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Evaluacioén in vitro de la microfiltraciéon
marginal de Nanoionémero de vidrio y
Nanocomposite de resina en restaura-
ciones clase V.

Carrillo Tamez Mirna Leticia, Mendoza Gonza-
lez Francisco, Torres Reyes Patricia.

(o}

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

Materiales y Métodos: Se seleccionaron 30 premolares humanos, se realizé el sellado
de los apices 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 colocaron los materiales restauradores siguiendo las indicaciones del fa-
bricante; se les aplicarén 2 capas de barniz de ufias a los largo de la raiz de cada es-
pecimen, para evitar filtraciones, después fuerén sumergidos en Violeta de Genciana
al 0.5%, fueron lavados con abundante agua corriente, se secaron y posteriormente
fuerdn seccionados longitudinalmente. Se examiné cada muestra con el microscopio
estereografico tomando una muestra general a 12X e individual a 30X. Posteriormente
fueron medidos para poder establecer con exactitud el grado de penetracion de la tinta
en milimetros con el Software analizador de imagenes “Image-Pro Plus”, el cual fue
proporcionado por el centro de investigacion CINVESTAV, del Estado de Coahuila.

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

Conclusiones: La unidon quimica entre el esmalte y el material de restauracién fue
mejor para el Nanocomposite de resina, ya que se encontro que el Nanoionémero de
vidrio mostré una microfiltracion mayor en comparacion con el Nanocomposite, asi
como tambien se observé una mayor porosidad del material.

Nanoionémero de vidrio Ambos materiales Nanocomposite de resina
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Implantes cigomaticos: Una alternativa
de carga inmediata para el maxilar atré-
fico.

Rigoberto Perea Rios, Omar Antonio Berlanga
Ibarra.

Posgrado de Prostodoncia, Universidad Inter-
continental. México, D.F.

(o}

Introduccién: Actualmente tenemos pacientes desdentados que demandan mayor es-
tabilidad en sus protesis, sin embargo no todos son candidatos para un tratamiento con
implantes convencionales debido a su disponibilidad dsea.

Una alternativa de tratamiento son los implantes cigomaticos, 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 mas corticales del malar y gracias a esto es
posible una estabilidad inmediata y mejor contacto éseo, lo que facilita el utilizar una
carga inmediata, el protocolo a seguir es el sugerido por Branemark, colocando dos im-
plantes cigomaticos en la parte posterior del maxilar y cuatro implantes convencionales
en la parte anterior, logrando una excelente estabilidad y retencion. Anteriormente se
utilizaban en pacientes que habian 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: Rehabilitacion bucal con tratamiento fijo, estético y en corto
tiempo.

Secuencia clinica y radiografica del tratamiento: Paciente que acude a consulta en
la Universidad Intercontinental en enero del 2014, se realizan estudios clinicos, radio-
graficos, historia médica y dental para realizar un diagndstico, asi como la planeacion
del caso con modelos, encerado y posteriormente la colocacién virtual de los implantes
con el programa Nobel Clinician, se ingresa al hospital 24 horas antes de la cirugia, re-
alizandose la carga inmediata con prétesis transicional fija, y se da de alta al paciente
a las 24 horas del postoperatorio.

Importancia clinica del tratamiento: Es una alternativa para la rehabilitacién oral com-
pleta en el maxilar atréfico en un corto plazo, realizandose una carga inmediata con
una proétesis transicional en un solo tiempo quirurgico.
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Percepcion estética de restauraciones
ceramicas.

Cuéllar Caraza M.A'; Euan Salazar R%; Qui-
roga Garcia M.A%; Fuentes Rodriguez A.M#
Martinez Gonzalez G.I°%; Flores Villarreal AMS;
Elizondo Elizondo J7; Cabral Romero C8; Ta-
chiquin Zamorano S.A.°

1,2,4,6,7,9 Posgrado en Odontologia Restaura-
dora, 3 Departamento de Odontologia Preventiva,
8 Departamento de Microbiologia.

Facultad de Odontologia, UANL.

Introduccion: la estética dental y dentofacial es una de las principales necesidades de
los pacientes que buscan cualquier tipo de atencidn dental. Estas necesidades han
impulsado en gran medida el avance tecnolégico tan vertiginoso que ha vivido la odon-
tologia en los ultimos 30 afios. Al hablar de tratamientos restauradores estéticos, nos
referimos principalmente de restauraciones totalmente ceramicas, en las cuales ha ha-
bido un desarrollo importante de técnicas y materiales pero sobre todo en la evidencia
cientifica que soporta las aplicaciones clinicas de los mismos.

Objetivo: Evaluar el grado de percepcion y diferenciacion estética ante la colocacion
de 3 sistemas de restauracién totalmente ceramicos sobre dos incisivos centrales su-
periores entre pacientes y odontdlogos restauradores.

Metodologia: El tipo de estudio es comparativo, abierto, experimental, transversal. Se
realizaron 100 encuestas de las cuales 21 fueron dirigidas a odontdlogos 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 preparacion de las piezas y todas las técnicas res-
taurativas necesarias para la fabricacion de 6 nucleos en 3 sistemas totalmente cera-
micos. Una vez realizadas las restauraciones se procedié a la toma de fotografias
extraorales utilizando cada sistema en boca para cada sesion.

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

Conclusién: Existe diferencia estadisticamente significativa entre las proporciones de
las fotografias aplicadas a los doctores y pacientes, la percepcion estética de cada
grupo difiere significativamente.
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Palabras Clave: Percepcion, Estética, Restauraciones, Ceramica.
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Rehabilitacion en la zona estética con
ceramica monolitica.

Alberto de la Garza Chapa'; Aurora Margarita
Fuentes Rodriguez?;Marcela Alejandra Gloria
Garza®; Rubén Cardenas Vermont*.

Facultad de Odontologia,
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Resumen:

Presentacion del caso clinico: Paciente femenino de 45 de edad, acude al posgrado
de rehabilitacién oral de la Facultad de Odontologia 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 diagndstico se llevo a cabo una evaluacion dental con fotografias in-
traorales, radiografias y modelos de estudio montados en articulador. Se realizd un en-
cerado de diagnéstico para evaluar las mejoras estética en cuanto a forma y textura y
la mejoras funcionales dandole una correcta guia anterior. Se disefio el plan de trata-
miento basandonos en el encerado de diagndstico, y por ser un area donde se ve muy
comprometida la estética optamos por hacer restauraciones total ceramica de disiliato
de litio, monoliticas en los dos incisivos centrales se retiraron las coronas metalicas 3/4
que traia y se colocaron coronas monoliticas totales de disilicato de litio, en los incisivos
laterales se colocaron carillas del mismo material.

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

Conclusiones: La utilizacion de restauraciones monoliticas de disilicato de litio es una
excelente opcidn para tratar rehabilitaciones en las zonas anteriores donde se exige
una alta estética.

Palabras clave: Estética, disilicato de litio, coronas ceramicas, carillas ceramicas, mo-
nolitica.
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Rehabilitacion completa de un paciente
integralmente comprometido.

Pedro Andrés Gonzalez Flores, Alejandra Vi-
llarreal Beltran, Arturo Mauricio Flores Villa-
rreal, José Elizondo Elizondo.

Maestria en Odontologia Restauradora.
Facultad de Odontologia,
Universidad Auténoma de Nuevo Leodn.

Introduccion: En ocasiones la falta te prevencion y tratamiento oportuno desencade-
nan situaciones que afectan la salud bucal del paciente en forma integral, es entonces
cuando vemos pacientes con atricion excesiva, pérdida de soporte posterior, erupcion
pasiva, ademas de trastornos temporomandibulares ocasionados por la falta de armonia
oclusal.

Presentacion de caso clinico: Paciente masculino de 55 afios de edad con motivo de
consulta “Tengo los dientes desgastados y se me dificulta comer.”

Diagnéstico: Desgaste severo, erupcion pasiva y perdida de érganos dentarios, lesio-
nes periapicales en las piezas 3.3 y 4.3. Tratamiento de conductos en anterosuperiores.
Sin habitos y clasificado como ASA tipo I. Se realizé montaje en articulador semiajus-
table (+2 mm a nivel del vastago). Se citd al paciente para elaborar un prototipo de
sonrisa basado en el encerado diagndstico, utilizando matriz de silicona transparente
y bisacrilico Protemp. Se evalud estética, plano oclusal, fonética, posicion del borde in-
cisal.

Tratamiento: Se realiz6 tratamiento de conductos de los érganos dentarios 3.3 y 4.3
con lesion periapical y 1.6 para armonizar su posicion en el plano oclusal. Se refirié a
cirugia para la extraccién de los érganos 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 utilizé una guia quirurgica
de acrilico, semirrestrictiva. Cumplido el tiempo de oseointegracion y cicatrizacion, se
prepararon las piezas e inici6 el periodo de provisionales y de adaptacion a dicha di-
mensién que fue de 1.5 meses. El manejo de realizo por cuadrantes. Se tomo impresién
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 restaurd. Se reconstruyeron bordes incisales de
anteroinferiores con resina.

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

Conclusiones: Al realizar un buen diagnostico, una planeacion integral y al tener buen
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manejo de los materiales y técnicas, se culminé el tratamiento con restauraciones con-
servadoras, recuperandose con ello la capacidad de masticacién y la estética.

Palabras clave: Rehabilitacién completa, desgaste excesivo, erupcién pasiva.
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Rehabilitaciéon provisional implantoso-
portada en un defecto 6seo severo en
sector estético.

Eguia Bernal O.

Posgrado de Prostodoncia e Implantologia
Oral. Universidad de la Salle, Bajio.

Introduccién: El numero de pacientes que demandan una protesis fija sobre implantes
ha aumentado en los ultimos afios asi como los odontélogos ofrecen en sus planes de
tratamiento la rehabilitacién sobre implantes, como un medio de fijacion con un éxito
predecible a largo plazo. Es importante devolver estética y funcién en pacientes jovenes
pero también el tiempo de éxito que tendra nuestro tratamiento. El presente caso es un
paciente masculino de 25 afnos de edad quien sufri6 un severo trauma en cabeza y
cuello después de un accidente automovilistico hace 6 afios, fue referido a posgrado
para continuar su rehabilitacion un mes después de un injerto de tibia para reconstruir
un defecto 6seo en sector anterior.’

Presentacion de caso clinico: Después de realizar un estudio diagnéstico completo
incluyendo una tomografia, se comienza el analisis y planeacion. 2

Proyectamos una posicion 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 acrilico
transparente, se realiza un cut back y se afiade una capa externa de un material radio-
paco para definir la extension del defecto respecto al encerado y planeacion quirurgica
en el software con la tomografia 6 meses después del injerto éseo. **.

Colocaciéon de implante Nobel Replace 4.3 x 13mm y Nobel Replace 3.5 x 10 mm con
un torque mayor a 35 N. %6, 3 meses después se realizd un injerto gingival libre con
profundizacion de vestibulo.

Después de la toma de impresion. Se procedié al escaneo del encerado diagndstico
inicial dando la pauta para la fabricacién de la prétesis provisional realizada por CAD
CAM hecha de resina (PMMA) fresable.

Se estratificd cerédmero de varios tonos de rosa intrabucalmente buscando mimetizar
con tejidos blandos, asi como la caracterizacion con tintes de resina en los dientes.” &
9.

Conclusién: La regeneracion de tejidos blandos presenta un desafio; una prétesis
hibrida nos lleva a imitar los tejidos blandos. Es importante conocer las expectativas
del paciente desde la primer cita, en este caso en particular se planted un tratamiento
integral que incluye ortodoncia correctiva, sin embargo el paciente decidié por un tra-
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tamiento que cumpliera sus necesidades estéticas, asi se acordd colocar los implan-
tes y realizando una proétesis provisional de larga duracién de un material que cum-
pliera con estética y funcién, contemplando ortodoncia en un futuro a mediano plazo.

Referencia bibliografica:
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Restauraciones estéticas de disilicato

de litio en el sector anterior.

Laura Arias Loépez-Gavito, Rubén Armando
Cardenas Vermont, Arturo Mauricio Flores Vi-

llarreal.

Resumen: El disilicato de litio monolitico es un material de restauracion que emplea
técnicas de adhesion, permitiendo realizar restauraciones estéticas con una tasa ele-
vada de supervivencia a 5 y 10 anos. Por los requerimientos de este caso particular, se
emplearon carillas de dilisicato de litio monolitico maquillado en el sector anterior para
resolver las discrepancias morfoldgicas 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.

Introducciodn:Las carillas de materiales estéticos han sido la solucion para resolver, de
manera conservadora, discrepancias morfolégicas en el sector estético. Asimismo estan
indicadas para solucionar el aspecto de anomalias del desarrollo dentario tales como
amelogénesis imperfecta’, o por erosién por reflujo gastroesofagico?. 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 preservacion de tejido en mayor medida po-
sible es la forma ideal de posponer tratamientos mas radicales, especialmente en pa-
cientes jévenes®. Por sus resultados predecibles y su preservacion de tejido en la
preparacion, lo mas indicado en restauraciones estéticas en el sector anterior son las
carillas de ceramica*. El desarrollo de técnicas adhesivas ha permitido cumplir con las
metas de preparaciones conservadoras, para devolver estética y funcion5. El uso del
disilicato de litio como material de primera eleccién 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 afos®.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 62 afios de edad se presenta a la con-
sulta en el Posgrado de Odontologia Restauradora, con motivo de no sentirse satisfecha
con la forma de sus dientes y el aspecto de su sonrisa. Se hablé de las expectativas de
la paciente y las posibilidades clinicas para mejorar el aspecto de su sonrisa, y se optd
por sugerir carillas de disilicato de litio monoliticas maquilladas, para colocarse en la
zona estética (en los érganos dentarios 1.3, 1.2., 1.1, 2.1, 2.2,y 2.3).
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Diagnéstico: Se tomaron impresiones para elaborar modelos de estudio y determinar
cuales eran los puntos a corregir en la sonrisa de la paciente y se analizaron de acuerdo
a los criterios estéticos establecidos. Se decidié que habia que aumentar el display, co-
rregir borde incisal, mejorar la coloracion, y finalmente modificar la forma de los dientes.

Tratamiento: Se realiz6 un prototipo de sonrisa en bisacrilico (ProTemp 3M) para tener
una proyeccion 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 rectifico con fresas de grano ultrafino. El
tipo de preparacion fue Chamfer ligero, y se tomé una impresion con técnica de doble
hilo (000 y 00 Ultrapack). Para el hilo 000 se utiliz6 como hemostatico Viscostat.

Se pulieron las preparaciones con gomas pulidoras (NTI) y el material de impresion uti-
lizado fue HydroRise Zhermack. La provisionalizacién empled bisacrilico (ProTemp 3M)
colocando unicamente un punto de acido grabador (Ultraetche Ultradent) que se dejo
20 segundos, y se enjuago otros 20 segundos, se seco y se colocaron los provisionales.
Se hizo una guia de silicona dureza 85 (Zetalabor) para elaborar los provisionales, y
se llevo directamente a la boca con el material provisional.

Para determinar donde se iba a ubicar de la linea de terminacién se sonde6 a hueso y
se encontraron 5mm de sondeo éseo en ambos centrales superiores, y con el mockup
se corrobor6 que se requeria elevar el margen gingival 2mm. Una vez colocado el mock
up (prototipo de sonrisa) con un electro cauterio se realizdé una gingivoplastia. (que al
tener 5mm de sondeo 6seo soélo fue necesario retirar 2mm de tejido gingival, y dejamos
los 3mm de espesor bioldgico).

La paciente presentaba dientes de forma triangular, por lo cual los desgastes por ves-
tibular fueron minimamente invasivos, sin embargo, fue mas agresivo el tallado en las
caras axiales en vias de proporcionar una forma mas redondeada y un aspecto mas
femenino al resultado de las restauraciones. Aun asi, las preparaciones fueron suma-
mente conservadoras.
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Laboratorio: Se elaboraron dados Geller modificados de acuerdo a la modificacion de
McLaren (buscar). Se corrieron los modelos en yeso tipo 4. Se hizo el patron de cera,
y se prepararon para prensado con pastillas EMAX HTAS.

Una vez prensadas las carillas, se recortaron y se pulieron, y se ajustaron en el modelo,
para posteriormente realizar una prueba en boca. Se corrobor6 en boca el ajuste y el
tamano. Después se llevo a cabo el maquillaje, para caracterizar las restauraciones.

Cementado final: Se llevé a cabo de manera individual, de mesial a distal, se hizo bajo
aislamiento relativo. Se grabaron en su totalidad, y se utilizé adhesivo de 5ta generacion
(Optibond Kerr). El cemento empleado fue Variolink Il lvoclar trasnsparente. Los dientes
adyacentes a la pieza que se fuera a cementar se protegieron con teflén. Se colocaron
las carillas previamente tratadas con acido fluorhidrico al 2% aplicado por 20 segundos.
Se lava muy bien, y se aplica acido ortofosférico para eliminar los residuos del acido
fluorhidrico, 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 continua 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 bisturi #12.

Discusién: El disilicato de litio es una ceramica vitrificada, que permite el paso de la
luz y por ende representa una excelente opcidn para crear una sonrisa natural’. Es un
recurso que nos permite ofrecer mejoria en la morfologia dental, proporcion dentofacial,
y dimension vertical, que representan la clave de un resultado exitoso en un tratamiento
estético®. La literatura reporta una taza de supervivencia de este tipo de restauraciones
equivalente a las restauraciones de metal porcelana®, sin embargo, requiere de una
menor preparacion, por lo cual es mas indicada para restauraciones conservadoras. Si
es una realidad que cuando hay pérdida importante de tejido, la opcién ideal es la co-
rona de metal porcelana'®, sin embargo, cuando tenemos tejido disponible, buscamos
una preparacion estética, conservadora, y taza de supervivencia alta, el disilicato de
litio es el material de restauracion mas indicado.
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