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Caso clinico
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Resumen

Introduccién: el desgaste de los dientes es una afecciéon multifactorial, en la que se pueden cla-
sificar tres mecanismos: atricion, abrasion y biocorrosion, que comprometen los tejidos dentales,
afectando la estructura y funcion, y la calidad de vida del paciente. La rehabilitacion del desgas-
te de los dientes puede lograrse mediante técnicas adhesivas y materiales cerdmicos como el
disilicato de litio. Objetivo: presentar el reporte de caso con lesiones no cariosas como son bio-
corrosion y atricion dental, que fueron tratadas con técnicas de restauracioén indirecta y técnicas
minimamente invasivas. Presentacién del caso: Paciente masculino de 53 afios cuyo motivo de
consulta fue “Quiero arreglar mis dientes”. Clinicamente se observd biocorrosion generalizada, asi
como abfraccionesy atricion, radiograficamente no presenté patologias. El tratamiento se dividid
en cuatro fases, la primera enfocada a la profilaxis, remocién de restauraciones y colocacion de
restauraciones provisionales. En la segunda fase, se realizé la prueba de un mock-up para verificar
el encerado de diagnéstico y estabilidad oclusal, al igual que el alargamiento de coronas en el
sector anterior y para realizar nuevos provisionales. En la tercera fase se cementaron las restau-
raciones definitivas fabricadas en disilicato de litio mediante el uso de técnicas adhesivas. En la
cuarta fase se verifico la estabilidad del tratamiento. Se logré establecer una oclusién funcional,
asi como una estética favorable con buena salud periodontal. Conclusién: el uso de restauracio-
nes mediante técnicas adhesivas para el manejo de afectaciones como biocorrosidn y atricion es
una buena alternativa para preservar el remanente de tejido y lograr un tratamiento con pronds-
tico favorable a largo plazo.
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INTRODUCCION

El restablecimiento del tejido dentario perdido a causa de lesiones cariosas y no cariosas ha
sido un tema de interés de la odontologia por muchos afios. Las lesiones no cariosas se han
clasificado anteriormente como abrasidn, atricion y erosion. Los dos primeros son procesos
mecanicos de desgaste, donde la abrasion es producida por la interaccién entre dientes y otros
materiales, y la atricion por contacto diente-diente. Si bien la erosidn es causada principalmente
por la desmineralizacion del tejido duro por sustancias acidas’, se sostiene que el término bio-
corrosion es mas preciso porque “es la accion quimica, bioquimica o electroquimica que causa la
degradacion molecular de las propiedades esenciales en un tejido vivo™. Se ha postulado que en
un cuarto proceso relacionado con el desgaste (abfraccion), la carga oclusal anormal predispone
al esmalte cervical al desgaste mecanico y quimico. La pérdida de tejido dentario no carioso es
una condicion multifactorial que, segin su etiologia, puede ser mecanico o quimico tanto in-
trinseco como extrinseco®. Aunque la atricion y la abrasion pueden operar juntas en el desgaste
oclusal, existe un consenso de que las interacciones entre la erosién y los procesos de desgaste
mecanico son las mas importantes’.

La biocorrosién dental es un trastorno de la salud bucal relativamente frecuente en la so-
ciedad moderna“. La evidencia reciente sugiere que el desgaste biocorrosivo es comdn y hasta
el 29% de los adultos jovenes muestran algunos signos de la afeccion®. Tanto las observaciones
clinicas como las experimentales muestran que los mecanismos de desgaste individuales rara
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vez actian solos, sino que interactdan entre si'. Independientemente de la etiologia, el desgaste
dental se considera patoldgico cuando la pérdida de la estructura dental no es compatible con la
edad del paciente, lo que requiere un tratamiento de rehabilitacion alternativo para restaurar la
formay la estética dental perdida®.

El tratamiento restaurador tradicional para grandes pérdidas de tejido dental es la fabri-
cacion de restauraciones indirectas y recubrimientos en lugar del uso de enfoques directos’,
y existe un cambio en los protocolos de tratamiento restaurativo para el manejo del desgaste
dental hacia enfoques menos invasivos®. Los materiales totalmente ceramicos utilizados para
la fabricacion de restauraciones indirectas son ceramicas de 6xido (circonio o alimina), que re-
quieren revestimiento estético con ceramicas basadas en silice, o ceramicas de disilicato de litio,
las cuales pueden usarse en forma monolitica debido a su amplia gama de propiedades dpticas®.

El disilicato de litio es un material destacable debido a su versatilidad de indicaciones, en
las que se encuentran restauraciones para implantes, restauraciones parciales adheridas (inlays
y overlays), coronas, carillas de dientes anteriores y posteriores, todo esto debido a su alto po-
tencial estético, sus buenas propiedades mecanicas (350-400 MPa de resistencia a la flexion) y
resistencia de unidn favorable a los tejidos dentales gracias a su contenido de silice®'°. Estudios
han demostrado una tasa de supervivencia de 97.4% después de 5 afios y 94.8% después de 8
anos por lo que parece ser una opcidon de material para un tratamiento confiable'. Por lo que el
objetivo de este articulo es presentar el reporte de caso de lesiones no cariosas como la biocorro-
sién y atricion dental, tratados con técnicas de restauracion indirecta y minimamente invasivas.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente masculino de 53 afios de edad, cuyo motivo de consulta fue “Quiero arreglar mis dien-
tes”. Al efectuar el analisis extraoral present un biotipo facial dolicocéfalico con perfil convexo.
Los tercios faciales fueron simétricos, labios delgados, no presenté exposicion dental con labios
en reposo, presentd una sonrisa baja (Figura 1.A). En el analisis intraoral los arcos dentales
presentaron una forma ovoide, la linea media desviada Tmm a la derecha, banda de encia ancha
queratinizada de 5mm, los ejes longitudinales se encontraron en posicién arménica, erupcion
pasiva de los dientes 12, 21 y 22, asi como poco remanente dentario. Se observd pérdida de
substancia dentaria por una combinacion de atriciéon y biocorrosiéon en las caras oclusales y
palatinas de todos los dientes maxilares, asi como en el diente 47, y premolares mandibulares,
estos Gltimos con abfracciones, erupcién pasiva en los dientes 42, 41 y 31 (Figura 1.B). En la
ortopantomografia no presentd patologias, se observaron restauraciones en molares y trata-
miento de conductos en dientes maxilares anteriores (Figura 1.C).

Se establecieron como objetivos de tratamiento, una oclusion funcional en posicion de re-
lacion céntrica (RC), obtener una guia anterior adecuada, elaborar restauraciones con margenes
y contornos adecuados para facilitar la higiene, y asi eliminar tanto factores que predispongan
la enfermedad periodontal como de la caries. Asimismo, restablecer la arquitectura gingival y
curvatura incisal devolviendo una adecuada armonia en la sonrisa y establecer una terapia con
guarda oclusal para uso exclusivo nocturno.

Antes de comenzar se remitié al paciente a interconsulta con un gastroenterdlogo para
determinar las causas de biocorrosion y tratamiento. El plan de tratamiento dental se dividi6 en
cuatro fases: en la fase 1 (profilactica) comenzé con la remocién de restauraciones defectuosas
y provisionalizacion de los dientes 37 y 47. En la fase 2 (pre-restaurativa) se realiz6 alargamiento
de coronas en el sector anterior, prueba de mock-up y provisionalizacion del sector anterior de
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Figura 1. Estudios iniciales. A. Fotografias extraorales de frente, perfil y sonrisa.
B. Fotografias intraorales, en las que se observa desgaste severo generalizado de las caras
oclusales, asi como lesiones cervicales no cariosas como abfracciones. C. Ortopantomografia.

acuerdo con el encerado de diagnéstico, tallado de los dientes para restauraciones adhesivas en
el sector posterior mandibular y maxilar. En la fase 3 (restaurativa) se realizé impresion final y
la prueba de restauraciones en cera para el sector anterior maxilar y se procesé el disilicato de
litio para la cementacidn final. En la fase 4 (mantenimiento) se revisé al paciente a los 30 dias
para evaluar la integracion de las restauraciones.

Se inicié con la toma de impresiones de diagndstico con hidrocoloide irreversible (Hydro-
gum, Zhermack SpA, Badia Polesine, Italia), fotografias intraorales y extraorales, asi como un
registro maxilomandibular en rc mediante un desprogramador Gig de Lucia. Posteriormente
se realizd encerado de diagndstico, se incrementé la dimension vertical de 3mm. Se realizé la
prueba de mock-up con bisacril (3M™ Protemp™ 4, 3M Espe Deutschland GmbH, Alemania)
para verificar la exposicién dental y contornos anatémicos. Se retiraron las restauraciones
metal ceramica defectuosas de los dientes 36, 37 y 47, se reprepard el margen de terminacion
en chaflan con fresa troncocénica TR-14 (Mani" Dia-Burs’, Mani Inc., Japdn) y se colocaron coro-
nas provisionales de acrilico autopolimerizable (Nic Tone’, mdc” Dental, Jalisco, México). Una vez
corregidos los contornos se procedié a realizar los desgastes en zona posterior con kit de fresas
para restauraciones oclusales (Diamanten, Jota AG, Riithi, Suiza) y se colocaron restauraciones
provisionales de acrilico en todo el sector posterior bimaxilar. Después, se realizaron desgas-
tes para preparaciones de cobertura completa en el sector anterior maxilar, y se colocaron
provisionales de acrilico autopolimerizable tono A2. Debido al poco remanente dentario en el
sector anteroposterior se realizé alargamiento de corona. Una vez realizado el alargamiento se
reprepard el margen y se ajustaron los provisionales.

Se dej6é un periodo de espera de seis semanas para lograr una estabilizacion en los teji-
dos gingivales. Se realizé una cucharilla individual de acrilico autopolimerizable (NicTone mdc®
Dental, Zapopan, México) para la toma de impresion final. En esta etapa se colocaron hilos
de retraccion gingival de #0 y #000 (Ultrapak™, Ultradent Products Inc., Utah, Estados Uni-
dos) humectados con liquido hemostatico para lograr un perfil de emergencia en la impresion
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Figura 2. Impresién y toma de color. A. Colocacion de hilos retractores para toma de impresion.
B. Impresiones definitivas de polivinilsiloxano. C. Registro de color.

(Figura 2.A). Se procedié a tomar la impresién a 2 pasos utilizando silicon por adicion (3M™
Imprint 1I™, 3M Espe Deutschland GmbH, Alemania) (Figura 2.B). Se realiz6 toma de color con
colorimetro (ips e.max” Ceram, lvoclar Vivadent AG, Liechtenstein) con tono A2 (Figura 2.C).

Se realizd el vaciado, conformado y troquelado de los modelos articulados en articulador
semiajustable (Artex” CR, Amann Girrbach AG, Mader, Austria) en el que se realiz6 el encerado
de las restauraciones (geo Classic, Renfert GmbH, Hilzingen, Alemania) las cuales se probaron
en boca para verificar contornos y sellado marginal (Figura 3.A). Se realizé el proceso de re-
vestido, desencerado y prensado de las restauraciones en disilicato de litio (ips e.max® Press,
Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein) tono mediana translucidez (MT) A2 en pastilla monolitica
para todas las restauraciones. Una vez obtenidas las restauraciones se realizé la prueba en boca
para verificar el sellado y contornos (Figura 3.B).

.
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Figura 3 A. Avances del tratamiento. A. Modelos troquelados.
B. Prueba de restauraciones en cera para evaluacion de estética y fonética.
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Figura 4. Estudios finales. A. Fotografias intraorales de las restauraciones cementadas.
B. Fotografia extraoral de frente.

Se procedié a maquillar las restauraciones para lograr una mayor estética, una vez realizado
el acondicionamiento de las restauraciones se procedid a realizar el acondicionamiento del
diente mediante arenado de la superficie con 6xido de aluminio a 50 micrones, asi como el gra-
bado de la superficie con acido (Ultra-Etch™, Ultradent Products Inc., Utah, Estados Unidos) y
se comenzd a cementar las restauraciones de centrales, caninos y laterales utilizando cemento
autoadhesivo (3M™ RelyX™ U200, 3M Espe Deutschland GmbH, Alemania) y foto-polimeri-
zando durante 20s cada restauracion. Se retiraron excesos de cemento y se pulieron margenes
(Figura 4.A). Se le tomaron impresiones con las nuevas restauraciones y se le entregd un guarda
plano para proteccion de las restauraciones de uso exclusivo nocturno. Se dieron indicaciones
al paciente y se citd a los 30 dias para ver la estabilidad del tratamiento.

Como resultado se cumplieron los objetivos que se plantearon al inicio del tratamiento.
Se logré establecer una oclusion funcional, asi como lograr una salud periodontal mediante
contornos, margenes adecuados vy fisioterapia. Se obtuvo una linea de la sonrisa armdnica en
las restauraciones para una estética satisfactoria (Figura 4.B).

DISCUSION

En el presente caso se muestran signos de la pérdida de la sustancia dental debido a atricion,
asi como biocorrosion, la cual fue diagnosticada de origen intrinseco por los acidos gastricos
que entran en contacto con la cavidad oral por reflujo gastrointestinal, asi como factores en
la dieta. En sus etapas iniciales puede estar limitada solo al esmalte, pero se puede extender a
la dentina como en este caso, y en etapas mas avanzadas puede ocasionar hipersensibilidad y
limitaciones funcionales™.

La rehabilitacién de la denticién desgastada es comin en la practica clinica, usualmente
incluye filosofias o enfoques de tratamiento extensivo, no obstante, no hay evidencia sélida
publicada que respalde el uso de un material o técnica especificos’. Por lo que entre las alter-
nativas disponibles se debe optar por la que mejor combine el costo, beneficio y longevidad,
la cual se vera influenciada por la elecciéon correcta del material’>. Para maximizar la estética
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sin comprometer la fuerza y durabilidad de las restauraciones, se optd por un tratamiento
clinico conservador utilizando restauraciones de disilicato de litio, debido a que su dureza y
resistencia son ligeramente superiores en comparacion con las de esmalte dental. Es adecuado
debido a que las opciones tradicionales como las rehabilitaciones de cobertura completa de
metal-ceramica y zirconia-ceramica son mas susceptibles a presentar astillamiento o fractura
de la ceramica'™. Ademas, estas opciones no van acorde al tratamiento conservador que se llev
a cabo en nuestro caso debido a que serian de cobertura completa en los dientes intactos.

Frattes et al. afirman que la adhesion es predecible en el esmalte y dentina al hacer el
grabado total a pesar del desgaste por biocorrosion. Si el paciente no es tratado de su condicién
gastrica, puede comprometerse la interfaz adhesiva y ocasionar una falla de la restauracion, por
lo cual el paciente se remitié con un gastroenterélogo para su tratamiento. Dicha condicién
provoca que la rehabilitacion de lesiones biocorrosivas y atricion sea uno de los procedimien-
tos de tratamiento mas complejos descritos en la literatura reciente, debido a que se requiere
conocimiento y habilidad por parte del profesional*'. Boitelle* menciona que un tratamiento
alternativo consiste en la rehabilitacion sin aumentar la dimensién vertical de oclusién, prote-
giendo la superficie erosionada con un relleno de resina compuesta. En estos casos, el riesgo de
fracaso de las reconstrucciones es demasiado alto, y solo seria un método paliativo o transitorio,
por lo que en nuestro caso se optd por restauraciones ceramicas dada la necesidad de aumentar
la dimensién vertical oclusal, proporcionando una ventaja considerable sobre la resina.

El desempeiio clinico de los dientes tratados con un método de minima invasiéon mediante
técnicas adhesivas parece prometedor como reportan otros autores*'*'®-'8 ya que, como nuestro
caso, ninguno de los dientes tratados perdi6 su vitalidad, no se detect6 falla en ninguna de las
restauraciones y la satisfaccion general del paciente fue alta al devolver la funcién y la estética.

CONCLUSION

La restauracion de areas con biocorrosion y atriciéon con técnicas minimamente invasivas per-
mite a los pacientes lograr una rehabilitacion estética y recuperar la funcion y el equilibrio
estomatognatico vy, por lo tanto, debe considerarse una opcion terapéutica confiable. La deci-
sidon de tratamiento debe basarse en la evidencia cientifica disponible, asi como la seleccién de
materiales que sean apropiados en resistencia y estética.
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