UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Facultad Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Odontologia

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

TITULO
“CARILLA DIRECTA INMEDIATA CON RESINAS COMPUESTAS
EN DIENTE TRAUMATIZADO”
Para optar : El Titulo profesional de Cirujano Dentista.
Autor : Bachiller Estefani Guadalupe Muiioz Marcelo.
Asesor : Mg. CD. Esp. Miguel Angel Bernal Flores.
Linea de investigacion
Institucional : Salud y Gestion de la Salud

Lugar o institucion de investigacion : Consultorio Odontolégico privado

HUANCAYO - PERU

2023



PRESENTACION



DEDICATORIA

En primer lugar, a Dios por darme la bendicion y la
fortaleza de haber culminado satisfactoriamente la
carrera profesional, A mi madre querida que es el
motor y motivo para seguir adelante en mis estudios,
la que siempre esta conmigo en las buenas y en las

malas.



AGRADECIMIENTO

A Dios por guiarme en este camino largo.

A mis docentes, que me brindaron cada uno de ellos
sus conocimientos, sus consejos y formarme en una

exitosa Odontologa.

Especial a toda mi familia que me ayudo para
conseguir el objetivo trazado, que me brindaron su

apoyo incondicional.

Estefani Guadalupe



CONSTANCIA DE SIMILITUD

I Oficina de
u P A Propiedad Intelectual
y Publicaciones

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

CONSTANCIA DE SIMILITUD

N ° 00142-FCS -2024

La Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones, hace constar mediante la presente,
que el Trabajo de Suficiencia Profesional Titulado:

CARILLA DIRECTA INMEDIATA CON RESINAS COMPUESTAS EN DIENTE
TRAUMATIZADO

Con la siguiente informacion:

Con autor(es) : BACH. MUNOZ MARCELO ESTEFANI GUADALUPE
Facultad : CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela profesional : ODONTOLOGIA

Asesor : MG. MIGUEL ANGEL EERNAL FLORES

Fue analizado con fecha 02/04/2024 con 48 pag.; en el Software de Prevencion de Plagio
(Turnitin); y con la siguiente configuracion:

Excluye Bibliografia. n
Excluye Citas.
Excluye Cadenas hasta 20 palabras. “
Otro criterio (especificar) .

El documento presenta un porcentaje de similitud de 8 %.

En tal sentido, de acuerdo a los criterios de porcentajes establecidos en el articulo N°15
del Reglamento de Uso de Software de Prevencion de Plagio Version 2.0. Se declara, que
el trabajo de investigacion: Si contiene un porcentaje aceptable de similitud.

Observaciones:

En sefal de conformidad y verificacion se firma y sella la presente constancia.
Huancayo, 03 de abril de 2024.

MTRA. LIZET DORIELA MANTARI MINCAMI
JEFA
Oficina de Propiedad Intelectual y Publicaciones

www.upla.edu.pe correo: Opropiedadip@upla.edu.pe




CONTENIDO

PRESENTACION ...ttt 2
DEDICATORIA ...ttt sttt sttt ne s be st neene e 3
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt sttt e e e e e nnaeeenneeas 4
CONTENIDO .. .ottt sttt b et et e e ene et ene et s 6
INDICE DE FIGURAS ..ottt 8
RESUMEN ...ttt ettt sttt sttt st et e resbesteneeseneas 9
AB ST RACT e e e e aeeennes 10
INTRODUCCION .....coooiieeeieieeeteeess s ses e tesess sttt s s sn et ses s s 11
CAPITULO I: PROBLEMA ...ttt 12

1.1. DESCRIPCION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .........cccoevvn... 12
1.2. JUSTIFICACION ..ottt 12

0 B - To o LRSS 12

I o - Tod o7 H USSR 12
1.3. OBIETIVO GENERAL ...c.ooviiiiieiet ettt 12
1.4 DELIMITACION ....ooiieeeeeee ettt ettt 13

1.4.1 Delimitacion TemMPOral. .........ccoueciiieiieiece et 13

1.4.2 Delimitacion ESPACIal ...........ccviiiiiiiiiieisc s 13
CAPITULO Il: MARCO TEORICO.......cooiiiieeeiieeesieesserieseenesses s sesissn s, 14
2.1 Antecedentes de eSTUMIO .......ueivveieiee e see e ee e nes 14
2.2 BASES TROIICAS .vevveuveveitestieteeieeseesie st stestesbesbesse e s et ebeseesbesbeeseeseese et e besbesbeabenbaaneeneans 17
CAPITULO 111: DESARROLLO TEMATICO ...t 24
B L ECTOSCOPIA: ..ottt ettt 24
B2 ANAMNESIS: ..ottt ettt sttt 25

3.2.1. DATOS DE FILIACION ......cooviueiieeeereceeeeeee e ste s ss s 25
3.3 MOTIVO DE LA CONSULTA ..ottt 25
3.4, ENFERMEDAD ACTUAL ..ottt 25
S5 ANTECEDENTES .....ccoiitii ettt 25
3.6 EXAMEN CLINICO ..ot eseste e st senss s s s 26
3.7 EXAMEN REGIONAL ..ottt 27
3.8 DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO ...cvuieiiiieieeeiieeieiseieissesessseeseee oo 35



3.9 PLAN DE TRATAMIENTO ..ot s 36

CAPITULO IV.- ANALISIS Y DISCUSION .....coooevirrieiieeieeeseeeeeeessesesee e 44
CAPITULO V.- CONCLUSIONES.........coootetieeeeeeeesiiessessseeseeses s ses s sesesse s, 44
CAPITULO VI. -RECOMENDACIONES ........ccoviiriiesierieeeerssesssesses s, 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ocveeeveeeeeeeeeeseseerisses s sesiesensensasenesnenean, 46
ANEXOS ...ttt ettt ettt 48

ANEXO 01: Consentimiento informado ..........c.ccooveeiiiee i 48
ANEXO 02: DECLARACION JURADA .........cooiiieieeieeeseer st 49



INDICE DE FIGURAS

Figura 1: Presentacion del PACIENTE .........c.cvveiieeiiiie e 24
Figura 2: Examen clinico de auSCUItACION ..........cccoviiiiiiiiie e 26
Figura 3: Presentacion dolicOCETalO ...........cccoviiiiiiii i 27
Figura 4: Presencia dolicofacial del paciente ............ccoceiveieeieiic s 28
Figura 5: Paciente presenta simetria facial .............ccccccoviiiiiiiic e 28
Figura 6: Perfil recto del PaCIiBNte........c.ooeiiiiiirieecee s 29
Figura 7: Aperturay Cierre del AT. M. ..o 30
Figura 8: Palpacion de los ganglios del paciente..........cccovevveveiieiieie e 30
Figura 9: Palpacion de los masculos del paciente ...........ccoevveeeiieieese e 31
Figura 10: Imagen de oclusion del dIENt..........ccuviverieieiiee e 32
Figura 11: Relacion molar iZquierda ...........ccoeveriiieneieeiceese e 33
Figura 12: Desviacion ligera hacia la derecha............ccocooveveiiiieiiinicieiecece e 33
Figura 13: Desviacion ligera hacia la derecha...........cccooovveviiceiicii e 34
Figura 14: Relacion canina del paciente............ccovveiieieieeseece e 34
Figura 15: Alteracion por presencia de protesis fija........cocoevevieieneinienniseseeee, 35
Figura 16: Radiografia panordmiCa.........cccccveieiieiiiiierieie s 35
Figura 17: Fotos extraorales del paciente...........ccovvevveieiieie e 36
Figura 18: Foto intraoral del paciente............ccveieiieiieie i 37
Figura 19: Profilaxis de pieza dentaria 4.5 ..........ccooveiiiiiiiniieieceee e 37
Figura 20: Colocacion de clan para aislamiento absolUto ............ccoceveviieneiiicncnieieen, 38
Figura 21: Pinceles pelo de Martha ..........c.cccveiiiiiii i 38
Figura 22: Eleccidn de resinas y materiales de instrumento dental................cccceevenen. 39
Figura 23: Lavado con la Jeringa triple ..o 39
Figura 24: Aplicacion de adhSIVO ..........cocoveiiiiiiieienee e 39
Figura 25: Procedimiento de polimerizacion............cccveveiieieecie i 40
Figura 26: Colorimetro para determinar el color de la restauracion..............cccccceeveenen. 40
Figura 27: Obturado de la pieza 4.5 con resina Z350..........cceverieieereiieesieenesiee e 41
Figura 28: Polimerizacion de 1as primeras Capas .........ccoceeeereeererereeesieneese e seenesnens 41
Figura 29: Polimerizacion de las capas finales. ... 41
Figura 30: Pulido de pieza dentaria...........cccceveeieiieiiece et 42
Figura 31: Movimientos excentricos de la pieza 4.5........cccccovevviieiieie e 42
Figura 32: Acabados final de 1a pieza 4.5 ... 43



RESUMEN
Las carillas estéticas son restauraciones que forman parte integral en la odontologia

restauradora, proporcionando al paciente un bienestar funcional, estético y biolégico. (19)

En la actualidad la prevalencia de caries, las alteraciones del color o morfologia de los
dientes del sector anterior han requerido, en la mayoria de las ocasiones, soluciones tanto

desde un punto de vista estético como funcional. (19)

Tradicionalmente, los tratamientos consisten en el empleo de coronas de metal porcelana
o de porcelana de alta resistencia, con el consiguiente desgaste de totalidad del esmalte y
parte de la dentina. Asimismo, la odontologia moderna dispone de métodos mas
conservadores y con resultados satisfechos como son las carillas con técnica

incrementadas de acuerdo al caso. (19)

Se realiz6 una carilla directa con resinas compuestas en base a los protocolos de atencion

inmediata ya que el paciente presentaba una fractura en la pieza dentaria.

Después de un minucioso diagnéstico clinico, radiografico y teniendo en cuenta el tipo
de fractura y otros factores se realizo la intervencién inmediata realizandole una carilla

inmediata con resina compuesta en la pieza 4.5.

El tratamiento se realizé en una sola cita utilizando Restaurador Universal 3M™ Fijltek™
Z350 XT, se trabajé con aislamiento relativo por la sensibilidad, producto del

traumatismo que sufrié el paciente.

Los resultados del tratamiento fueron exitosos devolviendo la estética y funcionabilidad
de la pieza dentaria, se realizo el control a los 30 dias y el paciente no refiere ninguna

molestia alguna, concluyendo con el éxito del trabajo.

Palabras Claves: carillas directas, resinas compuestas, fracturas dentales, prevalencia de

caries, estética.



ABSTRACT
Aesthetic veneers are restorations that are an integral part of restorative dentistry,

providing the patient with functional, aesthetic and biological well-being.

Currently, the prevalence of cavities, alterations in the color or morphology of the teeth
in the anterior sector have, in most cases, required solutions from both an aesthetic and

functional point of view.

Traditionally, treatments consist of the use of metal-porcelain or high-resistance porcelain
crowns, with the consequent wear of all of the enamel and part of the dentin. Likewise,
modern dentistry has more conservative methods with satisfactory results, such as veneers

with increased technique according to the case.

A direct veneer was performed with composite resins based on immediate care protocols

since the patient had a fracture in the tooth.

After a thorough clinical and radiographic diagnosis and taking into account the type of
fracture and other factors, the immediate intervention was performed by performing an

immediate veneer with composite resin in tooth 4.5.
The treatment was performed in a single appointment using 3M™ Filtek™ Z350

The results of the treatment were successful, returning the aesthetics and functionality
of the tooth. The control was carried out after 30 days and the patient did not report any

discomfort, concluding with the success of the work.

Keywords: direct veneers, composite resins, dental fractures, prevalence of caries,
aesthetics
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INTRODUCCION
Los traumatismos dentales pueden definirse como una agresion térmica, quimica o
mecanica sufrida por el diente y estructuras cuya magnitud supere resistencia que se
encuentra en los tejidos 6seos y dentales y su extension esta relacionado con la intensidad,

tipo y duracion del impacto.(1)

Teniendo estos parametros el operador con el conocimiento adecuado decidird qué tipo
de tratamiento restaurador se tiene que realizar en cada paciente, es necesario utilizar
diferentes examenes auxiliares como radiografias que nos ayudaran a realizar el
tratamiento adecuado en estos tipos de traumatismos. Por lo tanto, dependiendo del tipo
de traumatismo o fractura coronaria se decidira el tipo de restauracion ya que podemos
realizar una remodelacion de partes adyacentes del contorno de la pieza de la resistencia
que se encuentre en los tejido 6seos y dentales, como también una restauracion de una
parte o fragmento de la pieza dentaria, restauracion con diferentes resinas compuestas o

tratamientos con coronas o carillas estéticas. (1)

En pacientes jovenes con denticion permanente las restauraciones deber ser realizadas
con procedimientos menos invasivos, y tratando de conservar los tejidos dentarios, es
necesario entonces evaluar la edad del paciente y tener las consideraciones para realizar

un tratamiento inmediato. (1)

En esta oportunidad el siguiente caso clinico lo realizaremos con resinas compuestas, ya
que el tipo de traumatismo solo se ejecutd a nivel de esmalte con pequefia porcion de
dentina expuesta en un paciente joven, no se evidencio compromiso pulpar ni

complicaciones periodontales. (11)

Las piezas dentarias en la parte anterior son muy propensas a sufrir distintos tipos de
traumatismos por lo tanto es indispensable realizar y utilizar diferentes formas
restaurativas conservadoras y en lo posible evitar mutilar o eliminar demasiado tejido
dentario. (11)
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas coronarias también se elaboran por una lesion traumatica, a nivel del diente,
que podemos observar los casos a nivel local, nacional e internacional, que encontramos
los tipos de traumatismos dentales que son mas frecuentes en fracturas coronarias y sobre

todo en denticién permanente joven

Las piezas dentales mas débiles son los incisivos centrales superiores, es por ello que se
debe tener en cuenta la extension de la fractura dentaria y sus diferentes componentes
anatomicos para realizar una adecuada restauracién y emplear el material adecuado, ya
gue en muchos casos se necesita la confeccion de matrices de silicona para la restauracion
ideal de estas piezas. Dada la complicacion del caso y la premura del tratamiento en esta

oportunidad se realiz6 una carilla directa inmediata con resinas compuestas.

1.2. JUSTIFICACION

1.2.1. Tedrica
El caso clinico presentado tiene una importancia tedrica cientifica ya que es necesario
tener los conocimientos y parametros adecuados para realizar un tratamiento inmediato
en estos casos de traumatismos dento alveolar, teniendo en cuenta que una de las
finalidades del tratamiento es la preservacion de los tejidos dentales y la preservacion de
la vitalidad pulpar de la pieza dentaria.

1.2.2. Practica
El presente caso clinico tiene una justificacion practica que esta dirigido en los
procedimientos y materiales adecuados practicando los protocolos que se deben emplear
en una atencion inmediata para cada tipo de restauracion en los accidentes dento

alveolares.

1.3. OBJETIVO GENERAL

e Restaurar la pieza dentaria 4.5 con carilla de resina compuesta.

12



1.4 DELIMITACION

1.4.1 Delimitacion Temporal.

El presente caso clinico se realizo en el Centro Odontolégico Andamayo en el mes de
febrero del 2023.

1.4.2 Delimitacion Espacial
El presente caso clinico se realiz6 en el Centro Odontolégico Andamayo ubicado en la

calle real 959 oficina 204 Huancayo Comercial Cueto.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudio

Blanco J. (2). Hoy en dia la poblacion tiene una mejor perspectiva con respecto a la
estética, y busca en lo posible reflejar una sonrisa adecuada y armoniosa que pueda estar
de acuerdo a los estilos de vida de cada persona.

La Odontologia restauradora siempre esta en constante avance tecnolégico cientifico y
hoy en dia podemos encontrar en los diferentes mercados materiales que podemos usar
en la cosmetica dental y que nos proporcionan propiedades muy similares a los de los
tejidos dentarios.

La sonrisa de cada paciente es el punto de partida estéticamente, y usando los materiales
adecuados y con técnicas adecuadas podemos rehabilitar a cada paciente, podemos usar
carillas indirectas como también carillas directas y estas a su vez podemos realizarlo de
diferentes materiales como las resinas compuestas, silicatos, porcelanas etc.

Mendoza. V (3). El presente trabajo tuvo como objetivo realizar un tratamiento
restaurativo con resinas compuestas asi pode visualizar la evolucion del tratamiento ya
que se tuvo como trabajo reconstruir la formay tamafio de las piezas dentarias anteriores.
Se tuvo como paciente a una adolecente femenina de 15 afios, presentando microdoncia
en las piezas dentarias laterales superiores, presentando una patologia de dientes en
clavija. se realiz6 el tratamiento restaurador con resinas compuestas. Al control después
de 7 meses se observd las restauraciones en muy buen estado de conservacion, no tuvo
cambios de color ni tampoco presentaba alguna inflamacion gingival, culminando que las
restauraciones con carillas directas con resinas compuestas dan buen resultado.

Carmen Quintanay col. (4). Realizo un trabajo de restauracion utilizando un método de
matriz de silicona, para la restauracion de una pieza dentaria fracturada.

Se pudo observar que los resultados trabajando con matriz de silicona y sobre todo en
pacientes pediatricos tuvo un mejor método de trabajo satisfactorio, por lo que permite
dar la anatomia adecuada de la pieza dentaria tratada y por ende buenos resultados
estéticos. Es necesario en pacientes pediatricos después de la restauracion utilizar o
recomendar el uso de protectores bucales, ya que no garantiza una posible fractura de la

pieza rehabilitada en otros posibles accidentes.
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Pamela Rodriguez O. (5). El presente trabajo se realizé en pacientes que presentaban
fluordsis por lo que se observaba un cambio de coloracion no estético en las piezas
dentales anteriores, se decidio utilizar carillas de resinas compuestas.

Esta investigacion fue descriptiva de tipo correlacional y transversal. Llegando a la
conclusion que el uso adecuado con las técnicas de carillas con resinas compuestas en los
tratamientos de fluordsis es efectiva.

Es recomendable a todos los profesionales para obtener un resultado éptimo a largo plazo,
utilizando resinas compuestas, controlar adecuadamente la polimerizacion, es necesario
dar una luz adecuada para el proceso de foto polimerizacion.

Resultados posibles en las restauraciones de resinas compuestas colocadas.

Lamas. C. (6). Cuando utilizamos la restauracion con resinas compuestas y con la técnica
de carillas directas es necesario tener en cuenta el acabado y pulido de la restauracion.
Pese a cumplir con todos los protocolos de trabajo y adhesién, un punto muy importante
gue muchos profesionales no le dan la respectiva importancia es el acabado y pulido de
la carilla con resinas compuestas. Este trabajo realizo un estudio de un caso clinico donde
se realizé un método adecuado para realizar el acabado y pulido de estas restauraciones,
obteniendo un éxito a largo plazo de las piezas dentarias tratadas, se pudo devolver a las
piezas dentarias tratadas la anatomia y brillo adecuado, dando asi un aspecto de
naturalizad en todas las piezas dentarias tratadas.

Yoko M. Alvarez. (7) realizo un trabajo clinico de investigacion de carillas en los dientes
anteriores de pacientes nifios, es decir en dientes deciduos o temporales, se tomo una
muestra de 10 nifios, teniendo como poblacion 20 nifios a tratar, todos ellos fueron
atendidos en la clinica odontopediatrica de una universidad en Guayaquil Ecuador. Los
nifios presentaban caries dental y en muchos casos caries avanzadas, se realizd los
tratamientos con carillas de resinas llegando a una conclusion que las carillas de resinas
compuestas fueron adecuadas logrando asi el éxito estético y funcional de estos pacientes
pediatricos.

Dell Acqua. A. (8) realizo un trabajo de caso clinico utilizando resinas compuestas en
tratamientos de lesiones cariosa de clase Ill, y comprob6 que utilizando la técnica
adecuada el al abordaje ideal estas restauraciones de clase Il no tienen muchas
complicaciones. Es necesario verificar si la pieza tratada esta giro versada o en mala
posicion ya que esto puede favorecer o entorpecer el tratamiento. Lo que recomienda
siempre realizar el abordaje de la eliminacion de restos cariosos por palatino y tratar de

conservar tejido dentario por vestibular.
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Marqués, Sy col. (9). Realizo un trabajo de caso clinico donde pudo observar en los
tratamientos de restauracion con resinas compuestas, que es necesario en algunos casos
realizar el bisel en el tejido dental, sobre todo en cavidades amplias por vestibular, esto
favorecera una buena estética en este sector. En casos donde se presenta cavidades
pequerfias o por palatino, no se recomienda el uso del bisel en las estructuras dentarias. Es
necesario entonces realizar el bisel en tratamientos de restauraciones amplias por

vestibular para evitar la microfilmacion de estas restauraciones.
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2.2 Bases Teoricas

CLASIFICACION DE RESINAS COMPUESTAS.

Existe muchas literaturas que hablan de diferentes clasificaciones, pero muchos coinciden
la clasificacion de acuerdo al tipo de carga que utiliza las resinas, esto quiere decir que
podemos clasificarlo de esta manera , macroparticulas, micro particulas, entendiéndose
asi que las resinas de macroparticulas tienen en su composicién cuarzo y vidrio de tamafio
grande, las micro particulas posen en su composicién silice y las resinas hibridas contiene

en su composicion los dos componente de la macro y micro particulas.(10)
PROPIEDADES OPTICAS DEL ESMALTE Y LA DENTINA.

Cuando realizamos restauraciones con resinas compuestas, ya sea de diferente carga, lo
importantes es cumplir con los protocolos de adhesion y pulido, esto nos garantizara
devolver al paciente la anatomia y naturalidad de la pieza dentaria. ElI operador
profesional debe trabajar adecuadamente los materiales y en lo posible estratificar la
restauracion para obtener propiedades Opticas adecuadas en una restauracién. En lo
posible devolver las apariencias naturales de los tejidos dentarios como el esmalte y la
dentina.(11)

PREPARACIONES PARA RESTAURACIONES ESTETICAS.

La eficacia masticatoria como objetivo preminente de la odontologia, desde sus primeros
tiempos, se ha visto equiparada por el objetivo de recuperar mantener o conseguir una
buena apariencia dentaria tale propdésitos ha provocado el desarrollo de una serie de

procedimientos destinados a restaurar la morfologia de los dientes. (11)
ORIENTACION DE LAS PRISMAS.

Las preparaciones deben de realizarse perpendicularmente a las superficies externas del

esmalte.
BISELADO DE ESMALTE.

Cuando se utilizan resinas compuestas en muchos casos el biselado del esmalte constituye
toda la preparacion que requieren los tejidos para recibir una restauracién adhesiva de
30000 a 40000 prismas de esmalte por mm? y que la penetracion del acido grabador en
una profundidad de 5 a 20 um creara micro poros que incrementara la superficie de
union.(11)

17



ESPESOR DEL DIENTE.

El méaximo de espesor alcanzara 2,5 mm particularmente en las puntas de las cuspides
llega a 2.0mm en los bordes incisales y disminuye significativamente en las fisuras

oclusales hasta un espesor de 0.5mm. (11)
DENTINA.

La dentina es un tejido muy dindmico cuya asociacion con la pulpa dentaria es de tal
magnitud que justifica ampliamente la denominacion u 6rgano de complejo dentino

pulpar. (11)
PROFUNDIDAD DE DENTINA.

El espesor dentinario que alcanza una media de 3mm, esta atravesado por tibulos cuyas
caracteristicas varian de acuerdo con la profundidad en que se los observe y a través del

tiempo sufren transformaciones por causas fisioldgicas o por agresiones recibidas. (10)

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA PREPARACION DENTARIA PARA
RESTAURACIONES ESTETICAS.

La conservacion del esmalte y la dentina y la sustitucion de la dentina perdida, por un

material que cumpla la funcion de dentina artificial.
DISENO.

Se limita a la eliminacion del tejido afectado, con una extensidn lo mas pequefia posible

conservando al maximo el tejido dentario sano.
EXTENSION.

A partir del advenimiento de las técnicas adhesivas, el concepto de extensidn preventiva
resulto anacronico. En su ligar se recurre al sellado de las fosas y fisura con criterio

preventivo.
APERTURA.

La apertura en el esmalte, cuando existe una lesion de caries debe ser minima, pero al
mismo tiempo suficiente de manera que permita el acceso que asegure la eliminacion total

de la dentina afectada.
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RETENCION.

No se realizan retenciones macroscépicas ya que la realizacion de biseles en el esmalte,
conjuntamente con la técnica de acondicionamiento acido y el empleo de los sistemas

adhesivos al esmalte, dentina y cemento lo hacen innecesario salvo excepciones. (10)
RESTAURACION ADHESIVAS DIRECTAS EN DIENTES POSTERIORES
FUNDAMENTOS TECNICOS.

Existe técnicas adecuadas en las restauraciones de piezas dentaria posteriores y estas se

clasifican en 3 tipos:

1.- De manera directa.

2.- De manera semiindirecta.
3- De manera indirecta.

Es necesario saber que en la odontologia restauradora no existe un material efectivo ni
ideal, pero el trabajo de restauracién directa es una forma de atencién inmediata, por lo
tanto en una intervencion con carillas de resinas de manera directa es importante que el

operador cumpla con los requisitos de trabajo de cada material. (10)
TECNICA DIRECTA.

- La Seleccion del caso clinico.
a) Localizacion del contacto céntrico.
b) La profundidad de la caja proximal.
c) Localizacion de la restauracion.
d) El tamafio de la restauracion.
e) Seleccion del material a utilizar en la restauracion.

f) Motivacion al paciente para la consulta de mantenimiento.

CARILLAS ESTETICAS.

En el pasado las carillas estéticas eran consideradas como restauraciones provisionales ya
que los materiales de uso no eran permanentes y a su vez las caracteristicas del material
no ofrecian acabados de calidad. Estos problemas se fueron superando con el pasar del

tiempo ya que los materiales fueron evolucionando en sus caracteristicas y composicion.
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Las carillas directas a base de resinas compuestas es una alternativa de restauracion ya
que en lo posible se elimina los tejidos dentarios y por lo tanto es menos invasiva y
conservadora. (12)

Los procedimientos odontoldgicos restaurativos con carillas directas sirven para camuflar
las diferentes patologias de tamafio y forma que se puedan presentar, también son usadas
para mejorar la estética en dientes moteados, cariados giro versados o alguna otra
alteracion de color y forma, utilizando adecuadamente estos materiales resinosos se puede

lograr resultados muy estéticos y de larga duracion.

CLASIFICACION DE LAS CARILLAS.

Segun Macchi, carilla es un «bloque que se fija a la superficie vestibular de un diente
anterior, fundamentalmente para mejorar sus aspectos estéticos». (15)

Segun el material.

Resinas.

Porcelanas.

Otros. (Cerémenos)

Segun el método.

Resinas Directa. (Mano alzada)

Compuestas Indirecta. (En modelo)

Porcelanas Indirecta.

TIPOS DE CARILLAS DENTALES.
En la odontologia restauradora podemos encontrar dos tipos de los materiales méas usados:
> A base de Composite: tiene como material principal inorganico al cuarzo,
zirconio y silice.
> A base de Porcelana: Esta se basa en materiales naturales inorganicos. Que se
procesan a través de hornos especiales a altas temperaturas y su componente

principal son el feldespato, caolin y cuarzo.(11)

» CARILLAS DE COMPOSITE:
Las carillas de composite como las carillas directas a base de resinas compuestas es una
alternativa de restauracion ya que en lo posible se elimina los tejidos dentarios y por lo

tanto es menos invasiva y conservadora. (12)

20



Los procedimientos odontoldgicos restaurativos con carillas directas sirven para camuflar
las diferentes patologias de tamario y forma que se puedan presentar, también son usadas
para mejorar la estética en dientes moteados, cariados giro versados o alguna otra
alteracion de color y forma, utilizando adecuadamente estos materiales resinosos se puede

lograr resultados muy estéticos y de larga duracién. (18)

INDICACIONES DE LAS CARILLAS DENTALES.
Dependiendo del material que se usa, estas carillas pueden tener ventajas y desventajas,
pero cuando se utiliza adecuadamente no pueden servir para:
Color no deseado.

Dientes fracturados.

Dientes desgastados.

Dientes pigmentados.

Erosiones cervicales.

Para cerrar diastemas.

Erosiones cervicales.

Restauraciones clase IV

Dientes muy cortos inciso cervical.

Dientes que no estan en el mismo plano

Dientes que estan extruidos o girados levemente.

AN N NN Y U N U N N SN

Dientes que no tienen la anatomia adecuada, son amorfos. (17)

CONTRAINDICACIONES DE LAS CARILLAS DENTALES.
Debemos tener en cuenta que no siempre seran adecuadas las carillas en muchos casos
estan contraindicadas cuando:
v" Cuando la corona clinica es muy corta
Cuando presentan erosiones muy grandes en la zona gingival.
Cuando existe piezas dentales con mucha dentina y poco esmalte.
Cuando los pacientes presentan bruxismo onicofagia u otros.
En oclusion bis a bis.
Cuando los pacientes presentan deficiencia higiénica bucal.
En dientes con grandes restauraciones en caras proximales.

En piezas dentales muy extensas.

AN NN N N N NN

En piezas dentales muy débiles.
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v

Cuando hay presencia de enfermedad periodontal (18)

VENTAJAS DE LAS CARILLAS DIRECTAS CON RESINAS.

Pero también ofrecen ventajas:

v

v
v
v

Nos dan una forma ideal a un diente natural.
Son compatibles con las encias.
Soportan pigmentaciones 0 manchas.

Se puede colocar el color adecuado y mantiene un brillo natural. (13)

VENTAJAS DE LAS CARILLAS DIRECTAS CON RESINA COMPUESTA.

Este tipo de carillas no necesitan preparacion o desgastes en las estructuras dentales, y en

muchos casos son reversibles. No necesita de laboratorio o diferentes sesiones para

concluir con el tratamiento y sobre todo es méas barato, no se necesita de provisionales,

tampoco de impresiones siempre en cuando se utilice alguna técnica de guia y se puede

realizar en menor tiempo y en una sola cita (14)

DESVENTAJAS DE LAS CARILLAS INDIRECTAS

En muchos casos el uso de carillas resinosas presenta desventajas como:

v

v
v
v

<

El trabajo efectuado no es reversible.

Los usos de las carillas indirectas son mas costosos que la resina compuesta.

Las carillas indirectas no se pueden reparar cuando estas sufren alguna fractura.
Pueden sufrir cambios térmicos o la pieza dental es sensible ya que se perdio
estructura o tejido dentario.

En muchos casos las carillas directas pueden no tener el color adecuado de los
dientes presentes, esto quiere decir que no es exacto con el color natural del diente
presente. Es recomendable que no se exponga a objetos duros, masticar clavos o

lapices o morderse las ufias para evitar el desprendimiento de estos. (13)
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2.3 Bases Conceptuales.
- Carillas Dentales.

Son unas finas capas colocadas en la parte frontal de los dientes, ideadas para corregir

imperfecciones como manchas, fracturas, desgaste y malformaciones.
- Bruxismo.

Afeccion en la que una persona rechina, aprieta o cruje los dientes.

- Onicofagia.

Es una mania que se presenta en un individuo en comerse o morderse las ufias con los

dientes.
2.4 Metodologia

El método de investigacidn es reporte de un caso clinico donde se evalué una pieza
dentaria traumatizada a nivel del tercio coronal dando como diagnostico y tratamiento
adecuado para el paciente, para la obtencion de la informacidn se recopilo a través de

articulos cientificos.
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CAPITULO Ill: DESARROLLO TEMATICO

“CARILLA DIRECTA INMEDIATA CON RESINAS COMPUESTAS EN
DIENTE TRAUMATIZADO”

HISTORIA CLINICA Nro.- 0001
3.1 ECTOSCOPIA:

Observamos a un paciente de género masculino de 47 afios, residente en Huancayo, acude
a la consulta con ABEG, refiere tener molestias en el diente al momento de ingerir

alimentos.

Se puede observar la pieza dentaria 4.5 con fractura del tercio coronal.

Figura 1: Presentacion del paciente
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3.2 ANAMNESIS:

3.2.1. DATOS DE FILIACION

Nombres: Marcos Antonio Curi Caysahuana.

Fecha de nacimiento: 01/10/ 1976.

Sexo: Masculino.

Estado Civil: casado.

Domicilio: Jiron Los Angeles Nro.- 347 Huancayo.
Edad: 47 afos.

Celular: 936486120.

Ocupacién: Independiente.

3.3 MOTIVO DE LA CONSULTA

3.4.

- Fractura de la corona de la Pieza 4.5.

ENFERMEDAD ACTUAL

Refiere que hace 12 dias se le rompio el diente al comer sus alimentos por lo que
le realizaron un tratamiento endodontico y actualmente le viene incomodando por

estar roto.

Signos y sintomas: presencia de fractura coronaria a nivel ocluso vestibular de la

pieza 4.5.

3.5 ANTECEDENTES

Antecedentes Generales:

- No refiere.

Antecedentes personales

o Habitos: no refiere.
o Higiene: menciona la limpieza 2 veces por dia.

o alimentacion: consumo de frutas y carbohidratos.
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o Tratamientos anteriores: menciona que se le realizaron extracciones de

dientes y confeccion de proétesis fija.

Antecedentes patoldgicos:

e Enfermedades anteriores: No refiere.
e Intervenciones quirargicas: No refiere
e Hospitalizaciones: Ninguna.

e Medicamentos recientes: Ninguna.

Alergias: No presenta.

3.6 EXAMEN CLINICO

EXAMEN CLINICO GENERAL

Paciente en aparente buen estado de salud general, presenta piel eléstica sin
deshidratacién, con una turgencia adecuada, no presenta cicatrices y lunares,

cabello negro abundante con buena implantacion.

Figura 2: Examen clinico de auscultacion
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Piel y Anexos

v Textura:

- Suave.

v Turgencia:

- Conservada.

v Pigmentacion:
- Ausente.

v Cabellos:
- Abundante, con buena implantacion.

3.7 EXAMEN REGIONAL

e Examen estomatoldgico extraoral.

v Forma de craneo:

- Presenta Dolicocéfalo.

Figura 3: Presentacion dolicocéfalo
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v Forma de cara: Presenta dolicofacial.

Figura 4: Presencia dolicofacial del paciente

v Simetria facial: Sin alteracion alguna.

Figura 5: Paciente presenta simetria facial
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<

Ojos: Aparente buen estado normal.
Oidos: Aparente buen estado normal.

Nariz: Aparente buen estado normal, nariz de tamafo grande, de

forma en silla de montar.

Perfil: Recto.

Figura 6: Perfil recto del paciente
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v Fonacion: Aparente buen estado normal.

v A.T.M: Aparente buen estado normal.

Figura 7: Apertura y cierre del A.T.M.

v Ganglios: Aparente buen estado normal, no presenta ganglios
infartados.

Figura 8: Palpacion de los ganglios del paciente
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LOS MUSCULOS NO PRESENTAN NINGUNA ALTERACION EVIDENTE

Figura 9: Palpacion de los musculos del paciente

Examen estomatologico intraoral

v

Tejidos blandos:
Labios: Delgados de color rosado coral con humectacion normal con
presencia de lesion interna producto del traumatismo.
Vestibulo Bucal: De color rosado coral con una textura lisa de
humectacion normal, sin alteraciones evidentes.
Frenillos labiales y laterales

e Superior: insercion media del frenillo labial,
concuerda con la linea media, frenillos laterales con
insercion media.

e Inferior: inserciobn media del frenillo labial,
concuerda con la linea media, frenillos laterales con
insercion media.

Paladar duro: Presenta el rafe medio con un paladar poco profundo y de
color rosado coral.

Paladar blando: color rosado blanquecino liso, tvula en forma de pera
con movilidad normal y de color rojizo.

Orofaringe: Amigdalas sin evidencia de alteracion.

Lengua: Mdvil, de tamafio normal, papilas fungiformes, filiformes y

caliciformes sin evidencia de alteracion.
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v Piso de boca: Glandulas salivales permeables, forma de herradura,
mucosa de color rosado brilloso, frenillo lingual normal.
e Tejido dentario:
v Denticioén: ausencia de piezas 3.5,3.6,3.7,3.8 ,4.4,4.6,4.7,4.8
v Anomalias dentarias: no se observa ninguna anomalia.

v Inspeccion de la pieza a tratar: pieza 4.5 con presencia de fractura
coronaria a nivel vestibular se observa encias ligeramente inflamadas

productos del traumatismo.
v Percusidn: asintomatico tanto a la percusion horizontal y vertical.

v Sensibilidad al frio y calor: ausente.

OCLUSION
e Molar Derecha:

- Ausente por falta de piezas dentarias.

Figura 10: Imagen de oclusion del diente
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e Relacion Molar Izquierda:

- Ausente por falta de piezas dentarias.

Figura 11: Relacion molar izquierda

e Linea Media:
- presenta desviacion ligera hacia la derecha 2mm.

Figura 12: Desviacion ligera hacia la derecha
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Figura 13: Desviacion ligera hacia la derecha

e Presenta relacién Canina de lado lzquierda: de tipo |

Figura 14: Relacion canina del paciente

e presenta una dimension Vertical: ligeramente alterada
Over Bite:
- por presencia de protesis fija.
Over Jet:
- alterado por presencia de protesis fija.
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Figura 15: Alteracion por presencia de protesis fija

3.8 DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

e fractura coronaria pieza 4.5.
e edéntulo parcial.
= Estudio radiogréfico:
RADIOGRAFIA DE DIAGNOSTICO.
RADIOGRAFIA PANORAMICA PIEZA 4.5:

Figura 16: Radiografia panoramica
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v Se observa una Imagen Radiollcida a nivel del tercio de la corona
de la pieza 4.5 compatible con fractura coronaria.

v Imagen Radiopaca a nivel del conducto radicular compatible con

material de obturacion de endodoncia.

v Imagen Radiopaco compatible con trabeculado 6seo en aparente
buen estado.

Pronostico: Favorable para la restauracion y carilla de resina con técnica directa.

3.9 PLAN DE TRATAMIENTO

Todo tratamiento se empieza con la profilaxis o limpieza profunda del diente a tratar, para
luego dar inicio con la restauracion aplicando la técnica de carillas directa con resinas
compuestas.

FOTOS EXTRAORALES

Figura 17: Fotos extraorales del paciente
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FOTO INTRA ORAL

Figura 18: Foto intraoral del paciente

CASO CLINICO

“CARILLA DIRECTA INMEDIATA CON RESINAS COMPUESTAS EN
DIENTE TRAUMATIZADO”

PROCEDIMIENTO:

Se inicia el tratamiento inmediato al paciente con la profilaxis del diente a tratar.

Profilaxis del diente

Figura 19: Profilaxis de pieza dentaria 4.5

Pieza dentaria 4.5 limpia y listo para dar inicio a la reconstruccion de la fractura

coronaria con resina compuesta.
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Colocacion de clan para aislamiento absoluto

Figura 20: Colocacion de clan para aislamiento absoluto

Se utilizo diferentes espatulas de resina y pinceles pelo de Martha.

Figura 21: Pinceles pelo de Martha

El material de eleccion para trabajar se utilizd las resinas compuestas Z350 de la casa

comercial 3M.
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Figura 22: Eleccion de resinas y materiales de instrumento dental

Conformacién de la cavidad y grabado acido

Se procede al lavado con la jeringa triple y secado de la pieza dentaria a tratar.

Figura 23: Lavado con la jeringa triple

Se procedid a la aplicacién de adhesivo.

Figura 24: Aplicacién de adhesivo
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Se procedio a la polimerizacion mediante el fotocurado con luz haldgena.

Figura 25: Procedimiento de polimerizacion

Con la ayuda del colorimetro se procede a determinar el color ideal para la restauracion.

Figura 26: Colorimetro para determinar el color de la restauracion

Seleccion de color

Se procede a la aplicacién de la primera capa de resina compuesta por sectores, tratando
de mimetizar las estructuras dentales.

Reconstruccion de la pieza dentaria.
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Figura 27: Obturado de la pieza 4.5 con resina Z350

Se procede a la polimerizacién de las primeras capas.

Figura 28: Polimerizacién de las primeras capas

Se polimerizan las capas finales de resina compuesta.

Figura 29: Polimerizacion de las capas finales

Pulido de la pieza dentaria.
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Figura 30: Pulido de pieza dentaria

con la ayuda de lijas de pulido se verifica los puntos de contacto y se pule los

excesos de material resinoso.
Control de Oclusion

Se verifica la oclusion y los puntos de contacto prematuros que puedan presentarse

en los movimientos excentricos.

movimientos excéntricos

Figura 31: Movimientos excentricos de la pieza 4.5

Trabajo terminado, se puede observar la restauracion de la carilla directa
culminada con resinas compuestas devolviendo asi la estética y funcion de la pieza

dentaria fracturada.

42



acabado final del tratamiento

Figura 32: Acabados final de la pieza 4.5
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CAPITULO IV.- ANALISIS Y DISCUSION

El presente caso clinico presenta una fractura coronaria por efecto traumatico por lo que
establecid un tratamiento Para efectuar una carilla estética con resina compuesta en la
pieza dentaria 4.5 con la técnica de mano alzada, se debe de informar al paciente el
procedimiento a seguir, para luego realizar una historia clinica exhaustiva y llegar a un
diagnostico certero ,se procede al tratamiento siempre con un correcto aislamiento
absoluto, con las técnicas referidas a ,siendo de suma importancia el pulido de las carilla

para dar mejor acabado.

CAPITULO V.- CONCLUSIONES

Empleando materiales innovadores y el avance de la tecnologia hoy en dia se puede
realizar tratamientos inmediatos acortando protocolos en los diferentes tratamientos

odontoldgicos.

e Se puede observar que la carilla directa inmediata realizada en nuestro
paciente fue una de las mejores opciones de tratamiento con la finalidad de
conservar los tejidos dentarios expuestos.

e Es importante realizar un buen diagndstico en los tratamientos del sector
anterior, teniendo en cuenta la parte estética, funcional y bioldgica en casos
de traumatismos.

e Dependiendo del tipo de fractura coronaria, si es con compromiso o no de la

pulpa para determinar el tratamiento y los materiales adecuados.

CAPITULO VI. -RECOMENDACIONES

e Realizar més estudios e investigaciones del uso y efectividad de las carillas
directas de resina compuesta en dientes anteriores.

e Realizar un buen diagndstico para emplear los materiales y protocolos inmediatos
en la atencion de dientes fracturados, con la finalidad de preservar los tejidos
dentarios o la vitalidad pulpar del diente tratado.

e Es necesario realizar tratamientos restaurativos como en este caso, minimizando

el desgaste del diente utilizando catillas directas.
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e EIl uso de resinas compuestas en sus diferentes presentaciones y marcas es una
opcion ideal en la préactica como parte de un protocolo de restauracion inmediata
en diferentes casos.
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ANEXOS
ANEXO 01: Consentimiento informado
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

UPLA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo... Marcos Antonio Curi Caysahuana identificado con DNI D). Nro.- 72683144,

y con domicilio en Jirdn Los /\ngeles Nro.- 347 Huancayo ......cocoeceeeeeeeeeenee

En pleno uso de mis facultades acepto y autorizo a los Estudiantes de |a Clinica estomatologica
de la Universidad Peruana Los Andes a que se realice en mi persona el tratamiento (s)
odontologicos que se me g propuesto:

SR Carilla indirecta de resina compuesta en la pieza4.5....

Asi mismo g sido informado claramente de los riesgos y beneficios de tales procedimientos
exonerandolos de |a responsabilidad médico legal que tal decision implica.

Huancayo..11.............. de...agosto............2023
Firma del Operador Firma y/o huella digital del paciente
DNINro....... 72644835 . DNI Nro...72683144
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ANEXO 02: DECLARACION JURADA

DCCLARACION JURADA DC AUTORIA

Cn Ia fecha, yo CSTCFANI GUADALUPD MUROZ MARCILO, identificado con DNI
N*7263183% . Domiciiado en ir, Holanda =/n AA. HH Eltambo, DACHILLER de Is Facultad
de Ciencias de 1 Salud, Escucia Profesional de Odonwlogia, me COMPROMETO 2 asumir
las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la claboracion de
Mt InvestEacion titulads CARIEA DINFCTA INBMEDIATA COMN NESINA COMPUFSTAS EN
IMENIE IKAUMAIIZAIN) Se haya camudersdo datos lelvos, telsbicacion, plago, auto
plaglo, e1c. y declaro bajo juramento que mi rabajo de investigacion es de mi autoria y
los datos presentados son reales y he respetado las normas Internacionales de citas y

rulferenceas de les fuentes consuliladas

L) @

ESTEFANI GUADA.UPE MUROZ MARCELO

DNI N*72644835

Husancayo D4 de mayo oel 2079
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