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RESUMEN

El sector anterosuperior de la cavidad bucal siempre ha sido el objetivo de la aplicacién de
diferentes técnicas, materiales y distintos criterios para restablecerle la salud, asi como la
estética que es la base para el tratamiento de este sector, ya que es la parte mas visible y
llamativa al momento de realizar diferentes funciones tales como comer, hablar y sobre todo
sonreir. El objetivo del presente trabajo es el de mostrar una técnica aplicada para la
restauracion del sector anterosuperior ante la agenesia de incisivos laterales y la
mesializacién de caninos. Para lo cual se aplicé la técnica indirecta por inyeccion de resina
para la anatomizacioén de las piezas a reestablecer. Se obtuvo como resultado la recuperacion
de la morfologia dental requerida, sin alterar, estructuralmente, las piezas involucradas en
este procedimiento. El presente caso, data de una paciente de 23 afios de edad, con ausencia
clinica de incisivos laterales superiores, y diagnéstico de agenesia dental, suplida por la
presencia de los caninos, en el que se determino modificar la anatomia por medio de carillas
resinosas, por medio de una técnica de inyeccién de resinas en molde prefabricado con
siliconas transparentes Se logré realizar la modificacién estética sin la necesidad de realizar
desgastes ni afectacion de las piezas dentales.
Palabras clave:

Agenesia dental, Técnica directa inyectada, sistema de adhesivos estéticos



ABSTRACT

The anterosuperior sector of the oral cavity has always been the objective of the application
of different techniques, materials and different criteria to restore health, as well as the
aesthetics that is the basis for the treatment of this sector, since it is the most visible and
striking part when performing different functions such as eating, talk and above all smile. The
objective of this work is to show a technique applied for the restoration of the anterosuperior
sector before the agenesis of lateral incisors and the mesialization of canines. For which the
indirect technique was applied by resin injection for the anatomization of the parts to be
reestablished. The result was the recovery of the required dental morphology, without altering,
structurally, the pieces involved in this procedure. The present case dates from a 23-year-old
patient, with clinical absence of upper lateral incisors, and diagnosis of dental agenesis,
supplied by the presence of canines, in which it was determined to modify the anatomy by
means of resinous veneers, by means of a technique of injection of resins in prefabricated
mold with transparent silicones It was possible to carry out the aesthetic modification without

the need to wear or affect the Teeth.
Keywords:

Dental agenesy, Direct injected technique, Aesthetic adhesives System



CAPITULO Il

2.1 PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La restitucién de la ausencia de piezas dentales como los incisivos centrales o laterales
sobre todo de la parte superior siempre ha sido un punto muy algido en el tratamiento
odontolégico mas aun cuando se requiere rehabilitar o modificar las caracteristicas con fines
estéticos y funcionales, para satisfacer las necesidades morfol6gicas propias de la variedad

de anatomia que se puede presentar en esta parte de la cavidad bucal.

Las consideraciones estéticas en esta parte demandan de muchos detalles y la
rehabilitacién estética-funcional demanda de la aplicacion de diferentes técnicas, las cuales

al ser aplicadas deben ser evaluadas para determinar su éxito y limitaciones en su aplicacion

A lo largo del tiempo se ha venido implementando una serie de materiales de facil
aplicacion, asi como de muy buenos resultados en tiempos breves sin la necesidad de
trabajos prolongados de laboratorio, sin embargo, se requiere conocimiento y destreza para

la aplicacon adecuada de estos materiales en la cavidad bucal.

La implementacion de nuevos materiales ha permitido mejorar y ampliar su aplicacion
debido a las propiedades que presentan permitiendo una mayor alternativa de tratamientos
bajo las minimas consideraciones de aplicacion, obteniendo resultados adecuados, donde las
mejoras, pasan por el conocimiento del manejo de estos materiales, los cuales seran de

beneficio tanto para el clinico como para el paciente.

Es asi que se tendra que proyectar el estado del diente luego de la aplicacion de materiales
adhesivos. Por lo tanto, se considerara la posible relacién entre el futuro modificado de la
corona y la oclusion. Se debera valorar si el diente podra mantenerse funcionalmente
dependiendo del papel que juegue dentro de la planificacion para la rehabilitacion final del

paciente



2. 2 MARCO TEORICO

221

ANTECEDENTES

Ledn-Garcia L y Cols. (1) (2022) En su trabajo “Restauracion del sector
anterior con carillas de ceramica” Describe un caso clinico cuyo fin es el de
mostrar que las carillas cerdmicas en el sector anterior sobre dientes
desgastados permiten la recuperacién de la guia anterior y canina mejorando

de esta manera la sonrisa y funcién masticatoria

Quevedo A (2) (2021) describe en su investigacion titulada “Relacion entre la
morfologia de dientes del sector anterior y percepcion estética de la sonrisa en
egresados de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021” En la
gue establece como objetivo de estudio determinar si existe relaciéon entre la
morfologia de dientes del sector anterior y percepcion estética de la sonrisa en
egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — 2021. Su
metodologia se bas6 en un disefid no experimental, descriptivo, transversal,
prospectivo y correlacional contando con una muestra fue 245 egresados de
25 a 36 afos de edad y de ambos sexos, se aplicd una encuesta para evaluar
el estudio. En los resultados obtenidos describen un porcentaje de 95,9% que,
si presentan percepcion estética de la sonrisa, mientras que la morfologia de
dientes del sector anterior presentd un mayor porcentaje de 26,9%. En
referencia al sexo observamos un mayor porcentaje de 16,3% con
caracteristicas de ser largos y delgados en la imagen 3 en el sexo femenino y
la percepcidn estética de la sonrisa presentd un mayor porcentaje de 60,0% en
el sexo femenino. En referencia a la edad observamaos un mayor porcentaje de
11,4% con caracteristicas de ser cortos y anchos en la imagen 2 entre las
edades de 31 — 33 afios y la percepcion estética de la sonrisa present6 un
mayor porcentaje de 35,1% entre las edades 28 — 30 afios, que no representa

significancia estadistica. No obstante, segun la prueba de correlacién de



Spearman que existe una muy baja correlacion positiva entre las variables de
estudio de 0,172, aceptando la hipétesis nula. Se concluye que no existe
relacién entre la morfologia de dientes del sector anterior y percepcion estética
de la sonrisa en egresados de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas

—2021.

Mendoza V. (3) (2021) Presenta como objetivo de su trabajo la descripcion y
evolucion del tratamiento restaurador estético realizado con resinas
compuestas, a 6rganos dentarios del sector anterosuperior con alteraciones de
tamano y forma. El caso trata de una paciente femenina de 15 afios de edad,
sin antecedentes médicos relevantes quien asisti6 a la clinica odontolégica
SERODU, por inconformidad estética al momento de sonreir, al examen clinico
se observo microdoncia en las piezas 12 y 22 con una forma de clavija. Se
propuso como plan de tratamiento la restauracién estética del sector
anterosuperior con carillas en resina compuesta. A los 6 meses se observa
clinicamente carillas en buen estado, sin ningn cambio en el color y ausencia

de enfermedad periodontal.

Yoplac G (4) (2019) en su estudio “Corredor bucal y la forma de los dientes
anteriores percepcion estética de la sonrisa” plantea como Objetivo:
Determinar la relaciébn que existe entre el corredor bucal y la forma de los
dientes anteriores en la percepcion estética de la sonrisa en estudiantes y
pacientes de la Universidad Peruana Los Andes- Filial Lima en el periodo 2018.
Materiales y Métodos: Se evaluaron a 50 personas con 25 sujetos por grupo
evaluado. Se utilizé la fotografia de una sonrisa femenina; la cual fue
modificada mediante el programa Adobe Photoshop con variaciones del
corredor bucal: estrecho, amplio y nulo; y forma de los dientes: ovoide,
triangular y cuadrado. La percepcion de los grupos evaluados fue determinada

mediante un cuestionario con una escala de valoracion tipo Likert. Los datos



fueron analizados estadisticamente mediante la Prueba de Chi Cuadrado de
Pearson; con un nivel de significancia del 5%. Resultados: No se encontré
asociacion estadisticamente significativa entre la influencia del corredor bucal
y la forma de los dientes anteriores en la agradabilidad de la sonrisa de
profesionales y estudiantes; en el sexo masculino y femenino (Prueba Chi-
Cuadrado; p =>0.05). Sin embargo, los grupos destacaron diferentes
caracteristicas en la percepcion estética de la sonrisa. Conclusiones: Se
concluye que la combinacion entre corredor bucal y forma de los dientes no se

relacionan en la percepcion estética de la sonrisa en estudiantes y pacientes.

D’Emidio M, Lebreux T y Fernandez J. (5) (2017) Describen a la agenesia
dental como producto de un desorden durante el proceso de formacién de la
lamina dentaria que causa la ausencia de uno o mas dientes, tanto en la
denticién temporal como en la denticion permanente pudiendo llegar a causar
en el paciente odontoldgico trastornos tanto funcionales como estéticos. En la
actualidad las alternativas terapéuticas se fundamentan en el cierre de espacio
y sustitucién de los incisivos laterales por los caninos o en el aumento de la
distancia entre canino e incisivo central para la posterior colocacién de prétesis
sobre implante en la zona correspondiente a los incisivos laterales. Cada una
de las opciones tiene sus ventajas e inconvenientes y seran 0 no
recomendadas segun distintos parametros a analizar, pudiendo en cada caso
existir diferentes alternativas terapéuticas. Cada técnica puede llegar a
excelentes resultados si se establece inicialmente un correcto diagnéstico y si
se cuenta con un abordaje multidisciplinar y un plan de tratamiento claro desde

el principio

Pareja-Gomez M. (6) (2016) El proposito de su trabajo fue conocer los
conceptos actuales en odontologia minimamente invasiva y los diferentes

tratamientos que se vienen desarrollando hace algunos afios atras con el fin



de preservar la estructura dentaria, ya que antiguamente y con un concepto
pasado se utilizaba “la extension para la prevencién” pero hoy en dia el
enfoque es “prevencion en la extensién”. Es asi que se vienen desarrollando
diferentes alternativas de tratamientos tal es el caso de las carillas dentales
(faciales o vestibulares y las palatinas) y carillas oclusales o “table tops” que
su fin principalmente es la maxima preservacién del diente debido a la
magnitud de preparacion que necesita (0.2 — 0.5 mm) y més aun ahora con el
avance en las técnicas adhesivas podemos confiar mas aln en estos tipos de
tratamientos. Todo esto resulta en una mayor comodidad para el paciente y el
operador ya que no se necesitara la utilizacién de anestesia por la magnitud

de desgaste dentario, menos citas, y mayor conformidad del paciente

Hajto J (7). (2011) En su trabajo “Restauraciones del sector anterior: ¢ son las
carillas ceramicas la mejor opcion?” Describe las caracteristicas de la
aplicacién de carillas para modificar la anatomia de las piezas dentales
anterosuperiores. Su objetivo fue la de describir las caracteristicas de las
carillas, sus aplicaciones y variedades que existen asi como materiales y
técnicas que se pueden aplicar. Resumiendo las bases teodricas de las carillas

y su uso clinico.

2.2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

A. Agenesia Dental

La agenesia dentaria es una patologia congénita producida por un desorden durante el
proceso de formacion de la lamina dentaria que causa la ausencia de uno o mas dientes,
tanto en la denticion temporal como en la denticibn permanente. Varias definiciones se utilizan
para el fendbmeno de agenesias dentales: anodoncia, oligodoncia o hipodoncia. El término
anodoncia se utiliza en aquellos pacientes con ausencia total de su denticion, mientras que

el término de oligodoncia se refiere a la falta de seis 0 mas piezas dentarias (sin incluir los



terceros molares). Por ultimo, el término de hipodoncia hace referencia a la ausencia de hasta

seis piezas dentarias (sin incluir los terceros molares) (8).

La agenesia dental es una patologia muy sencilla de diagnosticar debido a que se conjuga el
tiempo de erupcion asi como la secuencia de erupcion dental constatando con una radiografia

la no aparicion de esta pieza dental, descartando su retencion o impactacion intradsea.

Estas anomalias dentarias no tienen una etiologia definida y son causadas por la interaccion
multifactorial entre factores genéticos, epigenéticos y ambientales que actian durante el
desarrollo y formacién de los dientes con diferente expresion fenotipica. Asi mismo, este
componente multifactorial tiende a explicar las distintas causas, a parte de la genética, que
en la agenesia dental encontramos. De esta forma la expresién de los cambios evolutivos en
la dentadura, condiciones sistémicas, raquitismo, disturbios intrauterinos severos,
inflamaciones localizadas o infecciones, factores ambientales como irradiaciones, tumores,
rubéola o factores endocrinos han sido enumerados como posibles causantes de este

desorden de la formacién dentaria (9)

B. Sistemas Adhesivos estéticos:

En la actualidad se ha mejorado de gran manera la aplicacion de materiales adhesivos en
la practica odontoldgica, haciendo que sus propiedades de afinidad con la estructura
dentaria, asi mismo su resistencia a las fuerzas de traccion mejoren permitiendo que se
pueda aplicar de manera directa.

En los afios de 1960 se presentan las resinas a base de Bisfenol A-glicidilmetacrilato (Bis-
GMA). Las resinas modernas basan su formulacion en Bis GMA, modificadas con el tiempo

como son en los siguientes casos (10):

b.1 Composicion: Actualmente la mayoria de las resinas adhesivas tienen la siguiente

composicion:



b.1.1  Matriz resinosa: Formado principalmente por Bis-GMA o Dimetacrilato de
Uretano (UDMA) siendo estos componentes la parte activa de las resinas ya que van
a generar las ligaduras cruzadas produciendo resistencia en el material (10)

b.1.2  Particulas de Carga: Corresponden a particulas inorganicas los cuales
producen mejoras en las caracteristicas fisicas de los materiales, se introdujeron en
un inicio el cuarzo, actualmente se ha incorporado el silice coloidal, vidrios de
fluorosilicato de aluminio, bario y estroncio, mejorando no solo la resistencia sino
caracteristicas de radiopacidad (10).

b.1.3  Silanos: Permiten la estabilidad del material no solo en la unidad de sus
componentes sino también en la interface adhesiva siendo esta mas solida y
confiable. Este agente permite la mejor unién matriz -carga eliminando los puntos de
fractura del material (10).

b.1.4 Iniciadores: En las resinas fotoactivadas esta constituido por la
canforoquinona, el cual se activa frente a luz visible de longitud de onda mayor a 470
nanometros lo cual propicia la interaccion con una amina terciaria como puede ser

el peroxido de benzoilo (10).

b.2 Clasificacion:

b.2.1  Segln su tamafio:

Macroparticulas: entre 15y 100 micrémetros

Microparticulas: Mayormente compuestas por silice coloidal de tamafio medio de
0.04 micrémetros

Hibridas: Tamafio promedio 1y 5 micrémetros

Nanoparticulas: entre 20 y 75 nan6metros

Nanohibridas: Particulas entre 0.6 y 0.8 micrometros



b.2.2  Segun su activacion:

Quimicamente: Materiales compuestos por base y catalizador, se activa al

unirse ambas

Fotoactivadas: Poseen fotoactivadores y reaccionan ante la presencia de luz

visible

Duales: son resinas que poseen ambos sistemas de activacién tanto quimico

como fisico

b.2.3  Segun su viscosidad:

Baja viscosidad: o fluidas, permiten su fluides en las superficies a aplicar

tomando formas inestables por sus caracteristicas.

Media viscosidad: Requieren de mayor practicidad en su aplicacion, asi como
de una espatula que permita modelar y dispositivos adicionales para la

formacion de las paredes proximales.

Alta viscosidad: Poseen alta firmeza, se condensa facilmente. Son mas

estables al mantener su forma por mas tiempo y menos manipulacion

b.3 Propiedades:

Las resinas deben de poseer las siguientes propiedades a fin de ser aplicadas de

manera directa para la obtencién de resultados estéticos:

Contenido de Particulas inorganicas
Contraccion de polimerizacion controlada
Resistencia al desgaste

Pulido Superficial

Grado de conversién

Estabilidad del color

Caracteristicas 6pticas (10) (3)



C. Técnicas directas Por Inyeccion para la aplicacion de sistemas Adhesivos:

Estas estan sujetas al tipo de restauracion que se desea realizar por ejemplo existen
las siguientes situaciones:

Cierre de diastemas, Recuperacion o transformacién anatémica, restauracion de
defectos estructurales, aumento del tamafio de una pieza dental, facetas o carillas directas
con resinas con o sin guias (10) (11)

La técnica permite un tratamiento puramente aditivo sin sacrificar el tejido dental duro
sano. Sigue los principios de la “bioodontologia” el cual demanda la maxima conservacion
del tejido sano, y el reforzando las estructuras dentales residuales. (11)

En este caso se tratara de recuperacion o transformacion anatémica con guia, basado
en una oclusién no traumatica y estable para la conservacion del material a aplicar

La técnica indirecta demanda de los siguientes procedimientos:

a. Impresion diagnéstica

b. Encerado predictivo

c. Impresion con material de silicona transparente al encerado predictivo

d. Preparacion de las superficies a modificar a través del grabado acido, lavado,
adhesivo.

e. Colocacion de matriz de silicona e inyectado de material resinoso en grosor no mayor
a 1.5 mm ya que incrementa el riesgo de fractura de la resina

f. Acabados y pulido que debe realizarse en una sesion adicional entre las 24 a 48 horas

(10) (6)



2.3. OBJETIVOS

2.3.1 Objetivo General:

e Desarrollar el proceso de modificacidon del sector anterosuperior con el uso de

materiales adhesivos frente a la agenesia de incisivos laterales superiores

2.3.2 Objetivos Especificos:

e Aplicar la técnica directa mediante inyeccion para la modificaciébn del sector

anterosuperior con materiales adhesivos frente a la agenesia de incisivos laterales

superiores

e Describir los resultados de la modificacién estética del sector anterosuperior con

materiales adhesivos

10



CAPITULO 1II
3.1 DESARROLLO DEL CASO CLINICO

- Presentacion del Caso Clinico:

— Historia Clinica:

- Riesgo General: ASA |

- Riesgo Estomatolégico: No tiene

- Ectoscopia: Aparente buen estado de salud, tipo constitucional picnico combinado a
atlético, no presenta alteraciones de facie, postura o marcha

- Datos de Filiacion:

- Nombre: R.G.A

- Edad: 23 afios

- Lugar y fecha de nacimiento: Lima, 12 de agosto del 1996

- Estado Civil: Casada

- Domicilio: Av. Ruisefiores 263, Santa Anita, Lima

- Grado de Instruccion: Superior incompleta

- Motivo de Consulta:
Refiere “Quiero arreglar mis dientes de colmillo” Tiempo de la enfermedad: desde la
erupcién de sus dientes anteriores aproximadamente a los 10 afios de edad,;
evolucion: estacionaria, principales signos: presenta ausencia clinica de incisivos
laterales superiores

- Antecedentes:
a. Generales: Niega antecedentes
b. Familiares: Niega antecedentes familiares
c. Patoldgicos: Niega antecedentes patologicos
d. Alergias: Niega alergias

— Examen Clinico General:

11



Tallay peso: 1.56 my 50 Kg.
- Sus funciones vitales conservadas y signos vitales:
e Frecuencia cardiaca: 63 ppm,
e Presion arterial: 100/50 mmHg,
e Frecuencia respiratoria: 15 rpm,
e Saturacion de oxigeno: 99%,
e Temperatura 36°C
- Piel
Textura suave, turgencia conservada, Color conservado, cicatrices no presenta,
pigmentaciones no presenta, lesiones no presenta
- Anexos:

Cabello bien implantado, unas sin alteraciones

- Examen Clinico extraoral

e Facie: Ninguna con caracteristica patologica

e Craneo: Normocefalo

e Cara: Normofacial

e Musculos masticatorios: No presenta alteracion al examen, ni puntos dolorosos
a la palpacion

e ATM: Presenta chasquidos a la apertura y cierre

e Regibn tiroidea: Sin alteracién

e Ganglios: No palpables
Se observa en la Figura 1 simetria facial, asi como predominio del tercio superior
e inferior, crdneo es normocraneal, asi mismo mesofacial, a la palpacion no hay
evidencias de dolor de los musculos masticatorios, ni tampoco presenta ruidos
articulares, a la apertura y cierre no evidencia alteracion (desviacién ni

deflexicién). Se observa estructuras cervicales conservadas.

12



En la evaluacion lateral (Figura 2) se evidencia lo antes mencionado en cuanto al predominio

superior e inferior, asi mismo presenta perfil recto

Figura 1 Fotografia frontal Figura 2 Fotografia lateral

- Examen intrabucal:

- Tejidos blandos:

Labios y comisura labial: conservados

Carrillos: Conservados

Paladar duro y blando: Conservados

Lengua y piso de boca: Conservados

Orofaringe: Conservados

Encias: en buenas condiciones; color rosado palido; consistencia: firme
textura: Puntuada; encia papilar: Conservada

Maxilares:

Superior: forma ovoidal con apifiamiento

Inferior: Ovoidal con apifiamiento

13



Dientes:

Numero 30, presencial de piezas deciduas 5.3, 6.3, 7.5 persistentes, agenesia de

las piezas 1.2y 2.2

Clinicamente se observa falta de erupcion de sus incisivos laterales tanto las piezas

1.2y2.2

Figura 3

Imagen frontal clinica de la paciente

(ut Shrd

Figura 4

Imagen del lado derecho
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Figura 5.

Imagen del lado izquierdo

Figura 6

Oclusal superior
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Figura 7

Oclusal Inferior

Oclusion:

e Relacion Molar: LD y LI Clase | (figura 4, figura 5)

e Guia Canina: Clase Il bilateral por ausencia de incisivos laterales (figura4,
figura 5)

e Linea Media: coincidente (figura 3)

e Trayectoria Mandibular: Desviacion a la apertura y cierre

e Dimension Vertical: Conservada

e Over Bite: 35%,

e OverJet: 2 mm

e |Interferencias Oclusales: No presental

e Movimientos en céntrica: No coincidente con habitual

e Movimientos excéntricos: No presenta contactos prematuros

Odontograma:

Se puede observar lo siguiente a nivel de la cavidad bucal de la paciente, y se

describe en el odontograma
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ODONTOGRAMA
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Figura 8

Odontograma
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- Diagnostico presuntivo:
e Agenesia de piezas 1.2y 2.2
e Persistencia de las piezas 5.3,6.3y 7.5

e Ausencia de las piezas 3.8y 4.8

Se le solicita examen radiogréfico y se observa la agenesia de las piezas 1.2 y 2.2 asi como

la persistencia de las piezas 5.3,6.3y 7.5

Figura 9

Radiografia panoramica de la paciente

- Su diagndstico definitivo es:
e Agenesia de piezas 1.2y 2.2
e Persistencia de las piezas 5.3,6.3y 7.5

e Ausencia de las piezas 3.8y 4.8

- Plan de tratamiento:
e Confeccion de carillas directas con resina compuesta en sector anterosuperior.
e Tratamiento quirargico de las piezas 1.8 y 2.8 por carencia de antagonistas
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Protocolo de rehabilitacion:

1. Verificacion de los contactos oclusales: para determinar la amplitud de la
restauracion, a fin de que la oclusiéon no sea un factor en contra al momento de
realizar el tratamiento.

2. Encerado diagnostico prospectivo: con la finalidad de determinar la extension

del tratamiento a realizar se realiza el encerado

Figura 10

Encerado diagnéstico

3. Preparacion del diente: No se realiza ningun tipo de desgaste ya que el espacio

es el necesario y la retencién serd netamente a nivel de esmalte de las piezas

dentales. Se realiza grabado acido, se coloca el adhesivo y se fotopolimeriza

4. Colocacioén de guia preparada sobre el encerado con silicona transparente marca

BonaBite, inyectandose la resina viscosa o tipo Flow en cada pieza dental

19



Figura 11

Colocacion de guiay aplicaciéon de laresina

Se polimeriza con la guia puesta pues su transparencia permite la adecuada
polimerizacion
Se retira la guia, se retiran los excesos, se controla los contactos oclusales y se

realiza el pulido con el acabado final

Figura 12

Resultado Final
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CAPITULO IV

DISCUSION

Hajto (7) describe que las carillas ceramicas son la mejor opcién para
conseguir estética y duracion, sin embargo se ha podido apreciar que para el afio 2022
el avance de los materiales adhesivos dan excelentes resultados tanto para la estética

como la durabilidad y adhesion.

Ledn-Garcia (1) describe la necesidad de hacer desgastes para la colocacion
de carillas ceramicas, asi mismo demandan de una preparacion producto de lo cual el
tratamiento se hace mas largo y complejo, demandando precision no solo del operador
sino de la parte técnica, sin embargo, realizar el tratamiento con materiales adhesivos

permiten ahorro de tiempo y menor riesgo de fracaso y deterioro del 6rgano dental.

Pareja-Gomez (6) describe como minimamente invasivo los procedimientos
con materiales adhesivos lo cual es ciertamente una gran ventaja ya que no se
involucra mayormente a la estructura dental al realizar tratamientos con estos
materiales y se pueden obtener muy buenos resultados los que permiten devolver
funcion y estética al paciente sin producirle ningun tipo de procedimiento irreversible

como es el desgaste de las piezas dentales.

Mendoza (3) A diferencia de este caso, presentd la modificacion solo en
tamafio mientras que en este caso la modificacion fue mayor ya que no solo era el
tamafio sino también la morfologia, en ambos casos el encerado fue clave para lograr

el objetivo que se plante6 devolviendo la funcionalidad y la estética a la paciente.
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CONCLUSIONES

Realizar un adecuado diagnostico permitird realizar un tratamiento certero, en

el que se pueda prever la longevidad y persistencia del trabajo realizado.

La técnica de modificacion de anatomia permiti6 mejorar y subsanar la
ausencia de incisivos laterales y las caracteristicas de los caninos, dandole una

caracteristica no solo estética sino también funcional al trabajo rehabilitador realizado

La técnica de inyeccion de material adhesivo permite la recuperacién o
transformacion anatdmica, juntamente con las carillas permitieron obtener un

resultado satisfactorio para el paciente como para el operador

El encerado diagnéstico es de vital importancia para determinar y avizorar lo
que se quiere conseguir con el tratamiento rehabilitador y estético. Se complementa
este procedimiento cuando utilizamos ese encerado como base para realizar las guias

U otros necesarios para hacer posible lo que se plasmoé en perspectiva

Los tratamientos rehabilitadores que respeten las caracteristicas biologicas
daran como consecuencia también la obtencion de la estética mejorando lo funcional

también que es lo que demanda el paciente
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KAIZEN

IPRESS N* 25555
Av ded Al 1232 Of. 201 San Luss Telf. 965831580

CONSTANCIA

Medlants la presenie se deja constancia que el (la) Sr. (a) (ta} Vasgues iegols, Kay
Daysl, Identificada con DNI N™ 41527599, ta realtzado e tratamiento cosrespondiente 2 su
nome wdado "MODIFICACION ESTETICA DEL SECTOR ANTEROSUPERIOR CON

SISTEMAS ADHESIVOS® en nuestras instalaciones y bajo la supervigién comespondiente,

Por lo qoe damos fe que las fotos, asf como la documentackia comespondiente san
VEraCes, ¥ PeTmanacen en nuestros archivos, guardado las reservas logales comespondientes’
de identificacion asi como cualquier ctxa infoemacin autordznda por o () paciente.

Se exviende & preserce pars los fines que o (k) Bteresado () estirme convenlente

(1) Loy Genaral de Salud N 26842 Art. 15, 25
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