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[Resumen]

El articulo presenta el caso de
una paciente con proporciones
faciales asimétricas y dientes de
aspecto envejecido. Las medidas
restauradoras adoptadas

hasta la fecha no habian

tenido en cuenta la influencia
de la estética dental sobre la
apariencia global del rostro,

lo cual acentuaba atin mds

la asimetria facial. Mediante
una planificacién adaptada

a las necesidades se pretende
subsanar la desarmonia y
alcanzar una sonrisa armoniosa
con unos dientes atractivos y
bien integrados en el rostro y
con una visibilidad de los dientes
anteriores acorde a la edad.
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La situacién de partida en el caso presentado de una paciente mostraba proporciones facia-  Introduccion
les asimétricas y dientes de aspecto envejecido? (fig. 1). Las medidas restauradoras adop-
tadas hasta la fecha no habian tenido en cuenta la influencia de la estética dental sobre la
apariencia global del rostro’. Era evidente que determinadas caracteristicas de la denticion
acentuaban la asimetria facial y en consecuencia requerian correccion. El estrechamiento
unilateral de la arcada dentaria en el lado izquierdo® contribuia a la apariencia antiestética,
asi como la linea media divergente? y el plano de oclusién igualmente divergente. También
generaban tension visual los dientes decolorados, asi como las proporciones dentales y las
relaciones entre los dientes subdptimas*. Se sugirié que el color dental debia armonizar en
la mayor medida posible con las escleras, esto es, la parte blanca del ojo. A ello se afiadia
el requisito de una visibilidad de los dientes anteriores acorde a la edad.

Las figuras 2a y 2b muestran la situacion de partida de la arcada dentaria anterior antes
y después de la extraccién del incisivo central no conservable. Puede apreciarse clara-
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Fig. 1. La situacién de partida en la fotografia del rostro.

Fig. 2. a La situacion de partida intraoral de la arcada dentaria anterior superior. Los incisivos han sido
tratados con obturaciones deficientes de gran superficie. b La arcada dentaria anterior superior tras la
extraccion del incisivo central derecho: reabsorcién 6sea minima tras la extraccion.

Figs. 3 (arriba) y 4. El encerado
diagndstico (modelado en ce-
ra). Figs. 3a y 4a. Situacién de
partida. Figs. 3b y 4b. El mode-
lo de yeso encerado.

Fig. 5 (pagina opuesta). Las ca- mente que estos dientes eran antiestéticos en cuanto a forma y color. Tras la extracciéon

rillas ceramicas definitivas y la - atraumitica se observé una reabsorcion Gsea minima (fig. 2b). Las figuras 3 y 4 muestran

corona de implante provisional los modelos de yeso (Fujirock white, GC Germany, Mudnich, Alemania) antes y después

para el incisivo central derecho ! ' '

(imagen al trasluz). del modelado en cera. Los modelos de yeso encerados posibilitan la visualizacion del
resultado deseado del tratamiento en comparacion directa con la situacién de partida.
El incremento de volumen conseguido de los dientes fue suficiente.
Se examind bajo distintas fuentes de luz la prétesis dental definitiva (figs. 5 a 6c). La
prudencia aconseja comprobar el ajuste de la protesis dental definitiva sobre dos mo-
delos separados (figs. 6a y 6b). El modelo de alveolos posibilita una evaluacién estética de
la restauracion teniendo en cuenta el tejido blando, mientras que el modelo de colado
macizo permite el control de los contactos interdentales’. Utilizando mufiones de masa
de recubrimiento (Orbit Vest, GC) se confeccionaron carillas ceramicas (Creation CC,
Amann Girrbach, Pforzheim, Alemania) y se colocaron en la regién del incisivo central
derecho superior junto con una corona provisional (New Outline, anaxdent, Stuttgart,
Alemania) sobre un implante autorroscante (Implantium, Dentium, Cypress, Califor-
nia, EE. UU.) (fig. 7). El hecho de que la corona de implante provisional y las carillas
ceramicas se colocaran el mismo dia resulté ventajoso en varios aspectos. Los dientes
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naturales necesitan algo de tiempo para la rehidratacién. Del mismo modo, también la
adaptacion del tejido blando periimplantar (junto con la posicién del margen gingival)
en la corona de implante requiere cierto tiempo bajo observacion.

La figura 8a muestra el tejido blando moldeado en la zona del implante. Su pilar de
diéxido de zirconio fue individualizado con ceramica (Creation ZI, Amann Girrbach)
para armonizarlo con el color basico de los dientes adyacentes (fig. 8b).
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Fig. 6a a 6c. Las carillas ceré-
micas definitivas y la corona de
implante provisional (a) sobre
el modelo de colado macizo no
serrado y (b) sobre el modelo
de alveolos; ¢ la restauracion
al trasluz.
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Fig. 7. Las carillas ceramicas de-
finitivas y la corona de implante
provisional in situ.

Fig. 8. a El tejido blando mol-
deado en la regién del im-
plante. b La supraestructura de
diéxido de zirconio individual
(pilar) sobre el implante.

Figuras 9a y 9b. Imagen al
contraluz de la reposicién (a)
provisional y (b) definitiva so-
bre el implante (incisivo central
derecho).

Por medio del trasluz se obtiene informacién sobre las propiedades dpticas de los distin-
tos materiales de la protesis dental (figs. 9a y 9b). La figura 9a muestra que la corona de
implante provisional presenta un elevado grado de translucidez en comparacién con la
carilla cerdmica adyacente. La figura 9b ilustra las ventajas 6pticas de una supraestruc-
tura de implante translicida para la corona definitiva y de un material cerdmico idéntico
para la carilla cerdmica definitiva. El implante metélico provocé de forma claramente
visible una sombra en el hueso. En esta situacién era necesario un material translicido
para la supraestructura del implante (pilar), a fin de influir de la manera deseada en el
comportamiento de la luz. La sonrisa definitiva de la paciente muestra ahora unos dien-
tes atractivos con el volumen deseado, las proporciones correctas, el color adecuado,
translucidez y en relacién correcta con el labio inferior! (fig. 10). Gracias a la planifica-
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Fig. 10. La vista lateral muestra  Fig. 11. La restauracion definitiva in situ el dia de la colocacion del ~ Fig. 12. El resultado definitivo
una relacion dientes-labios muy  pilar y de la corona de cerdmica sin metal. La corona estratificada  del tratamiento.
favorable. sobre mufiones de masa de recubrimiento se fijé adhesivamente
al pilar estratificado individualmente. Se aplic6 dique de goma y se
colocé un gancho para que la accién adhesiva no se viera afectada
por la humedad. La encia esté traumatizada.

ci6n adaptada a las necesidades fue posible alcanzar las metas estéticas del tratamiento
(figs. 11y 12).

Los autores desean expresar su especial agradecimiento al Dr. Hessam Nowzari por la realizacién de  Agradecimientos
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