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Objetivo: Evaluar la microfiltración marginal del Nanoionómero de vidrio y del Nano-
composite de resina fotopolimerizable en cavidades clase V.

Materiales y Métodos: Se seleccionaron 30 premolares humanos, se realizó el sellado
de los ápices con resina fluida; posteriormente se prepararon las cavidades clase V
con las siguientes dimensiones: 2mm de profundidad, 3mm de ancho por 2mm de largo,
después se colocarón los materiales restauradores siguiendo las indicaciones del fa-
bricante; se les aplicarón 2 capas de barníz de uñas a los largo de la raíz de cada es-
pecimen, para evitar filtraciones, después fuerón sumergidos en Violeta de Genciana
al 0.5%, fueron lavados con abundante agua corriente, se secaron y posteriormente
fuerón seccionados longitudinalmente. Se examinó cada muestra con el microscopio
estereográfico tomando una muestra general a 12X e individual a 30X. Posteriormente
fueron medidos para poder establecer con exactitud el grado de penetración de la tinta
en milímetros con el Software analizador de imágenes “Image-Pro Plus”, el cual fue
proporcionado por el centro de investigación CINVESTAV, del Estado de Coahuila. 

Resultados: Los datos obtenidos con la prueba t student muestran una diferencia am-
pliamente significativa y en el microscopio estereográfico muestran con claridad que el
Nanocomposite de Resina tiene menor filtración que el Nanoionomero de vidrio. La pre-
sencia del bisel cavosuperficial (objetivo específico) en la cara oclusal de la cavidad,
reduce notablemente la microfiltración marginal en ambos materiales. 

Conclusiones: La unión química entre el esmalte y el material de restauración fue
mejor para el Nanocomposite de resina, ya que se encontro que el Nanoionómero de
vidrio mostró una microfiltracion mayor en comparación con el Nanocomposite, asi
como tambien se observó una mayor porosidad del material.
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Introducción: Actualmente tenemos pacientes desdentados que demandan mayor es-
tabilidad en sus prótesis, sin embargo no todos son candidatos para un tratamiento con
implantes convencionales debido a su disponibilidad ósea.

Una alternativa de tratamiento son los implantes cigomáticos, este tipo de implantes se
anclan en el hueso malar que es denso y tiene una cantidad y volumen adecuado, por
su longitud, podemos anclarnos en una o más corticales del malar y gracias a esto es
posible una estabilidad inmediata y mejor contacto óseo, lo que facilita el utilizar una
carga inmediata, el protocolo a seguir es el sugerido por Branemark, colocando dos im-
plantes cigomáticos en la parte posterior del maxilar y cuatro implantes convencionales
en la parte anterior, logrando una excelente estabilidad y retención. Anteriormente se
utilizaban en pacientes que habían sufrido trauma severo o resecciones extensas por
neoplasias, actualmente podemos utilizarlas en pacientes con atrofia maxilar severa.

Indicaciones: Pacientes que presentan atrofia severa del maxilar.

Motivo de la consulta: Rehabilitación bucal con tratamiento fijo, estético y en corto
tiempo.

Secuencia clínica y radiográfica del tratamiento: Paciente que acude a consulta en
la Universidad Intercontinental en enero del 2014, se realizan estudios clínicos, radio-
gráficos, historia médica y dental para realizar un diagnóstico, así como la planeación
del caso con modelos, encerado y posteriormente la colocación virtual de los implantes
con el programa Nobel Clinician, se ingresa al hospital 24 horas antes de la cirugía, re-
alizándose la carga inmediata con prótesis transicional fija, y se da de alta al paciente
a las 24 horas del postoperatorio.

Importancia clínica del tratamiento: Es una alternativa para la rehabilitación oral com-
pleta en el maxilar atrófico en un corto plazo, realizándose una carga inmediata con
una prótesis transicional en un solo tiempo quirúrgico.
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Introducción: la estética dental y dentofacial es una de las principales necesidades de
los pacientes que buscan cualquier tipo de atención dental. Estas necesidades  han
impulsado en gran medida el avance tecnológico tan vertiginoso que ha vivido la odon-
tología en los últimos 30 años.  Al hablar de tratamientos restauradores estéticos,  nos
referimos  principalmente de restauraciones totalmente cerámicas, en las cuales ha ha-
bido un desarrollo importante  de técnicas y materiales  pero sobre todo en la evidencia
científica que soporta las aplicaciones clínicas de los mismos. 

Objetivo: Evaluar el grado de percepción y diferenciación estética ante la colocación
de 3 sistemas de restauración totalmente cerámicos sobre dos incisivos centrales su-
periores entre pacientes y odontólogos restauradores. 

Metodología: El tipo de estudio es comparativo, abierto, experimental, transversal. Se
realizaron 100 encuestas de las cuales 21 fueron dirigidas a odontólogos restauradores
y 79 para pacientes que acudieron a tratamiento. Se seleccionaron pacientes que re-
quirieran dos restauraciones tipo corona total en los dos incisivos centrales superiores.
Se realizaron los procedimientos de preparación de las piezas y todas las técnicas res-
taurativas necesarias para la fabricación de 6 núcleos en 3 sistemas totalmente cerá-
micos. Una vez realizadas las restauraciones se procedió a la  toma de fotografías
extraorales utilizando cada sistema en boca para cada sesión. 

Resultados: De los restauradores evaluados el 53.44% se inclinó por la preferencia
de la sonrisa de la fotografía a, el 24.87% por la fotografía c y el 21.69% por la sonrisa
de la fotografía b como la más estética, mientras que en las encuestas aplicadas a pa-
cientes el 37.83% estuvo orientado hacia la fotografía a, el 31.50% a la b y el 30.66%
hacia la sonrisa de la imagen c. En general se observador diferencias significativas
entre la percepción de la estética entre restauradores y pacientes (A: p=0.10, B:p=0.09
y C: p=0.25). 

Conclusión: Existe diferencia estadísticamente significativa entre las proporciones de
las fotografías aplicadas a los doctores y pacientes, la percepción estética de cada
grupo difiere significativamente. 
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Resumen:

Presentación del caso clínico: Paciente femenino de 45 de edad, acude al posgrado
de rehabilitación oral de la Facultad de Odontología referido del Departamento de En-
dodoncia donde le realizaron un tratamiento de conducto en la pieza 1.1 al preguntarle
el motivo de su consulta ella nos contesta “quiero cambiar mis coronas al color de mis
dientes” Para el diagnóstico se llevó a cabo una evaluación dental con fotografías in-
traorales, radiografías y modelos de estudio montados en articulador. Se realizó un en-
cerado de diagnóstico para evaluar las mejoras estética en cuanto a forma y textura y
la mejoras funcionales dándole una correcta guía anterior. Se diseñó el plan de trata-
miento basándonos en el encerado de diagnóstico, y por ser un área donde se ve muy
comprometida la estética optamos por hacer restauraciones total cerámica de disiliato
de litio, monoliticas en los dos incisivos centrales se retiraron las coronas metálicas 3/4
que traía y se colocaron coronas monolíticas totales de disilicato de litio, en los incisivos
laterales se colocaron carillas del mismo material.

Resultados: Se logró devolverle al paciente un buena estética y funcionalidad en su
sector anterior quedando muy conforme con sus rehabilitaciones. 

Conclusiones: La utilización de restauraciones monolíticas de disilicato de litio es una
excelente opción para tratar rehabilitaciones en las zonas anteriores donde se exige
una alta estética.

Palabras clave: Estética, disilicato de litio, coronas cerámicas, carillas cerámicas, mo-
nolitica.
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Introducción: En ocasiones la falta te prevención y tratamiento oportuno desencade-
nan situaciones que afectan la salud bucal del paciente en forma integral, es entonces
cuando vemos pacientes con atrición excesiva, pérdida de soporte posterior, erupción
pasiva, además de trastornos temporomandibulares ocasionados por la falta de armonía
oclusal.  

Presentación de caso clínico: Paciente masculino de 55 años de edad con motivo de
consulta  “Tengo los dientes desgastados y se me dificulta comer.“ 

Diagnóstico: Desgaste severo, erupción pasiva y perdida de órganos dentarios, lesio-
nes periapicales en las piezas 3.3 y 4.3. Tratamiento de conductos en anterosuperiores.
Sin hábitos y clasificado como ASA tipo I. Se realizó montaje en articulador semiajus-
table (+2 mm a nivel del vástago).  Se citó al paciente para elaborar un prototipo de
sonrisa  basado en el encerado diagnóstico, utilizando matriz de silicona transparente
y bisacrilico Protemp. Se evaluó estética, plano oclusal, fonética, posición del borde in-
cisal. 

Tratamiento: Se realizó tratamiento de conductos de los órganos dentarios 3.3 y 4.3
con lesión periapical y 1.6 para armonizar su posición en el plano oclusal. Se refirió a
cirugía para la extracción de los órganos dentarios 1.4, 1.7, 1.8, 2.7. En la misma cita
se colocaron implantes en 3.6 y 4.6 Zimmer bone level. Se utilizó una guía quirúrgica
de acrílico, semirrestrictiva. Cumplido el tiempo de oseointegración y cicatrización, se
prepararon las piezas e inició el período de provisionales y de adaptación a dicha di-
mensión que fue de 1.5 meses. El manejo de realizo por cuadrantes. Se tomó impresión
y se cementaron las restauraciones. Se cementaron anterosuperiores. Las restaura-
ciones que se colocaron al final, fueron las implantosoportadas, clasificadas como carga
convencional. En la pieza 2.6 no se restauró. Se reconstruyeron bordes incisales de
anteroinferiores con resina. 

Resultados: Al devolver la dimensión vertical se obtuvo espacio para colocar restau-
raciones y mejorar la función masticatoria y la estética. 

Conclusiones: Al realizar un buen diagnóstico, una planeación integral y al tener buen
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manejo de los materiales y técnicas, se culminó el tratamiento con restauraciones con-
servadoras, recuperándose con ello la capacidad de masticación y la estética.

Palabras clave: Rehabilitación completa, desgaste excesivo, erupción pasiva. 
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Introducción: El número de pacientes que demandan una prótesis fija sobre implantes
ha aumentado en los últimos años así como los odontólogos ofrecen en sus planes de
tratamiento la rehabilitación sobre implantes, como un medio de fijación con un éxito
predecible a largo plazo. Es importante devolver estética y función en pacientes jóvenes
pero también el tiempo de éxito que tendrá nuestro tratamiento. El presente caso es un
paciente masculino de 25 años de edad quien sufrió un severo trauma en cabeza y
cuello después de un accidente automovilístico hace 6 años, fue referido a posgrado
para continuar su rehabilitación  un mes después de un injerto de tibia para reconstruir
un defecto óseo en sector anterior.1

Presentación de caso clínico: Después de realizar un estudio diagnóstico completo
incluyendo una tomografía, se comienza el análisis y planeación. 2
Proyectamos una posición ideal de los dientes anteriores mediante un set up; sin em-
bargo se cambia el plan de tratamiento y se realiza un encerado, se duplica en acrílico
transparente, se realiza un cut back y se añade una capa externa de un material radio-
paco para definir la extensión del defecto respecto al encerado y planeación quirúrgica
en  el software con la tomografía 6 meses después del injerto óseo. 3,4.

Colocación de implante Nobel Replace 4.3 x 13mm y Nobel Replace 3.5 x 10 mm con
un torque mayor a 35 N. 5, 6. 3 meses después se realizó un injerto gingival libre con
profundización de vestíbulo.

Después de la toma de impresión. Se procedió al  escaneo del encerado diagnóstico
inicial dando la pauta para la fabricación de la prótesis provisional realizada por CAD
CAM hecha de resina (PMMA) fresable.

Se estratificó cerómero de varios tonos de rosa intrabucalmente buscando mimetizar
con tejidos blandos, así como la caracterización con tintes de resina en los dientes.7, 8,
9.

Conclusión: La regeneración de tejidos blandos presenta un desafío; una prótesis
híbrida nos lleva a imitar los tejidos blandos.  Es importante conocer las expectativas
del paciente desde la primer cita, en este caso en particular se planteó un tratamiento
integral que incluye ortodoncia correctiva, sin embargo el paciente decidió por un tra-
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tamiento que cumpliera sus necesidades estéticas, así se acordó colocar los implan-
tes y realizando una prótesis provisional de larga duración de un material que cum-
pliera con estética y función, contemplando ortodoncia en un futuro a mediano plazo.
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Resumen: El disilicato de litio monolítico es un material de restauración que emplea
técnicas de adhesión, permitiendo realizar restauraciones estéticas con una tasa ele-
vada de supervivencia a 5 y 10 años. Por los requerimientos de este caso particular, se
emplearon carillas de dilisicato de litio monolítico maquillado en el sector anterior para
resolver las discrepancias morfológicas que presentaba. 

Summary: Monolithic lithium disilicate is a restorative material that uses adhesive ma-
terials that allow esthetic restorations with a high survival rate in a 5-10 years range.
Due to the requirements of this particular case, monolithic lithium disilicate veneers
where employed in the esthetic zone to solve the morphologic disharmonies presented. 

Introducción:Las carillas de materiales estéticos han sido la solución para resolver, de
manera conservadora, discrepancias morfológicas en el sector estético. Asimismo están
indicadas para solucionar el aspecto de anomalías del desarrollo dentario tales como
amelogénesis imperfecta1, o por erosión por reflujo gastroesofágico2. A pesar de que
estas circunstancias no representan una amenaza para la vida del paciente, el mal as-
pecto o el deterioro de las estructuras dentales puede ser socialmente incapacitante.  
Elegir técnicas conservadoras para lograr preservación de tejido en mayor medida po-
sible es la forma ideal de posponer tratamientos más radicales, especialmente en pa-
cientes jóvenes3. Por sus resultados predecibles y su preservación de tejido en la
preparación, lo más indicado en restauraciones estéticas en el sector anterior son las
carillas de cerámica4. El desarrollo de técnicas adhesivas ha permitido cumplir con las
metas de preparaciones conservadoras, para devolver estética y función5.  El uso del
disilicato de litio como material de primera elección para restauraciones estéticas se
debe a la gran taza de supervivencia reportada en la literatura, de hasta un 95.49% a
un periodo de 6 años6. 

Presentación del caso: Paciente femenina de 62 años de edad se presenta a la con-
sulta en el Posgrado de Odontología Restauradora, con motivo de no sentirse satisfecha
con la forma de sus dientes y el aspecto de su sonrisa. Se habló de las expectativas de
la paciente y las posibilidades clínicas para mejorar el aspecto de su sonrisa, y se optó
por sugerir carillas de disilicato de litio monolíticas maquilladas, para colocarse en la
zona estética (en los órganos dentarios 1.3, 1.2., 1.1, 2.1, 2.2, y 2.3).
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Diagnóstico: Se tomaron impresiones para elaborar modelos de estudio y determinar
cuáles eran los puntos a corregir en la sonrisa de la paciente y se analizaron de acuerdo
a los criterios estéticos establecidos. Se decidió que había que aumentar el display, co-
rregir borde incisal, mejorar la coloración, y finalmente modificar la forma de los dientes. 

Tratamiento: Se realizó un prototipo de sonrisa en bisacrílico (ProTemp 3M) para tener
una proyección del aspecto que iba a tener el resultado final. Se realizaron las prepa-
raciones, bajo anestesia local, utilizando fresas calibradas marcadoras de 0.5mm, des-
pués se emplearon fresas de grano fino, se rectificó con fresas de grano ultrafino. El
tipo de preparación fue Chámfer ligero, y se tomó una impresión con técnica de doble
hilo (000 y 00 Ultrapack). Para el hilo 000 se utilizó como hemostático Viscostat.

Se pulieron las preparaciones con gomas pulidoras (NTI) y el material de impresión uti-
lizado fue HydroRise Zhermack. La provisionalización empleó bisacrílico (ProTemp 3M)
colocando únicamente un punto de ácido grabador (Ultraetche Ultradent) que se dejó
20 segundos, y se enjuagó otros 20 segundos, se secó y se colocaron los provisionales.
Se hizo una guía de silicona dureza 85 (Zetalabor) para elaborar los provisionales, y
se llevó directamente a la boca con el material provisional. 

Para determinar dónde se iba a ubicar de la línea de terminación se sondeó a hueso y
se encontraron 5mm de sondeo óseo en ambos centrales superiores, y con el mockup
se corroboró que se requería elevar el margen gingival 2mm. Una vez colocado el mock
up (prototipo de sonrisa) con un electro cauterio se realizó una gingivoplastía. (que al
tener 5mm de sondeo óseo sólo fue necesario retirar 2mm de tejido gingival, y dejamos
los 3mm de espesor biológico). 

La paciente presentaba dientes de forma triangular, por lo cual los desgastes por ves-
tibular fueron mínimamente invasivos, sin embargo, fue más agresivo el tallado en las
caras axiales en vías de proporcionar una forma más redondeada y un aspecto más
femenino al resultado de las restauraciones. Aun así, las preparaciones fueron suma-
mente conservadoras.
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Laboratorio: Se elaboraron dados Geller modificados de acuerdo a la modificación de
McLaren (buscar). Se corrieron los modelos en yeso tipo 4. Se hizo el patrón de cera,
y se prepararon para prensado con pastillas EMAX HTA3.
Una vez prensadas las carillas, se recortaron y se pulieron, y se ajustaron en el modelo,
para posteriormente realizar una prueba en boca. Se corroboró en boca el ajuste y el
tamaño. Después se llevó a cabo el maquillaje, para caracterizar las restauraciones. 

Cementado final: Se llevó a cabo de manera individual, de mesial a distal, se hizo bajo
aislamiento relativo. Se grabaron en su totalidad, y se utilizó adhesivo de 5ta generación
(Optibond Kerr). El cemento empleado fue Variolink II Ivoclar trasnsparente. Los dientes
adyacentes a la pieza que se fuera a cementar se protegieron con teflón. Se colocaron
las carillas previamente tratadas con ácido fluorhídrico al 2% aplicado por 20 segundos.
Se lava muy bien, y se aplica ácido ortofosfórico para eliminar los residuos del ácido
fluorhídrico, y desinfectar la carilla. Después se silaniza la carilla, se aplica el adhesivo
y se carga el cemento. Colocamos la carilla, fotocuramos 2 segundos, removemos los
excesos del cemento y se continúa con el protocolo de fotocurado de 30 segundos.
Una vez que estuvieron cementadas todas las carillas se remueven los hilos y cualquier
remanente de cemento, con un explorador y con una hoja de bisturí #12. 

Discusión: El disilicato de litio es una cerámica vitrificada, que permite el paso de la
luz y por ende representa una excelente opción para crear una sonrisa natural7. Es un
recurso que nos permite ofrecer mejoría en la morfología dental, proporción dentofacial,
y dimensión vertical, que representan la clave de un resultado exitoso en un tratamiento
estético8. La literatura reporta una taza de supervivencia de este tipo de restauraciones
equivalente a las restauraciones de metal porcelana9, sin embargo, requiere de una
menor preparación, por lo cual es más indicada para restauraciones conservadoras. Sí
es una realidad que cuando hay pérdida importante de tejido, la opción ideal es la co-
rona de metal porcelana10, sin embargo, cuando tenemos tejido disponible, buscamos
una preparación estética, conservadora, y taza de supervivencia alta, el disilicato de
litio es el material de restauración más indicado.
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