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Resumen
Paciente masculino, de 32 años, acudió a la Clínica de Prótesis Parcial Fija (PPF), de 
la Facultad de Odontología de Araçatuba-Universidad Estadual Paulista, manifestando 
como queja principal que sus dientes anteriores estaban “feos y rotos”. Después del exa-
men clínico, el paciente fue diagnosticado con desorden temporomandibular, bruxismo 
y presencia de erosiones dentarias (intrínsecas y extrínsecas). Se propuso el acompaña-
miento de un médico gastroenterólogo y la rehabilitación con prótesis libres de metal 
(11, 12, 21 y 22) confeccionadas en silicato de litio reforzado con zirconio por el sistema 
CAD/CAM. Después de la endodoncia de los incisivos antero-superiores, fueron insta-
lados los pernos de fibra de vidrio anatomizados con resina compuesta; la impresión fue 
realizada con hilo retractor y silicona de adición. Después de la prueba estética y ajustes 
oclusales, las PPFs de e-max Ceram, fueron preparadas para cementación resinosa con 
el sistema Variolink II color Light. Después de 1 semana, se tomó la impresión de la 
arcada superior y posteriormente se le instaló una placa miorrelajante. El paciente y los 
profesionales involucrados aprobaron el resultado final, comprobando la eficacia estética 
asociada al uso de prótesis libre de metal, a pesar de que el paciente presenta compromiso 
gastroesofágico y desorden temporomandibular. 

Palabras clave: Rehabilitación bucal; Cerámica; Estética dental; Cementación (fuente: 
DeCS BIREME).

Abstract
A 32-year-old male patient attended in the Fixed Partial Prosthesis Clinic (PPF), of the 
Araçatuba Dental School-Paulista State University, stating as the main complaint that 
his anterior teeth were “ugly and broken”. After clinical examination, the patient was 
diagnosed with temporomandibular disorder, bruxism and the presence of dental ero-
sions (intrinsic and extrinsic). It was proposed to be followed up by a gastroenterologist 
and rehabilitation with metal-free prostheses (11, 12, 21 and 22) made of lithium silicate 
reinforced with zirconium by the CAD / CAM system were proposed. After endodontics 
of the anterior-superior incisors, the anatomized fiberglass posts with composite resin 
were installed; the impression was made with retractor wire and addition silicone. After 
aesthetic testing and occlusal adjustments, the e-max Ceram PPF¨s were prepared for 
resin cementation with the Variolink II color Light system. After 1 week, the impression 
of the upper arch was taken and subsequently a muscle relaxant plate was installed. The 
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Introducción
La demanda por tratamientos estéticos ha aumentado 
progresivamente en la Odontología, sin embargo, la re-
habilitación de una sonrisa antiestética en la región an-
terior maxilar es un desafío clínico 1. Los aspectos de la 
belleza son muy subjetivos y están influenciados princi-
palmente por la cultura, la moda, las emociones, la edad 
y la historia individual, pero las características geomé-
tricas generales de un rostro, que dan lugar a la percep-
ción de la belleza, pueden ser universales. Por ello, en la 
búsqueda de encontrar una composición agradable en la 
sonrisa, se pueden aplicar algunos factores como: pro-
porción, simetría y perspectiva 2-4.

Además de los aspectos estéticos y funcionales, la rehabi-
litación estética anterior por medio de prótesis fija, invo-
lucra aspectos sociales, en los que mejora la perspectiva 
del paciente respecto a su autoestima y se siente más 
cómodo al relacionarse con los demás 5. Así, el cirujano 
dentista también debe satisfacer las expectativas y de-
seos emocionales de su paciente, brindándole una mejor 
calidad de vida, a través de la confianza, dedicación y 
profesionalismo 6.

El éxito de la instalación de las prótesis parciales fijas, 
con el fin de rehabilitar al paciente, incluye una anam-
nesis detallada, que recoge información esencial, como 
la presencia de actividad parafuncional como el bruxis-
mo, desorden temporomandibular y enfermedad por 
reflujo gastroesofágico (ERGE), detectando erosiones 
en los dientes. Además, se debe realizar una correcta pla-
nificación, delineando un plan de tratamiento adecuado 
para el paciente 7-9.

La estimación de la prevalencia de ERGE en Brasil es de 
alrededor del 12% 8. La erosión dental causada por esta 
enfermedad se caracteriza por la disolución de la superfi-
cie del diente 10,11. Los ácidos de etiología de ERGE pro-
vienen de la bulimia y del reflujo gastroesofágico 11,12.

Con la evolución de los materiales para uso en Odon-
tología se ha producido una mejora en las propiedades 
físicas y mecánicas de los materiales, sin embargo, la 
unión con la estructura de los dientes debe preservar-
se cuando sea necesario. La rehabilitación de las piezas 
dentales dañados por erosión o bruxismo puede ser he-
cha con resinas compuestas, pernos y núcleos de metal 
fundido, restauraciones metálicas fundidas y finalmente 
restauraciones de cerámica, siendo esta última la mejor 
opción en el caso de dientes desgastados y que presentan 
una mayor necesidad estética 13. Las restauraciones to-
talmente cerámicas se utilizan ampliamente en la odon-
tología, ya que pueden imitar las características ópticas 
del esmalte y la dentina. Además, poseen estabilidad de 

color a largo plazo, resistencia al desgaste, biocompati-
bilidad, adaptación marginal y buena relación con los 
tejidos periodontales 14.
En el caso reportado en este trabajo, se utilizaron cerá-
micas reforzadas con disilicato de litio, ya que tienen 
una matriz vítrea, donde los cristales se encuentran dis-
persos de manera entrelazada, por lo que la propagación 
de grietas en el interior es difícil 15. Además, este tipo de 
cerámica es altamente estética, porque el índice de re-
fracción de la luz es similar al del esmalte dental, sin una 
interferencia significativa de translucidez, lo que permi-
te reproducir la naturalidad de la estructura dental 16.
El objetivo de este trabajo fue exponer el reporte de un 
caso clínico de rehabilitación estética con coronas libres 
de metal en las piezas 11, 12, 21 y 22, confeccionadas 
en cerámica de silicato de litio reforzado con zirconio 
por el sistema CAD/CAM en un paciente con ERGE y 
bruxismo.

Reporte del caso
Paciente masculino de 32 años acudió a la clínica PPF 
de la Facultad de Odontología de Araçatuba, en la Uni-
versidad Estadual Paulista “Júlio de Mesquita Filho” el 
2018, con la queja principal de desgaste en sus dientes 
anteriores. Después de la anamnesis y examen clínico 
detallado, se verificó un marcado desgaste en la región 
de los incisivos (Figura 1), durante la anamnesis el pa-
ciente refirió tener un trastorno gastroesofágico y que no 
estaba en tratamiento médico, se le propuso el acompa-
ñamiento de un gastroenterólogo, la rehabilitación con 
prótesis libre de metal en las piezas 11, 12, 21 y 22, pos-
teriormente, la instalación de una placa miorrelajante.

Para la correcta planificación de las prótesis parcia-
les fijas de los incisivos antero-superiores, se realizó la 
impresión de la arcada superior e inferior con silicona 
de condensación pesada Zetaplus y liviana Oranwash 
(Zhermack, Badiapolesine, Italia) en un solo paso, es-
perando el tiempo de trabajo recomendado por el fabri-
cante. Una vez obtenidos los modelos de yeso, se mon-
taron en un articulador y se envió al laboratorio para el 
encerado diagnóstico de las piezas que intervinieron en 
la planificación.

A partir del encerado diagnóstico (Figura 2), se realizó 
un mock-up para evaluar el procedimiento a realizar y 
también para aprobación de la estética final que sería 
posible lograr al finalizar la rehabilitación (Figuras 3 y 
4). Luego se propuso la cementación de pernos de fibra 
de vidrio en las piezas dentarias tratadas endodóntica-
mente para la realización de prótesis libres de metal en 
las piezas 22, 21, 11, 12.

patient and the professionals involved approved the final result, verifying the aesthetic 
efficacy associated with the use of a metal-free prosthesis, despite the fact that the patient 
has gastroesophageal involvement and temporomandibular disorder.

Keywords: Oral rehabilitation; Ceramics; Dental Aesthetics; Cementation (source: 
MeSH NLM).
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Figura 1. Sonrisa inicial

Figura 2. Encerado de diagnóstico

Figura 3. Guía de silicona de condensación para la realización del mock-up
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Figura 4. Prueba estética de la sonrisa (mock-up)

Se dio inicio al tratamiento realizando la desobturación 
de los conductos de los incisivos, todos los cuales fueron 
tratados endodónticamente. Por medio de radiografías 
periapicales fue realizada la conductometría y la desob-
turación con fresas Peeso (CA Maillefer - Dentsply) (Fi-
guras 5 y 6).

A continuación, se cementaron los pernos de fibra de 
vidrio con cemento resinoso U200 (3M ESPE) (Figura 
7), la reconstrucción coronaria fue realizada con resina 
compuesta (Z350 XT, 3M ESPE) y las preparaciones 
dentarias (Figura 8). Luego, se realizó la retracción gin-
gival para tomar la impresión, se utilizó la técnica de 
retracción gingival mecánico-química con doble hilo 
retractor (Ultrapack, Ultradent, SP, Brasil), y se em-
bebió el hilo #000 en cloruro de aluminio (Hemostop 
–Dentsply Sirona, York, USA). El primero (#000) de 
menor diámetro, tenía la función de reducir el flujo gin-
gival y efectuar la retracción vertical. El segundo hilo de 
mayor calibre efectuó la retracción gingival horizontal. 
Después de la impresión, las coronas fueron confeccio-
nadas en cerámica monolítica de disilicato de litio utili-
zando el sistema CAD/CAM (Figura 9), luego se realizó 
la prueba estética y funcional de las piezas y los ajustes 
oclusales (AccuFilm Carbon Paper - Parkell, NY, USA) 
y de punto de contacto interproximal. La elección del 
color se verificó a partir de la prueba húmeda, la forma 
y posición de los dientes, la adaptación de las prótesis y 
la radiografía periapical.

Con la aprobación del paciente, después de probar las 
piezas finalizadas, se seleccionó previamente el cemento 
transparente por medio de pruebas con el kit Try-In. 
Posteriormente, comenzó el proceso de cementación:

Preparación de los remanentes:

 – Aislamiento relativo;

 – Profilaxis con piedra pómez (SSWhite Duflex, RJ, 
Brasil) y escobilla de Robinson recta (American Burrs, 
SC, Brasil) en todos los pilares;

 – Lavado con chorro de agua y secado con chorro de 
aire;

 – Aplicación de ácido fosfórico (Condac 37, FGM 
Productos Odontológicos Ltda, SC, Brasil) en dentina 
por 15 segundos;

 – Lavado y secado con papel absorbente;

 – Aplicación del primer y adhesivo Single Bond Uni-
versal (3M, Minnesota, EUA) con la ayuda de un Mi-
crobrush® Regular (2,0 mm);

 – Fotopolimerización por 20 segundos (Bluephase N – 
Ivoclar Vivadent, SP, Brasil) en todas las caras.

Preparación de la pieza protésica:

 – Condicionamiento con ácido fluorhídrico 10% por 
20 segundos;

 – Lavado y secado con chorros de aire;

 – Silanización con Monobond N Universal (Ivoclar 
Vivadent, SP, Brasil) y Microbrush® Regular (2,0 mm);

 – Inserción del cemento resinoso dual Variolink® N 
(Ivoclar Vivadent, SP, Brasil) en color Transparente con 
una espátula No. 1 en las paredes axiales y colocado en 
posición bajo presión positiva constante;

 – Eliminación del exceso después de su polimerización 
completa, realizado con 30 segundos de fotopolimeri-
zación en cada pilar (Bluephase N – Ivoclar Vivadent, 
SP, Brasil).



177 Odontol. Sanmarquina 2021; 24(2)

Rehabilitación estética y funcional en paciente con compromiso gastroesofágico y desorden temporomandibular: reporte de un caso

Figura 5. Desobturación de los incisivos

Figura 6. Vista de la arcada superior después de la desobturación

Figura 7. Cementación de los pernos de fibra de vidrio
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Figura 8. Vista vestibular de las preparaciones finalizadas

Figura 9. Aspecto final de las coronas totales de disilicato de litio

Finalizado el procedimiento de cementación (Figura 
10) y a la semana de instalación (Figura 11), se reali-
zó la impresión para la posterior instalación de la placa 
miorrelajante (Figura 12), para preservar el tratamiento 
realizado.

Discusión
Para lograr resultados funcionales satisfactorios, el exa-
men clínico y la correcta planificación previa al trata-
miento son de suma importancia. Por lo tanto, existe 
la necesidad de un examen clínico completo, modelos 
de estudio, exámenes radiográficos, además de procesos 
adicionales como fotografías estandarizadas, encerado 
de diagnóstico y mock-up, que son utilizados para ayu-
dar a una planificación correcta, descrito en este trabajo.

El aumento en la demanda por el tratamiento rehabi-
litador con fin estético ha traído grandes desafíos en la 
odontología, porque los pacientes con complicaciones 
sistémicas tienen la necesidad de realizar una rehabili-
tación funcional y esperan una rehabilitación estética. 
Esto es posible gracias a la evolución de los sistemas 

adhesivos y materiales cerámicos que dan origen a una 
nueva era en la odontología 17.
A partir de la correcta planificación para la realización 
del tratamiento, el encerado es la primera aproximación 
del paciente con el tratamiento a ser propuesto y a partir 
de la prueba del mock-up se puede realizar cambios, para 
que el aspecto final de las piezas presente característi-
cas intrínsecas y extrínsecas de color, forma. y textura 
superficial de la dentición natural 18. De esta manera, 
se tiene una mayor previsibilidad respecto a lo que será 
el caso finalizado. A partir del resultado del mock-up y 
aprobación del profesional y del paciente, tenemos una 
planificación más sólida, si las restauraciones finales si-
guen el patrón de encerado diagnóstico.

Como el tratamiento implica una rehabilitación ante-
ro-superior, el uso de pernos prefabricados reforzados con 
fibra de vidrio ha ganado más popularidad tanto en la 
clínica como en la investigación, ya que tienen un mó-
dulo de elasticidad cercano al de la estructura dentinaria, 
reduciendo así los riesgos de fractura radicular, y además 
asegura que el remanente coronario no interfiera alteran-
do el color de las restauraciones totalmente cerámicas 19,20.
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Figura 10. Aspecto final intra-oral después de la cementación

Figura 11. Aspecto final intra-oral después de 7 dias de instalación

Figura 12. Instalación de la placa miorrelajante
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El IPS e.max basado en disilicato de litio tiene un mayor 
grado de translucidez en comparación con los sistemas 
basados en zirconia. Y por ello y otros estudios3,4,14,21 op-
tamos por utilizar coronas libres de metal de disilicato 
de litio en el caso presentado. Este material se utiliza 
en la fabricación de coronas monolíticas en disilicato de 
litio e.max Press (Ivoclar, Vivadent) y posee varias indi-
caciones (por ejemplo, coronas, inlays, onlays, coronas 
sobre implantes y carillas) por sus propiedades estéticas 
y resistencia mecánica 21.
Para la confección de coronas bien adaptadas, se realizó 
una impresión de doble hilo para una mejor retracción 
gingival mecánica considerando el tipo y cantidad de 
encía insertada (fenotipo periodontal), accediendo tam-
bién al fondo del surco para el control del líquido cre-
vicular y así lograr una impresión fiel con silicona de 
adición pesada y liviana.

La selección adecuada del material de cementación es 
un paso muy importante, y debe ser realizado desde la 
planificación inicial (para evitar fallas futuras) según la 
compatibilidad del material con la corona confecciona-
da. En el caso reportado, se seleccionó el sistema Vario-
link II. Por tratarse de un cemento resinoso, también 
es necesario la selección y cuidados a seguir durante la 
pre-cementación. La acción del cemento resinoso es una 
evolución en la odontología, proporcionando mejores 
resultados estéticos y con una excelente longevidad 22.
Se realizaron controles posteriores a la instalación de las 
piezas, para verificar la estética, adaptación, oclusión, 
eficiencia de la higienización, así como la satisfacción 
del paciente con el tratamiento.

Con este caso se puede concluir la importancia de la 
correcta selección del material, teniendo en cuenta que 
el éxito clínico general es multifactorial y, por lo tanto, 
dependiente del material, del clínico y del paciente. Una 
planificación criteriosa permite un tratamiento estético 
seguro y duradero.

El paciente y los profesionales involucrados aprobaron 
el resultado final, demostrando la eficacia estética ligada 
al uso de prótesis libres de metal a pesar de la afectación 
gastroesofágica y el trastorno temporomandibular del 
paciente.
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