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Rehabilitacion estetica del sector anterior
con ceramica libre de metal. Reporte de
caso.

Esthetic rehabilitation of the anterior sector with metal-free ceramic. Case Report.
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RESUMEN

Los requerimientos estéticos en la odontologia actual son bastante altos por parte de nuestros pacientes y los
profesionales deben estar capacitados para ofrecer las mejores alternativas técnicas y procedimentales. Ademas el
profesional debe de estar preparado en las diferentes areas de la odontologia para asi identificar los procedimientos
mas adecuados a realizar. El objetivo de éste trabajo enfoc6 el manejo multidisciplinario en la rehabilitacion del
sector anterosuperior con la participacion de las especialidades de endodoncia, periodoncia y rehabilitacion
oral. Los resultados obtenidos fueron satisfactorios para el paciente ya que se logrd rehabilitar adecuadamente
las piezas dentales involucradas desde un punto de vista estético y funcional. Concluimos que en la odontologia
actual en donde la estética prima en nuestros tratamientos el profesional debe de estar capacitado para poder
saber elegir los materiales mas adecuados para sus tratamientos sin descuidar los aspectos funcionales.
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ABSTRACT

The current dental aesthetic requirements are quite high by our patients and professionals must be able to
offer the best technical and procedural alternatives. Also the professional must be prepared in different areas
of dentistry to thus identify the most appropriate procedures to carry out. The aim of this work focused on
the multidisciplinary handling in the rehabilitation of the anterosuperior sector with the participation of the
specialties of Endodontics, Periodontics and oral rehabilitation. The results obtained were satisfactory for the
patient since it managed to properly rehabilitate the teeth involved from an aesthetic and functional point of
view. We conclude that current dentistry where aesthetic prevails in our treatments professional must be able to
to know how to choose the most appropriate materials for their treatments without neglecting functional aspects.
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INTRODUCCION

El primer paso para realizar un adecuado trata-
miento restaurador es un adecuado diagndstico; para
realizar esto es fundamental un enfoque multidiscipli-
nario para obtener todas las perspectivas necesarias.
La vision de una sola especialidad en odontologia
puede llevar a no apreciar las soluciones clinicas mas
adecuadas para nuestros pacientes; y ademas este tra-
tamiento solo estara completo cuando se eduque al
paciente para realizar un mantenimiento y asi lograr
obtener su salud periodontal (1,2).

Los usos ¢ indicaciones de las coronas metal cera-
micas han sido ampliamente descritos y son conside-
rados como una buena opcién en la rehabilitacion de
los pacientes ya que cuentan con una alta predictibi-
lidad (3.4).

En la actualidad los materiales ceramicos han evo-
lucionado rapidamente y esto obliga al profesional a
capacitarse de manera adecuada para ofrecer a nues-
tros pacientes las diferentes opciones con las que con-
tamos para lograr los mejores resultados posibles (5).

Las coronas de ceramica libres de metal pueden fa-
bricarse de diferentes ceramicas vitreas y ceramicas
convencionales. Entre estas ceramicas se distinguen
los siguientes grupos principales:

a) Ceramica vitrea de 6xido de silicio (ceramica vi-
trea de didxido de silicio, ceramica vitrea de sili-
cato o ceramica vitrea de feldespato).

b) Ceramica de 6xido de aluminio.

¢) Ceramica de 6xido de zirconio (también denomi-
nada ceramica de dioxido de zirconio).

Estos materiales pueden modificarse y procesarse de
distintas maneras. Naturalmente existen otras cerami-
cas que también son aptas para su aplicacion técnica,
sin embargo no son adecuadas en odontologia por su
color (6).

La realizacion correcta del tratamiento de nuestros
pacientes parte de un adecuado diagnostico y para
ello debemos de valernos de todas las ayudas diag-
nésticas como son el uso de radiografias, fotografias,
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modelos de estudios correctamente articulados, etc. Y
el articulador semiajustable nos ayuda a evaluar con
claridad la oclusion de nuestros paciente (7,8).

En el sector anterior los postes de fibra de vidrio
nos ofrecen no solamente buenas propiedades esté-
ticas u Opticas sino la literatura nos demuestra sus
buenas propiedades mecanicas y funcionales, y esta
postura es defendida por varios autores (9,11).

La aplicacion de los procedimientos de periodoncia
en rehabilitacion nos ayuda a mejorar las condiciones
para que nuestros tratamientos obtengan resultados
mas predecibles; asi podemos mejorar las condicio-
nes iniciales del tratamiento. Es por ello que se hace
necesario el conocer y emplear estos diferentes pro-
cedimientos (12,13).

El objetivo del caso presentado fue realizar una
adecuada rehabilitacion de las piezas dentarias del
sector anterosuperior devolviendo asi la estética y
la funcién perdida a través del manejo odontologico
multidisciplinario.

REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo femenino de 20 afios de edad
que acude a la consulta odontologica preocupada por
su problema estético en el sector anterosuperior. La
paciente refiere haber sufrido un traumatismo den-
toalveolar hace 10 afios comprometiendo el sector
anterosuperior razon por la cual le realizaron una re-
construccion y ferulizacion con resina compuesta.

Al examinar a la paciente se puedo apreciar la pre-
sencia de las piezas dentarias 1.1 y 2.1 con restau-
raciones extensas con resinas compuesta, cambio de
color y ferulizadas. También se puedo apreciar el en-
grosamiento de la encia vestibular a ese nivel. (fig. 1)

Anivel de las piezas 1.3, 1.2, 2.2 y 2.3 presentaban
restauraciones defectuosas con presencia de microfil-
tracion marginal.

Se realizo la toma de radiografias periapicales y la
toma de modelos de estudio, su posterior articulado

para el correcto analisis de la oclusion.

Se realizaron las pruebas de vitalidad pulpar obtenien-
do una respuesta negativa a nivel de las piezas 1.1 y 2.1.
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Diagnostico

Del estado de salud general: Paciente con buen es-
tado de salud general, sin riesgo sistémico al trata-
miento estomatologico.

Del estado de salud estomatoldgico: Paciente con:

1. Necrosis Pulpar a nivel de las piezas 1.1 y 2.1
2. Caries dental: caries recidivante a nivel de las pie-
zas dentarias 1.3, 1.2,2.2y 2.3

Plan de Tratamiento
Paciente si riesgo al tratamiento estomatologico:

1. Fisioterapia oral, ensefianza de la técnica de cepi-
llado, hilo dental y enjuague bucal.

2. Necropulpectomia: en las piezas dentarias 1.1y 2.1

3. Colocacion de postes preformados de fibra de vi-
drio en las piezas 1.1y 2.1

4. Gingivoplastia a nivel de las piezas 1.3, 1.2, 1.1,
2.1,22y23

5. Confeccion de Coronas ceramicas en las piezas
1.3,12,1.1,2.1,22y23

6. Reforzamiento de la ensefianza de la técnica de
cepillado, uso del hilo dental y enjuague bucal
para el mantenimiento adecuado de la rehabilita-
cion protésica.

TRATAMIENTO

Se procedio a reforzar la técnica de cepillado, del
uso del hilo dental y del enjuague bucal.

Luego de la aceptacion del paciente de los procedi-
mientos que se iban a realizar, se procedi6 a realizar
los tratamientos de endodoncia y la colocacion de los
postes de fibra de vidrio en las piezas 1.1 y 2.1. Se le
explico a la paciente que una alternativa seria poder
realizar procedimientos mas conservadores como son
las reconstrucciones con resinas compuestas o cari-
llas de ceramica para devolver la estética en el sector
anterior, pero la paciente optd por realizarse coronas
libres de metal en las 6 piezas dentales por considerar
un mejor efecto de grupo y mayor predictibilidad en
el resultado final.

Posteriormente se procedio a realizar el tallado de

las piezas del sector anterosuperior y la confeccion de
provisionales directos (fig 2).
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Analizando el sector anterosuperior (figura 3) po-
demos apreciar que el largo de los dientes no guarda
armonia de grupo, por consiguiente se realizd una
gingivoplastia para mejora los largos de las piezas
dentarias y un retallado inmediato (fig 4).

Se realizaron nuevos provisionales y se evalu6 los
resultados obtenidos logrando resultados satisfacto-
rios (fig 5).

Fig 2. Primer tallado y confeccion de Provisionales.

Fig 4. Confeccion de nuevos Provisionales.
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Fig 5. Confeccion de nuevos Provisionales. Fig 7. Cementacion definitiva.

Luego de esperar 2 semanas, se realizo la toma de
impresion definitiva con silicona por adicién para ob-
tener los modelos de trabajo y se envio al laborato-
rio para la confeccion de las coronas de cerdmica sin
metal (fig 6). Se selecciono el color Al en la escala
VITA.

Una vez realizadas las pruebas en boca del paciente
y con su aceptacion, se procedio a realizar el cemen-
tado de las coronas libres de metal con un cemento de
ionomero de vidrio (fig 7).

Fig 8. Fotografia de control 4 arios después.

Inmediatamente después del cementado de la coro-
nas se puedo apreciar la ausencia de las papilas inter-
dentales y se le explica al paciente que a medida que
pase el tiempo este espacio va a ser ocupado por la
encia formando una nueva papila.

Se le pide al paciente que acuda a sus controles
periddicos (fig 8), en la cual se puedo apreciar la neo-
formacion de las papilas interproximales (fig 9 y 10).

Fig 9. Vista de la Encia inmediatamente después de terminado
el tratamiento.

Fig 6. Coronas Definitivas Fig 10. Vista de la encia 4 afios después de terminado el trata-
miento.
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios para
la paciente ya que se logro rehabilitar adecuadamente
las piezas dentarias involucradas devolviendo la esté-
tica y funcién perdida.

Al devolver adecuadamente los contactos inter-
proximales en el sector anterior se produjo una neo-
formacion de la papila, de esta manera los triangulo
oscuros que se formaban por la ausencia de estas pa-
pilas se redujo al minimo.

DISCUSION

Las protesis fijas metal ceramicas presentan una
excelente biocompatibilidad y buenas propiedades
mecanicas, muchos estudios demuestran la duracion
de los tratamientos en donde este material fue utili-
zado; es por ello que en la actualidad su uso se hace
muy frecuente. Pero uno de sus principales incon-
venientes es su limitada estética en especial a nivel
cervical y en una poblacion donde cada vez mas los
pacientes exigen tratamientos estéticos, esta situacion
se vuelve imperiosa y surge la necesidad de buscar
materiales que nos brinden mejores posibilidades en
este aspecto. Es por ello que el uso de las coronas de
ceramica libres de metal surge como una posibilidad
valida y muy aconsejable para este tipo de situaciones
clinicas ya que presentan buenas propiedades tanto
opticas como mecanicas (13,18).

CONCLUSIONES

El mejorar las condiciones de salud periodontal de
las piezas dentarias que vamos a rehabilitar nos ga-
rantiza la longevidad de nuestras restauraciones, asi
mismo es fundamental que el paciente pueda mante-
ner una adecuada salud periodontal.

Una adecuada planificacion basada en un buen
diagnostico es fundamental para realizar un buen tra-
tamiento, es por ello que el profesional debe de estar
preparado para poder identificar toda la patologia que
se pueda presentar y realizar las interconsultas co-
rrespondientes a las demas especialidades asociadas
para realizar un optimo tratamiento en beneficio del
paciente.

En la época actual, donde la estética prima en nues-

214

tros tratamientos, el profesional debe estar capacitado
para poder saber elegir los materiales y técnicas mas
adecuadas para realizar sus tratamientos. Las coronas
libres de metal han demostrando muy buenos resulta-
dos tanto desde el punto de vista estético como fun-
cional.
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