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Editorial

“ Las publicaciones son el fiel ,,
reflejo de los entes que

representan.
, Una vez mas la ndmeros estaran al alcance de nuestros
Facultad de Odontologia, lectores.
» | compatible  con el
liderazgo académico Sin duda, el aporte de la empresa

que ejerce en laregion se
complace en presentar
, el nuevo ndmero de la
revista. Como siempre, con interesantes
y novedosos aportes de los autores,
referentes de la localidad, ademas
de participantes a nivel nacional que
ratifican el objetivo de que nuestra
institucion sobrepase la barrera local.

Es gratificante para el Consejo
editorial actual retomar un trabajo que
empezamos 9 afios atras. Es placentero
comunicar a nuestros lectores que hoy
tenemos una buena notica, fieles a
nuestra filosofia de ser constantemente
innovadores, hoy en conjunto con la
version fisica, lanzamos la version
digital, acorde a la realidad actual, y a
la libre accesibilidad a la informacion
académica y las nuevas tecnologias
disponibles. En cualguier momento vy
a través de cualquier dispositivo con
acceso a internet este y los préximos

privada es un pilar fundamental para
conseguir este logro. Aunados en un solo
objetivo, empresa privada y academia,
van consolidando grandes objetivos
hasta hace poco lejanos y dificilmente
asequibles para nuestro medio.

Nuestro agradecimiento a las
autoridades de la Facultad, la Dra.
Dunia Abad y la Dra. Andrea Carvajal
por su confianza en nuestro trabajo y
al Sr. Francisco Moscoso por apoyar
este esfuerzo que va en beneficio de
nuestra comunidad académica. Gratitud
especial a los autores de los articulos
por enriquecer a nuestra revista con el
resultado de su esfuerzo y motivacion
por divulgar el conocimiento cientifico.
Lideramos la academia con hechos
tangibles plasmados en este numero
de nuestra Revista de la Facultad de
Odontologia que esperamos lo disfruten
tanto como nosotros.

Dr. Cristian Abad Coronel.
MSc. PhD.
Director de Publicaciones



Prologo

Cuenca con el propoésito
de dar a conocer la

'"lw La Facultad de Odontologia
‘ A =N de la Universidad de
. <

]

$ = produccion cientifica de
@ WY docentes, estudiantes y

profesionales odontélogos
pone a disposicion de la comunidad
odontdlogica este nuevo numero de la
revista cuyas publicaciones cumplen con
la normativa de rigor que les da el caracter
de cientificas.

El nuevo conocimiento debe ser difundido
para ser aplicado en la busqueda del
bienestar del ser humano y en este caso
particular para lograr la prevencion de
la salud bucal y cuando sea necesario la
aplicacion de tratamientos adecuados y
cientificamente probados.

Las acciones del Odontélogo en la consulta
no pueden estar basadas en la experiencia
porque se estaria dando valor alempirirsmo.
Muy al contrario, la evidencia cientifica
debe ser el fundamento del desarrollo de
las actividades del profesional.

Precisamente, al ser la Facultad de
Odontologia el lugar en el que se forman los
profesionales de grado y posgrado quiere
a traves de su revista, cuya secuencia en
la publicacion alcanza ya varios nimeros,
demostrar que su quehacer académico
esta basado en la ciencia.

Contar con una revista indexada ha sido
el anhelo de la Facultad y con el esfuerzo
de todos se ha logrado este objetivo.
Conocer la realidad de nuestra poblacion,
compararla con la de otras poblaciones,
plantear soluciones a los problemas,
promover y prevenir la salud bucal como
parte de la salud en general es lo que
perseguimos.

Invitamos a todos quienes consideran
que es posible hacerlo, a unirse para
cumplir con este objetivo, este es un
espacio para exponer los resultados de las
investigaciones que constituiran la base del
conocimiento considerando ademas que el
conocimiento es la base del desarrollo de
los pueblos.

Dra. Dunia Abad Coronel
DECANA DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA.




Manejo estético del
sector anterosuperior,
reporte de un caso clinico.

Autores:

Jaime Luis Guaman Quintufia. Alumno de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca.
Jaime Astillo Ortiz. Doctor en Odontologia por la Universidad de Cuenca, Postgrado de
Rehabilitacion Oral en la Universidad Central del Ecuador.

Introduccioén

La sonrisa se ha convertido en la “carta
de presentacion” de los seres humanos, razén
por la cual, las exigencias estéticas en los
tratamientos dentales, alrededor del mundo,
han aumentado y han llegado a formar parte
de un estilo de vida entre profesionales
y pacientes '. Una sonrisa armonica
incrementa la confianza y seguridad de
quienes desempefian actividades cotidianas
o laborales que implican contacto con otras
personas 2, por tal motivo, las expectativas
de la poblacion sobre el tratamiento dental
estético obligan al profesional en odontologia
a contar con todas las herramientas
disponibles, técnicas y materiales, para que
el resultado de su trabajo pueda brindar
soluciones exitosas ante las exigencias que
dia a dia se presentan en la consulta.

La sonrisa ideal depende de la simetria
y el equilibrio de las caracteristicas faciales
y dentales 3 ademas de una composicion
armoénica de tres componentes principales: los
dientes, el marco del labio y el marco gingival
4 es por esta razén que, en muchos casos, se
deben realizar procedimientos diagnosticos,
técnicos y quirdrgicos adicionales para que la
relacion de estos tres componentes dé como
resultado una sonrisa ideal °.

El diagndstico clinico no puede detallar
de forma exacta los aspectos de valoraciéon
dental, gingival, labial y facial, ya que la simple
observaciéon subjetiva no podria abarcar toda

O

la informacion necesaria para la planificacion
estética. El disefio de sonrisa digital tiene
el potencial de realizar, no solo un analisis
completo de los aspectos estéticos, sino
que, ademas puede presentar los resultados
inmediatos al paciente y al profesional ¢, por
medio de trazos y montajes sobre fotografias
intray extraorales, en programas tan versatiles
como Keynote o Microsoft Power point 7,
tomando en cuenta todos los componentes
faciales, labiales, gingivales y dentales.

El procedimiento de disefo digital de
sonrisa, junto con un encerado diagndéstico
y el mock up previo al tratamiento estético,
fortalece la vision de diagnoéstico, mejora la
comunicacion efectiva
entre el equipo dental interdisciplinario,
incluido el técnico dental, y mejora la
predictibilidad durante el tratamiento & En
definitiva, permite analizar y compartir la
informacion de todos los factores criticos que
pueden haberse pasado por alto durante el
diagnéstico clinico o fotografico °.

A continuacion, presentaremos
un caso que ejemplifica el uso de ciertas
herramientas del disefio digital de sonrisa
sobre el programa Microsoft Power Point,
que permitié devolver la armonia estética de
una paciente que acudié a la clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cuenca, dando como resultado un manejo
clinico exitoso.



Secuencia clinica

Paciente femenino de 35 afios de
edad se presenta en la Clinica de la
Facultad de OdontologiadelaUniversidad
de Cuenca manifestando que “no le gusta
su sonrisa” debido a que “sus dientes son
muy pequefos”. La paciente no presentd
ningun antecedente medico de interés, ni
refiri6 tomar medicamentos que podian
haber interferido con el tratamiento, por
tanto, se la clasific6 como paciente ASA
| (sano) © ', Al examen clinico intraoral
se oObservaron facetas de desgaste
en el sector anterior, diastemas entre
los dientes anterosuperiores, falta de
proporciéon de los dientes anteriores
maxilares y disarmonia del contorno
gingival (Fig. 1y 2). Se decidio6 realizar
un disefo digital de sonrisa, un encerado
diagnostico y finalmente un mockup para
verificar el resultado estético previo
al manejo periodontal, la preparacion
dentaria y la cementacion de carillas en
disilicato de litio.

Figura 1. Situacion inicial

Figura 2. Situacion inicial.

Se utilizé el programa Microsoft
TM  Power Point 2010 (Microsoft
Corp., Redmond, WA, USA) para el
establecimiento de la longitud incisal del
incisivo central por medio de un aurimetro

digital calibrado y colocado entre lineas
horizontales de referencia, interpupilar y
punta de nariz respectivamente 2 (Fig. 3).

Figura 3. Determinacion de longitud incisal con
el uso del aurimetro y los planos horizontales de
referencia.

Después se analizé la proporcion
entre ancho y largo de los dientes
anterosuperiores por medio del uso de
una matriz estandarizada de proporcion
aurea colocada sobre la fotografia
de frente y en sonrisa. Y se colocaron
siluetas dentales siguiendo la proporcion
conseguida' (Fig. 4).

Finalmente, todos los trazos realizados
fueron calibrados y medidos con una
regla digital para guiar el encerado
diagnostico (Fig. 5).

Figura 4. Superposicion de regla estandarizada de
proporciéon aurea sobre los dientes anterosuperiores. Y
siluetas dentales colocadas para medicion digital.
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Figura 5. Encerado diagndstico realizado con parametros
obtenidos de la medicion digital.

Se realizé un mock up con la ayuda de resina
Bis-acrilica de autopolimerizacion (Structur
premium VOCQO) con el cual se observaron
detalles, del disefio digital y del encerado
diagndstico directamente sobre la boca de la
paciente, de esta forma se pudo apreciar el
cambio propuesto y se consiguio la aprobacion
del tratamiento ¥(Fig. 6).

Figura 6. Mock up con resina Vis acrilica de
autopolimerizacion.

Con la ayuda del mock-up se realizd una
gingivoplastia para armonizar el margen
gingival y dar mejor proporcionalidad a los
dientes anterosuperiores 14 (Fig. 7).

Figura 7. Armonizacion del margen gingival por medio de
gingivoplastia para mejorar la proporcionalidad dentaria

anterosuperior.

A

21 dias después de la gingivoplastia
(Fig. 8) se procedid con la preparacion
dental minimamente invasiva ' por medio
del mock up realizado con Resina Bis-
acrilica (STRUCTUR Premium, VOCO)
para la orientacion y verificacion de la
necesidad de reduccidn, creando asi una
referencia para la extensiéon horizontal y
vertical de la preparacién. Se realizaron
marcas guias en las caras vestibulares
y también en los bordes incisales de
las piezas '®. Posteriormente, utilizando
las marcas de referencia, se realizd la
preparacion de las piezas dentarias.
Para pulir las preparaciones se utilizaron
fresas de grano fino y discos abrasivos
(Sof-Lex Pop-on, 3M ESPE) (Figs. 9, 10

y 11).

Figura 8. Situacion 21 dias después de la gingivoplastia.

Figura 9. Mock up guia para la preparacion minimamente
invasiva.

Figura 10. Lineas guia para la preparacion dental sobre el
mock up.



Figura 11. Preparacion terminada y pulida.

Luego, se colocod hilo de separacion gingival
doble cero (UltraPack, Ultradent, Safio Paulo,
SP, Brasil) y se realizd la impresion definitiva
con polivinilsiloxano en consistencias pesadas
y liviana (IVOCLAR) en un solo paso ' (Fig. 12).

Figura 12. Hilo doble cero colocado para iniciar la
separacion gingival.

La seleccion de color se realizé con la ayuda
de una escala de colores (Vita-Pan 3D master,
Vita) y las restauraciones provisionales fueron
elaboradas con Resina Bis-acryl (STRUCTURE
2 SP, VOCO) finalmente, el registro de mordida
fue obtenido con polivinilsiloxano (Occlufast,
Zhermack). Las carillas fueron elaboradas
en disilicato de litio '® (e.max Ceram, lvoclar-
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) (Fig. 13).

Figura 13. Carillas en disilicato de litio.

La cementacion fue realizada siguiendo
el protocolo de preparacion dentaria con
grabado acido y formacion de capa hibrida y
la adecuacion de la superficie ceramica con
acido fluorhidrico, silano y cemento de resina
de fotopolimerizacion ' (Fig. 14).

Figura 14. Carillas cementadas

Figura 15, 16 y 17. Resultado final, antes y después del
tratamiento.

Conclusion:

El disefio digital de sonrisa, el encerado
diagnostico y el mock up, son herramientas
que facilitan el manejo de casos en los que se
necesita una valoracion dental, gingival, labial
y facial, completas, aplicando parametros
estéticos extra e intraorales. Ademas, el uso
de éstas técnicas mejora sustancialmente la
comunicacion entre el paciente, el clinico,
el periodoncista y el laboratorista dental,
facilitando el trabajo y mejorando el resultado
final de la restauracion estética.
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