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RESUMEN

El presente reporte tuvo como objetivo
presentar la planificacién y ejecucién de un
tratamiento rehabilitador con el empleo de la
técnica de lentes de contacto dentales para la
resolucidn estética de la forma y tamafio de las
piezas dentales. Se reportd el caso de un
paciente de sexo masculino de 20 afios de edad
gue presentaba inconformidad con su sonrisa
por la presencia de diastema en los incisivos
centrales de la arcada superior; por lo que se
efectud un tratamiento estético con el empleo
de lentes de contacto dentales de disilicato de
litio, en el cual se realizd un desgaste minimo de
la superficie dental para garantizar una correcta
insercion y adaptacion de los laminados de
ceramica. Al afio del seguimiento no se
detectaron infiltraciones, sensibilidades o
fracturas en los dientes rehabilitados con esta
técnica. Entre las ventajas de lentes de contacto
dentales o [lumineers, como también es
conocida, presenta una maxima conservacion de
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la estructura dental, ademas, de altos niveles de
estética por su gran translucidez y brillo similar
a la de los dientes naturales.

Palabras clave: estética dental; diastema;
ceramica; lentes de contacto dentales

ABSTRACT

The objective of this report was to present the
planning and execution of a rehabilitative
treatment with the use of the dental contact
lens technique for the aesthetic resolution of the
shape and size of the teeth. The case is a 20-
year-old male patient who presented
dissatisfaction with his smile due to the
presence of diastema in the central incisors of
the upper arch. An aesthetic treatment was
carried out with the use of lithium disilicate
dental contact lenses. Minimal wear of the
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dental surface was implemented, to guarantee a
correct insertion and adaptation of the ceramic
laminates. After one year of follow-up, no
infiltrations, sensitivities or fractures were
detected in the teeth rehabilitated with this
technique. Among the advantages of dental
contact lenses or lumineers, as it is also known,
is that it presents a maximum preservation of
the dental structure, as well as high levels of
aesthetics due to its great translucency and
brightness similar to that of natural teeth.
Keywords: dental aesthetics; diastema;
ceramics; dental contact lenses

RESUMO

O objetivo deste relatério foi apresentar o
planejamento e execugdo de um tratamento
reabilitador com a utilizagdo da técnica de lentes
de contato odontolédgicas para a resolugao
estética da forma e dotamafo dos dentes. Foi
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relatado o caso de um paciente do sexo
masculino, 20 anos, que apresentava
insatisfacdo com o sorriso devido a presenca de
diastemas em incisivos centrais da arcada
superior; Para tanto, foi realizado um
tratamento estético com a utilizacdo de lentes
de contato odontoldgicas de dissilicato de litio,
no qual foi realizado um desgaste minimo da
superficie dentdria para garantir a correta
insercao e adaptacao dos laminados ceramicos.
Em um ano de acompanhamento, nao foram
detectadas infiltracOes, sensibilidades ou
fraturas nos dentes reabilitados com esta
técnica. Dentre as vantagens das lentes de
contato ou lumindrias odontoldgicas, como
também é conhecido, apresenta uma
preservacao maxima da estrutura dentaria, bem
como elevados niveis de estética devido a sua
grande translucidez e brilho semelhante ao dos
dentes naturais.

Palavras-chave: estética dentaria; diastema;
ceramica; lentes de contato dentais
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INTRODUCCION

En la actualidad, la Odontologia minimamente invasiva encaminada en el area de la rehabilitacion se
enfoca en realizar tratamientos conservadores, sin necesidad de preparaciones agresivas sobre las
superficies dentales.!)

En los ultimos afios, la técnica de lentes de contacto dentales ha ganado gran popularidad, ya que
consiste en un tratamiento que no requiere de grandes alteraciones del tejido dentario. Son laminados
extremadamente delgados (0,3 a 0,8 mm) que se adhieren a la superficie vestibular de las piezas dentales
por medio de sistemas adhesivos, que crean enlaces firmes entre el tejido adamantino y los laminados
de ceramica.? La Unica preparacidn que se requiere es crear cierta rugosidad sobre la superficie del
esmalte, generando un espacio minimo para que el laminado de cerdmica pueda adherirse firmemente
al diente.
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Dentro de las ventajas que brinda esta técnica, es la de constituir restauraciones indirectas altamente
estéticas, que gozan de translucidez y brillo similar al de los dientes naturales; elaborados a partir de
ceramicas feldespaticas o de disilicato de litio, lo que les proporciona alta resistencia, ademads, de una
Optima estética.®

Dentro de la ejecucién del tratamiento, una de las partes fundamentales es llevar a cabo una correcta
planificacién y eleccién del tamafio, forma y color de los laminados de ceramica. El estudio de la sonrisa
del paciente serd primordial para obtener resultados satisfactorios, debido a que cada paciente tiene
diferente fisonomia, por lo cual el tratamiento debe ser individualizado acorde al biotipo facial de cada
persona. Debe tenerse en cuenta el color de piel, tipo de sonrisa, cantidad de encia que ensefia al sonreir,
entre otros parametros.®

Para realizar la planificacién del caso se requieren fotografias intraorales y modelos de diagnéstico de
ambas arcadas; a partir de ellos, se logra un correcto disefio de sonrisa. Posteriormente, se elabora el
encerado diagndstico y un mock-up, que servird de guia para que el paciente pueda valorar como
guedaran los laminados de ceramica. Una vez que el paciente esta de acuerdo con la forma y el color de
las restauraciones, el laboratorio se encargara de reproducir los laminados de cerdmica de acuerdo al
requerimiento del caso.®

Uno de los pardmetros a tener en cuenta al momento de la cementacion de los lentes de contacto
dentales es la imposibilidad de desgastar la superficie de la microcarilla, ya que tiende a fracturase
debido a su grosor. También es primordial redondear cualquier borde agudo o zonas de desgaste en la
superficie del diente para asegurar la dptima adhesién del laminado de cerdmica a la superficie dental.(®

Esta técnica se ha convertido en un tratamiento estético de eleccidn. A nivel internacional existe una
serie de casos clinicos que exhiben los excelentes resultados que presenta la técnica de lentes de
contacto(”8910) sin embargo, a nivel nacional y mas aun, a nivel de la ciudad de Cuenca, no existen
reportes clinicos que demuestren los beneficios del empleo de este tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 20 afios de edad, que acudié a la consulta odontoldgica de una clinica privada en
Cuenca, Ecuador, exponiendo como motivo “inconformidad con su sonrisa”.

Se elaboré el expediente, el cual fue constituido por la historia clinica y una serie radiografica. Al examen
clinico intraoral se observd: presencia de diastema entre las piezas 11 y 21; asimetria en cuanto formay
tamariio de las piezas 12, 11, 21, 22; coloracién homogénea en las piezas dentales, tipicas de la edad; y
condiciones periodontales sélidas, sin signos y sintomas de enfermedad (Figura 1).
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Fig. 1. Vista frontal donde se aprecia diastema y asimetria en
cuanto a forma y tamafo de las piezas.

En el examen radiografico se determind que todos los tejidos orales se encontraban dentro de los limites
normales y que no se presentaban antecedentes relevantes que contribuyeran al origen del diastema.

Para lograr cerrar el diastema se sugirié al paciente varias opciones de tratamiento, como: terapéutica
ortododntica, rehabilitacidon con fragmentos de resina, carillas o lentes de contacto dentales. Al explicarle
al paciente las ventajas y desventajas de cada tratamiento, el paciente optd por la rehabilitacidon con el
empleo de la técnica de lentes de contacto dentales de cerdmica, debido a que una de sus ventajas es
gue no requiere de varias citas y, lo mds importante, la maxima preservacion de la estructura dental.

Después de obtener el consentimiento informado, se iniciaron los protocolos de tratamiento. Se
tomaron dos impresiones con silicona de adicién Elite HD+ Putty Soft y Light Body (Zhermack), en la que
se vertio yeso tipo IV para realizar el vaciado. El primer modelo de estudio se usd para el encerado de
los dientes del sector anterior y, en el otro modelo, se realizaron las preparaciones simuladas en relacién
a los dientes a restaurar.

El paciente aprobd el encerado con la proyeccidn del tratamiento y se selecciond el color con una guia
de colores Vitapan cldsica (VITA Zahnfabrik, Bad Sdckingen, Alemania).

El desgaste de la superficie dental (Figura 2) fue realizado con la ayuda de guias de silicona obtenidas
previamente, evitando de esta manera realizar desgastes innecesarios y dejando zonas sin retencion
para mejorar la insercion y la adaptacion de los laminados de ceramica.
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Fig. 2. Realizacion del desgaste minimo en la superficie dental.

El disefio de la preparacidon permitié un grosor minimo de 3 mm. En este caso no se siguieron los
protocolos establecidos por otros autores, en los que sugieren el desgaste de 0,4 mm del margen
gingival; 0,6 mm en la parte media y 0,6 mm en el tercio incisal. Finalmente, las piezas dentales fueron
pulidas y se redondearon los bordes con discos Sof-Lex.

Una vez lista la preparacion, se optd por la técnica de impresion de un solo paso. Para el manejo gingival
se colocd un hilo de retraccion # 000 (Ultradent Products, Inc., South Jordan, EE.UU.) para producir el
desplazamiento vertical de la encia y luego se colocé un hilo de retraccion # 0 (Ultradent Products, Inc.,
South Jordan, EE.UU.), dejando reposar por 2 minutos (Figura 3). Se retird el hilo # 0 lentamente para
evitar el sangrado de la encia y se tomo la impresion final utilizando silicona masilla, liviana Elite HD+
Putty Soft y Light Body (Zhermack).

Fig. 3. Empleo de hilo retractor para posterior toma de
impresion definitiva.

Después de obtener el modelo, se verificé la correcta reproduccién de los tejidos, asegurandose una fiel
impresién, la que fue enviada al laboratorio. Las restauraciones provisionales se realizaron con un
material de temporizacidon Protemp tm 4 (3M ESPE, Seefeld, Alemania).
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El laboratorio usé ceramica de disilicato de litio presable IPS E.Max Press (lvoclar Vivadent, Shaan
Liechtensteint) para la elaboracion de los lentes de contacto dentales (Figura 4). Posterior a ello, se
acondicionaron las superficies internas de los laminados y se grabaron con acido fluorhidrico al 9 %
(Ultradent) durante 20 segundos. Luego, se sometieron a lavado ultrasénico, secado y silanizado, con un
agente de union de Silano (Ultradent).

Fig. 4. Laminados de ceramica de disilicato de litio.

Previo al protocolo de adhesién, los dientes fueron limpiados con pasta de piedra pdmez y el
desplazamiento gingival se consiguio colocando teflon en el interior del surco gingival. El grabado acido
se lo realizd con acido fosfoérico Ultra-Etch al 35 % (Ultradent Products, Inc., South Jordan, EE.UU.),
durante 15 segundos en esmalte y se lavd por el doble de tiempo del grabado, luego se impregnaron los
dientes con agente adhesivo Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul, MN, EE.UU.), frotando de tal forma que
se consiga una delgada capa, para que el adhesivo ingrese en mayor cantidad a la superficie dentaria y
se polimerizé durante 20 segundos.

El agente de fijacion fue un compuesto fotopolimerizable RelyX Veneer (3M ESPE, St. Paul, MN, EE.UU.)
de color translucido, el cual se colocd en la cara interna de los lentes de contacto y se lo asenté
suavemente en los dientes, de tal forma que los excesos puedan ser removidos con un cepillo suave. Su
fotopolimerizacién se realizé con una l[dmpara de luz led Radi Pluss (SDI) durante 60 segundos por cada
cara, comenzado por vestibular hacia incisal, mesial y distal, este mismo procesé se realizé en cada una
de las piezas dentales a rehabilitar. Para eliminar los excesos se utilizé una hoja de bisturi nimero 12. Se
retird el aislamiento absoluto y la oclusién fue corregida para evitar cualquier interferencia oclusal
(Figura 5).

Fig. 5. Resultado final de la restauracion con la técnica de
lentes de contacto dentales de disilicato de litio.
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Al afio del seguimiento no se detectaron infiltraciones, sensibilidades o fracturas en los dientes
rehabilitados con la técnica de lentes de contacto (Figura 6).

Fig. 6. Vista frontal después de doce meses de aplicada la
técnica con lentes de contacto dentales.

DISCUSION DEL CASO

Hoy en dia existen varios materiales y técnicas de rehabilitacién que permiten corregir alteraciones en
cuanto a forma y tamaiio de las piezas dentales, las restauraciones directas son una de las mas utilizadas
debido a sus bajos costos, sin embargo, en los ultimos afios, las técnicas indirectas minimamente
invasivas estan convirtiéndose en uno de los tratamientos rehabilitadores de eleccién.*V)

La técnica de lentes de contacto ha ganado gran popularidad debido a la minima preparacién que
requieren las piezas dentales, ademads de mostrar altas tazas de longevidad, en un estudio realizado por
Grandon, et al.!'¥ han establecido una supervivencia de los laminados en un 95 % después de 10 afios y
del 80 % después de 20 anos, asimismo, se ha evidenciado que los lentes de contacto presentan
excelentes propiedades dpticas y mecanicas.

Por otro lado, Masson y Armas(? han sefialado que el éxito de los laminados de cerdmica presenta una
notable asociacion con la edad, el sexo y la técnica de fabricacién, sin embargo, los factores principales
a los que se les atribuye el fracaso de las restauraciones son las condiciones de adhesién o sobrecargas
oclusales. Por lo cual una de las contraindicaciones de esta técnica son pacientes con mordidas bis a bis,
cruzadas o maloclusiones graves, ademas, de piezas dentales con fluorosis o con alteraciones en los
tejidos pulpares o periodontales.!® Asimismo, Bansode, et al.l1%, establecen que una de las principales
ventajas de los microlaminados es la ausencia de sensibilidad postoperatoria, asi como la fuerte
adhesidn que se obtiene al realizar la cementacidn sobre el tejido adamantino.

Para la ejecucion de esta técnica se requiere de una minima disminucién de la superficie interproximal
y vestibular, conjuntamente con la eliminacién de superficies irregulares que pueden interferir en Ia
adhesién de los laminados. En relacién a la minima preparacién de la superficie existe una fuerte
controversia, ya que algunos autores establecen que, si no se realiza una correcta terminacién
subgingival, se podria presentar un sobre contorneado a nivel cervical y proximal, lo que puede conllevar
a una inflamacién gingival o caries secundaria y al futuro fracaso de la restauracion indirecta, por lo que
los autores aconsejan que la reduccion de la estructura dental debe ser planteada de acuerdo a las
necesidades de cada caso.®
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Las ceramicas sensibles al dcido son el mejor material para la confeccién de los lentes de contacto, los
laminados a base de cerdmica reforzada con disilicato de litio presentan una matriz vitrea con cristales
dispersos de manera entrelazada, proporcionandoles mayor resistencia a la propagacion de grietas,
excelentes propiedades mecdnicas y una translucidez ideal.(®

Por otra parte, Souza, et al.'®, en su estudio sefialan que el circonio es un material que ha sufrido varios
cambios en su composicidn, se ha aumentado su translucidez sin alterar su resistencia, dentro de las
desventajas de este material es la escasa retencion mecanica debido a que sus superficies no puede ser
grabada con 4cido fluorhidrico y de esta manera su adhesién se vuelve menos efectiva. Para ello existen
varias opciones como el arenado con o6xido de aluminio, recubrimiento triboquimico con silice,
recubrimiento con alumina nanoestructurada, calentamiento de silanos, ente otras técnicas. Por lo que
los autores recomiendan el uso de circonio monolitico ya que ofrece una resistencia superior en
comparacion a los otros tipos de cerdmica.®®

Uno de los aspectos fundamentales a la hora de la cementacion de los microlaminados de cerdmica, es
la correcta eleccion del color y tipo del cemento, la coloracion del sustrato dental y del cemento tienen
una relacion directa con el resultado final de la restauracion, por lo que se sugiere la realizacién de
blanqueamiento previo a la rehabilitacién con lentes de contacto, ademas, algunos autores sefialan que
es perjudicial utilizar cementos de activacion dual, debido que se corre el riesgo de presentar cambios
de coloracién con el transcurso del tiempo, por lo que se recomienda el empleo de cementos resinosos
de activacion fisica.l®

De igual forma, en estudios recientes se reportd que para eliminar los excesos de cemento, la eliminacién
con cepillos es uno de los métodos simples que protege la integridad del tejido periodontal y prolonga
la duracién de los resultados estéticos.”® Finalmente, Peixoto, et al.'®) en su estudio indicaron que es
primordial controlar el ajuste oclusal de todos los movimientos mandibulares, para de esta manera evitar
posteriores fracturas de los bordes incisales de las restauraciones.

CONSIDERACIONES FINALES

Los lentes de contacto son una opcién de tratamiento altamente estético y conservador, que exhibe
excelentes resultados, sin embargo, la literatura radica badsicamente en reportes de casos, donde los
autores dan su opinién acerca de esta técnica, por lo que se requiere la realizacién de investigaciones
mas objetivas, mediante la ejecucidn de estudios longitudinales que permitan demostrar los resultados
de este tratamiento.
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