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Estética natural al sustituir restauraciones
existentes de clase IV utilizando

r -

unicamente dos tonos de composite

Introduccion

Siendo conscientes de la estructura biolégica Unica que ca-
racteriza al diente natural, los dentistas recurren hoy en dia
a procedimientos minimamente invasivos para preservar la
mayor cantidad posible de estructura dental sana al restau-
rar la forma y funcion de las piezas dentarias (1). Esto puede
convertirse en todo un reto, si ademas se tienen en cuenta
las expectativas del paciente de poder lucir una sonrisa es-
téticamente bonita y la predileccion de la Odontologia moder-
na por la biomodificacion y la biomimética (2-4). Ademas, la
ergonomia visual tiene una importancia maxima a la hora de
efectuar restauraciones en la zona de los dientes anteriores
en pacientes con fracturas de clase IV que ya han sido trata-
das previamente (5).

En el pasado, podia llegar a resultar dificil y poco claro re-
crear las caracteristicas Unicas de la dentadura natural. Los fa-
bricantes lanzaron al mercado composites en multiples tonos 'y
grados de opacidad y translucidez, necesarios todos ellos pa-
ra reconstruir de forma individualizada cada pieza dental. Asi
pues, la aplicacion directa de restauraciones con composite
era laboriosa y exigia una gran inversién de tiempo.

Afortunadamente, los fabricantes de materiales dentales
han contribuido a mejorar y facilitar los tratamientos denta-
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les, al desarrollar composites directos que simplifican el pro-
ceso de estratificacion. Los materiales biomiméticos actuales
para aplicacién directa del composite reducen el nimero de
tonos necesarios para llevar a cabo restauraciones estéticas
y mejoran la previsibilidad de sus resultados. Estos nuevos
composites canalizan la demanda hacia tratamientos minima-
mente invasivos, al mismo tiempo que aportan mayor resis-
tencia, caracteristicas 6pticas mejoradas, aplicacién univer-
sal, mejor adhesion y una manipulabilidad y conformabilidad
6ptimas a la hora de reconstruir la estructura biolégica, esté-
tica y fisica de los dientes naturales (6).

Este articulo describe como se ha utilizado GrandioSO —un
composite nanohibrido de restauracion desarrollado por VO-
CO- para restaurar los dientes frontales superiores de una
mujer de 48 anos. Se retiraron las restauraciones antiguas y
descoloridas de clase IV con composite en las piezas denta-
les 11y 21. Gracias a la utilizacién de este restaurador y una
técnica de estratificacion previsible, se logré rejuvenecer la
sonrisa de la paciente.

Presentacion del caso
Una mujer de 48 anos se presentd en la consulta con res-
tauraciones con composite realizadas 15 anos antes en sus
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Figura 2. Vista preoperatoria en primer plano de las piezas 11y
21.

Figura 3. Se realizé un control visual previo de dos tonos de
composite.

dientes frontales superiores (figuras 1 y 2). La paciente no
estaba interesada en carillas de porcelana ni en la elimina-
cién innecesaria de estructura dental, sino que deseaba una
revision de la restauracion con composite.

Planificacion del tratamiento
Antes de retirar las restauraciones con composite preexis-
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Figura 5. Un modelo en cera reforzado mostro los resultados
anticipados del tratamiento.

tentes, se procedid a analizar la oclusion de la paciente. Se le
hizo un minucioso examen intraoral, con una anamnesis, ra-
diografias y fotografias. La paciente gozaba de buena salud y
no se hallé6 nada que contraindicase una nueva restauraciéon
directa con composite de las piezas 11y 21.

Se examinaron las caracteristicas morfolégicas, histol6-
gicas y estéticas de los dientes. Con el fin de escoger el to-
no de composite adecuado para sustituir las antiguas res-
tauraciones, se realizd un control visual previo del composite
(GrandioSO, VOCO) en los tonos A1y A2, en las piezas 11y
21. Esto permitié al dentista seleccionar los tonos apropia-
dos para el caso concreto (figuras 3 y 4), con el tono A2 co-
mo capa de esmalte lingual y el tono A1 como la capa final
del composite.

Protocolo de preparacion

Antes de retirar las restauraciones de composite originales,
se cre6 un modelo reforzado por diagndstico a partir de impre-
siones preoperatorias (figura 5). Este modelo se utiliz6 tam-
bién para fabricar un molde (stent) de silicona putty de gran
viscosidad (Registrado X-tra, VOCO) que, una vez colocado en
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Figura 6. El molde se utilizé para ayudar a mantener los angulos
lineales facial/lingual.

S

Figura 7. Vista de la preparacion final del bisel.

Figura 8. Los dientes se grabaron utilizando acido ortofosférico al
35% para grabado (Vococid, VOCO).

laboca, sirvio de referencia espacial y de guia volumétrica para
la colocacion del composite (figura 6). Este stent ayudé tam-
bién a mantener los angulos lineales facial/lingual (11).

Se retiraron las antiguas restauraciones. Se prepararon las
piezas dentales 11 y 21 utilizando fresas diamantadas. Por
otro lado, se cre6 un bisel facial infinito de 2,5 mm (figura 7).
Esta técnica de preparacién posibilita la resistencia a la frac-
tura y la adhesion necesarias para las restauraciones y logra
margenes de restauracion imperceptibles como tales (12).
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Figura 9. Se aplicé agente adhesivo (Futurabond DC, VOCO) utili-
zando un cepillo.

e

/

Figura 10. Se aplico el tono A2 de GrandioSO para crear la capa
de esmalte lingual de la pieza 21.

Figura 11. Para volver a restaurar la pieza 11, se aplic6 com-
posite GrandioSO de tono A2, conformandolo y polimerizandolo
durante 10 segundos.

A continuacion, se verificaron incisalmente las prepara-
ciones de clase IV. Por ultimo, se procedié a limpiar los dien-
tes con piedra pémez en polvo, se enjuagaron y se secaron.
Aunque los fabricantes han desarrollado nuevas generacio-
nes de adhesivos de autograbado que permiten una adhe-
sion previsible de larga duracion e integridad marginal, aqui
se favorece el grabado selectivo del esmalte con acido fos-
forico, sobre la base de la gran cantidad de resultados pu-
blicados también en la literatura especializada (13-16). Para
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Figura 12. Piezas 11 y 21 justo después de la colocacion final del
composite.

Figura 13. Nueva colocacién del stent de silicona putty para verifi-
car la longitud y amplitud de las restauraciones.

ello, las preparaciones se grabaron con acido ortofosférico
al 35% (Vococid, VOCO) durante 15 segundos, y después se
enjuagaron y se secaron (figura 8). Posteriormente, se apli-
c6 a las preparaciones el agente adhesivo (Futurabond DC,
VOCO) durante 20 segundos utilizando un cepillo (figura 9).
El agente adhesivo seleccionado no se evapora, no se derra-
ma y su aplicacion es mas sencilla que en el caso de otros
procedimientos. Posteriormente, se sec6 el agente adhesi-
VO con aire a alta presién y se fotopolimerizé durante 10 se-
gundos en cada diente. El stent de silicona putty se colocé
en la bocay se aplicé GrandioSO, en el tono A2, en un incre-
mento de 1,5 mm de grosor, para formar la capa de esmalte
lingual e impedir cualquier transparencia en la pieza 21 (fi-
gura 10). Esta capa se polimeriz6 durante 10 segundos (los
tonos mas oscuros necesitan 20 segundos). Con el fin de
evaluar la capa de esmalte lingual, se retir6 el stent de sili-
cona. Para simular mayor valor y menor croma en los tercios
medio e incisal del incisivo central maxilar, se volvié a colo-
car en la boca el stent de silicona putty y se aplicé el tono
de composite A1, conformandolo y polimerizandolo durante
10 segundos. La restauracion de la pieza dental 11 se rea-
liz6 de forma analoga (figuras 11-13).
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A continuacién se finalizaron las restauraciones utilizan-
do discos (figura 14), puntas y copas para el contorno, la for-
ma y el brillo (17). De este modo se consiguié que las restau-
raciones guardaran una armonia con los dientes adyacentes,
asi como entre ellas. Estos pasos finales confirieron ademas
realismo al resultado al definir mejor los angulos lineales (co-
mo, por ejemplo, el angulo lineal de transicién mesial). Con el
fin de crear un brillo final de aspecto natural, se utilizé un sis-
tema de pulido en un unico paso para el brillo previo y el al-
to brillo (Dimanto, VOCO), especialmente adecuado para los
composites modernos con elevado grado de dureza superfi-
cial (figura 15).

Conclusion

El caso que se ha presentado en las lineas anteriores
muestra como con solo dos tonos de composite se realizaron
restauraciones anteriores impecables de clase |V (figuras 16
y 17). Gracias al desarrollo de esta nueva generacion de com-
posites, los usuarios podran llevar a cabo restauraciones es-
téticas, estables y duraderas, con una técnica minimamente
invasiva y que requiere menos tonos.

Figura 14. Creacion del angulo lineal de transicion mesial me-
diante el disco Sof-Lex-Scheibe (3M ESPE).

Figura 15. Pulido con copa de pulido Dimanto (VOCO).




Figura 16. Vista postoperatoria de las restauraciones en las piezas 11y
21. Obsérvese el resultado estético natural, asi como las caracteristicas de
translucidez y tonalidad, creadas tan sélo con dos tonos de composite.

Figura 17. Vista postoperatoria en primer plano de las restaura-
ciones con composite finalizadas en las piezas 11y 21.
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