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Prélogo

El presente libro nace del trabajo comprometido y riguroso
desarrollado durante las actividades asistenciales, clinicas y académicas
de la primera cohorte de la Especializaciéon en Operatoria dental y
Estética, cuyos posgradistas —hoy especialistas— han plasmado en
estas paginas la experiencia adquirida en su formacién avanzada. Cada
caso clinico aqui expuesto refleja no solo la evolucién técnica y cientifica
del tratamiento restaurador y estético, sino también la responsabilidad,
ética y sensibilidad humana con la que se abordé cada situacion clinica.

Esta obra compila una variedad de casos clinicos de Odontologia
Restauradora y Estética, detallando el andlisis diagndstico, la
planificacidn, la selecciéon de materiales, las técnicas empleadas y los
resultados obtenidos. El enfoque multidisciplinario que caracteriza
a estos trabajos demuestra que la excelencia clinica no se alcanza de
manera aislada, sino mediante la colaboracién y articulaciéon entre
diversas dreas odontoldgicas, garantizando un abordaje integral para
cada paciente.

La coordinacién y compilacion de este libro han permitido estructurar
un texto claro, coherente y accesible, que mantiene un equilibrio entre
el detalle técnico y la comprension didactica necesaria para quienes se
encuentran en formacién o requieren actualizar sus conocimientos.
La obra retine aportes basados tanto en la experiencia clinica como en
la evidencia cientifica, ofreciendo un material de consulta confiable y
actualizado.

Este libro se convierte asi en un recurso de gran utilidad para
estudiantes, docentes y profesionales odontélogos, pues ofrece una guia
practica sustentada en evidencia cientifica y en la experiencia clinica
real. Su contenido orienta de manera sencilla, profesional y ética la toma
de decisiones en Operatoria dental y Estética, brindando herramientas
que fortalecen la practica diaria y promueven un ejercicio profesional
fundamentado en el conocimiento y en la calidad humana.
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Invito al lector a recorrer estas paginas con interés y reflexion,
encontrando en ellas no solo soluciones clinicas, sino también inspiracién
para continuar perfeccionando la Odontologia Estética y Restauradora.

Dra. Ximena Guillén Vivas, PhD

Canciller de la Universidad San Gregorio de Portoviejo
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Introducciéon

La odontologia moderna ha experimentado avances significativos en
técnicas, biomateriales y tecnologia digital, lo que ha permitido mejorar
la calidad de los tratamientos y la atencién a los pacientes. Desde esta
perspectiva, la primera cohorte de la especialidad en Operatoria Dental
y Estética de la Universidad San Gregorio de Portoviejo ha desarrollado
un conjunto de investigaciones y resolucion de casos clinicos que reflejan
la aplicacién de estos avances en la practica profesional.

Este libro recopila los resultados de diversas investigaciones y la
documentacién detallada de casos clinicos abordados por la primera
cohorte ya graduada. A través de estas experiencias, se analizan
diferentes enfoques de rehabilitacién oral, desde tratamientos
multidisciplinarios en prostodoncia fija hasta la aplicacion de materiales
innovadores. Asimismo, se exponen soluciones para casos complejos,
como la elevacién de margen gingival, el levantamiento de mordida y la
rehabilitacién de pacientes con amelogénesis imperfecta.

El objetivo de esta obra es servir como referencia para odontdlogos,
investigadores y estudiantes interesados en la operatoria dental y la
estética, brindando un andlisis detallado de cada tratamiento basado
en la evidencia cientifica y la aplicacion de tecnologias digitales en el
diagndstico y la planificacion.

Cada capitulo subraya la importancia de una planificacién clinica
rigurosa, el abordaje multidisciplinario y una seleccién criteriosa
de biomateriales como elementos determinantes para alcanzar
rehabilitaciones exitosas y sostenibles en el largo plazo. Asimismo, se
enfatiza la trascendencia del seguimiento continuo y la implementacion
de protocolos de mantenimiento individualizados, considerados
componentes esenciales para preservar la longevidad y funcionalidad
de los tratamientos realizados.
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Con esta publicacion, se espera contribuir al desarrollo académico y
profesional de la odontologia restauradora y estética, promoviendo una
practica clinica basada en el rigor cientifico, la ética y la excelencia en la
atencion al paciente.
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Capitulo 1

Rehabilitacion oral con prétesis fija y removible en
paciente edéntulo parcial: reporte de caso.

Introducciéon

La odontologia restauradora tiene como finalidad restituir la
funcidn, la estética y la salud oral en pacientes que presentan patologias
dentales severas. En los casos de edentulismo parcial acompanado
de un deterioro avanzado de las piezas dentarias remanentes, resulta
fundamental adoptar un enfoque integral que combine rehabilitaciones
fijas y removibles, a fin de obtener resultados clinicamente predecibles
y duraderos.

La pérdida dentaria no solo compromete la funcién masticatoria
y la fonacién, sino que también repercute significativamente en la
autoestima y calidad de vida de los pacientes. La ausencia de dientes
provoca alteraciones en la dimensién vertical, colapso del tercio inferior
del rostro y pérdida del soporte labial, lo que confiere una apariencia
envejeciday puede generar inseguridad emocional. Estas modificaciones
impactan no solo en la estética facial, sino también en la funcionalidad
del sistema estomatognatico, afectando procesos fundamentales como
la masticacidn, la deglucion y la articulacién del habla (Albertini et al.,
2021; Gutiérrez-Mendoza et al., 2021).

En las dltimas décadas, la rehabilitaciéon oral ha experimentado una
evolucidn significativa gracias alaincorporacion de tecnologias digitales,
el desarrollo de biomateriales avanzados y la aplicacién de técnicas
minimamente invasivas. Estos avances han permitido ofrecer soluciones
mas precisas, personalizadas y estéticamente satisfactorias. Las prétesis
dentales fijas y removibles contintan siendo alternativas ampliamente
utilizadas en la restauracion de dientes ausentes o severamente dafiados,
proporcionando estabilidad funcional, confort y un alto nivel estético.
No obstante, el éxito a largo plazo de estas restauraciones depende de
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multiples factores, entre ellos el disefio protésico, el ajuste marginal, la
biocompatibilidad de los materiales empleados y el mantenimiento de
una higiene oral adecuada (Alenezi et al., 2023).

Las complicaciones asociadas a las prétesis dentales pueden
clasificarse en mecanicas y bioldgicas. Entre las primeras se encuentran
las fracturas estructurales, el desprendimiento del material restaurador
y el desgaste de los componentes protésicos. Las complicaciones
bioldgicas mas frecuentes incluyen la caries secundaria y las
enfermedades periodontales, cominmente derivadas de la acumulacién
de placa bacteriana en zonas criticas. El mantenimiento adecuado de una
protesis requiere no solo controles clinicos periédicos, sino también la
educacioén del paciente en el uso de herramientas especificas de higiene
oral. Un disefno protésico que facilite la limpieza, junto con una rutina
de cuidado adecuada, contribuye de manera significativa a prevenir
complicaciones y prolongar la vida util de la restauracién.

El objetivo de este reporte de caso es presentar el diagndstico y
tratamiento de una paciente de 66 aios con un deterioro dental severo,
quien manifesté el deseo de recuperar la funcion y estética de su sonrisa.
Este caso clinico ilustra la relevancia de una planificacién restauradora
integral y de un seguimiento riguroso para garantizar resultados exitosos
y sostenibles a largo plazo.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de una paciente femenina de 66 afios que acude
a consulta manifestando su deseo de mejorar la condicién de sus
dientes, los cuales presenta en estado avanzado de deterioro. Refiere
incomodidad funcional y falta de confianza al sonreir. Como antecedente
médico relevante, reporta hipertensién arterial controlada mediante
tratamiento con carvedilol en dosis de 12,5 mgy 6,25 mg.

El examen clinico facial revela simetria en la linea media, pupilar y
comisural, junto con una disminucién en los tercios medio e inferior
del rostro. Se observan labios finos e hipotdnicos, como se aprecia en
las Figuras 1 y Figura 2, que corresponden a las fotografias extraorales
(frontal y laterales) y al andlisis facial, respectivamente.

12
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Figura 2. Andlisis facial: simetria de las lineas media, pupilary
comisural, con disminucién de los tercios medio e inferior del rostro.

El andlisis intraoral evidencia un caso de edentulismo parcial, con
restauraciones defectuosas, dientes con escaso remanente estructural,
fracturas coronarias y varias ausencias dentarias. Ademads, se observa la
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presencia de célculo y placa bacteriana, como se muestra en la Figura 3,
donde se presentan las fotografias intraorales en vistas frontal, oclusal
superior e inferior.

Figura 3. Fotografias intraorales: vista frontal, oclusal superior y oclusal
inferior para evaluacion del estado dentario y presencia de placa.

Para establecer un diagnéstico preciso se realizaron estudios
radiograficos y tomograficos, los cuales corroboraron los hallazgos
clinicos e incorporaron informacién complementaria para la
planificacién del tratamiento. Estos resultados se documentan en la
Figura 4, que muestra la radiografia panoramica.

14



15 | Dayanna Ellen Mecias Solérzano y Alda Noelia Alarcén Barcia.

Figura 4. Radiografia panordmica.

El diagnédstico incluyé una combinacién de patologias dentarias:
pulpitis  irreversible, lesiones periapicales, sobreobturaciones,
restauraciones defectuosas y edentulismo parcial.

Se plantearon dos alternativas terapéuticas. El plan ideal consistié
en una rehabilitacion mediante protesis fija sobre dientes e implantes,
con tratamiento endoddntico, colocacion de postes y coronas en dientes
seleccionados, y la insercién de implantes en las zonas edéntulas.
Como alternativa, y finalmente seleccionada por la paciente, se propuso
una rehabilitaciéon mixta, combinando proétesis fija y removible,
restauraciones en resina, incrustaciones ceramicas y protesis removibles
para los sectores con pérdida dentaria extensa. La planificacién detallada
por cuadrante puede observarse en la Figura 5.
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Figura 5. Plan de tratamiento detallado por cuadrante.

El tratamiento fue abordado de forma multidisciplinaria, con
intervencién de especialistas en endodoncia, periodoncia y un
laboratorio dental, garantizando la calidad y ética del procedimiento.
La paciente fue informada sobre cada una de las opciones terapéuticas,
sus beneficios, riesgos y posibles complicaciones, firmando el
consentimiento informado para iniciar el tratamiento.

Se inici6 el tratamiento con endodoncias y la colocaciéon de postes
de fibra de vidrio, los cuales constituyen una herramienta clave en la
restauracién de dientes endodonciados con pérdida estructural coronaria
significativa. Estos postes mejoran la retenciéon de la restauracién
definitiva y refuerzan la unién entre las porciones radicular y coronal
del diente. El proceso de desobturacién del conducto, anatomizacién
y cementacion definitiva, asi como el control radiografico posterior, se
documentan en la Figura 6.

Posteriormente se llevd a cabo la reconstruccion gingival mediante
alargamiento de corona, procedimiento que permite exponer mayor
estructura dental a través de la remodelacion de tejidos blandos y/o
oseos. El resultado postoperatorio de este procedimiento, aplicado en
el sector del diente 1.3 al 2.3, también puede apreciarse en la Figura 6.

16
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Figura 6. Colocacion de postes de fibra de vidrio: procedimiento de
desobturacion del conducto radicular, cementacion de los postes y control
radiogrdfico postoperatorio.

Tras la cicatrizacion de los tejidos blandos, se procedié a la
preparacion protésica fija, considerando dientes vitales y no vitales, que
requirieron refuerzo con postes para asegurar la distribucién de cargas
y la estabilidad a largo plazo (Sayed, 2023). La preparacion protésica,
que garantiz6 una retencién adecuada, sellado marginal y prevencién de
microfiltraciones, se muestra en la Figura 7.

Figura 7. Resultado postoperatorio del tratamiento periodontal: alargamiento
de corona clinica en el sector del diente 1.3 al 2.3.

La planificacion de la protesis fija se realiz6 digitalmente, permitiendo
un andlisis preciso de dimensiones, morfologia y adaptacién. Se valid6
mediante una prueba en resina para verificar funcionalidad, estética y
confort antes de la fabricacién definitiva. El proceso de planificacion
digital puede observarse en la Figura 8, mientras que la impresion digital
del sector inferior se encuentra ilustrada en la Figura 9.
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Figura 8. Preparacién protésica de los muviones dentarios desde el diente 1.4
hasta el 2.4 para rehabilitacion fija.

Figura 9. Planificacion digital de coronas: diserio asistido por computadora
para rehabilitacion en los sectores superior e inferior.

Las coronas definitivas se fabricaron en zirconio, material de alta
resistencia y excelente biocompatibilidad, que aporta durabilidad y
estética gracias a su translucidez y afinidad con los tejidos gingivales.
Las coronas terminadas se ilustran en la Figura 10.

18
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Figura 10. Registro digital del sector inferior mediante escaneo intraoral para
impresion y confeccion protésica.

Para su cementacidn, se utilizé6 un protocolo estricto: aislamiento,
arenado con 6xido de aluminio, limpieza con Zirclean, desinfeccién
con Consepsis, aplicacion de primer para zirconio, grabado selectivo,
adhesivo y cemento resinoso de curado dual, garantizando una adhesion
duradera. El resultado de la cementacidn final en boca puede observarse
en la Figura 11.

Figura 11. Coronas fabricadas en zirconio.
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En el sector inferior, se rehabilité mediante una prétesis removible
de acrilico flexible, seleccionada por su adaptabilidad, confort y estética,
al evitar componentes metélicos visibles (Ali et al., 2019). El resultado
funcional y estético logrado con esta protesis se muestra en la Figura 12.

Figura 12. Coronas cementadas en boca.

Para proteger las restauraciones y la prétesis removible inferior, se
disefié una férula oclusal digital, fabricada con materiales resistentes y
biocompatibles, que previene fracturas y complicaciones oclusales. El
disefio digital de la férula se muestra en la Figura 13, y su adaptacion
final en boca se documenta en la Figura 14.

Figura 13. Rehabilitacién del sector inferior mediante protesis removible de
acrilico flexible.

20
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Figura 14. Diserio digital de férula oclusal para proteccion de restauraciones en
el sector inferior.

El tratamiento concluyé conforme al plan propuesto, logrando una
rehabilitaciéon funcional y estética. Se instruyé a la paciente sobre
el cuidado de sus restauraciones, enfatizando la importancia del
mantenimiento de la higiene oral y del seguimiento periddico para
prevenir complicaciones y asegurar la longevidad del tratamiento. El
resultado final del tratamiento y la comparacién entre las condiciones
pre y postoperatorias se presentan en las Figuras 15y 16.

Figura 15. Férula oclusal final adaptada en cavidad oral para proteccion
funcional post-rehabilitacion.
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Figura 16. Resultado final del tratamiento rehabilitador: restauracion funcional
y estética concluida.

Discusion

La rehabilitacién oral mediante protesis fija y removible en pacientes
con edentulismo parcial es un enfoque terapéutico orientado a
restablecer tanto la funcionalidad como la estética de la cavidad oral,
con el consiguiente impacto positivo en la calidad de vida del paciente.
El presente caso clinico pone de manifiesto la importancia de una para
alcanzar resultados clinicos duraderos y satisfactorios, adaptando las
alternativas terapéuticas a las condiciones clinicas y expectativas del
paciente. La combinacidn de protesis fijas y removibles ha demostrado
ser una opcion efectiva para mejorar la calidad de vida relacionada con la
salud bucal, al contribuir a la funcionalidad, la comodidad y el bienestar
del paciente (Romo Pérez et al., 2024).

La incorporacién de nuevas tecnologias, como el disefio asistido
por computadora y el uso de biomateriales de alto rendimiento, ha
revolucionado la practica de la odontologia restauradora. Estos avances
permiten desarrollar rehabilitaciones mads precisas, predecibles y
estéticas, como se evidencid en el caso presentado. La planificacién
digital, apoyada en software especializado, ha optimizado la adaptacion
morfoldgica y funcional de las restauraciones protésicas (Villavicencio
Capard et al., 2022).

22
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La eleccion del zirconio para la confecciéon de coronas y el empleo
de proétesis removibles fabricadas en acrilico flexible son ejemplos del
impacto positivo que la innovacién tecnoldgica tiene en la estética,
funcionalidad y biocompatibilidad de los tratamientos. Estos materiales
ofrecen no solo una alta resistencia mecdnica, sino también una excelente
integracién con los tejidos, reduciendo el riesgo de reacciones adversas
(Fradeani, 2004; Winkelmeyer et al., 2016).

A pesar de los avances tecnoldgicos y materiales, el éxito a largo plazo
de una rehabilitacidn oral depende de mdltiples factores clinicos. Entre
ellos, destacan el disefio protésico adecuado, la precision del ajuste, la
biocompatibilidad de los materiales y el mantenimiento de una higiene
oral éptima. Las complicaciones bioldgicas, como la caries secundaria
o las enfermedades periodontales, contintian siendo una amenaza si no
se adoptan medidas preventivas y hdbitos adecuados de cuidado bucal
(Alenezi et al., 2023).

Asimismo, diversos estudios han demostrado que la implementacién
de protocolos interdisciplinarios mejora significativamente la estabilidad
funcional y la integraciéon de las proétesis, subrayando la importancia
del trabajo coordinado entre periodoncia, prostodoncia y cirugia oral
(Badillo Barba et al., 2021).

El uso de postes de fibra de vidrio, junto con procedimientos como
el alargamiento de corona clinica, constituye una estrategia eficaz para
proporcionar soporte estructural y mejorar el resultado estético de
la rehabilitacion. Estas intervenciones favorecen la restauraciéon de la
funcién masticatoria y la estabilidad de las protesis fijas, al facilitar su
adaptacion y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo (Ercoli et
al., 2021Gonzélez et al., 2022; Carrillo-Diaz et al., 2023).

Del mismo modo, la ejecucién de un protocolo meticuloso para la
cementacion y la integracién de herramientas digitales en el disefio
protésico destacan la importancia de un enfoque sistemditico que
maximice el éxito terapéutico. La sinergia entre técnicas convencionales
y tecnologias digitales permite lograr resultados clinicos mads
personalizados y predecibles, ajustados a las necesidades particulares
de cada caso (Villavicencio Caparo et al., 2022).

La educacién continua del paciente en héabitos de higiene oral y el
seguimiento postoperatorio periddico son componentes esenciales
para la sostenibilidad de los resultados obtenidos. A pesar del éxito
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clinico y estético alcanzado en este caso, la colaboracién activa del
paciente en el mantenimiento de su salud bucal es determinante
para preservar los beneficios del tratamiento. La implementacién de
estrategias preventivas, como el uso de férulas oclusales protectoras
y la monitorizacién periédica, contribuye a minimizar el riesgo de
desgaste dental, bruxismo o fallas protésicas (Hidalgo Ordoiiez et al.,
2021). Evidencias recientes indican que la calidad de vida percibida por
los pacientes mejora tras la instalacion de protesis, lo que refuerza la
necesidad de un acompaiiamiento clinico continuo (Badillo Barba et al.,
2021; Romo Pérez et al., 2024).

En suma, la combinacién de prétesis fija y removible, en conjunto
con la utilizacién de tecnologias digitales y biomateriales avanzados,
representa una solucidn terapéutica favorable que resuelve los desafios
funcionales, y mejora la estética, el confort y la autoestima del paciente.

Conclusiones

La combinacién terapéutica de prdtesis fija y removible
permitié restablecer la funcién masticatoria y la estética dental
de la paciente, con un impacto positivo en su calidad de vida y
autoestima. El éxito de la intervencién dependié de la planificacién
clinica minuciosa, el empleo de biomateriales contemporaneos y la
incorporacién de tecnologias digitales. Se destaca la importancia
de individualizar las soluciones terapéuticas, adaptiandolas a
las particularidades clinicas y expectativas del paciente, a fin de
alcanzar resultados duraderos y altamente satisfactorios.
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Capitulo 2

Rehabilitacion estética integral con prostodoncia
fija: reporte de caso.

Introducciéon

Larehabilitacion oral mediante prostodoncia fija representa uno de los
mayores desafios enlaodontologiarestauradoramoderna, especialmente
cuando se busca alcanzar resultados estéticos y funcionales éptimos.
Los estudios recientes enfatizan que la rehabilitacién oral integral tiene
un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes adultos
mayores (Ferrillo et al.,, 2024). Este aspecto cobra especial relevancia
considerando que la rehabilitacion protésica influye directamente en la
calidad de vida relacionada con la salud bucal (Le6n, 2024).

La complejidad de estos casos demanda la integracion de
multiples disciplinas odontolégicas y la implementacién de diversos
procedimientos clinicos, que deben ejecutarse en una secuencia
especifica y controlada. Los avances en la investigacion sefnalan que el
éxito en la rehabilitacién oral, particularmente en casos que involucran
implantes dentales, requiere una cuidadosa consideracién de las
condiciones sistémicas del paciente y su impacto en los resultados del
tratamiento (Mosaddad et al., 2023).

El tratamiento integral en rehabilitacién oral requiere una
planificacién meticulosa que incorpore herramientas diagndsticas
como el examen clinico, andlisis radiografico y disefo digital de sonrisa.
Este enfoque multifacético permite a los clinicos visualizar el resultado
final y establecer una secuencia precisa de intervenciones. Ademas, la
integraciéon de tecnologias digitales, incluyendo el escaneo intraoral y
sistemas CAD/CAM, ha mejorado la precisién y predictibilidad de las
rehabilitaciones protésicas (Dos Santos, 2018).

La planificacién del tratamiento en casos complejos exige una
cuidadosa consideracion de los esquemas oclusales, dimensién vertical
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y guia anterior. La restauracién de estos parametros debe lograrse
manteniendo la salud periodontal y asegurando una funcién adecuada
de la articulacién temporomandibular (Zaitun, 2020). Adicionalmente,
la seleccién de materiales restauradores apropiados debe equilibrar los
requisitos mecdnicos con las demandas estéticas, particularmente en la
region anterior donde las propiedades 6pticas juegan un papel crucial
en la obtencidon de resultados naturales.

La incorporacién de conceptos minimamente invasivos en
prostodoncia ha llevado a un cambio de paradigma en los enfoques
de tratamiento. Las tecnologias adhesivas modernas, combinadas con
ceramicas de alta resistencia, permiten disefios de preparaciéon mas
conservadores mientras mantienen la integridad estructural. Esta
evolucidn en la filosofia de tratamiento no solo preserva mas estructura
dental natural, sino que también mejora potencialmente el prondstico a
largo plazo de los dientes restaurados.

Este reporte de caso clinico tuvo como objetivo realizar una
rehabilitacion oral integral mediante prostodoncia fija utilizando
tecnologias y materiales contemporéneos.

Presentacion del Caso

Se presenta el caso de un paciente que requiri6 una rehabilitacién
oral que incluyé tratamientos en multiples piezas dentales. La
complejidad del caso demandé laincorporacién de procedimientos
periodontales, endodoénticos, quirdrgicos y protésicos. El plan
de tratamiento ejecutado abarcé diferentes fases terapéuticas,
comenzando con la fase higiénica y preparatoria, seguida de
tratamientos endodoénticos, reconstructivos y finalmente la fase
protésica definitiva.

La Figura 1 muestra una serie de fotografias intraorales de un
paciente, tomadas desde diferentes dngulos para documentar
su condicién bucal antes de un tratamiento odontolégico.
Especificamente, se observan tres vistas: en la vista frontal se
aprecia una importante decoloraciéon en los dientes anteriores
superiores, posiblemente por restauraciones antiguas, caries
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extensas o necrosis pulpar. También se evidencia inflamacién
gingival y presencia de placa o cédlculo supragingival; vista lateral
derecha: se observa una relacion oclusal alterada, apinamiento
dental y posibles desgastes. La linea gingival no estd uniforme,
lo que podria sugerir recesiéon o inflamacién localizada; y en la
vista lateral izquierda similar a la vista contralateral, se observan
apifiamientos, alteraciones en la mordida y posible afectaciéon
periodontal.

Figura 1. Condicién intraoral inicial: vistas frontal y laterales.

Diagnéstico y plan de tratamiento

El tratamiento se llevé a cabo en cuatro fases principales, siguiendo
una secuencia planificada y controlada:

1. Fase inicial y preparatoria: Se realiz6 una profilaxis integral
y un blanqueamiento dental. Posteriormente, se efectu6 la
exodoncia con preservacion 6sea guiada de la pieza 26, seguida
de la colocaciéon de implantes dentales en las posiciones 26 y 36,
conforme a protocolos quirudrgicos estrictos.

2. Fase endoddntica y reconstructiva: Se realizaron tratamientos
endodénticos en las piezas 15, 11 y 22 con asistencia de
magnificacion. Ademas, se retiré un poste radicular de la pieza
21. Se llevaron a cabo restauraciones directas en las piezas 37, 46
y 47, asi como la reconstruccién de mufiones en las piezas 15, 12,
11, 21 y 22, utilizando materiales adhesivos contemporaneos.

3. Fase protésica: Se colocaron postes de fibra de vidrio en las piezas
15y 21, seguidos del tallado para coronas en las piezas 15, 12, 11,
21y 22. Luego se instalaron provisionales y, finalmente, coronas
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definitivas de zirconia con porcelana estratificada en las piezas
14, 12, 11, 21 y 22. Asimismo, se colocaron carillas del mismo
material en las piezas 13, 23y 24.

4. Fasedemantenimiento: Se establecié un protocolo de seguimiento
que incluy6 el uso de protector oclusal, instrucciones de higiene
oral especificas y controles periédicos destinados a evaluar tanto
los tejidos blandos como la integridad de las restauraciones.

La Figura 2 muestra una radiografia panoramica con planificacién
digital de un tratamiento odontoldgico integral, donde se observan
varias anotaciones que indican intervenciones realizadas o planificadas:

y
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Figura 2. Radiografia panordmica con planificacién digital del tratamiento.

Nota. Se observa la colocacién de implantes en las posiciones 26 y 36, asi como la reha-
bilitacién protésica en el sector anterior superior mediante coronas y carillas.

La seleccion de materiales priorizé la resistencia mecdnica y estética
del zirconio estratificado con porcelana, y las propiedades biomecanicas
de los postes de fibra. Todo el proceso siguié protocolos validados
cientificamente, considerando principios biomecanicos y funcionales en
el diseno de las restauraciones. En la Figura 3 se evidencia el resultado
final del procedimiento.
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Figura 3. Resultado final del procedimiento.

Consideraciones Eticas

Previo al inicio del tratamiento, se cumplié con todos los protocolos
éticos establecidos. Se obtuvo el consentimiento informado del paciente.
El paciente fue informado de su derecho a realizar preguntas y resolver
dudas en cualquier momento del tratamiento. Toda la documentacién
fue archivada en la historia clinica siguiendo los protocolos de
confidencialidad establecidos.

Discusion

El caso presentado evidencia la efectividad del tratamiento descrito
en rehabilitaciéon bucal compleja. Como seiialan Abduo & Lyons (2019),
la planificacién interdisciplinaria y el diagnéstico son fundamentales
para el éxito en rehabilitaciones orales complejas. La combinacién
de tecnologias modernas, como las restauraciones de zirconio
porcelana estratificada, con técnicas tradicionales validadas, result6
en una rehabilitacion exitosa tanto funcional como estéticamente.
Las restauraciones cerdmicas de alta resistencia como la zirconia han
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demostrado excelente rendimiento clinico a mediano plazo cuando
se siguen protocolos adecuados de preparaciéon y cementacién
(Salazar,2019).

La secuencia de tratamiento implementada permitié un adecuado
control de tejidos blandos, preservacion de estructura dental,
integracidn estética de las restauraciones, dptima funcién masticatoria
y estabilidad oclusal prolongada. Martinez (2023), enfatizan que el éxito
en rehabilitacion oral depende de una planificacidon sistemdtica que
integre aspectos bioldgicos, funcionales y estéticos. Un aspecto crucial
fue el uso de restauraciones provisionales, que facilité la evaluaciéon
de la respuesta periodontal, verificacién de parametros funcionales y
oclusales, ajustes estéticos basados en la retroalimentacidn del paciente,
establecimiento de una guia anterior funcional y validacién del disefio
final de las restauraciones. Esta aproximacion coincide con lo sefialado
por Mitov et al. (2019), quienes destacan la importancia de la fase
provisional como herramienta diagndstica y predictora del resultado
final.

La planificaciéon detallada y ejecucion meticulosa de cada fase del
tratamiento, junto con la seleccién apropiada de materiales y técnicas,
fueron fundamentales para lograr resultados predecibles y satisfactorios
que cumplieron con los objetivos terapéuticos establecidos inicialmente.
Como sostienen Thuaire (2023), el éxito en rehabilitaciéon oral
moderna requiere la integracién de protocolos digitales con principios
prostodonticos tradicionales bien establecidos.

Conclusiones

La rehabilitacién oral del presente caso permitié restablecer la
funcioén, estética y salud oral del paciente mediante una perspectiva
multidisciplinaria  cuidadosamente planificado. La secuencia
estructurada del tratamiento —incluyendo fases preparatoria,
endoddntica, reconstructiva, protésica y de mantenimiento— asegurd la
resolucion efectiva de las patologias presentes, asi como la restauracién
armonica del sistema estomatognatico.

La utilizacién de tecnologias digitales en el diagndstico, planificacion
y ejecucidn clinica, junto con materiales restauradores de alta estética y
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adhesion, contribuyd a la precision y predictibilidad del resultado final.
Asimismo, el uso de protocolos quirtirgicos rigurosos en la colocacién
de implantes garantizé una integracién adecuada y funcional. El
resultado obtenido evidencia la importancia de la planificaciéon integral
y el trabajo interdisciplinario para lograr rehabilitaciones estables,
conservadoras y personalizadas, con un impacto positivo en la calidad
de vida del paciente.
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Capitulo 3

Silicato de calcio modificado con resina en
exposicion pulpar indirecta: reporte de caso.

Introducciéon

La permanencia de los dientes en la cavidad oral garantiza una
digestién adecuada de los alimentos, una correcta pronunciacion, la
estética facial y una masticacién eficiente (Alborzi, 2022). La caries
dental y la enfermedad periodontal representan las principales causas de
pérdida dentaria (Chica Zurita, 2021). La presencia de estas patologias
genera alteraciones fisicas, emocionales y psicoldgicas en las personas
afectadas (Samuel et al., 2018).

La principal causa de pérdida de estructura dental es la caries
dental, considerada como una enfermedad infecciosa y crénica, donde
el metabolismo de ciertos microorganismos desencadenan la perdida
de estructura dental (Abello & Hernandez, 2020). Puede desarrollarse
lentamente y progresar a lo largo del tiempo de no ser tratada (Miiller
& Hussein, 2017). Una lesién cariosa se considera profunda cuando
alcanza las tres cuartas partes o mds de la profundidad de la dentina
radiograficamente, su tratamiento se torna desafiante y la cicatrizacion
del tejido pulpar verse afectada (Celis Orellana et al., 2020).

Diversos tratamientos han sido propuestos, segin el compromiso
y destruccién de los tejidos, la proteccién pulpar directo, indirecto o
endodoncia han sido disenados para preservar la vitalidad de la pieza
dental (Bjerndal et al., 2019; Torabinejad et al., 2021). Respecto al
tratamiento pulpar, esta es una técnica odontolégica utilizada para tratar
la exposicién pulpar, producida tras la remocion de tejido cariado o un
trauma dental (Laguna, 2019). La proteccién pulpar directa consiste en
aplicar un material protector directamente sobre la pulpa expuesta del
diente para evitar la inflamacién y posible necesidad de tratamiento de
endodoncia (Torres, 2020). La técnica es conservadora y poco invasiva
al proteger la pulpa (Chalarca et al., 2022).
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Mantener la vitalidad de la pulpa el mayor tiempo posible es una de las
metas para el odontdlogo en la practica clinica, pero se constituye un reto
cuando la lesién cariosa ha avanzado considerablemente hasta invadir
la zona peri pulpar, de ahi que muchos materiales se han desarrollado
como protectores pulpares. En este contexto, este documento pretende
exponer el empleo del silicato de calcio modificado con resina en casos
de exposiciéon pulpar directa como medida buscando la preservacion de
la vitalidad y funcién del diente.

El silicato de calcio modificado con resina es un material empleado
en el tratamiento pulpar con propiedades antibacterianas, y se presenta
como alternativa ideal para lograr mantener el diente por un tiempo
mas prolongado en boca, minimizando la incomodidad del paciente y
previniendo infecciones en el diente que lo recibe (Fathy et al., 2019). Su
facil aplicacidn, la posibilidad de utilizarlo como base y su permanencia
enbocaporlargos periodos de tiempo sin generar molestias significativas
para el paciente, lo convierten en una opcién atractiva (Mohammed
etal,, 2022).

El silicato de calcio modificado con resina posee una formulacién que
consiste en un 45% de particulas de silicato tricdlcico, cemento Portland
tipo III, 10% de estroncio que lo provee de radiopacidad, 5% de silica
pirogénica que le otorga caracteristicas hidrofilicas y un contenido de
resina de 45% donde se encuentran monémeros hidrofébicos como
dimetacrilato de uretano (UDMA), bisfenol A-Glycidil metacrilato (Bis-
GMA), Trietilenglicol dimetacrilato (TEGDMA); también contiene
monodmeros hidrofilicos como hidroxietil metacrilato (HEMA) y
politelienglicol dimetacrilato (PEGDMA) (Valencia y Félix, 2013).

El silicato de calcio modificado con resina, muestra varias ventajas
respecto a su aplicacion, su pH alcalino de 10,66, se mantiene estable
a las 3 y 24 horas de su aplicacion, lo cual promueve propiedades
antimicrobianas (Yfuma Pedroza et al., 2020). A esto, se suma su baja
solubilidad, que contribuye a un mejor sellado biolégico mediante
enlaces quimicos con la dentina, en comparaciéon con otros materiales
(Gandolfi et al., 2015).

En pruebas de absorcion de agua, la resina hidréfila en la formulacién
del silicato de calcio modificado con resina promueve la absorcién de
agua que se considera responsable de la hidratacién de las particulas
de cemento Portland, con posterior formacién de hidréxido de calcio,
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reportdndose ocurrencia de sucesos fisicoquimicos similares en un
material elaborado a base de MTA fotopolimerizable que contiene una
resinaanfifilica (Gandolfi,2012; Okiji & Yoshiba, 2009). Sehan presentado
casos exitosos de la aplicacién del silicato de calcio modificado con
resina en el tratamiento pulpar indirecto, donde el material actué como
puente dentinario e a 0,25 mm en el 60%, y 0,1-0,25 mm en el 40% de
pacientes donde el material fue empleado, observdndose una evidente
capacidad de inducir la formacién de odontoblastos como ocurre con
otros materiales como el MTA (Zeater et al., 2022).

El objetivo de este reporte de caso es describir el manejo clinico de
una exposicion pulpar indirecta utilizando silicato de calcio modificado
con resina, evaluando su efectividad en la proteccién pulpar y en la
respuesta bioldgica del tejido dental.

Presentacion de los casos
Evaluacién inicial y diagndstico

En los cuatro pacientes tratados, el abordaje clinico se inicié con
la apertura de la historia clinica y el registro de datos personales,
incluyendo antecedentes médicos y posibles alergias a materiales
odontoldgicos. Posteriormente, se realizé una limpieza de las superficies
dentales para facilitar la inspeccién visual y detectar lesiones cariosas
profundas, evaluando las superficies comprometidas en cada caso. La
vitalidad pulpar fue comprobada mediante pruebas de sensibilidad y
radiografias periapicales, lo cual permitié confirmar el diagndstico de
pulpitis reversible.

Criterios diagndsticos y pruebas complementarias

La pulpitis reversible se caracteriza por sensibilidad aguda al
frio y durante la masticacién, con dolor leve y de corta duracién, sin
inflamacion aparente ni sensibilidad a la percusion. Para el diagndstico
se empled el método TICUE (semiologia del dolor), el cual se basé en la
historia clinica, pruebas de frio, calor, percusion y respuestas a estimulos
eléctricos. La anamnesis incluyé preguntas orientadas al dolor y su
localizacién, como: “;Le duele al comer o al masticar?’, “;Le molestan
alimentos frios o calientes?’, “;El dolor se irradia?”.
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Procedimiento clinico

Confirmado el diagnéstico, se informé al paciente sobre el plan
terapéutico, obteniendo el consentimiento informado. Bajo aislamiento
absoluto, se realizé la apertura de la cavidad con micromotor eléctrico
(50.000 RPM) y fresa de diamante, seguidamente la remocidn selectiva
de dentina infectada con fresa de carburo (9.000 RPM).

Para verificar la eliminacién completa del tejido cariado, se utilizé
revelador y Papaina (2 minutos), seguido de la desinfeccién con
clorhexidina al 2%. La cavidad se mantuvo ligeramente humedecida
antes de aplicar el silicato de calcio modificado con resina, el cual fue
fotopolimerizado durante 20 segundos. Finalmente, se colocé el material
restaurador definitivo conforme a los protocolos adhesivos vigentes.

Evaluacion postoperatoria y seguimiento

Tras el acabado, pulido y ajuste oclusal, se tomé6 una radiografia
periapical posoperatoria. Se brindaron indicaciones de cuidado al
paciente y se programaron controles clinicos a los 15 y 30 dias. El
seguimiento permitié verificar la ausencia de signos clinicos y la
integridad de las restauraciones.

Casos clinicos

Paciente 1

Paciente de 34 afios, en buen estado general y sin antecedentes
alérgicos. Se diagnosticaron lesiones cariosas profundas en las piezas
#24y #25. Las pruebas de vitalidad y estudios radiograficos confirmaron
pulpitis reversible. Se realiz6 el procedimiento clinico descrito en ambas
piezas. Las figuras 1 y 2 ilustran las fases del tratamiento y la figura 3
muestra el control a los 30 dias.
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Figura 1. Intervencion en pieza #24.

Nota. (a): aplicacién del silicato de calcio modificado con resina. (b): restauracion fina-
lizada. (c): radiografia postoperatoria.

Figura 2. Intervencidn en pieza #25.

Nota. (a): aplicacién del material. (b): restauracion finalizada (c): radiografia postope-
ratoria.

Figura 3. Control clinico a los 30 dias.

Nota. (a): restauraciones en boca. (b): radiografia periapical.
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Paciente 2

Paciente de 12 afos, sano y sin alergias reportadas. Se identificé una
cavidad cariosa en la pieza #46. Tras el diagnéstico de pulpitis reversible,
se aplicé el protocolo clinico. La figura 4 muestra la restauracion en boca
y la radiografia periapical tomada a los 30 dias.

Figura 4. Control del paciente #2 a los 30 dias.

Nota. (a) restauracién en boca. (b) radiografia periapical.

Paciente 3

Adulto de 27 aios, sin patologias ni antecedentes de alergias. Se
detect6 una lesidn cariosa profunda en el diente #16, diagnosticindose
pulpitis reversible. Se aplicé el tratamiento correspondiente. Las figuras
6 y 7 documentan la intervencion y el seguimiento.

Figura 6. Tratamiento en pieza #16.

Nota. (a) aplicacién del silicato de calcio modificado con resina (b) restauracion

finalizada. (c) radiografia postoperatoria.
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Figura 7. Control a los 30 dias.

Nota. (a) restauracién en boca. (b) radiografia periapical.

Paciente 4

Adolescente de 16 aios, clinicamente sano. Se realizé tratamiento
conservador con proteccion pulpar y restauracion definitiva en la pieza
#26. La figura 9 muestra el procedimiento clinico completo y la figura 10
evidencia el seguimiento a 30 dias.

Figura 9. Intervencion en pieza #26.

Nota. (a) aplicacién del material. (b) restauracion finalizada.
(c) radiografia postoperatoria.
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Figura 10. Control a los 30 dias.

Nota. (a) restauracién en boca. (b) radiografia periapical.

Discusion

El cuidado de la salud bucal es fundamental debido a su papel
en los procesos de masticaciéon y digestidn, asi como por su impacto
significativo en la calidad de vida (Alborzi, 2022). Mantener la vitalidad
de la pulpa dental el mayor tiempo posible constituye una de las metas
del odontélogo en la prictica clinica, aunque se convierte en un reto
cuando la lesidn cariosa ha progresado hasta comprometer la zona
peripulpar. Estas lesiones tienen un efecto perjudicial sobre la salud
bucodental, con pérdida de tejidos y reduccién del nimero de piezas
dentales (Allauca Azogue, 2018). La importancia de un tratamiento
oportuno radica en prevenir dafios irreversibles en los tejidos dentales
(Comparin et al., 2017).

El presente estudio se centré6 en el uso del silicato de calcio
modificado con resina como material para recubrimiento pulpar
indirecto. Los resultados permiten concluir que se trata de un material
efectivo y confiable para el tratamiento de lesiones cariosas profundas,
favoreciendo la preservaciéon de la salud pulpar y dental, gracias a su
composiciéon basada en silicato de calcio y resina (Chalarca et al,
2022). En el estudio se trataron cuatro pacientes con lesiones cariosas
profundas y diagndstico de pulpitis reversible, mediante esta técnica.

El procedimiento terapéutico seguido incluyd evaluacién clinica y
radiografica, limpieza dental superficial, remocién del tejido cariado y
posterior aplicacion del material. La técnica exige la colocacion de un
agente protector sobre la dentina expuesta en el fondo de la cavidad
antes de la restauracién definitiva. Esta metodologia permitié minimizar
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el dafo térmico y quimico a la pulpa, reduciendo asi la posibilidad de
inflamacién y la necesidad de tratamiento endoddntico. Los resultados
revelaron éxito clinico, con sensibilidad normal en todos los casos
después del tratamiento.

El protocolo se aplicé en dientes permanentes con lesiones cariosas
y afectaciéon pulpar reversible, sin signos clinicos negativos como
sensibilidad a la percusion, dolor espontineo, edema, fistulas ni
inflamacién gingival. Ademas, los dientes respondieron de forma
adecuada a las pruebas de vitalidad pulpar, tanto térmicas como
eléctricas.

De forma similar, Menon et al. (2016) evaluaron el uso de este
material en dientes primarios, obteniendo resultados exitosos sin dolor
ni signos radiograficos de reabsorcién interna o externa. Arandi y Rabi
(2018) también subrayan la importancia de realizar estudios clinicos
con silicato de calcio modificado con resina en recubrimientos pulpares
indirectos, destacando su papel en la preservacion de la vitalidad dental.

Por su parte, Petrolo et al. (2014) reportaron una tasa de éxito del
93,3 % con este material, superior a la obtenida con sistemas adhesivos
antibacterianos y cementos de ionémero de vidrio, en un estudio de dos
afos. Asimismo, Cannon et al. (2015) sefialaron una mayor efectividad
del silicato de calcio modificado con resina, evidenciada por una mayor
frecuencia y grosor del puente dentinario formado.

Bafios-Carrera et al. (2023) destacan que este material resulta eficaz
en procedimientos restauradores debido a su adecuada solubilidad, que
favorece un buen sellado biolégico y adhesidn a la dentina en situaciones
de exposiciéon pulpar. No obstante, recomiendan un seguimiento de
hasta 21 meses para evaluar su efectividad a largo plazo. Aunque en el
presente estudio los cuatro pacientes mostraron recuperacion clinica
favorable al mes del tratamiento, se reconoce como limitacidn la falta de
seguimiento prolongado.

Una de las principales limitaciones de este estudio es el corto
plazo de seguimiento. A pesar de los resultados positivos, se requiere
acompanamiento continuo a los pacientes para confirmar la eficacia
a largo plazo del material. Ademads, la capacitaciéon constante del
profesional odontélogo resulta esencial, especialmente ante la
incorporaciéon de nuevos biomateriales como el silicato de calcio
modificado con resina. Conservar la vitalidad de un diente representa
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un objetivo clinico relevante, pero su éxito depende también de que el
paciente retina las condiciones necesarias y mantenga el compromiso
con los cuidados postoperatorios.

Futuras investigaciones deben considerar el desempeifio del silicato
de calcio modificado con resina en recubrimientos pulpares, con
seguimiento clinico extendido, que permita evaluar su durabilidad
y eficacia en diversos contextos. La actualizacién permanente del
odontdlogo asegura la correcta aplicacion de estos materiales en la
préctica clinica, lo que redunda en beneficios tanto para los pacientes
como para el desarrollo de la odontologia nacional.

Conclusiones

El silicato de calcio modificado con resina se presenta como una
opcién prometedora para el empleo en odontologia conservadora,
especialmente para recubrimientos pulpares indirectos. Ofrecie
ventajas en términos de eficacia clinica y facilidad de empleo;
sin embargo, para confirmar estos sus resultados y comprender
completamente su potencial y limitaciones en la practica dental, se
recomienda la realizaciéon de estudios a largo plazo y con muestras
mas amplias.
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Capitulo 4

Levantamiento de mordida y rehabilitacion total
en pacientes adultos con mordida
bis a bis: reporte de caso.

Introducciéon

Laestabilidad oclusalesuncomponenteimportanteenlostratamientos
restauradores, porque permite mantener una oclusién funcional y
equilibrada, con control fisiolégico y anatémico de la mandibula. Una
oclusién inestable puede generar un trauma oclusal, en el cual los
dientes reciben cargas inadecuadas que comprometen principalmente
al periodonto (Flores et al., 2016). Condiciones como la mordida abierta
posterior, la pérdida de piezas dentales posteriores y la disminucién
de la dimension vertical de oclusiéon (DVO) alteran significativamente
el equilibrio funcional del sistema estomatogndtico, exponiendo
la articulacién temporomandibular a presiones descompensadas y
acelerando procesos de remodelacién ésea (Huamani-Cantoral et al.,
2018).

En pacientes con desgaste dental severo, erosién o atricion, es comin
observar una reduccién de la DVO, acompanada de fenémenos como
la supraerupcidn. Este tipo de deterioro requiere una evaluacién clinica
minuciosa para determinar la necesidad de rehabilitacién oral total,
incluyendo el posible aumento de la DVO mediante restauraciones
provisionales o definitivas. La elecciéon de la técnica y los materiales
adecuados debe individualizarse en funcién de las caracteristicas clinicas
de cada paciente, ya que no existe un enfoque terapéutico tnico (Pineda
Gomez et al., 2018). En este contexto, el uso de dispositivos como los
encerados diagnosticos y técnicas de desprogramacion neuromuscular
—como el Jig de Lucia y el Jig estindar BF— resultan fundamentales
para establecer la relacién céntrica mandibular como punto de partida
terapéutico (Veldzquez-Ron et al., 2022).

Los avances tecnoldgicos han transformado los procesos
restauradores, especialmente con la introduccién de sistemas CAD/
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CAM, que permiten fabricar coronas mediante escaneo digital directo
o indirecto, mejorando la precision, eficiencia y comodidad del
procedimiento. Dentro de los materiales utilizados, el disilicato de litio
se ha consolidado como una opcién versatil por su resistencia mecénica
y propiedades estéticas. No obstante, el proceso de cristalizacién de
estas ceramicas puede influir en su adaptaciéon marginal, lo cual es un
factor critico para evitar problemas clinicos como la microfiltracion o el
fallo restaurador (de Freitas, 2021).

Las ceramicas dentales, tradicionalmente limitadas por su fragilidad,
han evolucionado significativamente, ofreciendo actualmente opciones
con mejores caracteristicas dpticas y mecanicas. Esta evolucion ha
permitido restauraciones mds estéticas y funcionales, incluso en
condiciones clinicas complejas (Calderén et al., 2019). La integracion
de especialidades como la prostodoncia, periodoncia y ortodoncia en la
rehabilitacién total permite abordar de forma integral las alteraciones
funcionales y estéticas del paciente (Badillo Barba et al., 2021).

El tratamiento endodéntico también forma parte esencial de este
proceso, ya que una restauracion adecuada depende no solo del sellado
radicular, sino también del sellado coronal, fundamental para garantizar
el éxito clinico a largo plazo (Monardes et al., 2016).

En este marco, el presente estudio tiene como objetivo evaluar la
adaptacion marginal de coronas de disilicato de litio fabricadas mediante
escaneo digital directo e indirecto, antes y después del proceso de
cristalizacidn, utilizando microscopia confocal. Esta investigacién busca
aportar evidencia sobre la precision de diferentes métodos de escaneo
digital, contribuyendo al desarrollo de protocolos restauradores mas
eficaces y predecibles.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 61 afos acude a las clinicas odontoldgicas
de especialidades de la Universidad San Gregorio de Portoviejo para
un chequeo dental. Refiere desgaste excesivo de sus dientes, pérdida
de piezas dentales y cambio de coloracion posterior a tratamientos de
conductos. No manifiesta dolor ni molestias actuales, ni ha recibido
tratamientos previos para mejorar la estética dental de las piezas
afectadas.
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Examen fisico extraoral: Asimetria facial, mesosoprano, adecuada
apertura bucal, alteraciones en la articulacién temporomandibular.

Examen intraoral: Mucosa bucal normo coloreada y humeda. Tejido
gingival con morfologia normal, buena higiene oral. Plano bipupilar y
linea comisural no coincidentes.

La Figura 1 muestra una fotografia frontal que evidencia sonrisa
media, exposicion dental del 80%, movilidad normal del labio superior
y mordida bis a bis.

Figura 1. Foto frontal: muestra mordida bis a bis del paciente.

Estudios complementarios

La Figura 2 presenta una tomografia donde se observan las
endodoncias previamente realizadas.
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Figura 2. Tomografia que muestra las endodoncias presentes.

La Figura 3 muestra una radiografia panordmica donde se visualizan
todas las piezas dentales superiores e inferiores, destacando la presencia
de endodoncias en mal estado.

Z:100%

W:52878 L4 lQSEI

Figura 3. Radiografia panordmica donde se observan todas las piezas dentales
superiores e inferiores, destacando la presencia de endodoncias en mal estado.
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Fotografias intraorales

La Figura 4 incluye varias vistas intraorales que permiten observar
detalles clinicos relevantes:

Figura 4. Fotografias intraorales.

Nota. A: Mordida bis a bis. B: Desgaste y caries en piezas dentales. C: Desgaste cervi-
cal tipo clase V.

La Figura 5 presenta fotografias oclusales superior e inferior:

Figura 5. Fotografias oclusales.

Nota. (a) Dientes con aperturas, endodoncias expuestas y contaminadas para retrata-
miento. (b) Edentulismo parcial.
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La Figura 6 corresponde a radiografias periapicales utilizadas para la
planificacién de retratamientos de conducto.

Figura 6. Radiografias periapicales para planificacién de retratamientos de
conducto.

Nota. (a) Piezas 1.2 y 1.3. (b) Piezas 1.1, 1.2 y 2.1. (c) Piezas 2.2y 2.3.

La Figura 7 documenta la evaluacién facial del paciente:

Figura 7. Fotografias faciales.

Nota. (a) Elaboracion del Jig de Lucia para recuperacion de la dimensién vertical. (b)
Posicionamiento en relacién céntrica y aumento de dimensidn vertical.
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La Figura 9 muestra la prueba del encerado y la preparacién para la
nueva impresion definitiva.

Figura 9. Prueba de encerado.

Nota. (a) Uso de material provisional (bisacryl), correcciones realizadas
para una nueva impresién definitiva. (b) Impresion corregida, utilizada como guia para

los provisionales.

La Figura 10 documenta el inicio de la fase restauradora:

Figura 10. [nicio de fase restauradora.

Nota. (a) Colocacién de postes y reconstruccién de muiiones. Se rehabilitan piezas de
1.5 a 2.4 con coronas. (b-d) Radiografias de postes colocados en piezas 2.2, 2.3, 1.1, 2.1,
1.3y 1.2.
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La Figura 11 presenta la colocacién de provisionales:

Figura 11. Colocacién de provisionales.

Nota. (a) Evaluacion funcional y estética para ajustes de disefo. (b) Disefio digital de
coronas definitivas.

Finalmente, la Figura 12 muestra el resultado del tratamiento con la
cementacion definitiva:

Figura 12. Cementacion definitiva.

Nota. (a) Correccién de mordida bis a bis, mejorando la funcionalidad. (b) Cementa-
cién con resultados estéticos naturales.
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Discusion

El desgaste oclusal gradual de los dientes es un fenémeno comun y
natural en el ciclo de vida de un individuo. Sin embargo, cuando este
desgaste es excesivo, puede generar diversas complicaciones, como
patologias pulpares, desarmonia oclusal y problemas estéticos. En
la prostodoncia, el tratamiento adecuado de estos casos requiere una
planificaciéon detallada y un enfoque personalizado, dado que cada
paciente presenta condiciones particulares que deben ser evaluadas y
abordadas para restaurar la funcién masticatoria y mejorar la calidad de
vida (Thimmappa et al., 2021).

La atricion generalizada es un problema comun en adultos mayores
que puede generar diversas preocupaciones, tanto funcionales como
estéticas y oclusales. Esta condicién provoca un desgaste significativo
de las superficies dentales, lo que puede alterar la alineacién y la
funcionalidad de los dientes. Para tratar la pérdida de estructura dental
en estos casos, se recurre a la restauracién con coronas de zirconia, una
opcion eficaz que permite devolver la forma y funcién de los dientes,
ademads de mejorar la estética. En el presente informe clinico, se emple6
un levantamiento de mordida bis a bis para estabilizar la oclusién en
un paciente con atricion severa, lo que permitié corregir la reduccion
de la dimensién vertical de oclusién (DVO) y mejorar la calidad de la
mordida (Dadarwal et al., 2023).

La mordida borde a borde (bis a bis) puede clasificarse como dental o
esquelética, dependiendo de su origen. Mientras que las maloclusiones
dentales suelen corregirse facilmente mediante ortodoncia, las de
origen esquelético requieren rumbos mds complejos, especialmente en
adultos, a menudo involucrando cirugia ortognatica. Las principales
causas incluyen factores genéticos, pérdida prematura de dientes
de leche y anomalias dentales. Las consecuencias abarcan desgastes
dentales, sensibilidad, problemas en la masticacion, alteraciones en la
ATM vy estética comprometida. La intervencién temprana en nifos es
crucial para optimizar resultados y minimizar complicaciones.

El tratamiento del DVO debe incluir la adaptacién neuromuscular
mediante el uso de provisionales antes de la restauracién final. Es
importante asegurar que los condilos estén en relacién céntrica y
considerar la influencia del envejecimiento, que aumenta la distancia
interoclusal. Las coronas de zirconia son recomendables debido a su
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alta resistencia y estética, ayudando a reducir el desgaste en dientes
antagonistasy favoreciendo una oclusién adecuada durantela adaptacion
del paciente al nuevo DVO (Gutiérrez Huizar et al., 2021).

El uso de un plano de mordida anterior depende de la direccién
de crecimiento mandibular, que se evalda a través de caracteristicas
cefalométricas como el angulo "EJE Y". En pacientes braquicéfalos
con mordida profunda, este plano puede ser efectivo al promover una
rotacién mandibular hacia arriba y adelante. Sin embargo, en pacientes
dolicofaciales, donde la rotacién va hacia abajo y atras, su uso puede
agravar la maloclusién y causar problemas articulares. La medicion
precisa del dngulo mandibular es fundamental para determinar si
el tratamiento serd beneficioso o contraproducente. Por lo tanto, su
aplicacion debe ser cuidadosamente controlada segtin el tipo de rotacion
mandibular y la fase de crecimiento del paciente (Quirés Alvarez, 2006).

Finalmente, la férula oclusal juega un papel esencial en la rehabilitacién
total, ya que, después de realizar ajustes selectivos, ayuda a estabilizar
la oclusién y corregir las discrepancias entre la relacién céntrica (CR)
y la méxima intercuspidacién (MIC). Este dispositivo permite que los
dientes se adapten a la nueva relacién oclusal, aliviando la tensién en
los musculos masticatorios y favoreciendo la mejora de la funcion de
la mandibula. Ademais, es fundamental para prevenir molestias a largo
plazo y garantizar la correcta integracion del tratamiento en pacientes
que han experimentado trastornos temporomandibulares (Fernindez-
Gonzdlez et al., 2017).

Conclusiones

El levantamiento de mordida bis a bis mediante el uso del Jig de Lucia
constituye una técnica eficaz y minimamente invasiva para mejorar
la oclusién y tratar trastornos de la articulacion temporomandibular
(ATM). Al establecer una relacién céntrica entre las arcadas dentales,
esta técnica favorece la recuperacion de la dimension vertical de oclusion
(DVO), mejora la funcién masticatoria y proporciona estabilidad y
confort al paciente.

Ademas de los beneficios funcionales, este procedimiento contribuye
significativamente alarehabilitacion estética, siendo particularmente ttil
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en pacientes con atricion severa. Su efectividad se potencia al integrarse
con terapias complementarias y al realizar ajustes peridédicos que
garanticen un equilibrio oclusal adecuado y prevengan interferencias.
El uso del Jig de Lucia permite una adaptacion progresiva y controlada
del paciente al nuevo esquema oclusal, facilitando la integracion
neuromuscular y el equilibrio de las fuerzas masticatorias.
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Capitulo 5

Rehabilitacion estética y funcional con odontologia
digital: reporte de caso.

Introducciéon

En las dltimas décadas, la estética dental ha cobrado creciente
relevancia en la odontologia moderna, posicionandose como un
componente fundamental para el bienestar integral del paciente. Mas
alld de los aspectos meramente cosméticos, la estética dental incide
directamente en la salud bucal, la funcionalidad oral y la calidad de
vida. Una sonrisa arménica y saludable no solo favorece el equilibrio
emocional y la interaccién social, sino que también refleja un adecuado
estado de salud fisica y mental (Diez, 2004).

Numerosos estudios coinciden en que la percepcién estética de la
sonrisa tiene un impacto sustancial en la autoestima y la aceptacion
social. En este sentido, la poblacién adulta ha mostrado un interés
creciente por tratamientos restauradores y cosméticos que permitan
corregir defectos visuales o funcionales adquiridos a lo largo del
tiempo. Marin Vega et al. (2024) evidencian que la estética dental es
valorada como un componente esencial de la imagen personal, incluso
entre adultos de mediana edad, quienes estdn dispuestos a someterse
a procedimientos para mejorar su apariencia. Este fendmeno demanda
tratamientos que armonicen la estética con la funcionalidad (Gonzélez
y Lépez, 2013).

El problema de estudio que motiva el presente trabajo radica en la
necesidad de ofrecer soluciones odontoldgicas integrales para pacientes
adultos con multiples deterioros dentales —como caries, restauraciones
defectuosas, ausencias dentarias y alteraciones en la sonrisa— que
afectan simultdneamente la estética y la funcién.

Los procedimientos estéticos, como las carillas dentales, no solo
cumplen una funcién visual, sino que también permiten corregir
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irregularidades estructurales, mejorar la masticacion y facilitar la higiene
oral, disminuyendo asi la incidencia de enfermedades periodontales
(Baeza y Cortés, 2017). A su vez, problemas como el edentulismo, las
caries recurrentes y las maloclusiones tienen un impacto negativo
en la salud sistémica, particularmente en adultos mayores, donde las
limitaciones funcionales repercuten en la nutricién y el estado general
de salud (Garcia y Diaz, 2012).

La evolucién de la odontologia estética ha sido impulsada por
avances en materiales restaurativos y tecnologias digitales. Resinas
compuestas de alta estética, cerdmicas avanzadas como el disilicato
de litio y adhesivos modernos han mejorado la biocompatibilidad, la
resistencia y el mimetismo con los tejidos dentales (Abou Neel, 2014;
Peumans et al., 2000). Técnicas como el disefio digital de sonrisas
(DSD), el blanqueamiento asistido por luz, el fresado CAD/CAM y el
uso de escaneres intraorales han optimizado la precisién diagndstica y
los resultados clinicos (Pini et al., 2012; Van Noort, 2012).

Sin embargo, es esencial que estos tratamientos se planifiquen desde
una perspectiva integral, considerando no solo los aspectos técnicos y
estéticos, sino también los factores culturales, psicoldgicos y funcionales
del paciente. La percepcion de una sonrisa ideal es subjetiva y depende
del contexto sociocultural; por ello, los tratamientos deben respetar la
individualidad y priorizar la salud bucal a largo plazo (Gémez et al,
2021).

En este contexto, el presente articulo describe un caso clinico
complejo en un paciente adulto con multiples necesidades restaurativas,
funcionales y estéticas, abordado mediante un plan de tratamiento
interdisciplinario y personalizado. El caso ilustra cémo la odontologia
contemporanea puede ofrecer soluciones integrales que restauran
simultaneamente la estética, la funcién y la salud oral.

Presentacion de Caso

Se presenta el caso clinico de una paciente femenina de 49 afnos que
acudié al servicio de Odontologia de la Universidad San Gregorio de
Portoviejo con el motivo de consulta: “Mejorar mi sonrisa y cerrar ese
espacio de abajo”. El objetivo del tratamiento fue lograr una mejora
integral en estética y funcion oral.
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Evaluacién inicial

Durante la evaluacién extraoral, como muestra la Figura 1,
se observaron las siguientes caracteristicas faciales: asimetria
facial leve, forma redonda, plano bipupilar y linea intercomisural
coincidentes, indice facial eurisoprosopo y tercio facial inferior
disminuido. El andlisis de sonrisa revelé una sonrisa baja, labio
superior con movilidad normal, exposicion dental del 90-100
%, visibilidad de dientes inferiores y una curva incisiva invertida
respecto al labio inferior.

Figura 1. Andlisis extraoral.

En la Figura 2, la documentacién fotografica extraoral permitié
corroborar las observaciones clinicas, evidenciando la relacién arménica
entre estructuras faciales y sonrisa.
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Sonrisa Media Sonrisa Maxima

Figura 2. Fotografias extraorales.

En el examen intraoral, como se presenta en la Figura 3, se identificaron
multiples resultados relevantes: restauraciones mal adaptadas con
presencia de caries en las superficies vestibulares de las piezas 11,
12, 21 y 22; tratamiento endodéntico previo en las piezas 11, 12 y 22;
amalgamas defectuosas con caries en las piezas 14, 15, 16, 37, 38, 44 y 46;
tratamientos de conducto en piezas 25 y 26; y ausencias dentarias en las
piezas 17, 35, 37, 44, 45 y 46. Se observé también un diastema entre las
piezas 31y 41.

No coincidente

Diastemas, vestibularizacion dientes superiores.

Figura 3. Fotografias intraorales.
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El andlisis radiografico, que se muestra en la Figura 4, incluyen
imagenes panoramicas y periapicales, lo cual confirmé los resultados
clinicos y permiti6 planificar un tratamiento integral.

Figura 4. Radiografias: panordmicas y periapicales.

El odontograma diagndstico, que se presenta en la Figura 5, detallé
la condicién de cada pieza dental, evidenciando las restauraciones
defectuosas, ausencias dentarias y tratamientos endodénticos previos.
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Figura 5. Odontograma

Plan de tratamiento

En funcién del diagndstico clinico y radiografico, se disefié un plan
de tratamiento restaurador y ortodéntico que incluyé las siguientes
intervenciones:

+ Profilaxis general.
+ Carillas directas de resina en piezas 11, 12, 13, 14, 21, 22, 23 y 24.
+ Incrustaciones tipo onlay en resina en piezas 16 y 17.

+ Colocacién de poste de fibra de vidrio y corona de zirconio en la
pieza 15.

+ Alargamiento coronario, poste de fibra de vidrio y corona de
zirconio en la pieza 25.

+ Restauracion clase I en la pieza 26.

+ Puente fijo de zirconio en las piezas 44—46.

+ Incrustacién de disilicato de litio en la pieza 37.

+ Cierre ortoddntico de diastema entre piezas 31 y 41.

+ Proétesis removible tipo Aker de acrilico para las piezas 35y 36.

Laejecucidn del tratamiento se documento en la Figura 6, que muestra
una secuencia de imagenes clinicas de los procedimientos restaurativos
realizados.
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Figura 6. Procedimientos restaurativos.

Resultados

Al finalizar el tratamiento, como ilustra la Figura 7, se consiguié una
mejora significativa en la estética facial y dental, asi como en la funcién
masticatoria y fonatoria de la paciente. La armonia de la sonrisa fue
restaurada, eliminandose el diastema inferior y reestableciéndose la
continuidad oclusal mediante restauraciones y prétesis adecuadas.
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Figura 7. Resultado final.

Discusion

La odontologia estética ha evolucionado sustancialmente, pasando
de centrarse exclusivamente en la apariencia dental a convertirse en una
disciplina que contempla simultineamente dimensiones funcionales,
psicolégicas y sociales. Este cambio ha sido propiciado por los avances
tecnolégicos, la mejora en los materiales restaurativos y la creciente
demanda de tratamientos individualizados que armonicen la estética
con la salud bucal. En esta linea, el caso clinico presentado se inscribe
como un ejemplo representativo de esta evolucion, al abordar un
conjunto complejo de necesidades restauradoras, estéticas y funcionales
en un paciente adulto.
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Como sefalan Diez Betancourt et al. (2004), la salud bucal constituye
un componente esencial de la calidad de vida, que afecta la funcidn,
autoestima e interaccidn social. Este postulado se manifiesta en el
motivo de consulta de la paciente, donde se evidencia la importancia
subjetiva que otorga al aspecto estético de su sonrisa. A lo largo del
tratamiento, fue posible comprobar cémo la rehabilitacién no solo
produjo un cambio morfolégico observable, sino también una mejora
percibida por la paciente en términos de confianza y bienestar personal.

El uso de carillas directas, incrustaciones y prétesis de zirconio
en este caso clinico pone en practica los principios restauradores
conservadores promovidos por autores como Peumans et al. (2000),
quienes destacan el valor de las soluciones minimamente invasivas en la
odontologia estética contemporanea. A diferencia de estudios centrados
exclusivamente en restauraciones anteriores, este caso demuestra cémo
dichas técnicas pueden aplicarse exitosamente en zonas posteriores,
ausencias dentales y elementos protésicos, lo que amplia la aplicabilidad
clinica del enfoque estético-conservador.

Los avances tecnolégicos también desempenaron un papel central en
este tratamiento, especialmente en la planificacion digital, la seleccion
de materiales y la ejecucion de restauraciones con alta precision. Esto es
consistente con lo senalado por Van Noort (2012), quien subraya cémo
tecnologias como el disefio digital de sonrisas y el fresado CAD/CAM
han redefinido los estandares de precisidén y personalizacién. En este
caso, la correcta adaptacion de las restauraciones y el resultado final
armoénico dan cuenta de la eficacia de estas herramientas cuando se
integran de forma sistematica en el tratamiento clinico.

Asimismo, el uso de materiales como el disilicato de litio y la
zirconia reafirma lo planteado por Abou Neel et al. (2014) respecto
a su biocompatibilidad, durabilidad y valor estético. Sin embargo, a
diferencia de los estudios que los analizan en contextos experimentales
o en restauraciones aisladas, este caso clinico los emplea como parte de
una estrategia multidisciplinaria de rehabilitacién, que también incluye
ortodoncia, restauraciones con resina y protesis removible, resaltando
su versatilidad en contextos clinicos complejos.

El tratamiento aplicado en esta paciente ejemplifica también la
conexion entre estética y salud bucal, senalada por Ferrari et al. (2000),
quien destaca que los tratamientos estéticos actuales deben promover
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simultdaneamente la funcionalidad y la prevencién. En este sentido,
el cierre ortoddntico de diastemas, la correccidon de restauraciones
defectuosas, y la rehabilitacion de zonas edéntulas mejoraron no solo la
apariencia, sino también la funcién masticatoria, la fonacién y la higiene
oral, logrando un equilibrio clinico entre estética y salud.

Finalmente, el impacto emocional del tratamiento fue evidente en la
percepcidn positiva expresada por la paciente tras finalizar el proceso.
Esto refuerza lo senalado por Diez Betancourt et al. (2004) sobre la
relacién entre estética dental, bienestar emocional e integracion social.
A diferencia de estudios que miden este impacto desde una perspectiva
cuantitativa o poblacional, el presente caso clinico proporciona una
ilustracién cualitativa del mismo, a través del testimonio directo de
la paciente y la documentacién fotografica que evidencia el cambio.
Finalmente, a través del caso presentado se demuestra cémo la
aplicacion coordinada de técnicas y materiales contemporaneos puede
resolver exitosamente situaciones odontolégicas complejas que integran
deficiencias estéticas, funcionales y protésicas.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este caso evidencian que la planificacién
personalizada y el uso coordinado de técnicas restauradoras
minimamente invasivas, ortodoncia y prétesis fija/removible son
fundamentales para lograr una restauracidn oral que sea estéticamente
armonica, funcionalmente eficiente y clinicamente sostenible.

Se logré restablecer la estética facial y dental de la paciente,
resolver las alteraciones funcionales asociadas a ausencias
dentarias, restauraciones defectuosas y diastemas, y mejorar
significativamente su salud bucal general. Ademads, este caso
refuerzalanecesidad deincorporartecnologiasdigitales, materiales
avanzados y protocolos clinicos basados en la conservacion tisular,
como pilares de la practica odontoldégica contemporanea.
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Capitulo 6

Elevacion del margen cervical subgingival en
restauraciones clase II: reporte de caso

Introducciéon

Es frecuente encontrar piezas dentales con caries o fracturas
extensas que afectan la region interproximal y se extienden por debajo
de la unién amelo-cementaria, lo cual sitia los mérgenes dentales a
nivel subgingival. Esta condicién no solo complica la restauracién del
diente, sino que también influye negativamente en la salud periodontal,
al invadir el espacio bioldgico y favorecer el avance de la enfermedad
periodontal (Padbury, 2003).

Frente a este desafio clinico, desde 1978 se ha desarrollado una
técnica quirdrgica denominada alargamiento de corona clinica, cuya
finalidad es ampliar la longitud de la corona expuesta para facilitar
procedimientos restauradores y preservar la integridad del tejido
periodontal circundante. Esta intervencion es particularmente ttil en
dientes con coronas clinicas insuficientes o con lesiones subgingivales
profundas, en los que se dificulta el acceso y la visibilidad durante la
restauracién (Sanchez Moscoso et al., 2023).

Como alternativa mas conservadora, Magne y Spreafico (2012)
introdujeron el concepto de Elevacién de Margen Profundo (Deep Margin
Elevation, DME), anteriormente conocido como reposicionamiento del
margen cervical. Este procedimiento minimamente invasivo permite
desplazar coronalmente los margenes subgingivales, que facilita el
aislamiento y la adhesién sin comprometer el tejido periodontal.

La correcta aplicacion de DME depende de factores clave, como el
respeto de la distancia minima de 3 mm entre la restauracién y la cresta
6sea, para no invadir el ancho bioldgico. Una adecuada adaptacion
del material restaurador puede minimizar la acumulacién bacteriana,
reducir la incidencia de caries secundaria y contribuir al mantenimiento
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de la salud periodontal (Aldakheel et al., 2022). La adhesién éptima
requiere esmalte sano, pero en cavidades subgingivales esta estructura
suele estar ausente, lo cual compromete la unién entre la restauracién y
el sustrato dentario.

Para lograr resultados clinicos predecibles con la técnica DME, se han
propuesto varios principios técnicos fundamentales: uso de matrices
curvas, reduccién controlada del molde, sellado dentinario inmediato
con adhesivos de tres pasos (etch-and-rinse), utilizaciéon de resinas
precalentadas para mejorar la adaptacién y confirmacién radiografica
mediante radiografias bitewing antes de proceder a la restauracion
definitiva (Magne y Spreafico, 2012).

Diversos parametros influyen en el comportamiento biomecdnico
de las restauraciones, incluyendo el tipo de material, la configuracion
cavitaria, el espesor remanente de esmalte, la ubicacion y morfologia de
la dentina, asi como las tensiones de polimerizacién inducidas durante el
procedimiento (Scotti, 2020). En dientes posteriores, las restauraciones
pueden realizarse por métodos directos o indirectos, empleando
materiales como composites, cerdmicas, resinas de laboratorio o
sistemas CAD-CAM, segun las necesidades estéticas y funcionales del
paciente (Cordero et al., 2023).

En restauraciones extensas o profundas, lograr una correcta
adaptaciéon marginal puede resultar complejo (Dietschi, 2002). No
obstante, en margenes ligeramente subgingivales, es posible reubicar
el limite cervical supragingival mediante la colocacién incremental de
resina compuesta (Veneziani, 2010). En este contexto, el diagndstico
individualizado, el conocimiento de las propiedades de los materiales y
la técnica operatoria son determinantes para el éxito clinico (Muscholl
et al.,, 2022; Guillen Vivas, 2015).

La localizacién del margen restaurador en el ancho biolégico puede
interferir con el epitelio de unién y el tejido conectivo, lo que subraya la
importancia de preservar estas estructuras durante la preparacion y la
impresion de méargenes subgingivales (Stefano Gracis et al., 2001; Mulla
et al,, 2023). Estudios recientes han evaluado la eficacia del DME en
comparacion con procedimientos quirdrgicos, concluyendo que se trata
de una alternativa viable y conservadora ante lesiones subgingivales
(Pérez Villalba, 2022).
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Asimismo, investigaciones sobre sensibilidad postoperatoria y
adaptacion marginal en restauraciones subgingivales han demostrado
que, aunque las técnicas y materiales varian, no existe evidencia
concluyente sobre la superioridad de un enfoque especifico para reducir
la filtracion marginal (Shu-Fen et al., 2001).

En este contexto, el problema que motiva este estudio radica en
la dificultad clinica de restaurar cavidades clase II con margenes
subgingivales profundos sin comprometer el espacio bioldgico ni
la integridad periodontal. Ante esta situacién, surge la necesidad
de explorar alternativas restauradoras minimamente invasivas que
permitan conservar estructura dental y lograr un sellado eficaz en
condiciones adversas.

Por tanto, la técnica de DME representa una estrategia terapéutica
menos invasiva que el alargamiento quirdrgico de corona, de facil
aplicacién y con bajo riesgo de compromiso periodontal, siempre que
se siga un protocolo clinico adecuado. El presente estudio tiene como
objetivo describir el protocolo clinico de la técnica de elevacién de
margen cervical subgingival en restauraciones clase II, destacando sus
fundamentos, secuencia operatoria y resultados clinicos.

Presentacion de caso clinico

Se presenta el caso de un paciente masculino de 30 afios que acude
a la clinica de Posgrado de la Universidad San Gregorio de Portoviejo
para un control odontoldgico, refiriendo molestias en una pieza dental
inferior.

Examen clinico

+ Extraoral: Se observa simetria facial, adecuada apertura bucal y
ausencia de alteraciones en la articulaciéon temporomandibular.

+ Intraoral: Mucosa bucal y tejido gingival normales, buena higiene
oral. La pieza #36 presenta una caries de dentina en cara ocluso-
distal con extensién hacia el margen cervical, clasificada como
ICDAS 5. Se identifica oclusiéon molar clase I y relaciéon canina
clase L.
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Las condiciones iniciales del paciente se documentan en la Figura 1:

Figura 1. Imagen frontal y de perfil del paciente.

Estudios complementarios

Se realizé una radiografia periapical de la pieza #36, en la que se
observé una imagen radioltcida a nivel de dentina, compatible con una
lesién cariosa profunda, como se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Radiografia periapical.

Diagndstico

Tras el interrogatorio clinico y la evaluacion diagnéstica, se determind
la presencia de una lesion cariosa en la superficie mesio-oclusal de la
pieza dental #36, con extension subgingival. Debido a esta localizacién,
se indicé realizar una técnica de DME para permitir una restauracion
adecuada sin comprometer el espacio bioldgico.
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Plan de tratamiento
1. Educacién para la salud, control de biopelicula y detartraje.
2. Restauracion de la pieza #36 mediante DME.

3. Controles periédicos.

Ejecucion del tratamiento

Seinformdal pacientesobre el diagndstico, lasalternativas terapéuticas
y el pronéstico. Se explicé la importancia del mantenimiento de una
buena higiene oral y de los controles periédicos. Previo al procedimiento,
se realizé profilaxis dental para asegurar un campo operatorio limpio.
Posteriormente, se aplicé aislamiento absoluto con dique de goma Nic
Tone de espesor grueso y grapas modificadas (212 de retracciéon, W7 y
W2), como se muestra en la Figura 3:

Figura 3. Aislamiento absoluto con dique de goma y grapas modificadas.

Se elimind la caries utilizando una pieza de alta velocidad con fresa
redonda diamantada mediana (1016), seguida por fresa de carburo de
tungsteno. Se midié el espacio biolégico con sonda periodontal y se
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colocé una banda interproximal preformada con cuia y anillo para
reconstruir el contorno proximal, tal como se ilustra en la figura 4:

Figura 4. Colocacion de banda, cuiia y anillo interproximal.

Sellevé a cabo el sellado dentinario inmediato (IDS), comenzando con
grabado acido con é4cido ortofosférico al 37% por 5 segundos, seguido
de enjuague, secado y aplicacién del primer con aplicador durante 30
segundos ilustrado en la figura 5:

Figura 5. Aplicacion del primer adhesivo.
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Después del aireado por 5 segundos, se aplicé el adhesivo durante 15
segundos y se fotopolimeriz6 por 20 segundos, los procedimientos se
aprecian en la figura 6:

Figura 6. Fotocurado del adhesivo.

Se colocé resina bulk flow en la pared distal, que fue fotocurada por 20
segundos, como se aprecia en la Figura 7:

Figura 7. Colocacién de resina bulk flow en la pared distal.

Posteriormente, se retiraron la banda, la cuiia y el anillo, y se completd
la restauracidn con resina nanohibrida de la casa Ivoclar. Finalmente, se
verificaron los puntos de contacto y la oclusién, procediendo al pulido
del material restaurado. El resultado final se aprecia en la figura 8:
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Figura 8. Resultado final: restauracién y pulido (antes y después).

Discusion

Las lesiones coronarias que comprometen margenes subgingivales
representan un desafio clinico en la rehabilitacién de piezas dentales
afectadas por caries o fracturas. Estas condiciones limitan el acceso
operatorio, dificultan el aislamiento y aumentan el riesgo de invadir
el espacio biolégico, comprometiendo la salud periodontal. Frente
a este escenario, dos abordajes terapéuticos han sido ampliamente

documentados: el alargamiento de corona quirtrgico y la técnica de
DME.

La DME ha ganado aceptacién como alternativa conservadora al
alargamiento quirtirgico, al permitir el desplazamiento supragingival
del margen cavitario mediante la aplicaciéon controlada de resina
compuesta sobre margenes subgingivales profundos. Esta técnica
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evita la intervencion periodontal invasiva y favorece la preservacion de
tejidos, siempre que se respeten los parametros anatémicos clave, como
el mantenimiento de al menos 3 mm entre el margen restaurador y la
cresta dsea alveolar (Ghezzi et al., 2019). En el caso clinico presentado,
se aplico la técnica DME de forma exitosa, logrando la rehabilitacion de
una cavidad clase II profunda en la pieza #36 sin recurrir a cirugia.

Tal como senalan Magne y Spreafico (2012), aunque la técnica fue
inicialmente propuesta para restauraciones indirectas o semidirectas,
también puede utilizarse eficazmente en restauraciones directas
extensas, especialmente en contextos clinicos con limitaciones
econémicas, donde las resinas compuestas constituyen la opcion
terapéutica mas viable. Esto se alinea con el abordaje del caso, donde
se emplearon resinas nanohibridas para lograr un sellado efectivo,
restaurar la anatomia dental y conservar la estructura remanente.

El uso de aislamiento absoluto con dique de goma y grapas adecuadas
(212 modificada, W7 y W2) fue clave para garantizar un entorno libre
de contaminacién durante el procedimiento restaurador, como se
recomienda en la literatura especializada (Zaruba, 2013). Asimismo, se
aplicé un protocolo adhesivo estricto, incluyendo el sellado dentinario
inmediato (IDS), el uso de resina bulk flow para estabilizar la pared
distal, y la posterior aplicacién de resina precalentada para optimizar la
adaptacion marginal.

Cordero et al. (2023) destacan que la elevacién del margen facilita
los procedimientos clinicos en cavidades subgingivales, y contribuye a
reducir la acumulacién bacteriana en margenes profundos. Sin embargo,
subrayan que la eleccidon del material restaurador y del sistema adhesivo
es crucial para evitar fallos marginales. En este sentido, si bien las resinas
fluidas son ttiles por su adaptabilidad, su limitada resistencia mecanica
exige considerar alternativas como los composites precalentados, mas
apropiados para soportar cargas oclusales.

El caso clinico se ejecuto siguiendo estas recomendaciones, logrando
un resultado funcional, estético y biolégicamente compatible, sin
recurrir a cirugia ni comprometer el tejido periodontal. Esto reafirma
lo sefialado por Ghezzi et al. (2019), quienes indican que los avances en
adhesivos y materiales compuestos permiten abordar lesiones complejas
con un enfoque minimamente invasivo, reduciendo la necesidad de
tratamientos protésicos o endodénticos agresivos.
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No obstante, pese a las ventajas clinicas reportadas, algunos estudios
subrayan la necesidad de mayor evidencia cientifica sobre la eficacia a
largo plazo de la DME. Rebollo (2019), en su estudio sobre la elevacion
de caja proximal y calidad del sellado marginal en inlays, concluye que
no existen diferencias estadisticamente significativas en la calidad del
sellado entre margenes elevados y aquellos directamente aplicados sobre
dentina, aunque reconoce la utilidad clinica de la técnica para facilitar
cementaciones en cavidades profundas.

Los materiales restauradores a base de resinas compuestas
contintian siendo una opcién clinicamente valida para este tipo de
procedimientos, debido a su buena estética, adhesiéon predecible,
facilidad de manipulacién y comportamiento mecanico comparable al
de restauraciones tradicionales. De hecho, su uso en cavidades de clase
Iy IT ha sido aprobado por la Asociaciéon Dental Americana (ADA) para
lesiones de tamarfio pequeiio a mediano (Ramirez et al., 2009).

Por tanto, la técnica de DME, constituye una alternativa valida,
conservadora y clinicamente efectiva frente a procedimientos mds
invasivos, siempre que se sigan protocolos adhesivos rigurosos y se
respete el espacio bioldgico. Su correcta implementacion puede mejorar
el prondstico restaurador en cavidades subgingivales, contribuyendo a
tratamientos mds eficientes, predecibles y menos invasivos.

Conclusiones

Los resultados clinicos obtenidos en el caso tratado evidencian
que la técnica de DME, cuando se realiza bajo condiciones dptimas
de aislamiento, con seleccién adecuada de materiales y siguiendo un
protocolo adhesivo riguroso, permite restaurar exitosamente cavidades
profundas sin comprometer la salud periodontal ni requerir cirugia
periodontal previa. Esta técnica resulta especialmente ttil en pacientes
jévenes, en quienes la conservacion de la estructura dental es prioritaria.

Asimismo, se constaté que un diagnoéstico clinico preciso, junto con
una correcta evaluacion del espacio biolégico y la implementacion de
un protocolo restaurador sistematico, son factores determinantes para
el éxito a corto y mediano plazo de esta intervencién.
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Desde la perspectiva clinica, la DME se posiciona como una
alternativa eficaz, predecible y conservadora para el tratamiento de
lesiones subgingivales, siempre que se respeten los principios de la
odontologia adhesiva moderna. A pesar de ser una técnica sensible a la
ejecucion, sus ventajas funcionales, estéticas y bioldgicas la convierten
en una opcion terapéutica altamente recomendable para la préctica
restauradora contempordnea.
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Introducciéon

La sonrisa es una de las caracteristicas faciales mas prominentes v,
con frecuencia, la mas destacada en la calidad de vida del individuo.
En el ambito de la odontologia estética, constituye un componente
esencial del plan de tratamiento, concebido como una obra que combina
ciencia y arte. Este proceso requiere no solo satisfacer las expectativas
del paciente, sino también fomentar su participaciéon en la toma de
decisiones a lo largo del tratamiento (Abeeha et al., 2020; Vardimon et
al., 2020).

Lalinea de la sonrisa representa un aspecto critico en los tratamientos
estéticos dentales, ya que abarca elementos como la proporcién, la
visibilidad y la longitud de los dientes. Una sonrisa ideal se fundamenta
en la regla estética de la "Proporcién Aurea" o "Divina Proporcién”, una
relacion matemadtica constante (1.618:1.0) (Cerdn, 2021; Baghiana et al.,
2022).

La proporcién y simetria de los dientes anteriores superiores se
refiere a la relacion entre los dientes entre si y con la estructura facial en
general. Por su parte, la visibilidad alude al grado en que los dientes se
muestran al sonreir. En una sonrisa estética, los dientes anteriores deben
ser predominantemente visibles, y la transiciéon desde el margen gingival
hasta el borde incisal debe describir una progresion descendente desde
los incisivos centrales hacia los laterales. El diente central debe ser
ligeramente mas largo que los laterales, en armonia con las dimensiones
y la estructura facial del paciente (Bhat et al., 2019; Vardimon et al.,
2020; Anh et al., 2022).

Una sonrisa equilibrada y estéticamente atractiva se caracteriza por
una linea dentaria relativamente continua y uniforme, en la que los
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dientes no luzcan ni demasiado cortos ni excesivamente largos. Aunque
la longitud dental puede ajustarse segtn la preferencia del paciente, en
general, se busca una relaciéon arménica entre los dientes anteriores
superiores, los inferiores y la linea de los labios (Bhat et al., 2019;
Vardimon et al., 2020).

Este estudio presenta el caso clinico de una paciente atendida en la
Clinica de Estética Dental de Posgrado de la Universidad San Gregorio
de Portoviejo, durante el periodo febrero-octubre de 2023, en el cual
se consider6 la linea de la sonrisa como un criterio fundamental en
el disefio del tratamiento estético dental, evaluando aspectos como la
proporcion, visibilidad y longitud de los dientes.

Presentacion de caso

Paciente femenina de 28 afios, quien acudié en abril de 2023 ala Clinica
de Posgrado de la Universidad San Gregorio de Portoviejo. Su motivo de
consulta fue: "quiero arreglar mis dientes de al frente, tengo dolor y no
me gusta cémo se ven". Refirid historia de dolor e inflamacién recurrente
en la zona de los incisivos superiores. Fue sometida a tratamiento de
endodoncia en los dientes 1.1 y 2.2 hace aproximadamente cinco afos,
aunque persisten el dolor y las molestias. No reporta antecedentes
patoldgicos personales ni alergias conocidas.

Examen fisico extraoral: Paciente simétrica, con piel y mucosas
normocoloreadas y humedas. Perfil recto, cierre bilabial competente.
Articulacién temporomandibular, cadenas ganglionares y cuello sin
alteraciones.

Examen intraoral: Mucosa bucal normocoloreada y himeda. Tejido
gingival con morfologia normal. Denticién permanente incompleta, con
ausencia de la pieza 2.5. Los dientes 1.1, 1.2 y 2.2 presentan obturaciones
defectuosas y cambios de color. En la Figura 1 se observa diastema
interincisal y desproporcion en el tamano dental, que alteran la linea de
la sonrisa.
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Figura 1. Vista frontal de los dientes 1.1, 1.2y 2.2.

Nota. Se observan obturaciones defectuosas en clases I y V segtn la clasificacién de
Black, pigmentaciones oscuras, diastema interincisal y desproporcién en el tamafio
dental, lo cual altera negativamente la linea de la sonrisa.

En la forma de la sonrisa, como se muestra en la Figura 2, se evidencia
alteracion de la linea de la sonrisa.

Figura 2. Evaluacion de la linea de la sonrisa.

Nota. Se evidencia una alteracién en la curvatura y simetria de la linea de la sonrisa,
con discrepancias en la visibilidad y proporcion de los dientes anteriores superiores.
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Estudios complementarios

+ Prueba de vitalidad: el diente 1.1 presenta dolor que aumenta con
calor y persiste tras el estimulo.

+ Radiografia periapical de los dientes 1.1, 1.2 y 2.2: en la Figura 3 se
observan tratamientos restaurativos y de endodoncia defectuosos.
En el diente 2.2, se evidencia una obturacién incompleta del
conducto radicular y un édrea radioldcida en el apice.

Figura 3. Radiografia periapical de los dientes 1.1, 1.2y 2.2.

Nota. Se observan tratamientos restaurativos defectuosos en los dientes 1.1y 1.2, y
tratamiento endodéntico fallido en el diente 1.1. En el diente 2.2 se evidencia una obtu-
racién incompleta del conducto radicular y una imagen radiolicida bien delimitada en

el dpice, indicativa de proceso inflamatorio crénico.

Diagnéstico

+ Fracaso del tratamiento restaurador y de endodoncia en el diente
1.1.

+ Dulpitis irreversible del diente 1.2.

+ Fracaso del tratamiento de endodoncia y proceso inflamatorio
crénico en el diente 2.2.

« Linea de la sonrisa asimétrica.
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Plan de tratamiento

1.

Educacién para la salud: orientacién sobre higiene bucal y control
odontoldgico periddico.

Aclaramiento dental en ambas arcadas.

Tratamiento endoddntico: endodoncia en el diente 1.2 y
retratamiento de endodoncia en 1.1 y 2.2, realizados en una
clinica privada en tres citas, el resultado se puede apreciar en la
Figura 4.

Tratamiento restaurador y estético: profilaxis bimaxilar,
restauraciones clase III (Black), aclaramiento dental interno
y externo, colocaciéon de postes de fibra en 1.1, 1.2 y 2.2, y
restauracidon definitiva, el resultado se ilustra en la Figura 5.

Vi e 87
Wi

Figura 4. Radiografias posteriores al tratamiento y retratamiento endoddntico.

Nota. Se muestra el resultado del tratamiento de endodoncia en el diente 1.2 y del

retratamiento endoddntico en los dientes 1.1y 2.2.
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Figura 5. Colocacion de postes de fibra de vidrio en dientes 1.1, 1.2y 2.2.

Nota. Radiografia que evidencia la colocacién de postes intraradiculares de fibra de
vidrio en los dientes tratados endoddnticamente.

La paciente manifesté insatisfaccién con los resultados estéticos
iniciales y solicitd mejorar su sonrisa. Para ello, se emplearon las
proporciones de Pascal (2004):

+ Relaciéon ancho/longitud de coronas (77-86%).
+ Incisivos centrales 2-3 mm mads anchos que los laterales.
+ Centrales 1-1.5 mm mas anchos que caninos.

+ Centrales y caninos con alturas similares, unos 1-1.5 mm mads
largos que los laterales.

Protocolo de tratamiento estético
Primera cita:
» Fotografias extra e intraorales.
+ Impresiones dentales y traslado a articulador.
+ Encerado diagndstico.
+ Guia de silicon para coronas provisionales.
+ Tallado de piezas 1.1, 1.2 y 2.2.

+ Colocacién de coronas provisionales (Figura 6).
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Figura 6. Coronas provisionales en los dientes 1.1, 1.2 y 2.2.

Nota. Se observan las coronas provisionales confeccionadas con material bisacrilico

utilizando una gufa de silicon, colocadas tras el tallado dental.

Segunda cita (Figura 7):

.

Tallado de 1.1 para corona, y 1.3, 1.4, 1.5, 2.1, 2.3, 2.4 para carillas
(Figura 7a).

Retraccidén gingival con doble hilo (Figura 7b).
Impresion con silicona de adicién (Figura 7c).
Escéner intraoral (Figura 7d).

Seleccion del color (Figura 7e).

Provisionales en resina y envio a laboratorio (Figura 7e).

Tercera cita:

.

.

Retiro de provisionales.

Prueba hiimeda de carillas.

Verificacion, preparacion y recomendaciones finales.
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Seguimiento

Durante tres meses se realiz6 control postoperatorio, constatandose
satisfaccion de la paciente respecto a la informacion recibida, el trato y
los resultados estéticos y funcionales obtenido.

Figura 7. Secuencia de procedimientos para la rehabilitacion estética en el
sector anterior.

Nota. (a) Tallado de las piezas 1.3, 1.4, 1.5, 2.1, 2.3 y 2.4 para carillas, y de la pieza 1.1
para corona.

(b) Colocacién de hilo retractor para una adecuada impresion del margen gingival.
(c) Toma de impresién con silicona de adicion para capturar los detalles del tallado.
(d) Escaneo intraoral digital como herramienta de verificacién anatémica.

(e) Seleccion del color del sustrato y de las carillas de acuerdo con las expectativas
estéticas de la paciente.

(f) Resultado final del tratamiento, donde se aprecia la restauracién de la armonia
dental, correccién de la linea de la sonrisa y mejora de la proporcion dentaria, con alta

satisfaccidn por parte de la paciente.



99 | Emily Anex Rezabala Leones y Carlos Alberto Diaz Pérez.

Discusion

El diagnéstico y tratamiento integral del paciente es un pilar
fundamental en salud publica. En el presente caso, la educacién para
la salud, junto con los tratamientos de operatoria dental y endodoncia,
no solo preservaron y restauraron la salud bucal, sino que sentaron las
bases para una rehabilitacidn estética adecuada. La valoracién integral
permitié abordar de forma efectiva y personalizada las necesidades y
objetivos del paciente.

Esto concuerda con Bersezio et al. (2020), quienes sefialan que la
insatisfaccién con la apariencia dental va mas alla de aspectos funcionales
como la pérdida, posicién o color dental, teniendo un impacto en la
calidad de vida y en la percepcién psicosocial del paciente. Bofill et
al. (2020) destacan el papel relevante de la subjetividad del paciente
en la apreciacién estética, subrayando que la mayoria de las personas,
independientemente de su edad, sexo o nivel socioeconémico, desea
una sonrisa estética y equilibrada. Segun sus resultados, los pacientes
tienden a tener un umbral alto para percibir asimetrias menores,
prefiriendo una gama diversa de proporciones dentales.

El aclaramiento dental debe preceder a los procedimientos
restauradores debido a la interferencia de los peréxidos residuales en la
adhesion de los materiales. Este procedimiento, basado en la accion del
perdéxido de hidrégeno sobre las moléculas cromoéforas dentales, oxida
los pigmentos responsables del cambio de color (Calderén et al., 2022).
Su efectividad estd bien documentada: Bersezio et al. (2020) afirman que
los dientes blancos estan asociados con salud, belleza y éxito social. Rios
(2018) anade que su demanda responde también a factores culturales,
sociales y psicolégicos.

La restauracion dental no solo debe recuperar la funcidn, sino
también contribuir a una estética armoniosa. En el presente caso, se
valoraron aspectos como la salud periodontal, oclusién, alineacién y
relaciones interdentales para planificar una rehabilitacion funcional y
estética completa. La salud periodontal es un factor determinante en
los resultados estéticos. La presencia de calculo dental o patologias
gingivales puede comprometer tratamientos como el aclaramiento
dental, por lo que la higiene oral profesional previa es imprescindible.

La estética dental se fundamenta en pardmetros como la proporcion,
visibilidad y longitud de los dientes. Cabello (2016) sefiala que,
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en una sonrisa ideal, los dientes anteriores superiores deben ser
mayoritariamente visibles. Alarabi et al. (2019) coinciden en que una
sonrisa agradable muestra entre el 75% y 100% de la corona de estos
dientes. Sin embargo, Castro (2014) describe una mayor frecuencia
de lineas de sonrisa bajas y curvas de tipo convexas, lo que evidencia
variaciones segin poblacién y contexto.

El disefio de la linea de la sonrisa debe ser personalizado. Meereis
et al. (2015) enfatizan que una planificacion adecuada garantiza
resultados conservadores, eficaces y duraderos. El uso de tecnologias
como el disefio digital o los mock-ups mejora la comunicacién entre
profesional y paciente, permitiendo ajustar las expectativas y optimizar
los resultados.

La proporcion durea es una referencia ampliamente utilizada: segin
Pascal y Belser (2010), esta relacion debe aplicarse entre el ancho del
incisivo lateral respecto al central (1:1.618), con el canino ocupando el
61.8% del ancho del central. No obstante, cuando hay incisivos laterales
estrechos bilateralmente, esta regla puede no aplicar, ya que reduce
perceptivamente la armonia. Kina y Bruguera (2008) seialan que el
ancho promedio del incisivo central estd entre 9 y 9.3 mm, con una
longitud de 10.4 a 11.2 mm (relacién del 80%). Los laterales presentan
una diferencia de 1.5 a 3 mm menos, mientras que los caninos son 1 a
1.5 mm mds anchos que los laterales.

En este caso, se utiliz6 escaner intraoral para el registro digital. Segin
Garciaetal. (2017), el escaneo es una herramienta esencial para el anlisis
dento-facial y el disefio de restauraciones. En consonancia, Stanley et al.
(2018) destacan la tendencia hacia tratamientos minimamente invasivos
que prioricen la conservacidn de la estructura dental sana.

Vizcarra (2019) sostiene que el objetivo estético varia segtin el contexto
cultural, con diferencias individuales marcadas por la diversidad
fenotipica. En ese sentido, la participacion del paciente enla planificacién
es esencial para alcanzar resultados satisfactorios. Sriphadungporn y
Chamnannidiadha (2017) advierten que las concepciones profesionales
sobre una sonrisa "ideal" pueden diferir de las percepciones del paciente
lego.

Se coincide con Vizcarra (2019), el objetivo primordial para muchos
pacientes estd en la estética del rostro en general y la estética de la sonrisa
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en particular, pero que las expectativas son diferentes de acuerdo con
los contextos, debido a que las caracteristicas corporales cambian de
persona a persona debido a la mezcla de razas y a las caracteristicas
propias de cada cultura.

Conclusiones

El presente caso clinico permitié examinar detalladamente el proceso
de diagnéstico, planificacién y ejecucion de un tratamiento estético
dental orientado a optimizar la proporcién, visibilidad y longitud de
los dientes. Se ilustra asi el impacto positivo que la odontologia estética
puede tener en la calidad de vida del paciente.

Es fundamental que los profesionales de la odontologia consideren
la linea de sonrisa como un criterio central en el disefio del tratamiento
estético dental. Para ello, deben integrarse aspectos como la proporcion
dentaria, visibilidad y longitud de los dientes, en conjunto con la forma
facial y la estructura craneofacial del paciente. En este caso, se logré una
sonrisa natural, armoniosa y estéticamente satisfactoria, adaptada a las
particularidades anatémicas y estéticas de la paciente

Desde la perspectiva clinica, la DME se posiciona como una
alternativa eficaz, predecible y conservadora para el tratamiento de
lesiones subgingivales, siempre que se respeten los principios de la
odontologia adhesiva moderna. A pesar de ser una técnica sensible a la
ejecucidn, sus ventajas funcionales, estéticas y bioldgicas la convierten
en una opcion terapéutica altamente recomendable para la practica
restauradora contemporanea.
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Capitulo 8

Amelogénesis imperfecta grado I, Tratamiento
estético con resina infiltrante: Reporte de caso.

Introducciéon

La amelogénesis imperfecta (AI) es una alteracion hereditaria del
desarrollo del esmalte dental que puede afectar tanto a la denticién
temporal como permanente, y en ciertos casos, asociarse con anomalias
en otros tejidos dentales, orales o sistémicos. Su etiologia es heterogénea,
con participacion de factores genéticos y, en menor medida, ambientales.
La prevalencia estimada varia entre 1:700 y 1:14,000 individuos, segiin la
poblacion estudiada (Ortiz et al., 2019; Sabandal et al., 2020).

La Al puede heredarse segin distintos patrones: autosémica
dominante, autosémico recesivo o ligado al cromosoma X, lo que
implica multiples formas de transmisién (Nadaf et al., 2022). Hasta la
fecha, se han identificado mas de 70 genes asociados con formas aisladas
o sindrémicas de Al; sin embargo, no se ha establecido una correlacion
clara entre el genotipo y el fenotipo, cuyo espectro varia desde una
ligera alteracion en la coloracion dental hasta una pérdida completa
del esmalte, con afectacién de su espesor, microestructura y grado de
mineralizacién (Toupenay et al., 2018; Bloch-Zupan et al., 2023).

Desde su descripcion inicial en 1945, la Al ha sido objeto de multiples
intentos de clasificaciéon. En un principio, se diferenciaban formas que
afectaban dentina y esmalte; sin embargo, posteriormente se restringio6
exclusivamente al esmalte, clasificindola segin su apariencia clinica
macroscopica en formas hipopladsicas e hipocalcificadas. En 1998,
Witkop propuso una clasificaciéon mas sistematica, basada en el tipo de
herencia y las caracteristicas clinicas del esmalte, que agrupé la Al en
cuatro tipos principales: Tipo I (hipoplésico), Tipo II (hipomaduracién),
Tipo III (hipocalcificado) y Tipo IV (hipomaduracién/hipoplasia con
taurodontismo). De esta clasificacion se desprenden varios subtipos,
siendo los mds utilizados en la practica clinica los fenotipos hipoplasicos,
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hipomaduro e hipomineralizado (Toupenay et al., 2018; Bloch-Zupan et
al.,, 2023).

Clinicamente,lospacientescon Al presentanalteracionesestructurales
del esmalte que incluyen una capa delgada, irregular y amarillenta;
coronas cuadradas; diastemas; pérdida de puntos de contacto; bordes
incisales desgastados; hipersensibilidad dental; descoloracién de los
dientes anteriores superiores; y apariencia reducida de los incisivos
inferiores (Rodriguez-Chdvez et al., 2019; Lépez-Jordi y Szwarc, 2021).
Estas caracteristicas pueden favorecer complicaciones funcionales,
estéticas y periodontales, como inflamacién gingival, sensibilidad
aumentada y riesgo de caries (Quandalle et al., 2020).

El tratamiento de la Al requiere un diagndstico temprano vy
planificaciéon individualizada. Las estrategias terapéuticas deben
adaptarse a factores como la edad del paciente, el tipo y severidad del
defecto, la cantidad de esmalte remanente, el compromiso de la dentina,
y el contexto socioeconémico (Valdivieso Vargas-Machuca et al., 2019;
Ortolani y Crespo, 2022). Las medidas preventivas incluyen una dieta
no cariogénica, buena higiene oral, enjuagues con agua tibia, cepillos de
cerdas suaves y uso de pasta dental con fltor.

Entre las opciones terapéuticas minimamente invasivas se encuentra
la resina infiltrante, indicada para mejorar defectos de opacidad y
manchas del esmalte, asi como para intervenir en fases tempranas de
lesiones cariosas no cavitadas. Esta resina posee un elevado coeficiente
de penetracion, permitiendo infiltrarse en las microporosidades del
esmalte, creando una barrera fisica que bloquea el avance de los acidos y
carbohidratos fermentables tras la fotopolimerizacién (Rojas-Gémez et
al., 2021). Su indice de refraccién (1.46) reduce la diferencia 6ptica con
el esmalte sano (1.62), enmascarando visualmente las lesiones (César et
al,, 2019).

Este estudio tiene como objetivo reportar el caso clinico de una
paciente adolescente con diagndstico de amelogénesis imperfecta tipo
I, quien fue tratada mediante una técnica conservadora basada en el uso
de resina infiltrante, con el fin de mejorar la estética dental y preservar
la estructura dentaria.
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Presentacion del caso

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino, de 12 afios, que
acudi6 al consultorio odontoldgico privado Ani Dental para un control
dental de rutina, acompaiiada por su madre. Esta refirié6 que, mientras
la denticién temporal de la paciente no presentd alteraciones visibles,
los dientes permanentes erupcionaron con manchas de coloraciéon
anormal. La paciente no manifestd dolor, sensibilidad ni antecedentes de
tratamiento previo para dichas manchas, aunque mostré preocupaciéon
por el aspecto estético de sus dientes. Dado que se trata de una menor de
edad, se obtuvo el consentimiento informado por parte de la madre para
larealizacion del tratamiento y la inclusion del caso en esta investigacion.

En el examen clinico intraoral, se observaron mucosas bucales
normocoloreadas y humedas, tejido gingival de morfologia normal y
una higiene oral adecuada (Figura 1a). Las piezas dentales 13, 12, 11,
21, 22y 23 presentaban esmalte con tonalidad opaca y manchas pardas,
no traslucidas, sin restauraciones previas. La radiografia panoramica
evidenci6 bandas delgadas y radiopacas en el esmalte de los incisivos
superiores, asi como camaras pulpares amplias (Figura 1b).

Figura 1. Diagndstico clinico y radiogrdfico de amelogénesis imperfecta grado L

Nota. (a). Dientes anteriores superiores con manchas pardas, no trasldcidas. (b). Ra-
diografia panordmica con bandas del esmalte delgadas y radiopacas; cdmaras pulpares
amplias.

Con base en el interrogatorio, el examen clinico (color, textura y
extension de las manchas) y los resultados radiograficos, se estableci6
el diagnéstico de amelogénesis imperfecta grado I en las piezas
mencionadas. Como opcién terapéutica se propuso el uso de resina
infiltrante con fines estéticos conservadores.

Antes del tratamiento, se brind6 informacién detallada a la paciente
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y su madre sobre las caracteristicas de la patologia, las alternativas
terapéuticas disponibles y el prondstico. Ademds, se reforzé la
educacién en salud oral, incluyendo técnicas adecuadas de higiene y
recomendaciones sobre la frecuencia de las visitas odontolédgicas.

El tratamiento se inicié con una profilaxis dental utilizando piedra
pémez y agua, con el fin de optimizar el entorno clinico. Se colocé
aislamiento absoluto para preservar la zona operada de contaminantes
externos (Figura 2a). Posteriormente, se aplicé acido clorhidrico al 15%
sobre las superficies afectadas durante 2 minutos, seguido de un lavado
con spray de aire y agua por 30 segundos. Tras el secado, se aplic6 etanol
al 95% durante 30 segundos para deshidratar las microporosidades de la
lesion, seguido nuevamente de aire.

A continuacion, se procedid a aplicar una resina infiltrante de baja
viscosidad, compuesta principalmente por monémero TEGDMA, con
el uso de puntas dosificadoras especiales. La infiltracién se mantuvo
durante 3 minutos y se eliminaron los excesos con aire suave, seguido de
fotopolimerizacion durante 40 segundos (Figura 2b).

El procedimiento fue repetido para mejorar la homogeneidad del
resultado. Finalmente, se efectu6 el pulido con puntas de silicona, se
retird la barrera gingival y se comprob6 el resultado estético alcanzado
(Figura 2c).

Figura 2. Tratamiento estético con resina infiltrante.

Nota. (a) Aislamiento absoluto, aplicacién de dcido clorhidrico y lavado. (b) Infiltracién
de resina y fotopolimerizacién. (c) Resultado clinico tras el tratamiento.
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Se establecié un seguimiento clinico con controles mensuales
durante tres meses, en los que se constaté la estabilidad estética del
tratamiento y la ausencia de complicaciones. Tanto la paciente como su
madre expresaron satisfaccion con el proceso, la atencién recibida y los
resultados funcionales y estéticos obtenidos.

Discusion

El diagndstico temprano de la Al es necesario para preservar la
estructura dental remanente y mejorar la calidad de vida del paciente,
especialmente en casos con manifestaciones clinicas més severas.
Esta patologia puede ocasionar pérdida de contactos interproximales,
disminucién de la eficiencia masticatoria, sensibilidad dental, reduccién
de la dimensién vertical, y alteraciones estéticas que, en nifos y
adolescentes, repercuten negativamente en la salud emocional y social
(Simancas-Escorcia et al., 2019; Rodriguez-Chavez et al., 2019; Nadaf et
al., 2022).

En consonancia con lo planteado por Roma et al. (2021), el manejo
clinico de la Al debe iniciarse con una historia clinica completa, que
incluyaanamnesisdirigidaaidentificarfactoresderiesgo, preocupaciones
estéticas y funcionales del paciente, y un examen clinico-radiografico
exhaustivo. Estos elementos permiten establecer el grado de afectacion
del esmalte y definir una planificacién terapéutica individualizada,
considerando variables como la edad, el estado periodontal, la higiene
oral, la oclusién, la anatomia dentaria y la severidad de la alteracion
estructural. Asimismo, se coincide con Rodriguez-Chavez (2019) en
que el tratamiento debe orientarse, siempre que sea posible, hacia
intervenciones minimamente invasivas, preservando al méaximo el
tejido dentario sano.

En el presente caso, se abord6 una Al grado I con la combinacién de
acciones de educacién para la salud bucal con la aplicacién de resina
infiltrante como estrategia conservadora. La participacién de la madre
en el proceso educativo y motivacional resulté esencial, lo que coincide
con estudios que destacan la efectividad de los programas educativos
en adolescentes para mejorar la técnica de higiene, el control de la
biopelicula y la salud periodontal (Chen et al., 2020; Subedi et al., 2021).
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Esta dimensién preventiva es especialmente relevante en casos de
esmalte hipomineralizado, dado su caracter progresivo en contextos de
higiene deficiente (Toupenay et al., 2018).

El tratamiento fue guiado por los objetivos de conservar la funcién
masticatoria, mejorar la estética dental, evitar el dafio a estructuras
remanentes y garantizar estabilidad a largo plazo. En esta linea, la
resina infiltrante ha demostrado ser eficaz en la mejora de manchas y
decoloraciones del esmalte con defectos superficiales, tanto en Al como
en casos de fluorosis y defectos hipoplasicos. Varios estudios coinciden
en resaltar su capacidad de lograr resultados estéticos satisfactorios, con
minima pérdida de tejido dentario y buena estabilidad clinica (Wang et
al., 2020; Zotti et al., 2021; Saccucci et al., 2022).

En este caso el uso de resina infiltrante se confirmé como una
alternativa terapéutica viable, particularmente en pacientes jovenes,
donde la conservacién de la estructura dentaria es una prioridad. A
diferencia de opciones mds invasivas, como carillas o coronas, esta
técnica ofrece beneficios funcionales y estéticos con menor agresion a
los tejidos duros del diente.

Conclusiones

Los pacientes que padecen Amelogénesis imperfecta (Al) presentan
alteraciones en la anatomia y estructura de los dientes, lo cual tiene un
efecto negativo en la funcién masticatoria y en la estética dental, que se
asocian con dafios psicoldgicos y en la calidad de vida. El diagnéstico
oportuno de la amelogénesis imperfecta es determinante para garantizar
la supervivencia de los dientes afectados.

El tratamiento de la Al también debe abordar aspectos como la
educacion del paciente, y su rehabilitacion funcional y estética. Este
caso, muestra que el manejo integral de la paciente, a través de la
promocion de salud y la prevencion de las enfermedades bucles,
y su rehabilitacion estética mediante el uso de la técnica de resina
infiltrante, constituye una opcion de tratamiento minimamente
invasiva y, especialmente beneficiosa, en una paciente joven,
al permitir conservar una mayor cantidad de tejido dental sano y
mejorar el aspecto estético de los dientes afectados.
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Capitulo 9

Técnicas de preparacion en dientes anteriores
para restauraciones estéticas con coronas
E-Max: reporte de caso.

Introducciéon

El éxito de una corona completa depende no solo de los materiales
utilizados, sino también de un protocolo clinico adecuado. Esto
incluye una secuencia correcta de tallado, asi como la evaluacién de
los principios y margenes cervicales para una restauraciéon precisa. La
finalidad es adherirse a principios de preparacién como los biolégicos,
la preservacién de la estructura dental de acuerdo con principios
mecdanicos, la protecciéon de estructuras adyacentes como el tejido
periodontal, y el énfasis en el desgaste controlado de paredes, surcos
y canales paralelos mediante un manejo apropiado. También se debe
considerar laretencién y resistencia proporcionadas por el cemento, y los
aspectos estéticos, como la correcta posicion de la linea de terminacion,
la linea de sonrisa, la forma y el tamafo dental, lo que permite una
adecuada planificacion de los casos clinicos (Veramendi, 2017).

Las coronas de E-Max presentan una ventaja en términos de
durabilidad a largo plazo. Se ha demostrado que, por lo general, estas
coronas pueden mantenerse en buen estado durante un periodo de 10
a 15 afios. Sin embargo, es importante considerar que su longevidad
depende de los cuidados que les brinde el paciente. Los laboratorios han
acumulado experiencia y desarrollado técnicas para mitigar el riesgo de
fracturas. No obstante, la durabilidad de una corona E-Max puede verse
afectada por factores como la presién masticatoria y la fuerza especifica
de la mordida de cada paciente, la cual varia entre individuos (Oliveira
etal.,, 2017).

Por tanto, las coronas E-Max constituyen un avance en el campo
de la odontologia por diversas razones: su sobresaliente estética, que
proporciona una apariencia natural y translicida, las hace ideales
para restaurar dientes visibles; su durabilidad, gracias a la resistencia
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del material y su prolongada vida ttil con cuidados adecuados; la
preservacion del tejido dental, ya que requieren una menor reduccion
del diente natural; su biocompatibilidad, que minimiza el riesgo de
reacciones adversas; su resistencia a fracturas y desgaste; y su versatilidad
clinica, al poder emplearse en multiples situaciones con elevados
resultados estéticos (Zuiiga Llerena, 2020).

La adaptacién marginal interna, correspondiente al espacio
ocupado por el cemento dentro de la corona, debe ser uniforme para
no comprometer la retencién ni disminuir la resistencia a la fractura,
especialmente en restauraciones cerdmicas, dado que este material es
mas fragil que las aleaciones metdlicas (De Freitas y Pintado, 2021).

En la colocaciéon de coronas E-Max deben considerarse diversos
factores, entre ellos el color, que debe coincidir con los dientes adyacentes.
Esto se evaltia bajo distintos tipos de iluminacién, como la luz natural y
artificial. Asimismo, se analiza el grado de translucidez para lograr una
apariencia natural (Garcia Lépez y Javier, 2019). Otro aspecto relevante
es la forma y tamano de las coronas, que deben armonizar con los
dientes vecinos y las caracteristicas faciales del paciente, considerando
el contorno labial, la linea de la sonrisa y la estructura facial general.

Segin Mendoza (2019), diversas variables afectan la estética y el
atractivo de la sonrisa. Por ello, es fundamental unificar criterios y
comprender qué se considera estéticamente agradable para el paciente,
a fin de brindar un diagnéstico y plan terapéutico eficaces. Esto permite
una mejor adaptacion de las coronas E-Max y garantiza calidad y
durabilidad a largo plazo.

Ademads de los aspectos técnicos, los estudios de seguimiento a
largo plazo pueden incluir evaluaciones de satisfaccion del paciente,
considerando su expresion general, nivel de comodidad, funcionalidad y
percepcidn estética tras la colocacion de las coronas E-Max. Estos datos
ofrecen una perspectiva importante sobre la calidad y el éxito de dichas
coronas desde el punto de vista del paciente (Morales & Moreno, 2022).

En este contexto, el presente articulo documenta detalladamente
un caso de restauracion estética, desde el diagndstico inicial hasta la
cementacién final de coronas cerdmicas, ilustrando cada etapa del
proceso restaurador en funcién de criterios clinicos y estéticos.
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Presentacion de caso clinico

Se presentael caso de un paciente femenino de 55 afios sin antecedentes
personales y enfermedad sistémica acude a las clinicas odontoldgicas
de la Universidad San Gregorio de Portoviejo porque desea mejorar su
estética dental.

Examen clinico y diagndstico

Durante la evaluacién clinica inicial, se conté con la participacion
de un equipo multidisciplinario conformado por rehabilitador oral,
periodoncista, endodoncista y técnico dental. Se constaté la presencia
de diastemas en el sector anterior del maxilar superior (Figura 1).

Figura 1. Evaluacion extraoral.

Nota. Presencia de diastemas en incisivos superiores.

Como se evidencia en la Figura 2, radiograficamente, no se
evidenciaron alteraciones pulparesenlas piezas#1.1y#2.1, seleccionadas
para rehabilitacién con coronas E-Max.

Figura 2. Radiografia periapical de incisivos superiores.
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Con base en los antecedentes médicos, resultados clinicos y estudios
complementarios, se formulé un plan de tratamiento que incluyé:
profilaxis dental, registro fotografico, impresiones para modelos
de estudio, encerado diagnéstico y radiografias periapicales para
planificacién restauradora.

Fase quirvrgica: alargamiento de corona clinica

Se identificé la necesidad de realizar un alargamiento de corona
clinica debido a la corona clinica corta de los incisivos superiores, con
el objetivo de exponer mayor estructura dentaria para una restauracion
funcional y estética. La paciente no presentaba signos de inflamacién
gingival. A los 30 dias del procedimiento, se verific6 una adecuada
cicatrizacion y maduracion tisular (Figura 3).

Figura 3. Comparacion pre y postquirirgica del alargamiento de corona clinica.

Preparacidn protésica

La preparacion de las piezas dentarias buscé asegurar un espesor
uniforme de porcelana (2 mm), distribuidos en 1 mm para el coping y
1 mm para la cerdmica de recubrimiento. Las reducciones vestibulares
oscilaron entre 0,7 mm y 1,2 mm; las palatinas entre 1 mm y 1,3 mm,
realizadas en dos planos anatémicos: concavidad y pared axial.
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Las fresas utilizadas fueron:
o Fresaredonda #1014 para demarcacion cervical.

+ Fresa diamantada troncocénica larga punta redonda #4138 para
reduccién axial.

En la Figura 4 se observa la vista general de la preparacion de los
incisivos superiores, donde se aprecia la uniformidad del desgaste
y la orientacién axial. Por su parte, la Figura 5 muestra en detalle la
terminacién cervical de las preparaciones, destacando la continuidad
del margen y la precision del disefio protésico.

Figura 5. Vista cervical de las preparaciones: terminacidn y delimitacién del
margen.

Provisionales y toma de impresion
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Se confeccionaron coronas provisionales de acrilico con dientes de
stock, adaptadas y ajustadas en oclusion, lo cual se observa en la Figura

Figura 6. Provisionales de acrilico con dientes prefabricados: adaptacién y
funcionalidad.

La impresion definitiva se realizé mediante escaneo digital intraoral
(Figura 7), tras colocacion de hilo retractor y anestesia local. Esta técnica
mejoro la comodidad del paciente y la precisién marginal.

el

Figura 7. Escaneo digital intraoral: registro tridimensional de las preparaciones.
Seleccion de color y prueba de restauraciones

La seleccion del color se llevé a cabo con el colorimetro VITA (tono
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A2), evaluando bajo luz natural y artificial. Durante la prueba de coronas
ceramicas (Figura 8), se valoraron contactos proximales, ajuste marginal,
oclusion, estabilidad y parametros estéticos como color, forma y textura.

Figura 8. Prueba de coronas E-Max: evaluacion estética y funcional antes del

cementado.

Cementacion definitiva

El proceso de cementacion fue critico para garantizar una adhesién
adecuada entre el diente preparado y las coronas E-Max.

Preparacion de las coronas:

.

Grabado con acido fluorhidrico al 9% durante 20 segundos.
Lavado, secado y aplicacion de silano por 30 segundos.

Aplicacion de sistema adhesivo durante 1 minuto, seguido de
aireado suave.

Preparacion del sustrato dentario:

.

Desinfeccién de la estructura dentaria con clorhexidina al 2%.

Grabado del esmalte y dentina con 4cido ortofosférico al 37%
durante 30 segundos.

Aplicacion de adhesivo universal segin protocolo clinico
recomendado.

Cementacién con un cemento resinoso dual compatible con
ceramicas vitreas y sustrato dental. El resultado se muestra en la
Figura 9.
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Figura 9. Cementacion final de coronas ceramicas.

Discusion

La rehabilitacién dental ha evolucionado en gran medida con la
incorporacion de materiales cerdmicos avanzados, entre los cuales el
disilicato de litio se ubica como una opcién restauradora altamente
eficaz, especialmente en el sector anterior. Este material destaca por sus
propiedades mecdnicas, y por su excelente comportamiento estético, lo
que lo convierte en una alternativa preferente frente a otros sistemas
ceramicos o metalicos (Figueroa y Cruz, 2014; Willard y Chu, 2018).

El disilicato de litio presenta una combinacion favorable de alta
translucidez y resistencia a la fractura, cualidades que permiten
reproducir con fidelidad la apariencia del esmalte natural, respondiendo
asi a las exigencias estéticas de los pacientes actuales (Garcia Lopez y
Javier, 2019). Ademds, su compatibilidad con técnicas de fabricacién
CAD/CAM ha optimizado la precisién marginal y la eficiencia clinica,
contribuyendo a la estabilidad y longevidad de las restauraciones (De
Freitas y Pintado, 2021).

No obstante, la durabilidad del tratamiento no depende inicamente
del material utilizado. La adaptacién marginal constituye un factor
critico para el éxito clinico. Una adaptaciéon deficiente puede derivar
en microfiltraciones, sensibilidad postoperatoria o fallas adhesivas,
comprometiendo la integridad de la restauracion (Lépez, 2020). Por
ello, es fundamental aplicar un protocolo clinico riguroso, desde la
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preparacion dental hasta la cementacion, utilizando técnicas adhesivas
especificas para este tipo de ceramicas.

Aunque el disilicato de litio posee una resistencia suficiente para
soportar las cargas funcionales del sector anterior, su desempefo en
zonas posteriores puede ser limitado en comparacién con el zirconio,
material que ofrece mayor resistencia mecanica pero con menores
ventajas estéticas. Esta diferencia resalta la importancia de una correcta
seleccién del material restaurador en funcién de la localizacién del
diente, los requerimientos funcionales y el entorno oclusal del paciente
(Morales y Moreno, 2022; Narvaez Ochoa, 2023).

En casos como el descrito en este estudio, donde se realizé un
alargamiento de corona clinica previo a la restauracidn, el disilicato
de litio demostré ser una opcion versatil. Su capacidad de adaptacion
morfolégica y su adhesién predecible lo convierten en un material ideal
para restauraciones postquirdrgicas, manteniendo tanto la estética
como la funcionalidad (Moscoso et al., 2023).

Otro aspecto relevante es la percepcion del paciente, especialmente
en tratamientos de alta demanda estética. Se ha documentado que
las coronas de disilicato de litio generan altos niveles de satisfaccion,
no solo por su apariencia natural, sino también por la mejora en la
autopercepcidn estética, lo que repercute directamente en la calidad de
vida del paciente (Bersezio et al., 2020; Oliveira et al., 2017).

Por tanto, la evidencia cientifica respalda el uso del disilicato de
litio como una solucién restauradora eficaz en casos clinicos como el
presentado. Sin embargo, su éxito depende de una integracién adecuada
entre diagnoéstico, planificacion, ejecuciéon técnica y seguimiento
postoperatorio, considerando tanto las necesidades clinicas como las
expectativas estéticas del paciente.

Conclusiones

El tratamiento rehabilitador realizado en el caso presentado demostré
que, la eleccién de coronas cerdamicas de disilicato de litio, en conjunto
con un protocolo clinico riguroso que incluyé alargamiento de corona
clinica, escaneo digital y seleccion cromadtica precisa, permiten alcanzar
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los objetivos estéticos y funcionales exitosos. La fase de cementacion
fue determinante para el éxito a largo plazo del tratamiento, dado
que una adhesion controlada y una correcta adaptaciéon marginal son
elementos esenciales para la estabilidad biomecénica y la durabilidad de
las restauraciones ceramicas. Por tanto, las coronas de disilicato de litio
representan una solucién altamente efectiva para la rehabilitaciéon de
dientes anteriores.

Es importante continuar evaluando el desempefio comparativo de
estos materiales frente a otras alternativas restauradoras, como el
zirconio o las coronas metalicas, considerando tanto las caracteristicas
clinicas como las expectativas del paciente, con el fin de optimizar la
toma de decisiones terapéuticas basadas en evidencia.
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Disefo de sonrisa con carillas de resinas y técnica de
alargamiento de corona: Reporte de caso.

Introducciéon

La sonrisa se considera un simbolo de belleza y bienestar en la
sociedad moderna. Se ha planteado que la apariencia de los dientes
anteriores tiene un impacto emocional significativo en el paciente. Una
variedad de factores que incluyen la forma y posiciéon de los dientes,
la linea media dental, la relacién entre el ancho y el largo de la corona
del diente, la linea de la sonrisa, las troneras incisales, Los niveles de
tejido gingival, la simetria de los margenes y la morfologia gingival son
factores determinantes en la estética dental (Kurian et al., 2018).

La estética odontoldgica abarca la armonia entre dientes y encias, asi
como el dominio de técnicas, materiales y su adecuada interaccién por
parte del odontélogo (Sierra-Zambrano et al., 2018). En la actualidad
la demanda de tratamientos estéticos se ha incrementado por parte de
los pacientes, con el objetivo de lucir una sonrisa armoniosa y funcional
con el minimo de desgaste de los tejidos duros del diente (Eng Mejia y
Ardén, 2019).

Dentro de las multiples opciones de tratamiento rehabilitador,
Kaur et al. (2021) mencionan la carilla dental por cumplir con estos
requerimientos. La definen como una capa delgada de material
restaurador colocada sobre la superficie de un diente, con el fin de
mejorar su estética; corrigiendo defectos localizados o decoloraciones
intrinsecas.

Fahl y Ritter (2021) afirman que las carillas se han utilizado durante
mucho tiempo como una opcién de tratamiento conservador y estético
para los dientes anteriores, se pueden realizar mediante una técnica
directa, indirecta o combinacién de estas debido a sus ventajas y amplias
indicaciones para la restauracién del color y la morfologia del diente.
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Entre los diversos materiales empleados para su confeccién destacan
las resinas compuestas y las ceramicas dentales. Las carillas fabricadas
con ceramicas dentales son muy aceptadas por sus cualidades dpticas y
mecdnicas, ademas de tener resultados altamente predecibles y de larga
duracion o longevidad (Dominguez-Diaz y Flores, 2020).

Sin embargo, varios autores resaltan a las resinas compuestas como
material de eleccion para este tipo de restauraciones, pues ofrecen un
excelente potencial estético; son minimamente invasivas y requieren
poco o ninguna preparaciéon del diente. Muestran una longevidad
aceptable y estdn disponibles a un costo mucho menor para la
restauracion de dientes anteriores y posteriores (Dominguez-Diaz y
Flores, 2020; Nugrohowati, 2020).

Actualmente, los avances en las resinas compuestas brindan a los
dentistaslaoportunidad dereproducirdientes naturales conaltafidelidad.
Las propiedades quimicas se mejoran continuamente, proporcionando
mayor durabilidad, resistencia y estética. La disponibilidad de sistemas
adhesivos eficaces y resinas compuestas de nanoparticulas de aparicion
reciente en el mercado permite ofrecer una alternativa conservadora a
los tratamientos estéticos (Cortés, 2020).

Nugrohowati (2020) considera que las restauraciones de resina
compuesta con técnica directa son la opcién de tratamiento mas
comdn por ser mas conservadoras respecto al mantenimiento de la
estructura dentaria, predecibles y econdmicas en comparacién con las
restauraciones indirectas. Ofrecen beneficios adicionales que incluyen
una mayor area de unidn fisica disminuyendo asi la necesidad de realizar
reparaciones.

Varias autores concluyen que no hay diferencias en la supervivencia
de los dientes ni en la calidad de la restauraciéon cuando se comparan
las restauraciones con resinas compuestas de forma directa e indirecta
durante periodos de observacién a corto, mediano y largo plazo (de
Kuijper, 2022; Josic et al., 2023).

Un abordaje multidisciplinario a partir de las diferentes especialidades
odontoldgicas se hace necesario para el diagnéstico y planificacién del
tratamiento que permiten alcanzar los fines estéticos y funcionales con
un menor impacto sobre los dientes y tejidos blandos, preservando una
estructura dental sana (Dominguez-Diaz y Flores, 2020).
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Existen diversas técnicas disponibles para lograr una mejora estética
en la sonrisa, y el alargamiento de corona se destaca como uno de los
procedimientos mds frecuentemente realizados en el dmbito de la
periodoncia. Este proceso quirturgico tiene como objetivo principal
revelar la estructura dental saludable mediante la reubicacién apical
del tejido gingival, con o sin extraccién de hueso alveolar. Se lleva a
cabo tanto por razones funcionales como estéticas, especialmente en
el drea anterior, enfocdndose principalmente en aspectos estéticos.
Generalmente, se indica en casos de corona clinica insuficiente, caries o
fracturas subgingivales restaurables, asi como en pacientes con asimetria
del margen gingival o sonrisa gingival, con el fin de optimizar la estética
(Alvarado-Nunez et al., 2018).

Las consideraciones estéticas en el disefio de la sonrisa se han centrado
principalmente en la region de los dientes anteriores y en detalles como
la linea de la sonrisa, la posicién y el nivel del cenit gingival. La linea de
sonrisa se refiere a una linea imaginaria a lo largo de los bordes incisales
de los dientes anteriores superiores, que debe imitar la curvatura del
borde superior del labio inferior al sonreir. En condiciones ideales, el
margen gingival y la linea del labio deben ser congruentes o puede haber
una exhibicién de tejido gingival de 1 a 2 mm. Mostrar de 3 a 4 mm o
mads de encia, lo que se conoce como sonrisa gingival, a menudo requiere
un recontorneado periodontal cosmético para lograr un resultado ideal.
(Kurian et al., 2018).

La estabilidad posicional del margen gingival después de la cirugia
de alargamiento de corona se ve afectada por factores relacionados
con la anatomia periodontal y la técnica quirtrgica, y se pueden lograr
posiciones estables y predecibles permitiendo un tiempo de curacion
adecuado de al menos 3 meses (Walid Altayeb et al., 2022).

El propésito del presente reporte de caso clinico es describir el
protocolo del disefio de sonrisa mediante la aplicacién de carillas de
resina y la técnica de alargamiento de corona en un paciente tratado
en la clinica de posgrado de la Universidad San Gregorio de Portoviejo
(USGP) durante el ano 2023. La investigacién proporciona una
descripcion de los procedimientos empleados en esta modalidad de
restauracién estética, abordando las diversas etapas clinicas y decisiones
terapéuticas desde la evaluacidn inicial del paciente hasta la conclusién
del tratamiento. Ademas, se busca analizar y discutir tanto las ventajas
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como las posibles desventajas de los protocolos y materiales utilizados
en este caso especifico.

Presentacion de caso clinico

El presente caso clinico tiene como finalidad ilustrar la aplicacién de
un protocolo multidisciplinario orientado a obtener resultados estéticos
y funcionales en la sonrisa de una paciente. Previo al procedimiento,
se explicaron los pasos y posibles complicaciones, y se obtuvo el
consentimiento informado tanto para la intervencion clinica como para
el uso de sus datos con fines académicos, garantizando la confidencialidad
de su informacién personal.

Motivo de consulta e historia de la enfermedad actual

Paciente de 61 afios, sexo femenino, parcialmente edéntula en los
sectores posteroinferior y posterosuperior, acude a consulta odontolégica
manifestando su deseo de mejorar la estética de su sonrisa. Refiere que
hace aproximadamente seis afios sufrié la fractura del borde incisal del
incisivo central superior derecho, lo cual fue tratado con restauraciones
que actualmente se encuentran defectuosas. Entre sus antecedentes
personales, menciona un diagndstico de hipertension arterial desde
hace dos afios, con controles regulares.

Examen fisico

Examen Extrabucal

Como se muestra en la Figura 1, la paciente presenta morfologia
facial redondeada (mesoprosépica), con proporcién armédnica entre
los didmetros vertical y transversal. Los maxilares y arcadas dentarias
muestran configuraciones simétricas, y el crecimiento facial se dirige
hacia abajo y adelante. Se observa una leve exposicién de los incisivos
superiores al sonreir, sonrisa media-baja y desviacion de la linea media
dental hacia la derecha.
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Figura 1. Examen extrabucal frontal de la paciente.

En la Figura 2, se aprecia una inclinacién del dorso nasal respecto
al plano facial, lo cual fue considerado en la evaluacion integral de la
estética facial.

Figura 2. Examen extrabucal de perfil de la paciente.
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Examen intrabucal

En la Figura 3 se observa denticién permanente completa, con
numerosos tratamientos restauradores en composite y amalgama,
y ausencia de varias piezas dentales. Las piezas 11, 12, 13, 21, 22 y
23 presentan cambios de coloracién, resinas defectuosas y bordes
irregulares. Se evidencia acumulacién generalizada de placa y recesién
gingival en sectores posteriores.

Figura 3. Cambio de coloracién y fracturas de restauraciones.

La Figura 4 muestra obturaciones defectuosas en piezas 11, 12, 21 y
22; desgaste y alteraciones cromaticas en piezas 31, 32, 41 y 42.

Figura 4. Problemas en el contorno de los dientes anteriores y la arquitectura
gingival.

Estudios complementarios

Se muestran los resultados de la radiografia panoramica (Figura 5) y
periapicales (Figura 6). En estas se observan crestas 6seas conservadas,
inclinacién dentaria por pérdida de piezas adyacentes y necesidad de
retratamiento endodéntico en la pieza 11.
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Figura 6. Radiografias periapicales.
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Plan de Tratamiento
Fase Educativa y Preparacion del Entorno Oral

La intervencién incluyé instruccién en higiene bucal, detartraje, control de
biopelicula, evaluacién de esmalte, andlisis oclusal, confeccién de modelos y
fotografias diagndsticas.

Alargamiento Estético de Coronas

Con base en el andlisis estético facial, se indicé el alargamiento
quirudrgico de corona como paso previo a la restauracioén con carillas.
Se administré anestesia local, se evalué el tejido gingival y se realizaron
incisiones guiadas por criterios anatémicos y estéticos. Se consideraron
la altura gingival, el zenit y la proporcién corono-radicular en el sector
anterosuperior (11-12-13-21-22-23). La Figura 7 y Figura 8 ilustran el
procedimiento realizado.

Figura 7. Sondaje e incisiones
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Figura 8. Contorneado del margen gingival.

Protocolos para carillas de resina directas

Se realiz6 encerado diagndstico, impresién con silicona y guia
para disefio directo (Figura 9). Se preservd la estructura dental con
tallado cuidadoso usando fresa cénica de punta redonda. Las resinas
seleccionadas fueron composites altamente estéticos (dentina Al,
esmalte 1E y tono traslacido incisal).

Figura 9. Desgaste dental y guia de silicona.

Luego, se aplicé la resina por capas, seguida de fotopolimerizacién
con luz halégena, pulido y texturizado (Figura 10).
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Figura 10. Resinas, fotopolimerizacion, pulido.

Resultados finales

Como se observa en la Figura 11, se logré una sonrisa mds natural y
funcional mediante un protocolo restaurador multidisciplinario.

-

Figura 11. Resultados finales.
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Discusion

En la actualidad, la salud y la estética dental han adquirido una
relevancia creciente, constituyéndose en un desafio constante para
la odontologia moderna. Esta tendencia ha derivado en una mayor
demanda de tratamientos que no solo restauren la funcién oral, sino que
también satisfagan las expectativas estéticas de los pacientes. En este
contexto, la percepcion de autosatisfaccién del paciente emerge como
un criterio determinante para evaluar el éxito de una rehabilitacion
ocluso-funcional y estética facial.

Hidalgo-Lostaunau (2020) sostiene que en el sector anterior, ademads
de las restauraciones convencionales realizadas mediante tecnologia
adhesiva, es posible abordar clinicamente situaciones complejas,
priorizando la conservacion de la estructura dentaria sana. En el caso
presentado, se respetaron las caracteristicas anatémicas del paciente
y se complement6 el procedimiento con un andlisis facial detallado y
estudios diagndsticos pertinentes.

Por su parte, Adolfi et al. (2020) destaca que las carillas directas
de resina compuesta ofrecen ventajas como bajo costo, amplia gama
cromatica, facilidad de fabricaciéon, reparabilidad y acabado. Estas
cualidades las convierten en una alternativa conservadora y eficiente
para la rehabilitacion estética del sector anterior, ya que permiten su
aplicacion sin reduccion significativa del tejido dentario. En consonancia
con este direccionamiento, se priorizé la preservacion de la estructura
dentaria natural, buscando una armonia estética integral.

Vaca (2022) sefiala que mantener el contorno anatémico de la corona
dental implica un dilema clinico: conservar la morfologia original sin
comprometer la salud gingival. A partir de este planteamiento, se realiz6
un diagnéstico personalizado que guié la indicacion del alargamiento
estético de corona, buscando simetria entre las piezas dentales
anteriores y la linea de la sonrisa. El respeto por el ancho biolégico y
la armonizaciéon con las caracteristicas faciales permitieron obtener
un resultado funcional y estético equilibrado, favoreciendo también la
salud periodontal.

Mejia y Ardén (2019) afirman que las carillas de resina presentan
ventajas como una mejor distribucidn de las fuerzas masticatorias y una
radiopacidad superior al esmalte dental. No obstante, advierten que las
resinas compuestas pueden experimentar pigmentacién con el tiempo
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debido a habitos alimenticios o de higiene del paciente. A pesar de ello,
estas restauraciones pueden ser pulidas y mantenidas periédicamente.
La habilidad clinica del operador se considera un factor crucial para
alcanzar resultados 6ptimos. Si bien presentan una menor adhesion
a la estructura dental en comparacién con las carillas ceramicas, su
accesibilidad econdmica y las mejoras en sus propiedades mecanicas y
Opticas respaldan su aplicacién en la practica clinica.

La evidencia revisada respalda el uso de carillas de resina compuesta
como una opcién conservadora, accesible y estéticamente competente,
siempre que se respete un protocolo clinico riguroso y se considere la
individualidad de cada paciente. La correcta planificacion, ejecucion
técnica y seguimiento, sumado al criterio clinico, son determinantes
para garantizar la longevidad de los resultados obtenidos y mejorar la
calidad de vida del paciente.

Conclusiones

El tratamiento realizado permiti6 rehabilitar las piezas del paciente
mediante un protocolo combinado de alargamiento estético de corona y
restauracidn con carillas directas de resina compuesta. Esta intervencion
corrigid defectos previos como bordes fracturados, resinas defectuosas
y alteraciones en la morfologia gingival, logrando una simetria adecuada
entre los margenes gingivales y una linea de sonrisa armonica.

Se restablecid la oclusién funcional en el sector anterosuperior,
manteniendo la estructura dental y evitando procedimientos invasivos.
La eleccion de resinas compuestas de alta estética permitid replicar la
translucidez, textura y color natural de los dientes, con una técnica que
optimiz6 tiempos clinicos y facilité futuras reparaciones. El impacto en
la paciente fue positivo tanto en el plano funcional como emocional,
evidenciando una mejora significativa en su autoestima. El protocolo
empleado demostré ser eficaz y reproducible en casos similares,
validando su aplicacion clinica dentro de un enfoque conservador y
estético.
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Introducciéon

La estética dental, aunque no se clasifica como una ciencia en sentido
estricto, representa un componente fundamental de la odontologia
contemporéanea. Su finalidad es armonizar la sonrisa del paciente
con los tejidos bucales y la morfologia facial, lo que contribuye
significativamente a su autoestima y bienestar psicoldgico (Salas, 2019).
En este contexto, la odontologia estética ha evolucionado notablemente
gracias a los avances en materiales restauradores y técnicas adhesivas,
permitiendo resultados mds previsibles y naturales (Ntnez et al., 2015).

La demanda de tratamientos estéticos ha aumentado de forma
considerable en los ultimos afos, especialmente en el dmbito de la
rehabilitacion protésica anterior, donde la exigencia de lograr una
sonrisa estética y funcional es prioritaria. Las opciones terapéuticas
incluyen coronas, carillas, puentes fijos y removibles, cuya seleccion
depende de factores clinicos, funcionales y estéticos (Masson Palacio
& Armas, 2019). Ademas, deben considerarse condiciones como la
pérdida dentaria, la malposicion dental, los diastemas, el desgaste incisal
y otros trastornos morfoldgicos que afectan directamente la armonia de
la sonrisa (Orozco Péez, 2015).

En muchos casos, la intervencién estética implica procedimientos
complementarios como el alargamiento de corona, indicado en presencia
de sonrisa gingival, alteraciones del margen gingival o erupcion pasiva
alterada. Estos procedimientos, que incluyen técnicas quirtrgicas
como la gingivectomia, permiten mejorar la proporcién dentogingival
y exponer mayor superficie dental visible, siempre respetando el ancho
biolégico y el tiempo de cicatrizaciéon recomendado (Alvarado et al.,
2018; Gonzalez-Martin, 2020).
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Paralelamente, el desarrollo de materiales cerdmicos libres de metal
ha ampliado las posibilidades restauradoras. Entre estos, el disilicato
de litio ha demostrado excelentes propiedades estéticas y funcionales,
convirtiéndose en una de las opciones mas conservadoras y eficaces
en la restauraciéon del sector anterior (Lima Alvarez et al., 2023). No
obstante, la eleccién del material debe basarse en una evaluacidon
integral que considere factores como resistencia, biocompatibilidad,
color, translucidez y adaptabilidad marginal (Penén, 2022; Guardado
Valdés et al., 2022).

Dado que la regiéon anterosuperior desempefia un papel critico en la
estética orofacial y en la calidad de vida del paciente, resulta esencial
realizar una planificacion individualizada que garantice la rehabilitacién
funcional y estética de manera predecible. En este marco, se presenta
el siguiente caso clinico, cuyo objetivo es reportar la rehabilitacion
protésica del sector anterior superior en una paciente tratada en la
clinica del posgrado de operatoria dental y estética de la Universidad
San Gregorio de Portoviejo durante el periodo febrero-octubre de 2023.

Presentacion del caso clinico
Datos generales y motivo de consulta

Paciente de sexo femenino, de 70 afios, acudié a la consulta
odontoldgica de la Universidad San Gregorio de Portoviejo. El motivo de
consulta fue expresado textualmente como: “Quiero mejorar mis dientes
y sonrisa”’. No refirié sintomatologia dolorosa, pero manifesté gran
interés por mejorar su estética bucodental. En la Figura 1 se observa el
estado inicial previo a la intervencion.

Figura 1. Vista frontal extraoral de la paciente.

144



145 | Karina Isabel Bailén Zambrano e Hidelisa Valdés Domech.

Antecedentes médicos

+ DPatoldgicos personales: Diabetes mellitus tipo 2, con una
evolucién de 23 afios, no insulino-dependiente. Hipertension
arterial esencial grado I, con evolucién de 16 afos.

+ Alergias: No refiere antecedentes de alergia a medicamentos ni a
sustancias quimicas.

Examen fisico

Evaluacidn extraoral

+ Simetria facial conservada.

+ DPiel y mucosas de coloracién y humedad normales.
+  DPerfil biprotusivo.

+ Cierre labial bilateral competente.

+ Articulacién temporomandibular, cuello y cadena ganglionar sin
alteraciones clinicas.

Andlisis facial
Plena sonrisa:
+ Linea interpupilar paralela al plano oclusal.
+ Linea media dental simétrica con el eje facial.
+ Relacién labial simétrica con el rostro.
Labios en reposo:
+ Labio superior e inferior en posicion media.

« Labios con volumen destacado.

Estudios complementarios

Se realizé una radiografia periapical (Figura 2), donde se observé
integridad de los tejidos periapicales y presencia de restauraciones
defectuosas.
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Figura 2. Radiografia periapical de diagnéstico.

Diagndstico clinico

.

.

*

.

Caries de esmalte.
Caries de dentina.
Restauraciones defectuosas de resina.

Piezas 11y 21 con compromiso endodéntico (aparente).

Plan de tratamiento propuesto

SR A A

N

Educacién para la salud bucodental.

Control de biopelicula dental y detartraje.

Restauraciones directas de resina compuesta (clases I, [T y V).
Alargamiento de corona en piezas 11, 12, 13, 21, 22 y 23.
Pruebas de vitalidad pulpar en piezas 11, 12, 21 y 22.

Colocacién de coronas de disilicato de litio en piezas 11, 12, 21
y 22.

Aclaramiento dental.
Carillas de resina en piezas 13, 14, 23 y 24.

Tratamiento de ortodoncia en el sector inferior.
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Tratamiento realizado
1. Endodoncia y evaluacién radiografica

Se evalud la estructura dentaria mediante radiografias, valorando la
integridad 6sea periapical (Figura 3).

Figura 3. Estructura dentaria en radiografia.

2. Alargamiento quirdrgico de corona

Se realizé el alargamiento quirdrgico de las coronas de los cuatro
dientes anteriores superiores. El biotipo periodontal fue clasificado
como grueso y plano. El nuevo margen gingival se establecié 3 mm por
encima del hueso alveolar, segiin los parametros quirtirgicos estéticos
(Figura 4).

Figura 4. Procedimiento quirirgico de alargamiento de corona.
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3. Preparacidén dentaria

Se siguieron directrices para restauraciones ceramicas (Figura 5):
+ Eliminacién de dngulos agudos.

+ Preparacion tipo chamfer o con hombros redondeados.

+  Reduccién incisal de ~1.5 mm; reduccidn labial y lingual de ~1.2
mm.

-

Figura 5. Proceso de tallado y preparacion dentaria.

4. Confeccién de provisionales

Se elaboraron restauraciones provisionales con dientes prefabricados,
acondicionados con acrilico y cementados provisionalmente. Se realizd
control de oclusion posterior (Figura 6).

Figura 6. Adaptacién de restauraciones provisionales.
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5. Impresion dental

Se utilizé técnica monofase de doble mezcla con hilos de retraccién
gingival y material elastomérico, logrando un modelo de alta precisién
(Figura 7).

Figura 7. Técnica de impresion empleada.

6. Prueba de estructura y toma de color

Se realiz6 prueba en cera de las restauraciones y seleccién del color
B1, considerado adecuado para la paciente (Figura 8).

Figura 8. Seleccion del color y prueba de estructura.
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7. Cementacidén de coronas

Se siguieron cinco pasos estandarizados para cementacidn de coronas
de disilicato de litio (Figura 9):

1. Grabado con acido fluorhidrico de la corona.
2. Aplicacién de silano.

3. Grabado con é4cido fosférico del diente.

4. Aplicacién de adhesivo al diente.
5

Cementacion final de la corona.

Figura 9. Protocolo de cementacion.

Resultado final

El procedimiento culminé con éxito estético y funcional, logrando
una rehabilitacién arménica del sector anterior superior (Figura 10).

Figura 10. Resultado final del tratamiento.
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Discusion

En la actualidad, los avances en materiales dentales y técnicas
restauradoras han permitido combinar de manera eficaz la funcionalidad
y la estética en odontologia, especialmente en el tratamiento del sector
anterior. Esta combinacidn, que en décadas anteriores presentaba
limitaciones, es ahora posible gracias al desarrollo de materiales como
el disilicato de litio y el 6xido de zirconio, asi como a protocolos clinicos
precisos (Herndndez et al., 2020).

El presente caso clinico ilustra la aplicaciéon de un enfoque
interdisciplinario y conservador para la rehabilitacion estética del
sector anterosuperior, destacando la importancia de una planificacién
adecuada basada en el analisis facial, el diagndstico clinico-radiogréfico
y la seleccién del material restaurador. En esta linea, Carillo-Diaz et al.,
(2023) subraya que un diagndstico integral es esencial antes de cualquier
tratamiento restaurador, ya que permite identificar la necesidad de
intervenciones complementarias como el alargamiento de corona o
tratamientos endodénticos previos.

Laeleccion del disilicato delitio como material restaurador en este caso
se justifica por su equilibrio entre resistencia mecénica y propiedades
estéticas. Segin Gibson y Tatakis (2017), las coronas de disilicato de litio
monoliticas presentan una tasa de supervivencia del 95% a dos afios,
comparable a la de restauraciones bicapa (96.5%), aunque estas tltimas
tienden a fallar con mayor frecuencia en protesis fijas extensas debido a
problemas de cementacién o fractura del material. De manera similar,
Nunez et al. (2015) reportan resultados clinicos positivos con disilicato
de litio, equiparables a los obtenidos con prétesis metal-ceramica, pero
con mejor integracidn estética.

Otros estudios han evaluado el rendimiento clinico de diferentes tipos
de restauraciones. Gonzalez-Martin et al. (2020), por ejemplo, comparé
carillas de resina compuesta y de disilicato de litio, encontrando tasas de
éxito a corto plazo (3 anos) del 89% y 95% respectivamente, confirmando
la superioridad estética y funcional del disilicato. Estas evidencias
respaldan la decision terapéutica tomada en el presente caso, donde se
priorizé una solucién ceramica integral para maximizar la durabilidad y
la estética de la rehabilitacion.

Asimismo, el estudio de Guardado Valdés et al. (2022) evidencia que
las tasas de éxito en protesis parciales fijas pueden verse comprometidas
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por factores como la sensibilidad postoperatoria y lesiones periapicales
no resueltas. En este sentido, la derivacion previa a periodoncia y
endodoncia, como se aplicé en este caso, constituye una practica clinica
fundamentada para optimizar los resultados a largo plazo (Carillo Diaz,
2022).

En cuanto a las motivaciones de los pacientes, el trabajo de Orozco et
al. (2015) sefiala que la mayoria busca rehabilitar funciones perdidas més
que solo mejorar la apariencia estética, aunque ambos factores suelen
estar estrechamente relacionados. Esto coincide con el caso presentado,
en el que la paciente expresé inicialmente un deseo de mejora estética,
pero el tratamiento propuesto también resolvié problemas funcionales
como restauraciones defectuosas y desarmonia gingival.

Finalmente, cabe destacar que la odontologia estética continda
evolucionando de manera sostenida, impulsada por procedimientos
adhesivos innovadores que permiten replicar fielmente la morfologia
y el color dental natural, como sefnalan Nuiez et al. (2015). Esto ha
posicionado a la odontologia restauradora minimamente invasiva como
una de las dreas de mayor crecimiento y demanda dentro de la préctica
clinica contemporénea.

Conclusiones

El presente caso clinico cumpli6 con el objetivo de rehabilitar funcional
y estéticamente el sector anterior superior en la paciente, mediante
una planificacién individualizada y el uso de materiales ceramicos de
alta estética. Se emplearon coronas de disilicato de litio y carillas de
resina compuesta, previa realizacién de alargamiento quirdrgico de
corona, tratamientos endoddnticos y restauraciones directas, lo cual
permitié corregir la desarmonia gingival, restaurar la anatomia dental
y mejorar significativamente la sonrisa de la paciente. La integracién de
un abordaje multidisciplinario —que incluy6 operatoria, periodoncia,
endodoncia y protesis— fue esencial para alcanzar un resultado
predecible, estéticamente satisfactorio y funcionalmente estable.
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