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Mimetizacion de corona
ceramica libre de metal de
un incisivo central superior.
Reporte de caso

Mimicry of metal-free ceramic crown of an
upper central incisor. Case report

Resumen

Actualmente, la estética dental presenta un papel relevante dentro de las relaciones inter-
personales y la autoestima de los pacientes, es por eso que la demanda de tratamientos
estéticos y conservadores son cada vez més frecuentes en la consulta dental, esta demanda
compromete a los profesionales a una mayor preparacién para identificar los procedi-
mientos més adecuados a ejecutarse. Para el odontélogo es un reto conseguir una com-
pleta armonizacién e integracion de los tratamientos efectuados en el sector anterior y
mds atn cuando se requiere reemplazar un dnico elemento dentario. El presente reporte
de caso tiene por objetivo describir un caso de rehabilitacién de alta complejidad de un
incisivo central superior fracturado, cuyas caracteristicas de color y forma fueron recrea-
das a través de un correcto intercambio de informacién entre el odontélogo y el técnico
dental, obteniendo una corona de disilicato de litio con una excelente mimetizacién.

Palabras clave: Coronas dentales; Cerdmicas; Estética Dental; Rehabilitacién bucal

(fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Nowadays, dental aesthetics has a relevant role within interpersonal relationships and
the self-esteem of patients, that is the reason the demand for aesthetic and conservative
treatments are more frequent in dental practice, this demand commits professionals to a
greater preparation, in order to identify the most appropriate procedures to be executed.
For the dentist it is a challenge to achieve a complete harmonization and integration of
the treatments carried out in the anterior sector and even more when it is necessary to
replace a single dental element. The objective of this case report is to describe a highly
complex rehabilitation case of a fractured upper central incisor, whose color and shape
characteristics were recreated through a correct exchange of information between the
dentist and the dental technician, obtaining a lithium disilicate crown with excellent
mimicry.

Keywords: Crowns; Ceramics; Dental esthetics; Mouth rehabilitation (source: MeSH
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Introduccion

Los 6rganos dentarios debido a la edad, adoptan ciertas
particularidades y detalles que modifican sus aspectos
morfolégicos, texturas y color convirtiéndose en un
desafio a la hora de rehabilitar un diente aislado en el
sector estético '. El odontblogo debe reconocer estas ca-
racteristicas bioldgicas, morfoldgicas, mecdnicas y esté-
ticas que hacen singular a cada diente; mediante un ang-
lisis individual y la correcta seleccién y manipulacién
del material, para luego ser replicadas en restauraciones
completamente miméticas. En la percepcién del color
influyen tres factores: observador, fuente luminosa y el
objetivo 2, la seleccién visual del color se considera una
medicidon subjetiva, en relacién al observador, ciertos
factores pueden alterar esta medicidn, tales como: fatiga
de la visién, edad, experiencia y deficiencia visual que
pueden alterar los resultados °.

La técnica habitual para registrar las caracteristicas ép-
ticas de los dientes emplea guias o escalas de color que
representan las tonalidades de los materiales disponibles
con las cuales el odontélogo formard el mapa cromi-
tico, dividiendo al diente par o al mds cercano a ser
restaurado en tres secciones (cervical, medio e incisal),
comparando cada seccién con la gufa para asignar el va-
lor de color adecuado. El mapa cromdtico reconocerd
y definird matices, manchas, defectos e hipoplasias; se
recomienda limpiar el diente de toda adherencia que
disminuya la apreciacién del color y textura, observar el
diente bajo una buena iluminacién junto a la gufa por
periodos de 15 segundos, el diente debe estar hidratado
puesto que si no, aparecerd mds claro y blanquecino, es
conveniente que el clinico descanse la vista entre obser-
vaciones fijaindola sobre una superficie de color suave,
preferiblemente azul claro y finalmente dibujar los datos
que se aprecien 3.

Hoy en dia se cuenta con instrumentos mds sofisticados
que facilitan la medicién y reproductibilidad del color
como: las cdmaras digitales con sistemas de imagen, co-
lorimetros, y espectrofotémetros, estos tltimos con una
precisién que alcanza el 93,3% *. La fotografia dental se
ha convertido en un recurso de gran valor a la hora de
registrar y transferir informacién al laboratorio, no solo
visualiza la morfologia dental y colores, sino también
texturas superficiales, distribuciones de color y condi-
ciones intraorales, mejorando la caracterizacién de las
restauraciones, ademds las fotografias en blanco y negro
ayudan mucho al momento de definir el valor, facilitan-
do la eleccién del material restaurador 4°.

Adicionalmente, la correcta comunicacién entre el den-
tista y el técnico dental hardn posible un resultado final
de mejor calidad, menor tiempo de confeccién, menores
errores y mayor fuente de conocimiento para ambas par-
tes. El odontélogo debe transmitir la mayor cantidad de
datos, en un lenguaje claro y conciso ya sea por simples
notas en papel o usando medios tecnolégicos a dispo-
sicién; la relacién laboratorio-dentista se ve fortalecido
por el paso del tiempo, en el que cada uno desarrolla una
técnica particular de trabajo ¢7.
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Antes las restauraciones de metal-cerdmica cumplian
buenas propiedades funcionales, sin embargo, la corro-
sién de las aleaciones, producto de la accién de la saliva,
produce iones nocivos que son descargados en el medio
bucal, hecho que no ocurre con las cerdmicas por su baja
reactividad quimica ®. La bisqueda de nuevos materia-
les ha llevado al desarrollo y evolucién de las cerdmicas
dentales, siendo capaces de emular propiedades como:
el coeficiente de expansién térmica semejante al diente,
biocompatibilidad bioldgica, alta resistencia a la com-
presién, resistencia a la abrasién, médulo de elasticidad
similar a la dentina, traslucidez, estabilidad del color y
resistencia al desgaste, soportando muy bien las cargas
masticatorias al sustrato dentario. Asf, las restauraciones
de disilicato de litio presentan propiedades mecdnicas
que alcanzan los 400 a 440MPa con una alta tasa de
supervivencia (92,7% a 3 afios) .

El objetivo de este reporte de caso clinico es exponer los
procesos de planificacién y comunicacién clinico-labo-
ratorial, para obtener una mimetizacién de alto nivel en
una corona cerdmica libre de metal.

Reporte del caso

Anamnesis. Paciente de sexo masculino de 69 anos de
edad, acude a consulta odontolégica por presentar frac-
tura de una protesis fija de la pieza dental 1.1 (Figura 1),
en el interrogatorio el paciente relata que la protesis fija
fue colocada hace 10 anos. Ademas, refiere ser fumador
y mantener un alto consumo de cafeina. El paciente so-
licita que su tratamiento se puntualice en la pieza frac-
turada.

Examen clinico. Al examen clinico se observé el rema-
nente dentario de la pieza 1.1 y se determind la existen-
cia de 1,5 mm de tejido dental sano en sentido vertical
y horizontal sobre el margen gingival proporcionando
un correcto efecto ferrule, ademds se verificé que el con-
ducto radicular se encontraba sellado con material resi-
noso, radiogrificamente se observé la presencia de un
tratamiento endodéntico previo en buenas condiciones
y tejidos periapicales sanos (Figura 2).

Diagnéstico. Pieza dental 1.1 con diagnéstico de frac-
tura coronaria, tratamiento endodéntico previo y teji-
dos periapicales sanos.

Plan de tratamiento. En base a lo anterior, el plan de
tratamiento aceptado por el paciente fue la rehabilita-
cién de la pieza dental fracturada mediante una prétesis
fija unitaria de disilicato de litio.

Ejecucién del tratamiento. Previo a la ejecucién del
tratamiento el paciente firmé un consentimiento infor-
mado, en el cudl se indic que para el manejo del caso se
tomardn fotografias del proceso, y éstas seran divulgadas
con fines académicos.

Primera consulta: se realizé la toma de impresién preli-
minar con alginato (Hydrogum, Zhermack, Badia Pole-
sine, Italia) para la confeccién de un modelo de estudio,
encerado de diagndstico y obtencién de llaves de silico-
na para la posterior provisionalizacién.

Odontol. Sanmarquina 2021; 24(3)
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Figura 1. Aspecto clinico inicial

Figura 2. Radiografia periapical pieza 1.1

Segunda consulta: se realizé la desobturacién del con-
ducto radicular dejando 4mm de sellado apical >3, se
cementd un poste de fibra de vidrio #1 (WhitePost DC,
FGM, Joinville, Brasil) con un sistema resinoso dual
(ParaCore, Coltene, Alstitten, Suiza), reconstruccién
de mufndn con resina color B1 (Filtek P60, 3M, Min-
nesota, USA), preparacién dental para corona cerdmica
libre de metal (incisal 2 mm, distal y mesial 1 mm, ves-
tibular y palatino 1,5 mm) (Figura 3) y confeccién de

Odontol. Sanmarquina 2021; 24(3)

provisorio acrilico en color A3 (Alike, GC America Inc.,
Illinois, USA) utilizando llave de silicona previamente
confeccionada (Figura 4).

Tercera consulta: al cabo de 8 dias, se retiré la corona
provisoria, limpiando la zona para determinar el estado
de salud de los tejidos pericoronarios y se procedié a
la toma de la impresién funcional en dos tiempos, em-

pleando la técnica de doble hilo #00 y #0 (Ultrapack,
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Figura 3. Preparacién del mufidn

Figura 4. Corona provisional de acrilico

Ultradent, Utah, USA) con silicona por adicién (Sila-
gum, DGM, Hamburgo, Alemania) de consistencia pe-
sada y liviana. El registro de color se realizé con la escala
de color (Linearguide 3D-MASTER, Vita Zahnfabrik,
Bad Sickingen, Alemania) comparando la guia con el
diente homdlogo, eligiendo el color 5m1.

Para una mejor comunicacién con el laboratorio se rea-
lizé el registro fotogrifico a color (Figura 5A) para pos-
terior mapeo y mejor apreciacion de detalles, y en escala
de grises (Figura 5B). para determinar el valor. Las foto-
grafias del diente homélogo fueron tomadas en primer
plano y con diferentes angulaciones con la finalidad de
captar la mayor cantidad de detalles. Se us6 una cdmara
fotogréfica (D7000, Nikon, Tokyo, Japén) con un lente
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macro (100mm, Tokina), empleando twin flash (Speed-
light R1C1, Nikon, Tokyo, Japén), mds difusores de luz
(Quik Bounce, Lumiquest, New Braunfels USA); para
la programacién de la cimara se empleé ISO 100, £25,
velocidad 1/125, WB, predeterminado para twin flash,
potencia de flash %4.

Se envi6 al laboratorio las fotografias junto con la orden
de trabajo en donde constaba informacién como edad y
género del paciente, color del munén y material selec-
cionado; junto con esto se solicita al laboratorio el envio
del mapa cromatico y la guia de caracterizaciones previo
a la confeccién de la corona.

Una vez aprobado el disefio (Figura 6), el laboratorio
confecciond la corona en disilicato de litio, pastillas IPS

Odontol. Sanmarquina 2021; 24(3)
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Figura 6. Mapa cromatico y guia de caracterizaciones
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E-max press, HT A3 (Ivoclar-Vivadent, Pforzheim, Ale-
mania) usando la técnica de estratificacién y maquilla-
do con IPS E-max Ceram; para un mejor terminado y
camuflaje se empled el Kit Ivocolor de la misma casa
comercial para emular las caracteristicas del diente
homdlogo, logrando una mimetizacién de alto nivel

(Figura 7).

Cuarta consulta: en la cita de cementacién, tras remo-
ver el provisorio y limpiar adecuadamente el remanente
dental se realiz6 la prueba de color, forma, ajuste margi-
nal y control oclusal; a la total aprobacién del paciente
y odontélogo, se decidié proceder a la cementacién de
la corona.

El protocolo de cementacién consistié en la prepara-
cién interna de la corona de disilicato de litio median-
te grabado con gel de 4cido fluorhidrico al 9% (por-
celain etch, Ultradent, Utah, USA) por 20 segundos,
lavado por 1 minuto, secado, silanizacién por 1 minuto
(silano, Ultradent, Utah, USA) y colocacién de adhe-
sivo sin fotoactivar (Scotchbond Universal, 3M, Min-
nesota, USA); bajo aislamiento relativo se acondiciona
la estructura dental usando 4cido ortofosférico al 35%
(Ultra-Etch, Ultradent, Utah, USA) por 15 segundos,
lavado, secado y colocacién de adhesivo (Scotchbond
universal 3M, Minnesota, USA) fotoactivindolo por 20
segundos. Para la cementacién se aplicé cemento resi-
noso color A2 (AllCem Core, FGM, Joinville, Brasil),
retirando los excesos circundantes con un pincel y com-
pletando la fotopolimerizacién (Elipar-DeepCure-L,
3M, Minnesota, USA) con 60 segundos de luz por cada
lado; para finalizar se limpié cualquier excedente inter-
proximal usando seda dental y lijas de poliéster.

Resultados del tratamiento. Tras la correcta aplicacién
de los protocolos clinicos, se logré satisfacer las expec-
tativas del paciente mediante una corona de disilicato

de litio, mostrando naturalidad en relacién a las piezas
naturales adyacentes (Figura 8).

Discusion

La luz ideal para la toma de color serd aquella mds préxi-
ma al espectro de la luz solar diurna recomenddndose
fuentes de luz corregidas, que ofrecen temperaturas de
color de 5 000 a 6 500 °K °. También es interesante la
observacién bajo dos fuentes de luz diferentes (luz natu-
ral y luz artificial), con el fin de asegurar todavia mds la
seleccién, ya que en ocasiones dos objetos (guia de color
y diente) pueden verse del mismo color bajo una fuente

de luz y de diferente color bajo otra, este fenémeno se
denomina metamerismo 3.

Aunque no existe una gufa de colores que reproduzca
todas las tonalidades, la escala de color Vita 3D master
establece grupos por su luminosidad, saturacién cromi-
tica creciente y tono, lo cual otorga mayor coincidencia;
esta escala permite medir 2 pardmetros importantes: el
matiz y el valor de un objeto determinado “.

El uso de registro fotogrifico favorece la documenta-
cién, el diagndstico y el plan de tratamiento, contiene
miés detalles que cualquier explicacion escrita o dibu-
jada, cudnta mds informacion tenga el técnico, mds si-
militud y naturalidad tendrd el diente en el resultado
final. El clinico debe familiarizarse con las aplicaciones
fotogréficas, las técnicas y los diversos equipos y progra-
mas que existen en la actualidad y transformarlos en una
herramienta optima dentro de la prictica cotidiana '*".

La elaboracién del mapa cromdtico, facilita la eleccion
simplificada y rdpida de los materiales restauradores,
estas anotaciones expresan el color predominante y las
zonas en las que este puede variar comenzando desde las
dreas cervicales hasta las incisales donde en ocasiones se

Figura 7. Corona de disilicato de litio IPS E-max press
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Figura 8. Aspecto final, tras cementacion y ajustes oclusales

requiere del uso de fondos coloridos como rojo, azul o
negro contrastando mejor las variaciones de esmalte y
dentina, asi como de las demds caracteristicas dentales.
Cuando se usan aparatos electrénicos los mapas cromd-
ticos son mds detallados y precisos, algunos incluso per-
miten la personalizacién de las guias combindndolo con
particularidades de ciertos materiales restauradores '*!7.

Tras la digitalizacién de los medios de comunicacién y
el uso frecuente de aplicaciones como WhatsApp o los
correos electrénicos ha evolucionado la relacion entre el
clinico y el laboratorio dental, el intercambio de datos
es cada vez mds fluido, diddctico y en algunas ocasiones
en tiempo real, facilitando y agilizando los resultados
que ante las exigencias de los pacientes necesitan conju-
gar esfuerzos, conocimientos para lograr un tratamiento
exitoso '%.

Se concluye que, para el correcto manejo clinico de ca-
sos de alta demanda estética es primordial una comu-
nicacién acertada entre el clinico y el técnico protésico
dental, por medio de mapas cromdticos, seleccién ade-
cuada de color y documentacién fotogrifica de alta ca-
lidad; con lo cual se logra la elaboracién de elementos
protésicos que puedan satisfacer las demandas estéticas
del paciente, logrando simular las caracteristicas propias
de una pieza dental.
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