico

Se coloco acido fluorhidrico por 1 minuto.

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres

Foto 25: Colocacion de Acido grabador — Adheson

Colocacion de Acido Grabador, para abrir las fibras colagenas y obtener mayor

adhesion.

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres
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Foto 26: Colocacion de Bondi

Se coloco bondi por 10 segundos

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres

Foto 27: Cementacion y Finalizacion de Carillas

Se cemento las carillas, se desgasto los excesos y puntos de contacto.

Fuente: Propia de la investigacion

Autor: Gerson Gilson Camacho Torres
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6. DISCUSION

El disefio de sonrisa mediante carilals lumineers fue satisfactorio en este caso

debio a que se logro un nivel de estetica alta y la salud de tejidos blandos.

En la actualidad existe un gran numero de tratamientos destinados a la correcion
de la estetica entre estos tenemos las carillas de resina, que cumplen la funcion

estetica y conservadora. (Salas, 2003)

Las cuales tienen como ventaja que se pueden realizar en una sola cita
brindandole mayor comodidad al paciente, pero presentan como desventaja que

son menos resintentes Y menos esteticas.

Otras de las opciones de tratamiento para el disefio de sonrisa son las carillas
de porcelana que son consideradas como una de las técnicas reconstructivas
adhesivas que proporcionan una excelente estética dental con una minima

invasion del tejido dentario. (Vega & Rodriguez, 2005)

El plan de tratamiento que se eligio para el caso realizado fue disefio de sonrisa
mediante carillas lumineers ya que en comparacion con otras tecnicas esta es
menos invasiva, es mas resistente y tiene mayor tiempo de duracion. Por lo cual

es una opcion de tratamiento muy efectiva en el disefio de sonrisa.
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7. CONCLUSIONES

En este trabajo de titulacion demuestro que el tratamiento restaurativo que
realice en el sector anterior con la técnica minimamente invasiva de carillas de
lente de contacto evito el desgaste del tejido remanente de la pieza temporal,

mejorando la estética del sector anterior y a confianza del paciente.

Espero con este trabajo pueda contribuir a la comunidad odontoldgica una nueva

técnica al presentar este tipo de anomalias dentaria
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