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Correccion estética mediante resina compuesta, usando técnica mock up
para el cierre de diastemas; Reporte de caso

Aesthetic correction by composite resin, using mockup technique for the closure of
diastemas; Case report

Kemberly Gabriela Viera 2 Victor Alexander Cruz'?, Paul Joel Flores *
RESUMEN

La sonrisa es la carta de presentacion de un individuo en la actualidad, una imagen adecuada logra mantener una autoestima
y calidad de vida elevadas, pues carecer de una forma y salud dental apropiadas puede llevar al paciente a un estado
depresivo al no poder sonreir con seguridad. Debido al avance en los procesos odontoldgicos, estos problemas ya tienen
solucion con un adecuado tratamiento en el malestar estético de los pacientes. Tanto el aclaramiento dental como el cierre
de diastemas son los procesos mas solicitados por las personas en cuanto a mejorar su apariencia estética se refiere;
asimismo, una adecuada salud dental esté relacionada con la apariencia, es decir, unos dientes equilibrados y brillantes son
la muestra de un cuidado minucioso y preocupado. El primer objetivo del presente caso clinico es mejorar la estética y
autoestima del paciente con un tratamiento de primer nivel, con un diagnéstico y procedimiento realizado por especialistas;
y, el segundo, es proporcionar una guia clinica practica de como resolver este tipo de tratamientos con un 100% de éxito. El
caso presenta a un paciente masculino de 26 afios de edad quien asiste a la consulta a fin de mejorar el colorar de sus
dientes y cerrar el diastema anterior. Se realizé un aclaramiento dental previo para mejorar las tinciones de las piezas dentarias
y se procedi6 al cierre del diastema utilizando resina compuesta hibrida hasta obtener un punto de contacto adecuado; con
ello, se mejord la estética y se logré la satisfaccion total del paciente.
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ABSTRACT

The smile is the letter of presentation of an individual at present, and a suitable image manages to maintain a high self- esteem
and quality of life; since if we lack an appropriate form and dental health this can lead to a depressed state by not being able
to smile with confidence. Due to the progress in the dental processes these problems are already solved with an adequate
treatment in the aesthetic discomfort of the patients. Both the dental clearance and the closure of diastemas are the processes
most requested by people in terms of improving their aesthetic appearance refers to an adequate dental health is related to the
appearance that is to say a balanced and bright teeth are the sample of a meticulous care and worried. The objective of this
clinical case as the first point was to improve the aesthetics and self-esteem of the patient with a first-level treatment, with a
diagnosis and procedure performed by specialists, and the second point is to provide a clinical guide, practice of how to solve
this type of treatments with 100% success. The case presented a 26-year-old male patient who came to the consultation to
treat the diastema and the coloring of his teeth. It is done after dental clarification to better stain dental pieces, proceeding to
the closure of diastema with composite resin hybridized to achieve the point of contact. Best aesthetics and total patient
satisfaction.
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INTRODUCCION

La estética dental forma parte de la odontologia, busca
alternativas, para optimizar la apariencia de los dientes
logrando una sonrisa perfecta; la salud y belleza estan
relacionadas con dientes sanos y brillantes, y a su vez
con la mejora de la autoestima de cada individuo @,

La sonrisa es la portada de cada individuo, la misma
gue es apreciada por otros, es una expresion normal
de los seres humanos mediante la cual manifestamos
emociones; posee varias caracteristicas, las
perspectivas fisiolégicas, anatémicas y funcionales
que pueden ser afectadas por algun tipo de alteracién.
Una imagen perfecta se encuentra relacionada con la
posicion, la forma y el color de los dientes, la misma
gque es un elemento de suma importancia, por lo que
en la actualidad el aclaramiento dental es un
procedimiento muy solicitado por los pacientes 1-2).

El aclaramiento dental fue reportado por primera vez
en 1989 @; en la actualidad, es un procedimiento
estético y conservador que utiliza diversas técnicas
para el tratamiento de pigmentaciones dentarias a
partir de agentes quimicos como el peréxido de sodio,
el peréxido de hidrégeno y peroxido de carbamida, los
cuales pueden utilizar en piezas dentales vitales y no
vitales @),

Las manchas extrinsecas generalmente son el
resultado de la acumulacion de sustancias
cromatogénicas en la superficie externa del diente.
Los cambios de color extrinsecos pueden ocurrir
debido a una mala higiene oral, la ingesta de
alimentos, bebidas y el consumo de tabaco, entre otros
®

El aclaramiento dental es el proceso en el cual se
utiliza peréxido de hidrégeno como agente oxidante, el
mismo que al ser colocado en el diente destruye los
pigmentos inorganicos ubicados en el esmalte dental.
Los materiales de aclaramiento en la actualidad
contienen tanto ingredientes activos como inactivos.
Los ingredientes activos incluyen peréxido de
carbamida o compuestos de peréxido de hidrégeno.
Sin embargo, los principales componentes inactivos
pueden ser agentes espesantes, excipientes, agentes
tensoactivos y  dispersantes de  pigmento,
conservantes y saborizantes -3,

El blanqueamiento dental es un tratamiento estético
gue logra reducir varios tonos de color dejando los
dientes mas claros y brillantes.

Viera K. et al.

Contraindicaciones:

v' Enfermedad periodontal sin tratar.

v Imposibilidad dejar de fumar durante el
tiempo de procedimiento de blanqueamiento.

v Alergia al peréxido

v" La dentina o la superficie radicular expuesta.

v Caries dental y obturaciones en mal estado.

El tratamiento externo es el mas habitual y se realiza
en dientes vitales (sin endodoncias), consiste en la
aplicacion del aclaramiento diente a diente, es el que
mejor resultado produce en una sesibn con la
aplicacion de peroxido de hidrogeno al 35% o peréxido
de carbamida al 10% o 30% efectuado en el
consultorio ?-3),

Los diastemas pueden observarse desde la denticién
temporal y mixta. Asi mismo estos podrian cerrarse a
medida que erupcionan los caninos y segundos
molares, produciéndose un ajuste fisiolégico de las
piezas dentarias. Los diastemas deben tenerse en
cuenta porque pueden afectar la sonrisa de los
pacientes @,

El Diastema Medio Interincisal (DMI) ha sido
denominado, “espacio de los incisivos centrales
superiores”, “espacio de la linea media” (Gardiner
1967), “diastema maxilar’, “diastema maxilar central”
(Fischer TJ, 1981) y “diastema maxilar de la linea
media”, “diastema maxilar interincisal” (Verluyten P,
1989) &1,

El diastema medio interincisivo, puede observarse con
frecuencia; generalmente estd asociado a la mala
oclusién, discrepancias enel tamafio de los dientes o
enfermedad periodontal. La prevalencia de diastemas
es muy variable, especialmente segun la etnia y la
edad. En un estudio desarrollado en el Reino Unido,
encontraron que los diastemas maxilares en la linea
media, eran mas prevalentes en sujetos de raza negra
llegando a un 5,5 % comparados con los de raza
blanca que llegaron a un 3,4 %, y los de ascendencia
asiatica que bordeaban el 1,7 % ®)

Clasificacién de los diastemas
Los factores etiolégicos asociados a los diastemas

patolégicos, pueden ser muy complejos y diversos;
y generalmente se interrelacionan.
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Entre los principales factores etiol6gicos del DMI
tenemos los siguientes:

v Habitos perniciosos prolongados (succién de
labio inferior, succion digital). Estos pueden
modificar el equilibrio de las fuerzas peri
bucales, provocando alteraciones
dentofaciales.

v" Anomalias dentales y mal oclusiones. Estos
incluyen alteraciones en el tamafio, forma y
posicion de dientes adyacentes, dientes
ausentes y patrones de oclusion anormales,
como incisivos rotados, mal oclusion.

v" Impedimentos fisicos, dientes
supernumerarios como los mesiodents,
frenillo labial superior andémalo, fibromas,
quistes, inflamacién periodontal asociada y
presencia de cuerpos extrafios (¢-9)

Barrancos 2015 los clasifica por tamafio:

v" Pequefios. Cuando la separacion es igual
0 menor a 2 mm.

v" Medianos. Cuando la separacién es entre 2
y 6 mm;

v' Grandes. Sila separacion excede los 6
mm- (9

Localizaciéon

Si se observa uno o dos diastemas en toda la arcada
0 estan generalizados. Puede confirmarse midiendo el
tamafio de los dientes sobre modelos de estudio:
anteriores y posteriores. Asi mismo pueden ser
simétricos: si poseen espacios iguales por mesial o
distal; o asimétricos: cuando los espacios de
separacién no son iguales, generalmente asociado al
tamarfo de los dientes adyacentes, movilidad dental,
trauma u otras causas .

Tratamiento

El tratamiento de los diastemas puede ser realizado
con carillas o restauraciones directas, que son muy
conservadores y producen minimos desgastes en el
tejido dentario. Las restauraciones adhesivas pueden
ser una buena alternativa de tratamiento de
diastemas, teniendo en cuenta el tamafio y numero de
los mismos. @,

Los diastemas requieren un tratamiento que puede ser
complejo y costoso. Pueden utilizarse también
restauraciones protésicas como coronas, sin embargo,
para ello se requiere de preparaciones del tejido sano
y procedimientos de laboratorio, lo que incrementa tanto
el tiempo de trabajo como el costo. ©).

PRESENTACION DEL CASO

CorrecciOn estética mediante resina compuesta, usando técnica mock up

Paciente de sexo masculino de 26 afios de edad, raza
mestiza, ecuatoriano, acude a la clinica SERODU de
la Universidad Tecnolégica Equinoccial, Quito-
Ecuador. Expresa molestias y disconformidad con su
sonrisa. El motivo de consulta: “Quiero cerrar los
espacios que hay entre mis dientes de adelante y que
estén mas blancos”. Tras una explicacion completa del
protocolo a realizar y la firma del consentimiento
informado autorizando su analisis y posterior difusion
en relato de caso clinico y respetando los principios de
ética, se comenzo con el tratamiento.

En el examen médico general el paciente no presenta
patologia existente actual, ni antecedentes de alergias,
ni patologias previas. En el examen extraoral, no se
observan signos o sintomas patoldgicos. En el examen
intraoral, no se evidencié enfermedad periodontal de
ningun tipo. Se observd caries dental en las piezas 14,
15, 24 y 25; y marcados diastemas en el sector
anterior. Figura 1.

Mediante un riguroso analisis clinico, radiografico y
con modelos de estudio (figura 2), a cargo de un
equipo multidisciplinario, se planificé lo siguiente: 1)
fisioterapia y profilaxis; 2) aclaramiento dental: primera
cita; 3) aclaramiento dental: segunda cita; 4)
elaboracioén y estudio de modelos de estudio articulos
con su encerado diagndstico; 5) elaboracion de llave
de silicona mock up acrilico; 6) colocacién de la resina
compuesta en cada una de las piezas; 7) colocacion
de la resina compuesta directa con técnica mock up;
8) morfologia y pulido; 9) controles.
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Se inici6 el tratamiento, con la realizacién de la
profilaxis dental, logrando reducir al méximo los
niveles bacterianos en cavidad oral. Se instruyé al
paciente en una correcta higiene bucal. En la siguiente
cita, se toma el color con un colorimetro Chromascop®
(CHRIvoclar Vivadent, USA). Posteriormente se
realizé el aclaramiento dental en el consultorio, en el
cual se aplicé un protocolo estandar. Figura 3.

SR & BB
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Una vez concluido con la etapa del aclaramiento
dental, se procedi6 a la toma de impresiones para la
elaboracién de los modelos de estudio; y, con la ayuda
de un articulador semi ajustable, se registro la oclusion
del paciente. Una vez fabricados los modelos de
estudio y articulados, se envia para que el laboratorio
dental elabore el encerado diagnostico, con las
respectivas especificaciones del profesional. Se
continué con la elaboracion de las llaves de silicona de
acuerdo a la técnica empleada, para proceder con el
aislamiento absoluto de la zona para

Viera K- etal.

la colocacion de la resina compuesta de manera
incremental en cada una de las piezas intervenidas,
hasta terminar todo el sector antero-superior para
completar el tratamiento con el pulido de todas las
superficies con discos soflex. Figura 4.

El paciente se mostro satisfecho con el cambio
observado. Figura 5. Se dieron por escrito las
indicaciones y cuidados post aclaramiento dental para
que no exista ninguna alteracién del tratamiento y este
perdure.

DISCUSION

Los diastemas o espacios entre los incisivos centrales,
generalmente se relacionan con problemas de valor
estético y funcional influyendo en la autoestima de las
personas, es por ello que, en la actualidad,
dependiendo de la etiologia, tamafio y numero de
diastemas, existen diferentes tratamientos

restauradores para buscar una solucion al problema
(10),
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En este sentido, antes de corregir un diastema, se
debe analizar si este representa un problema estético
o funcional para el paciente y si se cerrara
fisiolégicamente o no 19,

Es probable que en este el diastema se haya formado
después de completarse el crecimiento de los
maxilares, el tratamiento dependera del tamafio que
presenta dicho diastema, si es de 1,5 mm, segln
Barrancos (2010) se clasifica como pequefio y se
podrian realizar restauraciones con carillas estéticas y
restauraciones con resinas compuestas 1.

El uso de resinas compuestas para cerrar diastemas
requiere de especial atencién considerando que es
muy importante mantener las proporciones de tamafo
y forma de los incisivos, porque de lo contrario lejos de
mejorar la apariencia de la sonrisa esta podria
empeorar mostrdndose dientes excesivamente
grandes y desproporcionados (12,

El éxito en la correcta eleccién del tratamiento
restaurador se basa en la evaluacién y el analisis de
todos los criterios para la seleccion del tratamiento
restaurador del cierre de diastema en el sector anterior
®), Lo cual, a su vez, se fundamenta en determinar las
condiciones presentes en el caso, presencia de
habitos para funcionales, tamafio entre otros (3).

Los diastemas son espacios entre los dientes que van
afectar tanto la estética como la funcién de los mismos,
es por ello que hoy en dia existe tratamientos menos
invasivos (resinas compuestas directas), hasta
procedimientos irreversibles como carillas, coronas,
ortodoncia etc.

Conclusiones

En este caso se logré el cierre de diastema con resina
compuesta directa y se restablecié el punto de
contacto sin forzar a la papila dental, gracias a la
planificacién detallada, y a la correcta seleccion de los
materiales utilizados. Asi mismo se obtuvo Ila
satisfaccion del paciente.
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