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Resumen:
							                           
Mediante este caso se describen los criterios de selección del color en restauraciones indirectas con disilicato de litio en el sector anterior. Mujer de 34 años, atendida en la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Concepción (FOUNC), Paraguay, por una preocupación estética del sector anterior, en especial la diferencia de color de las piezas dentarias. La rehabilitación consistió en la confección de coronas de disilicato de litio de las piezas 11, 12, 13, 14, 21, 22, 24, 25 y laminado para carillas de la pieza 23. Fueron aplicadas técnicas de selección de color individualizadas, pruebas de color y cementación antes del cementado final para obtener resultados altamente estéticos. Gracias a los resultados fue posible observar la conjunción de factores como la correcta selección del color del sustrato dentario, el cemento resinoso, el material de restauración y la comunicación eficiente con el laboratorio, fundamental para el éxito del tratamiento.



Palabras clave: rehabilitación, sector anterior, disilicato de litio.
		                         


Abstract:
						                           
This case describes the color selection criteria for indirect lithium disilicate restorations in the anterior sector. A 34-year-old woman treated at the Faculty of Dentistry of the National University of Concepción (FOUNC), Paraguay, due to an aesthetic concern in the anterior sector, especially the difference in color of the teeth. The rehabilitation consisted of making lithium disilicate crowns for teeth 11, 12, 13, 14, 21, 22, 24, 25 and laminate for veneers for tooth 23. Individualized color selection techniques, color and cementation prior to final cementation for highly esthetic results. Thanks to the results, it was possible to observe the conjunction of factors such as the correct selection of the color of the dental substrate, the resinous cement, the restorative material, and efficient communication with the laboratory, essential for the success of the treatment.
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INTRODUCCION 


Las cerámicas de uso odontológico son conocidas por la excelencia en la reproducción natural de las características de una pieza dentaria. El inicio de sus usos en la odontología se da en el siglo XVIII, en la fabricación de una prótesis total artificial. Desde el siglo XIX fue donde comenzó su utilización también para restauraciones metalocerâmicas y posteriormente con la evolución de la tecnología en el área odontológica especialmente con relación al manejo y uso de las cerámicas, es donde comienza a incursionarse en las restauraciones de cerámica libres de metal (metal free) (1).

En la actualidad el disilicato de litio se considera uno de los mejores en cuanto a materiales de tipo cerámico que se encuentran disponibles en el mercado, ya que dentro de sus características se pueden apreciar la estética para cumplir con altas exigencias del mercado, acompañado de la fuerza para soportar la masticación y otros tipos de fuerza relacionados, por lo que se puede decir que son excelentes como opción de tratamiento conservador (2). Este tipo de prótesis no solo cumplen con las expectativas estéticas deseas por los pacientes, pero más allá de eso brinda excelentes resultados funcionales, incluyendo resistencia a adaptabilidad, todo en un solo timo de material.

Una de las principales dificultades dentro del ámbito de la rehabilitación oral que demanda alta estética es la capacidad de la selección del color de las restauraciones de cerámica pura, al igual que la capacidad de reproducir características naturales de las piezas dentarias rehabilitadas. La incorrecta selección del color puede ser la causa del fracaso por insatisfacción del paciente y del propio odontólogo.

Dentro de la selección del color pueden estar relacionados diferentes factores, como la selección correcta del color del sustrato dentario, el color del cemento y la selección del material restaurador, por lo que este proceso se vuelve una decisión compleja (3). A estos podemos agregar otro factor importante que es la comunicación con el laboratorio que igualmente es responsable por el fracaso el éxito de la rehabilitación (2).

Con las altas demandas estéticas es imprescindible que las restauraciones estéticas tengan una apariencia lo más natural posible, por lo que el objetivo del relato de este caso clínico es describir los criterios de selección del color de las restauraciones indirectas con disilicato de litio en el sector anterior





RELATO DE CASO


Se presenta el caso de una mujer de 34 años que fue atendida en la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Concepción (FOUNC), Paraguay. El motivo de consulta fue la preocupación de la estética del sector anterior, en especial la diferencia de color de las piezas dentarias.

Dentro de la inspección clínica fue valorado el estado de salud periodontal como favorable, con una desviación de la línea media, al igual que las restauraciones defectuosas con resina compuesta en las piezas: 11, 21, 22, 23; corona metolocerámica en el: 12 y 13, en la pieza 12 fue observada un área de fractura de la cerámica a nivel cervical del sector mesial y por lo que se observa parte del metal en el área cervical de ambos dientes (Figuras 1 y 2).Por lo que de acuerdo al caso fue realizado un plan de tratamiento en base a la evaluación, siendo informado y bajo consentimiento de la paciente según comité de Ética de la FOUNC.



Pre Operatorio


Al realizar la valoración radiográfica en las radiografías periapicales se observaron piezas dentarias con endodoncia defectuosa en las piezas 12, 13 y 22, en la pieza 12 se aprecia la presencia de un perno metálico con un proceso apical visible, con una fistula vestibular, que fue constatado con un mapeamiento con gutta-percha. (Figuras 3, 4 y 5)
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Fig. 1.




Vista frontal: inicial - sonrisa
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Figura 2.




Vista Frontal: Inicial – máxima intercuspidación
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Fig. 3.



Rx. P.A 2.2
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Fig. 4.



Rx. P.A 1.3
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Fig.5.



Rx. P.A 1.2



















Operatorio


El primer paso es el tratamiento endodóntico de las piezas 21 y 11. Al igual que el retratamiento de las piezas 13 y 22, mientras que la 12 fue retirado el perno y también sometido a un retratamiento endodóntico, seguido de la colocación de un perno estético con cemento ALL CEM CORE (color A2), siguiendo las indicaciones del protocolo proporcionado por el fabricante.

Los muñones fueron confeccionados con Resinas Tetric ®
N-Ceram Bulk Fill B2 (Ivoclar Vivadent) y el tallado convencional para corona de las piezas 11, 12, 21, 22 y 13, con preparación para carilla indirecta de pieza 23, seguido del acabado y pulido de las preparaciones. Se observan de manera monocromática las piezas 11, 12, 21 y 13; sin embargo, en la pieza 22 se pudo observar una forma policromática donde el tercio cervical tenía una saturación más alta en comparación a la traslucides del tercio medio e incisal.

Por la situación presentada la obtención del color fue sumamente minucioso utilizando una iluminación y humedad adecuada, con ayuda del colorímetro IPS Natural Die Material Guide (Ivoclar Vivadent AG) (Figura 6), utilizado dentro de la práctica clínica para determinar la tonalidad del muñón y dar al laboratorio una idea de la base para una reproducción más fiel del color natural y uniforma de las piezas en rehabilitación, fueron también utilizados para este fin registros fotográficos, pudiendo observarse como color predominante el ND1. (Figura 7)

En la selección del color de las láminas de cerámica de disilicato de litio con el colorímetro de tonalidad A-D (Ivoclar Vivadent), pudo observarse el predominio de color A2. Para la selección del color fueron utilizados los mismos parámetros de iluminación y humedad, acompañado de la referencia de los dientes antagonistas (inferiores) que fueron utilizados como una referencia de la guía de colores (Figura 8).
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Fig. 6.



Colorímetro de la Natural Die Guide (Ivoclar Vivadent AG)
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Fig. 7.




Vista: Toma de color de la pieza 22
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Fig. 8.



Colorímetro A-D shade (Ivoclar Vivadent)















La impresión fue realizada con silicona por adición en ambas arcadas, acompañado de un registro de mordida, el mismo fue enviado al laboratorio para la confección de las coronas y la carilla de disilicato de litio, acompañado también de una guía para la apreciación del color de las preparaciones y de los dientes antagonistas de manera detallada para cada pieza dentaria, acompañado de las fotografías digitales en vista frontal y lateral (izquierda y derecha), tomadas con abrebocas para una mejor apreciación y visualización, proporcionando así las herramientas necesarias para una buena comunicación con el laboratorio. Dentro de las indicaciones se detallaba la solicitud de confección de coronas de disilicato de litio de las piezas 11, 12, 13, 14, 21, 22, 24, 25 y laminado para carillas de la pieza 23, con los colores predominantes A2 AD (Ivoclar Vivadent).

La preparación de los provisorios de las piezas tratadas es una parte fundamental del tratamiento de rehabilitación estética, pues la conservación y preservación de la salud periodontal es fundamental, para poder obtener el contorno, forma y color adecuados, así como la posición, apoyo labial y la fonética, entre otros factores asociados para el éxito de la rehabilitación.  En esta etapa también fue realizado un ajuste de las restauraciones indirectas, con el fin de verificar la adaptación marginal, extensión, tamaño y simetría de cada pieza dentaria (Figura 9).
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Fig. 9.




Vista general: Adaptación de las restauraciones en el modelo















Posterior a los ajustes también se realizó una prueba de cementación con y sin cemento de prueba teniendo en cuenta el color predominante, pudiendo comparar lo que se podría apreciar como resultado final, para distinguir cual sería el color y cemento ideal de acuerdo con las particularidades y las características de opacidad de cada pieza dentaria (Figura 10). El cementado de prueba brinda al rehabilitador oral la capacidad de poder observar los cambios de saturación de color que pueda ocurrir al momento de la cementación definitiva (Figura 11)
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Fig. 10.




Vista frontal: Constatar el color de la restauración sin pasta prueba
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Fig. 11.




Vista frontal: Verificación del color de las restauraciones con pasta prueba















Al final de esta fase, se realiza la cementación definitiva de las restauraciones indirectas, individualizando las características propias de cada pieza dentaria utilizando en este paso el cemento resinoso Relyx vennerTM 3M ESPE (tonalidad A1) debido a su excelente estabilidad de color después de ser polimerizado, previamente fue utilizado el sistema adhesivo en el interior de las coronas de las piezas 11, 12, 21 y 23 individualmente, realizando el asentamiento de las coronas y la remoción de excesos con ayuda de un pincel, para luego realizar la fotopolimerización por 20 segundos en cada área según indica el fabricante. Posteriormente se observan y remueven si existen excedentes de cemento, mientras que en las piezas 13 y 22 fue utilizado el cemento Dual RelyXTM 200 (tonalidad A2), el mismo fue espatulado en un block de papel laminado y una vez conseguido una mezcla homogénea se procede al cementado según las indicaciones del fabricante, removiendo los excesos y la fotopolimerización de 20 segundos por cada área (Figura 12).





Período pós-operatorio


A los 3 días posterior al cementado se llevó a cabo la evaluación del ajuste oclusal y de algunos excedentes, realizando retoques de los mismos en las piezas presentadas. A los 8 días, el control del estado de salud periodontal. A los 15 días se procedió a la toma final de fotografías. (Figuras 12 y 13).
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Fig. 12.




Vista frontal: Final-Sonrisa
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Fig. 13.




Vista frontal: Final - Máxima Intercuspidación





















DISCUSION 


Figueroa, et al (3) menciona que el IPS eMax es un sistema versátil, y se ha vuelto una alternativa de rehabilitación indirecta con resultados excelentes estética y funcionalmente. Otros autores como Salazar López, et al (2) optan por elegir al disilicato de litio y concuerdan que es uno de los mejores materiales de restauración de tipo cerámico disponible, ofreciendo la fuerza y estética necesaria para poder satisfacer las necesidades y exigencias de los pacientes. De la misma forma en el caso presentado es posible verificar la eficacia del disilicato de litio, con relación a la armonía de la sonrisa de la paciente con relación a la estética y su funcionalidad.

Según Ongún et al(4), Perroni et al (5) y Turgut et al (6) el color del cemento, el tipo de cerámica y el grosor del mismo influyen de manera significativa en el color resultante de la restauración, por lo que un cemento opaco sobre la dentina exhibe menores diferencias de color para el resultado final. Sobre esto se puede agregar las afirmaciones de Cho et al (7) que las cerámicas pueden enmascarar un fondo de dentina normal pero no la dentina severamente decolorada o con alteración de opacidad en el muñón, lo que puede estar en contraposición al resultado final obtenido con relación a este caso clínico, pues esa diferencia de opacidad pudo ser corregida con la adecuada elección de color de la cerámica de manera individualizada al igual que el cemento resinoso utilizado,

Esta última afirmación coincide con Chen et al.(8) y Correia et al (9) quienes mencionan que los cementos resinosos pueden afectar el color final pero que la extensión de ese efecto varia con los distintas tonalidades del cemento utilizado. Por lo que para este caso en particular nos basamos en los resultados de Dede et al (1) que menciona que los cementos  resinosos de diferentes fabricantes tienen diferentes efectos con relacion al color final del disilicato de litio, los efectos de diferentes tonos de cementos de resina incluso del mismo fabricante en el color de la cerámica de disilicato de litio son estadísticamente diferentes y también puede considerarse clínicamente diferente según los umbrales de aceptabilidad clínica para los valores de diferencia de color. Sin embargo, para el color del cemento parece tener menos influencia en el color general de la restauración final como las otras variables mencionadas. Así como para Hilgert (10) y Azer et al (11) la coloración del sustrato es el factor más influyente para el resultado final de la restauración.

Otros factores que podrían influir en el éxito de la rehabilitación, específicamente en el color, basándonos en lo mencionado por Perroni (5) es la utilización de fotografías y registros digitales, que deben ser compartidos con el laboratorio. En este sentido Silva et al (12) afirma en este sentido que esto es fácil gracias a la tecnología, y que la toma de múltiples fotografías, con una buena iluminación y utilizando los dientes contiguos o antagonistas como referencia.

Antunes (13) lista una serie de elementos que influencias la valoracion del color, tales como el ojo humano, la fuente luz (artificial y natural) el objeto de observación (guía artificial) y las fotografías.

Por lo que, de acuerdo con lo expuesto por los autores, y lo que se pudo observar clínicamente que la coloración del sustrato, color y tipo de cemento, espesura y tipo de material a ser utilizado influencian en el color final de una restauración de manera directa.





CONCLUSION 


De acuerdo con los resultados obtenidos en este caso clínico fue posible observar la conjunción de diversos factores como la correcta selección del color del sustrato dentario, del cemento resinoso, el material de restauración y la comunicación eficiente con el equipo técnico del laboratorio de prótesis dental, fue fundamental para la obtención del éxito de la rehabilitación estética y funcional del paciente.
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