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Fichas técnicas

Tratamiento multidisciplinar del sector anterior 
estético IV

S iguiendo con la filosofía de trabajo de las fichas 
anteriores, presentamos un caso clínico que pen-

samos que es de interés para consolidar los conceptos de 
planificación digital según nuestro protocolo. Es un ca-
so sencillo, en el cual, diseñaremos la arquitectura gin-
gival y, posteriormente, optimizaremos la sonrisa con 
sólo seis carillas de composite de 13 a 23.

Presentación del caso
Paciente varón, de 37 años de edad, con tinciones se-

veras por tetraciclinas, fracturas y desgastes antiestéticos 
de bordes incisales y cierta sonrisa gingival. Acude a la 
consulta para «mejorar su estética de una manera dis-
creta y, si es posible, de una manera sencilla» (palabras 
textuales del paciente). Se le propone el siguiente trata-
miento: gingivectomías y carillas de 13-12-11-21-22 y 
23, estando de acuerdo el paciente.
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Figura 2. Foto intraoral.

Figura 1. Foto extraoral.
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El único sistema de control que ofrece las secuencias clínicas prepro-
gramadas de las principales marcas de implantes ahora se encuentra
disponible con una aplicación específica para tabletas táctiles.
Descubra el equilibrio de trabajo perfecto entre su iPad* y una electró-
nica excepcional para controlar el micromotor MX-i LED. El motor más
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gran duración, ahora también va equipado con rodamientos de bolas
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Figura 3. Foto de los dientes a tratar. Se aprecian tinciones de 
tetraciclinas, fracturas y desgastes.

Figura 7. Realización de la gingivectomía. Siempre que haya encía 
queratinizada sufi ciente, marcaremos el punto más apical de los 
cénits diseñados (siempre 1mm distalizado). Nos ayudaremos de 
una sonda milimetrada y otra de diagnóstico.

Figura 6. Análisis dental. Una vez que sabemos dónde situaremos 
la encía, diseñamos unos dientes con la longitud deseada, 
tomando siempre como referencia inicial 10,5 mm para los 
centrales.

Figura 4. Análisis digital de la arquitectura gingival. Evidenciamos 
que permite realizar unas gingivectomías para nivelar con el 23 
que es la pieza con el cénit más apical, a la vez conseguiremos 
una mayor corona clínica y una mejor proporción anchura/altura.

Figura 5. Con la regla calibrada que se aprecia en la foto anterior, 
se miden los milímetros que se necesita eliminar (la auxiliar lo irá 
anotando) teniendo en cuenta que los laterales deben quedar 1 
mm más incisales.

Figura 8. Situación una vez marcados todos los puntos de los 
nuevos cénits.
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Figura 13. Mediante una foto extraoral con un separador puesto, 
aún sentado el paciente en el sillón, hacemos un nuevo análisis 
para comprobar que está todo correcto. Esta comprobación no 
nos lleva más de 2 minutos una vez entrenados.

Figura 10. Se completan todos excepto el 23, que es el que toma-
mos como referencia en el estudio.

Figura 14. En el plazo de apenas una semana la encía está total-
mente cicatrizada y lista para poder realizar las carillas.

Figura 11. Con la ayuda de curetas de periodoncia, retiramos la 
encía sobrante.

Figura 9. Con una hoja del 15 realizaremos propiamente las 
gingivectomías. Preferimos el bisturí convencional al eléctrico por 
tener una curación más rápida y evitar marcas negras los días 
posteriores.

Figura 12. Situación postoperatoria inmediata.

Figura 15. Para este caso, el composite de elección es Amaris de 
Voco.
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Figura 16. La guía de colores de este composite se basa en el 
valor, no en el tono como la guía Vita tradicional. Tiene colores 
opacos para restaurar dentina, y translúcidos para restaurar 
esmalte.

Figura 17. Realiza-
remos una foto en 
blanco y negro para 
comprobar cuál es 
la saturación exac-
ta. En este caso del 
opaco.

Figura 19. Probamos los dos opacos más parecidos, poniéndolos 
en los bordes incisales. El diente no está grabado.

Figura 21. Debido a que queremos ocultar las tinciones y no 
queremos engrosar el diente, en este caso, realizamos un tallado 
con un pequeño chanfer periférico para que, posteriormente, 
al pulirlo, quede totalmente ajustado. También marcaremos los 
mamelones.

Figura 18. Elección del 
translúcido.

Figura 20. Cubrimos con el translúcido para comprobar el efecto 
real, viendo claramente que el ideal es el del 11; al del 21 le falta 
valor.

Figura 22. Grabado ácido ortofosfórico al 37% durante 15 segun-
dos. Protegemos los dientes adyacentes con matriz metálica.
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Figura 23. Lavamos profusamente durante 30 segundos y seca-
mos. Se observa aspecto tizoso del esmalte.

Figura 24. Tras poner adhesivo, preparamos la base de lo que 
será la carilla. Este paso es importantísimo para luego poner 
directamente un solo translúcido. Completamos incisalmente los 
mamelones con el opaco y maquillamos sutilmente las tinciones.

Figura 25. Colocamos, en los centrales, la última capa del 
translúcido, seleccionado al inicio. Daremos la longitud diseñada 
previamente, e intentaremos que la forma sea lo más defi nitiva 
posible.

Figura 27. Capa de translúcido en caninos. Observamos que las 
formas son bastante defi nitivas, lo cual evita dar la forma exclusi-
vamente en la fase de pulido.

Figura 28. Tras el pulido fi nal, obtenemos la forma defi nitiva. 
Conseguimos unas buenas líneas de transición angular (obsér-
vense los brillos). Paredes y ángulos distales más convexos que 
las mesiales. Bordes incisales fi nos y con insinuaciones de los 
mamelones.

Figura 29. Inmediatamente fi nalizado. Los márgenes gingivales 
son repasados con fresas (aunque irritemos ligeramente las 
encías) para evitar ningún tipo de «escalón».

Figura 26. Capa de translúcido en laterales. Figura 30. Situación a las 24 horas tras pulido fi nal. Las encías 
evolucionan correctamente.
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Figura 31. Comprobamos con Keynote el nivel gingival (caninos y centrales a la misma altura y laterales 1 mm 
coronal) y simetría de bordes incisales.

Figura 34. Inicial. 

PATROCINADO POR:
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Figura 35. Final. 

Figura 32. Situación pre-tratamiento. Figura 33. Situación post-tratamiento.

Para dudas pueden dirigirse a: garciaxt@hotmail.com
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