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Opacidad y traslucidez
Interacción de masas en restauraciones estéticas 

INFORMACIÓN
CLÍNICA

La alta demanda estética de nuestros pacientes, así como la satisfacción de entregar 
restauraciones predecibles mínimamente invasivas basadas en protocolos adhesivos 
son retos que se presentan en nuestros consultorios. Nuestro deber es conocer nuevas 
técnicas y materiales para obtener éxito. 

Presentación de caso
Paciente varón de 35 años de edad se presentó a consulta con una prótesis 
provisional en el diente 11 que quería reemplazar. El paciente refirió haber 
sufrido de un traumatismo a los 14 años y que le habían puesto varias 
restauraciones y todas ellas fracasaron. Foto 1

Con el examen radiográfico y exploración clínica de rigor, observamos:

• Un endoposte fracturado de metal atornillado con radiolucidez circundante 
y sin evidencia radiográfica de tratamiento de conductos previo en el 
diente 11. Foto 2 

• El diente 32 presentó también una fractura en el borde incisal y coloración 
obscura. Foto 3 

MOL Daniel Rivera 
Ciudad de México, México.

Se propuso el siguiente plan de tratamiento al paciente: En el diente 11 
cambiar el provisional, retirar el endoposte, realizar el tratamiento de 
conductos, realizar un blanqueamiento dental, colocar un nuevo endoposte 
de fibra de vidrio y restablecer el muñón clínico para colocar una corona de 
composite de laboratorio libre de metal.

En el diente 32 se propuso realizar una carilla directa de resina fluida con 
una técnica de inyección a través de una matriz de silicón transparente.

Los retos particulares de este caso fueron: 
Enmascarar la gran coloración que presentaban los órganos 
dentarios y lograr dar predictibilidad clínica a largo plazo con un 
tratamiento estético en el sector anterior. Foto 4
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Reconstrucción protésica y toma de impresión 

Provisionalización 
La provisionalización decidimos llevarla a cabo con 
acrílico Dentalon por su baja reacción exotérmica 
y baja contracción.

Para este procedimiento se decidió optar por la 
técnica de copiado de la anatomía con una guía 
de silicón. Fotos 5-6

Fase Endodóntica 
En la misma cita se removió el provisional y se 
retiró el endoposte de metal con ultrasonido 
Foto 7. Se realizó el tratamiento de conductos 
correspondiente.

Blanqueamiento 
Se realizó blanqueamiento utilizando un sistema 
de una sola aplicación en consultorio dental con 
lámpara de blanqueamiento de 365 a 370nm de 
longitud de onda y peróxido de hidrogeno al 25%.

Tratamiento Restauración indirecta con Signum1

Para la reconstrucción protésica primero se desop-
turó parcialmente el tratamiento de conductos 
hasta el tercio apical con fresas tipo Peeso #1-6 
de 19mm.

Se cementó un endoposte de fibra de vidrio 
con cemento iCem. Fotos 8-9 Este cemento es 

autoacondicionante y de curado dual, estas carac-
terísticas son óptimas para asegurar la correcta 
adhesión del endoposte al conducto radicular.

Una vez que se cementó el endoposte se procedió 
a reconstruir el muñón, en esta fase se aplicó el 
adhesivo de 5ª generación GLUMA 2Bond. Foto 10

Se optó por usar resina Charisma Topaz que 
tiene una matriz orgánica de TCD, que brinda 
excelentes propiedades mecánicas y que en su 
gama de colores cuenta con colores opacos. En 
esta ocasión decidimos utilizar el color opaco 
medio OM. Fotos 11-12

Se utilizó el silicón por adición Variotime Easy 
Putty y Light Flow para tomar la impresión, utili-
zando la técnica de retracción gingival con un solo 
hilo. Foto 13

Decidimos usar la técnica de dos mezclas en un 
solo paso a dos manos para la toma de impresión.
Esto se pudo lograr gracias a que Variotime 
cuenta con un tiempo de trabajo flexible desde 
1:00 hasta 2:30 minutos. Se realizó la toma de 
color del diente adyacente con el colorímetro VITA 
classic. Fotos 14-15

El tratamiento del OD 11 se dividió en varias fases.
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CLÍNICA

Para la restauración del OD 32, se preparó el 
diente para una carilla siguiendo los principios 
del Dr. Shillingburg en su libro: Fundamentos 
esenciales en prótesis fija1. 

El objetivo fue tener suficiente espacio para colocar 
dos composites: una masa opaca para enmasca-
rar la coloración del diente y un composite fluido 
para restablecer la anatomía y estética.

Tratamiento Carilla directa inyectada2

Procedimiento en el laboratorio
Se realizó el modelo con dado de trabajo y zócalo 
con yesos tipo IV MoldaRock Royal y OctaFlow.

Para la confección de la corona se inició la estra-
tificación del núcleo con un opacador del sistema 
Signum composite color OA2. Foto 16-17

Se estratificó siguiendo la guía de colores del ins-
tructivo del sistema Signum ceramis, utilizando el 
margen M2 en el área cervical, dentina color DA2 

en el cuerpo y esmalte light EL en el área incisal. 
Se continuó el proceso colocando una capa de 
Signum Matrix T2 para mejorar las propiedades 
físicas y resaltar el brillo de la restauración. 

Al final se pulió con el sistema completo de 
Signum Tool Kit con fresas, hules, pelos y manta 
suave de algodón a baja velocidad. Puede apre-
ciarse en la fotografía el tono translúcido del 
borde incisal. Foto 18

16 17 18

Se tomó impresión con el sistema 
Variotime y la técnica de un solo 
paso, retrayendo los tejidos con 
un solo hilo retractor. Fotos 22-23

Se obtuvieron los modelos y se realizó el encerado 
para lograr la anatomía ideal. Fotos 24-25

Cementado
Para cementar la restauración se utilizó cemento 
dual auto acondicionante iCem, el cual contiene 
10-MDP, ingrediente importante para lograr unión 
entre los diferentes materiales y el diente.

Es importante después de la aplicación de luz 
aplicar presión positiva durante 5 minutos, tiempo 
durante el cual se lleva a cabo la polimerización 
sin luz. Fotos 19-20

Resultado
A pesar de las complicaciones de color, se logró el 
reto de cubrir la coloración obscura del OD 11, la 
corona cumplió con las expectativas del paciente 
en estética y funcionalidad. Foto 21

19 20 21
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Se elaboró una guía de silicón trasparente con 
Memosil2. Se alisó el silicón con jabón de tocador 
líquido, siguiendo las recomendaciones del Dr 
Riccardo Ammannato2. Foto 26

Se aisló el diente con dique de goma y con teflón 
en los espacios interproximales. Se acondicionó la 
superficie del esmalte con ácido grabador GLUMA 
Total Etch al 35% por 20 segundos. Foto 27

Se aplicó adhesivo GLUMA Bond Universal fro-
tándolo por 20s e inmediatamente después se 
aplicó aire con poca fuerza sobre el adhesivo 
durante 20s, hasta que no se observó movimiento 
del adhesivo y se fotocuró por 10s. Foto 28

La guía se perforó en el borde incisal con una fresa 
de bola del número 5. Se corroboró el correcto 
asentamiento de la guía antes de inyectar. Foto 29 

Una vez posicionada la guía para inyectar el 
composite Charisma Opal Flow A2 se introdujo la 
cánula por la parte vestibular. 

Aprovechando la trasparencia del silicón pudimos 
verificar que la resina fluida rellenó completamente 
el espacio de la restauración. Foto 30
 
Se fotocuró por 20s en cada región: vestibular, 
incisal y lingual. Se retiró la matriz de silicón y se 
procedió a pulir. Fotos 31-33

Conclusión
Un retratamiento siempre es un gran reto, cuando 
los dientes que han sido tratados previamente y los 
órganos dentarios presentan mucha coloración, la 
correcta aplicación de los materiales opacos es 
una gran herramienta para el éxito del tratamiento. 

Kulzer cuenta con una gama de materiales opacos 
en sus composites de laboratorio y clínicos, que 
podemos usar en este tipo de casos.
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