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Inyeccion de composite fluido técnica analogica vs técnica
digital en el tratamiento de desgaste dental: reporte de caso.

Fluid composite injection analog vs digital technique in
the treatment of dental wear: case report.
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RESUMEN

El avance de la tecnologia permite realizar cambios en la rehabilitacion
y estética, reduce los tiempos de trabajo y disminuye los riesgos que
se presentan al momento de utilizar materiales convencionales para
la toma de impresiones. Existen dos técnicas que se pueden emplear,
la analégica y la digital; la primera presenta mayores riesgos que el
operador no puede controlar, asi como tiempos mas prolongados. Este
reporte describe la rehabilitacion bucal en dos pacientes con desgaste
dental, se opt6 por usar ambas técnicas, la analdgica y la digital, como
tratamiento; en la primera se emple6 el encerado convencional y en la
segunda el software Exocad para el encerado digital. Finalmente en am-
bos casos se aplicd la técnica de inyeccion con resina Flow de alta carga.

Palabras clave: desgaste dental, técnica, anal6gica, odontologia digital,
resinas inyectadas, estética dental.

INTRODUCCION

Los avances tecnoldgicos han permitido grandes
cambios en la rehabilitacién estética mejorando las
expectativas del paciente y reduciendo el nimero de se-
siones necesarias. La técnica analdgica se realiza mediante
la toma de impresiones y el posterior encerado diagnés-
tico, esto nos permite visualizar el resultado final del pa-
ciente; al emplear esta técnica debemos estar conscientes
de que hay factores que no podemos controlar como la
contraccion, la expansion, las burbujas de aire y grietas
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ABSTRACT

The advance of technology has allowed changes in rehabilitation
and esthetics, providing shorter working times and reducing the risks
that occur when using conventional materials for taking impressions.
There are two techniques that can be used, analog and digital, the first
one presents greater risks that the operator cannot control, as well as
more time. This report describes the oral rehabilitation in patients with
dental wear. The treatment was carried out using the analogical and
digital techniques, the former using conventional waxing and the latter
using Exocad software for the digital waxing; finally, in both cases the
injection technique with high-load Flow resin was used.

Keywords: dental wear, technique, analog, digital dentistry, injected
resins, dental esthetics.

al momento de la toma de la impresién.' Sin embargo,
hay ventajas que esta técnica presenta sobre la técnica
digital como una mayor retencién y costos mas bajos.’
La técnica digital es el enfoque renovado de la odon-
tologia, incluye procesos de diagndstico que nos apoyan
tanto a odontélogos como a pacientes; dichas tecnologfas
hacen que el proceso de ejecucion sea mas rapido ya que
contienen un disefo tridimensional que da lugar a un
producto asistido por ordenador con el uso de impresoras,
permite mostrar una ejecucion final para que asi el pro-
fesional pueda tener una mejor precision del diagnéstico
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y tratamiento; estas técnicas se pueden realizar mediante
la inyeccién de resinas fluidas de alta carga.’

La primera generacion de los composite fluidos apare-
cié afinales de 1996, en ellos la carga de relleno inorgdni-
ca convencional (silice coloidal, vidrio de bario, ionémero
de vidrio) era menor y en volimenes de 30-50%, por
lo cual presentaba una baja viscosidad, ademds de una
profundidad del fotocurado de 6 mm.* En la actualidad
los composite fluidos han aumentado su carga inorgdnica
del 50-70% mediante el empleo de particulas de fibra o
hibridos minirrellenados que permiten un incremento en
su viscosidad y por ende una tenacidad a la fractura de
2.8 MPa y resistencia a la flexion (146.5 MPa).>°

El desgaste dental anterior se puede definir como la
pérdida sustancial de la estructura dentaria con exposicién
de dentina y una pérdida de corona clinicade>1/3, enla
que los dientes anteriores presentan concavidades amplias
dentro de la superficie lisa del esmalte y en casos especiales
exposicion de dentina en el borde incisal con un aumento
de translucidez incisal.”® Es una condicion irreversible que
presenta una etiologfa multifactorial y puede ser causado
por la friccion de diente a diente, parafunciones, sustancias
abrasivas extrafnas como el cepillado brusco de los dientes,
factores quimicos endégenos que se evidencian cuando el
paciente padece de problemas de reflujo gastroesofagico o
bulimia y factores quimicos ex6genos con sustancias de un
pH menor a 5.5 que pueden provocar una desmineraliza-
cién de los dientes.®? El ingerir bebidas o alimentos acidos
en mas de seis momentos al dia se asocia con un aumento
de 2.9 y 2.3 de probabilidad de padecer desgaste dental
severo en el sector anterior.’? Ademas, existen habitos
como el consumo de alcohol y el tabaquismo asociados a
este tipo de desgaste.”

El objetivo de este reporte de caso de dos pacientes
es describir el manejo clinico de la técnica digital versus

Figura 1:

Fotografia inicial
del paciente.

la técnica analégica para la estratificacion de composite
fluido de alta carga en pacientes con desgaste dental.

REPORTE DE CASO 1

Paciente femenino de 25 anos solicité tratamiento para
mejorar la apariencia estética de su sonrisa. Su historial
médico indicé buena salud general y no existe habito
de fumar. Se evidenci6é un desgaste en el borde incisal
de los caninos superiores (Figura 1). El examen extraoral
encontré una linea de sonrisa promedio y una curvatura
céncava de los incisivos superiores. El examen intraoral
no revel6 patologfas ni caries dental en los tejidos duros
del diente.

El plan de tratamiento consistié en la técnica de in-
yeccion de resina fluida de alta carga inorgdnica (tono I).
Para la planificacion del tratamiento se digitalizaron los
modelos dentales con un escaner (3Shape) y se realiz6
un escaneo facial para generar un archivo de formato de
imagen 3D (Figura 2).

La posicién de los bordes incisales y la longitud estética
ideal del diente se evaluaron digitalmente. El encerado y
la caracterizacién de los dientes se realizé6 mediante un
software (Exocad) (Figura 3). Se realiz6 la impresion digital
del encerado y mediante el vaccum se confeccioné la
matriz de silicona de 2 mm de grosor, pulimos los bordes
de la matriz de silicona con una fresa de baja velocidad
para su ajuste en el modelo (Figura 4). La preparacion
de las superficies dentales se realiz6 con acido fosférico
a 37% vy se utilizé un sistema de adhesivo convencional,
luego se colocé la matriz de silicona en boca y se procedi6
a inyectar por un orificio incisal la resina fluida (Tetric N-
Flow Bleach I) y fotoactivarlas durante un tiempo de 20
segundos por cara. El pulido se realizé 24 horas después
con discos abrasivos (Figura 5 A-D).
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Figura 2:

A) Escaneo facial. B) Escaneo
intraoral (software 3Shape).

Figura 3: A) Evaluacion digital. B) Encerado digital (software
Exocad).

REPORTE DE CASO 2

Paciente femenino de 26 afios de edad, se present6 a
consulta por presentar inconformidad con su sonrisa.
Clinicamente no presenta patologias orales, ni caries
dentales; se observan diastemas debido a microdoncia

dental, ademds refiere haber utilizado ortodoncia (Figu-
ra 6). Se realizé la toma de impresién del maxilar para
posteriormente hacer un analisis de modelo y realizar un
encerado diagnéstico de las piezas 1.5-2.5 con la finalidad
de hacer la matriz de silicona (Figura 7).

Luego de la fase de evaluacion clinica se indicé como
procedimiento inicial el blanqueamiento dental con la finali-
dad de retornar a un color 6ptimo de las superficies dentales.
Este procedimiento se ejecuté en una sesién, procediendo
a la insercién del separador labial Arcflex (FGM), se aplico
el desensibilizante KF 2% por 10 min. Después se retir6 el
gel y se realizé aislamiento relativo a través de la aplicacion
de la barrera gingival para posteriormente realizar las tres
aplicaciones de peréxido de hidrégeno a 35% (Whiteness
HP Blue) (Figura 8); 14 dias después de realizado el blan-
queamiento dental se realizé la segunda fase del tratamiento.

Después del andlisis de los modelos y la elaboracion
del encerado de diagndstico se tomé una impresién al
modelo y se realiz6 el vaciado en yeso (Figura 7A). En
una unidad de vacio se confeccion6 la matriz de silicona
sobre el modelo que se obtuvo del encerado (Figura 7B).

La preparacion de las superficies dentales, se realizé
con acido fosférico a 37% y mediante un sistema de adhe-
sivo convencional, se colocé la matriz de silicona en boca
y se procedio a inyectar por un orificio incisal la resina
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fluida (Tetric N-Flow Bleach I) y fotoactivarla durante 20
segundos por cara. El pulido se realizé 24 horas después
con discos abrasivos (Figura 9).

DISCUSION

La técnica digital ha aumentado en los Gltimos afos
debido a los avances tecnolégicos, lo que le ha llevado

a convertirse en uno de los métodos mas utilizados en
rehabilitacion y estética, mejorando la comunicacién con
los pacientes y logrando evaluar de mejor manera sus
expectativas. La técnica digital, basada en la integracién
del escaneo facial e intraoral, aumenta la previsibilidad del
tratamiento debido a que digitaliza de mejor manera las
proporciones dentofaciales adecuadas para la arquitectura
de la cara del paciente."

Figura 4: A) Impresion digital del encerado. B) Duplicacion del encerado. C y D) Confeccidn de la matriz de silicona.

Figura S:

A-C) Fotos finales del
caso. D) Fotografia final
e inicial del caso.
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Figura 7: A) Impresion del maxilar y encerado diagnostico. B-D) Matriz de silicona y prueba en el modelo.
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Figura 8:

Blanqueamiento dental.

Figura 9: Foto final e inicial del caso.

La técnica analdgica es clinicamente exigente y a
menudo implica un trabajo tedioso al momento del
diagnéstico, ya que se utilizan formas y contornos den-
tales preestablecidos haciendo que el procedimiento de
encerado sea dependiente y menos previsible.'’

Asi mismo, cuando existe una dificultad ya sea fun-
cional o estética, lo recomendable es un tratamiento
conservador y poco invasivo. El pronéstico favorable para
el paciente se basa en una correcta planificacién de su
tratamiento, asimismo de una correcta identificacion de
la etiologia del desgaste, por eso es importante el control
de estos factores.®

Fierro y Barrientos en su articulo mencionan que la
técnica digital permite disminuir el tiempo de trabajo, asi
como también el costo de materiales; ademas describe
que al utilizar el escaner intraoral se disminuye el riesgo
de que el registro de impresi6n sufra alguna distorsién?

coincidiendo con Francesco y colaboradores quienes
exponen que al utilizar la técnica digital se puede inte-
rrumpir el proceso de escaneo y reanudarse en cualquier
momento sin tener que iniciar de nuevo, eliminando asi
los problemas asociados con los materiales de impresién
utilizados en la técnica analdgica.'

Schlichting y asociados aluden que la principal ventaja
de una buena rehabilitacién es el uso de la tecnologia
digital, la cual nos brinda un uso minimamente invasivo
para las restauraciones anterosuperiores y mejoran su
precision y estética; discrepando con Moreno y colegas
quienes en su articulo, utilizando la técnica analoga,
describen que lo mds importante para un tratamiento
exitoso es la técnica de inyeccion de resinas, misma que
relatan como mejor opcién para el cierre de diastemas
conservando la mayor parte de tejido dentario.'* "

CONCLUSIONES

La rehabilitacion oral mediante el empleo de técnicas
analogicas y digitales para el disefio de sonrisa en pa-
cientes con desgaste dental han permitido cumplir las
expectativas del paciente. Sin embargo, el avance de la
tecnologia mediante la técnica digital es la mejor opcién,
mediante un escaneo facial y un software para el encerado
digital permite una mejor visién y un andlisis correcto de la
longitud y tamanio de los dientes de acuerdo al rostro del
paciente, lo que conlleva a realizar una estética precisa de
acuerdo con las necesidades del paciente; por otro lado,
la técnica analégica mediante el encerado manual puede
presentar mayor tiempo de elaboracién pero su ventaja es
el bajo costo empleado al momento de realizarlo, ambas
técnicas son una buena opcién dependiendo y adaptan-
dose a la calidad de vida de cada paciente.
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