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Resumen

En Odontologia, un problema observado constantemente en pacientes adultos en este
inicio de siglo es sin duda, el desgaste dental patoldgico. Este tipo de desgaste ocurre cuando
existe pérdida acentuada de la estructura dentaria, lo que generalmente ocasiona el
compromiso estético de los dientes antero superiores. En consecuencia, la sociedad se estd
concientizando sobre la importancia de la salud y de la estética, de esta manera, la demanda
por tratamientos estéticos rehabilitadores en casos de desgaste dental patolégico ha
aumentado. La rehabilitacién estética puede ser realizada tanto por medio de tratamientos
directos como indirectos. Debido a las ventajas de las resinas compuestas, el presente trabajo
tiene por finalidad describir la técnica operatoria para el restablecimiento de la guia anterior
con resina compuesta, mediante la técnica de estratificacion, que permite simular las
caracteristicas Opticas de la estructura dental. Asi, con la evolucién de los sistemas adhesivos,
asociado a las mejoras en las propiedades quimicas, mecdnicas y estéticas de las resinas
compuestas, tratamientos restauradores extensos, como la reconstruccion directa de las guias
anteriores en los casos de desgaste dental patoldgico, se tornan viables.
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Abstract

In Dentistry, a common problem observed in this beginning of century is the pathologic
tooth wear. This type of wear occurs when there is accentuated loss of tooth structure, which
frequently results in aesthetic compromise of the anterior maxillary teeth. As a result of the
society’s awareness of the importance of health and aesthetics, the request for reparative
aesthetic treatments in cases of pathologic tooth wear has increased. This aesthetic
rehabilitation may be achieved either through indirect or direct treatments. Due to the
advantages of the resin composites, the aim of the present paper is to show specifically the
direct approach throughout the use of a layering technique to simulate the optical
characteristics of the tooth structure. Hence with the evolution of the adhesive systems
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associated with improving in the chemical-mechanical-aesthetical charecterics of the resin
composites, extensive restorative treatments as the direct reconstruction of the anterior
guidance in cases of pathologic tooth wear are now feasible.

Key-words: dental wear, adhesive restoration, composite resin, esthetic dentistry.

INTRODUCCION

La evolucion y mejora de los sistemas restauradores adhesivos directos posibilitan al
odontélogo, la obtencion de excelentes resultados estéticos y funcionales. Debido al menor
costo y tiempo clinico en relacidn a los tratamientos indirectos, los tratamientos directos
resultan en una alternativa atractiva, tanto para clinico general, como para el paciente.

Con la concientizacion de la sociedad sobre la importancia de la salud y de la estética,
hubo un aumento en las indicaciones de este tipo de procedimientos en odontologia
restauradora. Un ejemplo de esta situacidon es la utilizacion de resinas compuestas para
restaurar la guia anterior™” en casos de desgaste dental patoldgico.

El desgaste dental patoldgico, en la forma de bruxismo, es un factor que se observa
comunmente en la clinica. Se trata de una parafuncién multifactorial, caracterizada por la
atricién o apretamiento de los dientes entre si, de forma céntrica o excéntrica, pudiendo ser
diurna o nocturna. El bruxismo representa un problema funcional para el sistema
estomatognatico, pudiendo también comprometer a los dientes anteriores y
consecuentemente, la sonrisa del paciente, debido a que ocasiona dafios severos a las
superficies oclusales e incisales. Adicionalmente, el desgaste dental puede comprometer la
estructura dentaria, necesaria para la estabilidad oclusal, proteccién mutua, funcidn y estética
de las guias anteriores®***®,

A pesar de existir mucha controversia relacionada a los factores etioldgicos que
desencadenan el bruxismo, la odontologia ha reconocido dos factores que deben ser
considerados: el factor emocional o estrés psicolégico y la presencia de interferencias
oclusales*”®°.  Asimismo, resulta dificil la identificacion de la causa principal y/o
reconocimiento de todos los factores involucrados. El tratamiento debe enfocar no solo los
sintomas o las causas, sino la enfermedad oclusal en su totalidad. De esta forma, la
restauracién de la guia anterior es el tratamiento de elecciéon y coadyuvante a la terapia, se
indica el uso de placa miorelajante.

Las diferentes formas y secuencias de tratamiento dependen mucho del sentido clinico
del profesional y de su habilidad de detectar los factores etioldgicos asociados. Analizado lo
antes expuesto, este trabajo tiene por finalidad demostrar un caso clinico de desgaste dental
patoldgico, en el cual se realizd el procedimiento restaurador adhesivo directo, para el
restablecimiento estético y funcional de la guia anterior, utilizando la técnica de estratificacion
con resina compuesta, y la confeccién de una placa miorelajante.

CASO CLINICO

Paciente de 33 afios de edad, género femenino, busco atencién odontoldgica,
incomodada por la evidencia de dientes desgastados y compromiso de la apariencia estética
de su sonrisa (Figura 1A, 1B). Al ser consultada si apretaba los dientes, la paciente respondié
gue si, tanto en el periodo diurno como en el nocturno. En el analisis visual de la sonrisa, se
verificd la presencia de desgaste dental anterior y posterior sin pérdida de la dimensién
vertical de oclusion y sin sintomatologia dolorosa, pero que comprometia el sobrepase vertical
responsable de la guia anterior (Figura 2A, 2B). Asi, los examenes subjetivos y objetivos,
principalmente en el caso de la edad, sugirieron diagndstico de desgaste dental patoldgico.
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Fueron confeccionados modelos de estudio, anticipando el trabajo definitivo de
reconstruccion directa en la boca, las condiciones de los dientes y de la guia anterior, como la
definicién de la anatomia y posiciéon dental deseada para el final del tratamiento restaurador.
Ademas, la simulacién en los modelos posibilito la seleccion del material que fue utilizado
para restaurar la guia anterior, determinando el espesor necesario para una adecuada
resistencia. Debido a la mediana cantidad de material necesario para las restauraciones, se
opto por realizar los incrementos mediante técnica de mano alzada.

Después de una fase de examen clinico y diagndstico, se indico el ajuste oclusal, con la
utilizaciéon del sistema R.0.C.A (relacién oclusal céntrica armodnica) y papel de articular (Accu-
film, Parkell)®, a fin de mejorar las relaciones funcionales de la denticién, de forma de que los
dientes y el periodonto reciban estimulo funcional uniforme y que las superficies oclusales de
los dientes sean expuestas a un desgaste fisiolégico uniforme. Este sistema consiste de varios
hilos de plastico de espesura diferente, que a semejanza de las tiras de Long '°, cuando
posicionados en la regidon anterior, se puede obtener la relacion céntrica o el
reposicionamiento sagital de la mandibula, funcionando como un dispositivo de interceptacion
oclusal anterior. Cuando se ubicaron a nivel de los caninos y premolares, nos permiten
eliminar interferencias en lateralidad y evaluar guias laterales (guia canino) desgastadas®.

El ajuste oclusal realizado con el auxilio del sistema R.0.C.A, se inicia con la relajacion
de la musculatura masticatoria interponiendo uno de los hilos de mayor espesor entre los
incisivos. En seguida, los hilos son colocados en orden decreciente, hasta que el paciente
registre el primer contacto entre uno o mas dientes. Posteriormente a la deteccion de este
primer contacto, las superficies se secan con chorros de aire. En seguida, los contactos
exagerados se ajustan mediante desgaste selectivo parcial con fresa diamantada en alta
velocidad. De esta manera, los contactos se marcan y se desgastan hasta que se establezca
contactos puntuales simétricos sean establecidos.

Concluido este procedimiento, fue realizada la profilaxis con pasta a base de piedra
pomez y agua previamente a la seleccidn del color de los dientes. Después de la seleccidn del
color, se realizo el aislamiento absoluto del campo operatorio, seguido del biselado periférico
concavo con fresa diamantada 1111 (K.G Sorensen) en baja velocidad, en todos los dientes
antero superiores (Figura 3). El bisel tiene por finalidad aumentar el 4rea de resistencia
adhesiva y promover espacio palatino suficiente para el material restaurador. Adicionalmente,
fue realizado el micro arenado con oxido de aluminio (Microjato, Bio-art), con la finalidad de
tornar el esmalte mas reactivo, por medio de la remocién de la capa aprismatica de Darling
(Figura 4). Después del acondicionamiento de la estructura dental con acido fosférico al 37%
(Cond Ac., FGM) por 30 segundos (Figura 5), fue aplicado el sistema adhesivo (Adper Single
Bond 2, 3M/ESPE) conforme las indicaciones del fabricante. Para la reconstruccién de los
dientes, se utilizé la resina compuesta (Polofill, VOCO) en los colores de A2D, para simular la
opacidad de la dentina y A2E, para la conformacion de la superficie palatina y vestibular en los
incisivos centrales y laterales. En los caninos, fueron utilizados los colores A2D para dentina y
A3E para el esmalte (Figura 6).

Una vez concluidas las restauraciones y removido el aislamiento absoluto, se realizé el
acabado inicial con la ayuda de una hoja de bisturi # 12, tiras de lija para las superficies
interproximales y fresas multilaminadas. Posteriormente, se realizo el ajuste de la oclusidn,
con papel de articular (Accu-film, Parkell), con el paciente acostado y después sentado, para
evaluar la mordida en relacion céntrica y maxima intercuspidacion habitual (M.L.H.),
respectivamente, como también durante los movimientos de protrusién y de lateralidad, con
la finalidad de estabilizar la mordida™*2.
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Después de una semana, el paciente retorno para realizar el acabado y pulido. Para el
acabado final se usaron fresas multilaminadas (K.G Sorensen) y discos de lija de granulometrias
secuenciales (Diamond Flex, FGM) (Figura 7). Para el pulido final se utilizo disco de filtro
impregnado con pastas de pulido (Sistema Diamond, FGM).

Una vez finalizadas las restauraciones, se indico la elaboracion de una placa
miorelajante, con la finalidad de proteccidn, mantenimiento y relajacién, se le recomendé al
paciente su uso nocturno por un periodo de seis meses (Figura 8).

Concluido el tratamiento restaurador, se puede observar el resultado estético y
funcional alcanzado mediante el empleo de la técnica de estratificacion de resina compuesta
(Figuras 9A, 9B, 9C, 9D)

DISCUSION

El desgaste dental patoldgico ha sido considerado una enfermedad oclusal de etiologia
multifactorial cominmente encontrado en la sociedad moderna®. El origen y la clasificacién del
desgaste son fundamentales y tienen consecuencias en el tratamiento seleccionado. Por
englobar diferentes causas, el diagndstico clinico es un desafio que debe ser enfrentado con
seguridad por el clinico general.

El desgaste dental patoldgico en la forma de bruxismo representa una parafuncién de
extrema importancia a ser considerado durante las fases de diagndstico, planeamiento vy
tratamiento, ya que todavia generan mucha discusién entre los profesionales. Dawson® y
Carranza Jr.” relataron la importancia de considerar la influencia de los estados emocionales
qgue podrian causar un aumento de la actividad de los musculos masticatorios, provocando, de
esta forma, tensién muscular y apretamiento dental.

La opcidn de tratamiento para el “desgaste patoldgico oclusal e incisal del diente”
debe ser realizada de acuerdo con la cantidad de pérdida de estructura dental. En casos de
desgaste menos severo y sin pérdida de dimensidn vertical de oclusidn, las restauraciones
directas son las mas indicadas. Las resinas compuestas de insercidn directa se indican con
mucha frecuencia como material de eleccién para restauracion de la estética y funcién de la
guia anterior. Tanto esta forma de tratamiento como las restauraciones indirectas, tales como
carillas, coronas parciales o totales podrian ser utilizadas, resultando en una excelente estética
con altas tasas de éxito. Sin embargo, cuando los procedimientos restauradores indirectos se
encuentran asociados a algln problema clinico, debido al mayor compromiso de estructura
dental, resulta en fracasos dificiles de ser resueltos™. Por otro lado, los sistemas restauradores
adhesivos directos proporcionan algunas ventajas como: menos desgaste de estructura
dental, buena duracién clinica®®, ser un tratamiento reversible, ser mas rapido por no
necesitar de una etapa de laboratorio, representa un menor costo, pueden ser reparados en
casos de fracturas y presenta excelente estética™***.

Asi, los odontdlogos deben conocer las diversas formas y secuencias de tratamiento,
gue mucho depende de la nocidn clinica del profesional y de su habilidad en detectar los
factores etioldgicos involucrados. El uso adecuado de los sistemas restauradores adhesivos
permite realizar tratamientos restauradores directos, alcanzando resultados estéticos y
funcionales adecuados™'”%.

CONCLUSIONES

Los pacientes que presentan dientes con desgaste dental patoldgico pueden ser
rehabilitados por medio de procedimientos restauradores adhesivos directos. Esta opcién de
tratamiento tiene la ventaja de ser un procedimiento conservador, rapido, reversible y de facil
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mantenimiento, posibilitando el restablecimiento de la funcién y de la estética de estos
pacientes.
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Figura 1A - Aspecto de la sonrisa inicial de una paciente adulto joven presentando habito
parafuncional (sonrisa invertida)

Figura 1B — Vista aproximada del desgaste en los dientes antero-superiores con compromiso
de los bordes incisales y de las troneras incisales.

Figura 2A - Aspecto inicial de la guia anterior y de la guia canina

Figura 2B - Confirmando el desgaste acentuado de las puntas de los caninos. Observar funcién
de grupo adquirida debido al desgaste parafuncional.

Figura 3 - Biselado cdncavo con fresa diamantada 1111, con el objetivo de mejorar la estética
y evitar el sobre contorno.

Figura 4 — Después del aislamiento del campo operatorio, las superficies vestibulares y
palatinas fueron asperizadas con chorros de 6xido de aluminio (Micro jato, Bio-art) a fin de
remover la capa aprismatica, dejando el esmalte mas reactivo al condicionamiento acido.
Figura 5 - Condicionamiento con acido fosférico al 37% previo a la aplicacidon del sistema
adhesivo.

Figura 6 — Restauraciones inmediatamente después de realizada la técnica estratificada. Los
colores utilizados fueron: en los incisivos centrales y laterales, A2D, para simular la opacidad
de la dentina; A2E, para la conformacion de las superficies palatina y vestibular. En los caninos,
fueron utilizados los colores A2D, para dentina, y A3D, para simular el esmalte de estos
dientes.

Figura 7 — Después de la utilizacidon de fresas multilaminadas, realizacidn de la textura con
discos abrasivos de diversas granulometrias (Diamond Flex-FGM). Utilizacién de disco de lija
para definicion de las aristas longitudinales (demarcadas con lapiz) de los dientes restaurados.
Figura 8 - Una vez finalizado el caso, se recomendd al paciente el uso de una placa
miorrelaxante durante la noche, como medida protectora y relajante.

Figura 9A - Aspecto final de la guia anterior y canino restablecidas

Figura 9B - Lateralidad izquierda.

Figura 9C - Situacion clinica final en una vista frontal mostrando el resultado estético obtenido
Figura 9D - Aspecto final de la sonrisa.
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