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Introduccion

Antes, las mayores preocupaciones en odontologia eran tener unos dientes sanos y una sonrisa
aceptable.

La demanda de odontologia estética y conservadora ha aumentado notablemente en la dltima
década. En la actualidad, la estética es un factor importante, las sonrisas perfectas son
imprescindibles y estd demostrado que influyen en la autoestima y el bienestar psicosocial del
paciente [1].

Segun las estadisticas cientificas y los datos clinicos, las carillas de composite con técnica
estratificada directa suponen una solucién valida para la rehabilitaciéon estética en la regién
anterior.

Mas asequibles que las soluciones cerdmicas tradicionales, las carillas de composite con técnica
estratificada directa se pueden llevar a cabo en una Unica sesidén y se pueden modificar durante
el proceso de estratificacidon para adaptarse a las necesidades del paciente.

Ademas, la evoluciéon de los composites estandar y con nanorrelleno mejora las propiedades
mecanicas y la resistencia al desgaste [2][3].

En un metandlisis reciente de estudios prospectivos sobre restauraciones de composite en los
dientes anteriores se observd una mediana de supervivencia general estimada del 84,6 %, tras 5
afos de ejercicio clinico [3].

Las complicaciones mas frecuentes relacionadas con las carillas de composite con técnica
estratificada directa son: fractura, caries, manchas, deterioro del color y cambio de la aspereza
de la superficie [4][5]1[6]1[3][7]. Sin embargo, la facilidad de reparacidn de los materiales de
composite puede resolver estas complicaciones. Ademas, con la restauracion directa no es
necesario raspar el esmalte, puesto que el grabado con acido fosférico es suficiente para

mejorar la fuerza de adherencia.

Técnica

Las carillas de composite con técnica estratificada directa consisten en la aplicacidn directa de
una o varias capas de resina de composite directamente sobre la estructura del diente. A
continuacidn, se esculpe el composite para corregir el color y modelar los defectos, lo que por lo
general permite que la restauracidn estética se complete en una sola sesién [8].

Se pueden utilizar diversas herramientas para restaurar la forma correcta y los perfiles de
emergencia de los dientes anteriores. Hasta hoy, el procedimiento mas habitual para las carillas
de composite con técnica estratificada directa consistia en restaurar los margenes interproximal
y cervical en dos pasos, con el uso de matrices posteriores, respectivamente (margenes
interproximales) y una banda de matriz cortada con una forma especifica para la restauracién de
la regidn cervical.

En este caso de estudio, decidimos usar la nueva matriz anterior Unica anterior de Polydentia, ya
que simplifica el procedimiento y permite la restauracidon directa de todo el perfil de emergencia
(margenes cervical e interproximal) en un solo paso.

Al hacerlo, la superficie de los dientes se prepara y se limpia para colocar la restauracion de
composite.
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A continuacidn, se coloca la matriz sobre los dientes y se sujeta en su sitio. Normalmente, se
pueden usar cuias de plastico o de madera para garantizar la fijacion adecuada de la matriz.
También, por ejemplo, en el caso de las restauraciones anchas de clase lll, en que la colocacién
de la cufa afectara al perfil interproximal, al hundir la matriz en la cavidad, un dique liquido

(como myCustom Resin de Polydentia) puede ser una opcidén valida para mantener la matriz
bien sujeta.

Después, se estratifica el composite: en primer lugar, se restaura el perfil de emergenciay, a
continuacioén, se moldean las paredes del paladar. Luego, se reconstruye una morfologia
aproximada del diente, con la aplicacién y la escultura de una o varias capas de composite.
Se da la forma final al diente usando fresas, discos de abrasién y pulidores.

Caso clinico

La paciente de 52 afios acudié a nuestra consulta, descontenta con su sonrisa.

No estaba contenta con la anatomia de sus dientes maxilares anteriores y tenia el incisivo 11 fracturado.
Tras el examen clinico, se observé que los dientes no tenian caries y la higiene bucal era correcta.

Después de la anamnesis y el examen clinico, decidimos proceder con cuatro carillas de composite directas
en los incisivos centrales y laterales, con la aplicacion de una técnica totalmente adherente y aditiva, con

una preparacion minima.

El siguiente caso de estudio ilustra el procedimiento de aplicacion de las carillas de composite directas con
el uso de la nueva matriz Unica anterior de Polydentia.
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01
La situacion clinica inicial, que mostraba la anatomia inadecuada de los dientes maxilares
anteriores y el incisivo 11 fracturado. Decidimos proceder con una rehabilitacion estética
integral de los dientes anteriores mediante carillas de composite con técnica
estratificada directa.

El campo aislado tras la limpieza, desinfeccion y pulido de la superficie de los dientes. Se
pueden utilizar diversos métodos para restaurar los perfiles de emergencia de los dientes
anteriores. Decidimos usar Unica anterior de Polydentia, ya que simplifica la intervencion
y permite la restauracion directa de todo el perfil de emergencia (margenes cervical e
interproximal) en un solo paso.
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Matrices Unica anterior colocadas en los incisivos centrales. En este caso, la rigidez
intrinseca de las matrices de acero y la presencia de puntos de contacto intactos
garantizd una buena estabilidad adecuada para fijar las matrices, sin necesidad de usar
cufas y resina. Ademas, la forma convexa de las matrices permite colocar el dique de
goma con mayor eficacia en la region cervical, lo que garantiza un mejor aislamiento del
campo de operacion.

04

Vista inferior de los incisivos centrales, que muestra la preparacion de la superficie.
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La situacion clinica tras la construccién de las paredes proximales, en el incisivo 21: al
principio, se utilizé un adhesivo universal para aumentar la fuerza de adherencia en el
esmalte antes de proceder con la estratificacidon directa de las paredes interproximales
mesial y distal, con el uso de composite de esmalte. Se repitid el mismo proceso en el
segundo incisivo central.
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Tras la construccion interproximal de las paredes, se modelaron las paredes palatinas,
con la colocacién de una pequena cantidad de composite de esmalte en el dedo para
imitar el angulo del diente.

Estratificacién de las carillas de composite: en primer lugar, se aplicd una capa de
dentina.
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Se aplicd una segunda capa de esmalte para imitar los tonos del diente y se le dio la
forma final con una espatula y pinceles. La imagen muestra las carillas de composite
sobre los incisivos centrales antes del contorneado y el preacabado, antes de fabricar el
siguiente diente.

09

Después de contornear los incisivos centrales, procedemos con la estratificacion directa
de las carillas de composite en los incisivos laterales, siguiendo la metodologia descrita
anteriormente.
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10

Perfil de emergencia construido sobre el incisivo 22. Una vez fotopolimerizado el
material, la matriz se separa y se retira para tener una mejor vision.

1
La imagen muestra las carillas de composite sobre los incisivos laterales 12 y 22, antes del
contorneado, el acabado y el pulido. El contorneado y el acabado se efectuaron con una
fresa de diamante, a baja velocidad. La velocidad baja permite controlar mejor el
movimiento y mejora la suavidad de la superficie, aungue el grano sea grueso. A
continuacion, se efectud el prepulido con una rueda en espiral marrén (3M, Alemania) y
pasta de pulido (premier, Diamond twist SCL), si bien se puede obtener un acabado de
alto brillo con un disco pulidor.
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12

El resultado inmediato después de retirar el digue de goma.

13

La situacién clinica tras el pulido final y la texturizacién de la restauracion. Esta imagen
se ha tomado durante la comprobacién de la restauracidn después de 30 dias.
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14

El resultado final de la restauracion.

Situacion clinica 3 meses después de la restauracion.
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Conclusion

Debido a la evolucion de los materiales de composite, las carillas de composite con
técnica estratificada directa suponen hoy en dia una solucién valida, rapida y mas
asequible para la rehabilitacion estética en la regidn anterior. Sin embargo, la estéticay
los resultados funcionales satisfactorios dependen en gran medida de que el
odontdélogo tenga un buen conocimiento de los procesos de adherencia y de su
capacidad de esculpido.

Distintos procesos y herramientas pueden ayudar al odontdlogo a restaurar
correctamente el perfil de emergencia. Entre ellos, destaca la nueva matriz Unica
anterior por su simplicidad y su versatilidad, que permite restaurar de forma rapida y
sencilla los perfiles cervicales e interproximales a la vez, disminuyendo en gran medida
la duracidn de las sesiones y colocando las restauraciones estéticas al alcance de todos.
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