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Prostodoncia totalCaracterizadaDr. Salém Sarmiento Marín / México

En este tratamiento protésico, la recuperación de la masticación, deglución, fona-
ción y estética se logró de manera satisfactoria gracias a los materiales premium 
disponibles en el mercado. Estos materiales cuentan con características mecánicas 
y ópticas que imitan de forma extraordinaria la dentición natural.

Uno de los factores clave para alcanzar estos resultados es la competencia tanto 
del profesional como del laboratorista, junto con una comunicación excepcional 
entre ambos. Esta colaboración es esencial para lograr restauraciones que cumplan 
con las más altas expectativas.

Introducción 
La caracterización de las prótesis dentales es fundamental para garantizar una 
estética que imite la dentición natural de los pacientes. Los materiales de Kulzer 
cumplen con los exigentes requisitos funcionales y estéticos, además de adaptarse 
perfectamente a los tejidos duros y blandos de la cavidad oral.

La calidad de una prótesis de este calibre asegura tanto la longevidad del trabajo 
como la comodidad del paciente. De hecho, muchos pacientes mencionan que no 
sienten la prótesis como un cuerpo extraño en su boca, gracias a las estructuras 
refinadas y de bajo peso que caracterizan estos productos.

Caso clínico 
Se presenta en el consultorio MARSA PROJECT una paciente de 73 años con la 
consulta: "Ya no quiero batallar para comer, quiero tener dientes." La paciente 
tiene antecedentes patológicos de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus tipo II, 
ambos en control médico, clasificada como ASA II. 

Durante la exploración intraoral, se observa una arcada superior completamente 
edéntula (1) y una arcada inferior con los órganos dentarios 33 y 44 presentes 
(2). El O.D. 33 presenta movilidad grado III, mientras que el O.D. 44 es un resto 
radicular. La radiografía panorámica (3) revela un reborde alveolar inferior casi 
inexistente en la zona posterior y una mayor preservación en la región anterior 

debido a la presencia de órganos dentarios. En la arcada superior, el reborde 
alveolar anterior está más afectado, lo que sugiere la presencia de:

• Síndrome de Kelly: Pérdida de la tuberosidad en el maxilar con forma de V 
   invertida debido a la extrusión de los órganos dentarios inferiores.
• Síndrome de Eagle: Osificación del ligamento estilohioideo del lado derecho.
• Neumatización bilateral de los senos maxilares.

Se procede a la extracción de los órganos dentarios mencionados y se realiza una 
preservación ósea con hueso mineralizado (50/50 cortical/canceloso) y membrana 
de colágeno reabsorbible. La sutura se realizó con seda 5-0, y fue retirada a los 10 
días (4). Se indicó a la paciente realizar revisiones mensuales durante tres meses.

En el segundo mes, la paciente reportó una molestia en la zona de extracción del 
O.D. 33, identificándose una espícula, la cual fue regularizada y se realizó una 
nueva sutura con seda 5-0, retirada a los 9 días.

La demanda de nuestros pacientes por materiales de alta calidad, estética y funcionalidad ha crecido 
significativamente. No solo buscan restauraciones que les devuelvan una sonrisa atractiva, sino que también 
desean recuperar funciones esenciales que mejoran su bienestar fisiológico, psicológico y social. El éxito de 

nuestros tratamientos radica en un diagnóstico exhaustivo, que incluye la historia clínica, la toma de fotografías 
clínicas, la revisión intraoral y extraoral, así como la interpretación de radiografías. Este proceso nos permite explicar 

detalladamente nuestras observaciones y diseñar un plan de tratamiento personalizado para cada paciente.
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Primera Cita (Fase Clínica)
Se tomaron impresiones de modelos primarios utili-
zando porta impresiones prefabricadas de aluminio, 
las cuales se ajustaron bien a la paciente. El aluminio 
permitió adaptarlas a sus necesidades, y se realizaron 
impresiones con alginato, capturando tanto la cresta 
alveolar como los tejidos blandos para la confección 
posterior de porta impresiones individuales. La impor-
tancia de estas cucharillas radica en que son hechas 
a la medida, asegurando una copia fiel de la anatomía 
bucal de la paciente.

Segunda Cita (Fase de Laboratorio-Clínico)
Con los modelos primarios listos, se delimitaron 
con lápiz el fondo del vestíbulo y una segunda línea 
superior hacia el reborde óseo, con una separación 
aproximada de 2mm entre ambas líneas. A continua-
ción, se colocó cera hasta la primera línea para crear 
topes de tejido y proporcionar espacio entre el porta 
impresiones y el modelo de yeso, resultando en un 
porta impresiones individual holgado. El acrílico se 
extendió hasta la segunda línea (fondo del vestíbulo).

Los porta impresiones fueron fabricados con acrílico 
autocurable, incluyendo un mango con un ángulo de 
45˚ aprox, para facilitar su manejo y correcta inserción 
en la boca. Se verificó que los porta impresiones se 
ajustaran bien sin causar molestias en los tejidos 
bucales. Un buen pulido de los porta impresiones es 
esencial para evitar laceraciones en los tejidos.

Confirmada la perfección de los porta impresiones, se 
procedió a la toma de modelos secundarios o fisioló-
gicos. Se eliminó la cera de los porta impresiones y se 

aplicó adhesivo para silicona, recomendado para porta 
impresiones lisos, asegurando así que el material 
se adhiriera correctamente sin riesgo de avulsión o 
deformación.

Se utilizó silicona por adición para rectificar bordes 
y crear un sellado periférico perfecto. La paciente 
realizó movimientos fisiológicos y repitió la letra "A" 
(línea de vibración), generando un "click" al retirar 
los porta impresiones, lo que corroboró una succión 
adecuada. Luego, se rellenó el cuerpo de los porta 
impresiones con silicona ligera regular para capturar 
las siguientes estructuras:

• Arco Inferior: Frenillo labial, reborde alveolar, 
  frenillo bucal, frenillo lingual, papila piriforme, 
  ligamento pterigomandibular, línea milohidea, 
  línea oblicua externa, y retardo alveolar.
• Arco Superior: Frenillos, zona retromolar, flancos 
  vestibulares, paladar blando y duro, y post dam.

Con la copia fiel de las estructuras obtenida, se 
procedió al bardado y encajonado de los modelos, 
utilizando yeso MOLDASTONE CN (5) para su vaciado.
Finalmente, con los modelos secundarios listos, 
se confeccionaron las bases de acrílico, sobre las 
cuales se montaron los rodillos de cera dura con las 
siguientes medidas estándar:

Arco superior (rodillo de cera): 
• Sector anterior altura: 9-12mm 
• Sector posterior altura: 8- 10mm 
• Sector anterior ancho: 5-7mm 
• Sector posterior ancho: 8-10mm 

Arco inferior (rodillo de cera): 
• Sector anterior altura: 6-8mm 
• Sector posterior altura: 4-6mm 
• Sector anterior ancho: 5-7mm 
• Sector posterior ancho: 8- 10mm 

Tercera Cita (Fase Clínica) 
Ajuste de rodillos: Se realiza un rebase con silicona 
ligera para asegurar un sellado óptimo. Posteriormente, 
se ajusta el rodillo superior con la ayuda de un 
mechero, espátula y loseta, alineándolo con el plano 
de prostodoncia de la paciente, utilizando la platina 
de Fox. Se verifica que los corredores bucales estén 
bien proporcionados y que el rodillo sobresalga de 2 
a 3 mm del bermellón superior, estableciendo así el 
borde incisal. Se pide a la paciente que pronuncie 
palabras con las letras F y S para realizar la prueba 
fonética.

El rodillo inferior se ajusta para corresponder con la 
inclinación del rodillo superior, observando que esté 
alineado con el bermellón del labio inferior. Con 
ambos rodillos colocados, se comprueban el plano de 
oclusión, la dimensión vertical y la relación céntrica. 
Sin los rodillos, se mide la distancia de la punta de 
la nariz a la base del mentón, que promedia 64 mm. 

Con los rodillos, esta medida aumenta a 66mm, 
estableciendo la dimensión vertical y corroborando el 
espacio de descanso, eliminando así el "castañeo" de 
la prótesis. Una vez que los rodillos están correcta-
mente ajustados, se verifica que la paciente no force 
los labios al cerrar. Luego, se marca la línea media 
sobre los rodillos de cera, la distancia internasal 
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(borde externo del ala de la nariz), y la línea de sonrisa 
y se marca en el rodillo superior donde se limita el 
labio superior (6).

Con el rodillo superior en boca, se toma el arco 
facial. A continuación, se realizan muescas en ambos 
rodillos en la zona posterior para registrar la mordida. 
Utilizando silicona ligera, se aplica sobre los rodillos y 
se solicita a la paciente que ocluya. 

Para asegurar que no se muevan, se crean candados, 
lo que permite montar el registro en un articulador 
semiajustable, facilitando el montaje de los dientes 
Delara.

Se conversa con la paciente para seleccionar el 
tono de los dientes, considerando su color de piel, 
edad y preferencias personales. Además, se toman 
fotografías clínicas de las encías de la paciente para 
obtener información detallada y así caracterizar con 
precisión las encías de la prótesis.

Proceso de laboratorio
Para este caso se utilizaron los siguientes materiales 
en el proceso de laboratorio:

• Dientes Delara.
• Acrílico termocurable Paladon 65.
• Agente de unión acrílico-composite 
  Signum connector. 
• Caracterización línea Pala cre-active colores:
   Red,  Gingiva pink, light pink y R50.

Cuarta Cita (Fase Clínica) 
En la prueba de cera (7) se revisan los siguientes 
aspectos:

• Oclusión y dimensión vertical
• Estética y fonación:
• Soporte labial
• Línea de sonrisa
• Color, tamaño, posición y forma de los dientes
• Línea media
• Facilidad al hablar
• Deglución

Quinta Cita (Fase Clínica) 
En esta cita se realiza la prueba de las prótesis ya 
procesadas y caracterizadas (8). Se revisa la correcta 
inserción y remoción de las prótesis en la cavidad oral. 

Se aplica pasta indicadora de presión en el interior 
de las prótesis y se colocan en la boca de la paciente, 
observando las áreas donde la pasta se reduce, lo que 
indica zonas de mayor presión.

Las áreas de presión se corrigen con fresones, 
eliminando el exceso de material para asegurar un 
ajuste cómodo. 

Además, se proporcionan instrucciones detalladas 
sobre el uso y la higiene tanto de la cavidad oral como 
de las prótesis. 

A la paciente se le recomienda seguir una dieta blanda 
durante 7 días y acudir a revisiones postoperatorias 
para garantizar el éxito del tratamiento.

Conclusiones
Escuchar al paciente y entender sus necesidades 
permite definir las características específicas de la 
prótesis, lo que facilita una planificación integral del 
tratamiento. 

La planificación interdisciplinaria 
de un tratamiento dental es esencial 

para garantizar su éxito (9-12)

Un factor crucial para el éxito a largo plazo es el 
seguimiento continuo del paciente. 

Es fundamental enfatizar la 
importancia del mantenimiento y los 
cuidados posteriores al tratamiento, 

asegurando así la durabilidad y 
eficacia de los resultados.

(Antes y después 13-14)
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@marsa.project
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Caso clínico
Paciente de 21 años acudió a la clínica dental insa-
tisfecha con su sonrisa, sobre todo por los diastemas 
entre los dientes 11 y 21. Además, no estaba confor-
me con los bordes incisales translúcidos, y deseaba 
una sonrisa más armónica y blanca. 

La Dra. Vladja Torno, reconocida especialista en 
odontología estética y miembro de la Sociedad 
Brasileña de Odontología Estética (SBOE), fue la 
encargada de coordinar el tratamiento con éxito. 

Plan de tratamiento:
Carillas tipo lente de contacto 
Durante el examen clínico, la Dra. Torno detectó 
una ligera discrepancia en la longitud de los dientes 
anteriores, con el diente 11 más largo que el 21. 

Después de planificar el tratamiento, se registró el 
color inicial y se seleccionó el tono del composite que 
cumpliría con el deseo de la paciente de tener dientes 
más blancos. Para este caso, se optó por el composite 
Charisma Diamond de Kulzer, utilizando los tonos 
BXL (extra bleach) para el cuerpo y BL (bleach) para 
el contorno.  

En la siguiente cita, se inició la rehabilitación mediante 
la estratificación de 20 carillas directas de composite, 
sin necesidad de desgastar los dientes naturales, ya 
que solo se realizaron adiciones de composite. 

Es relevante mencionar que, una semana antes del 
procedimiento, la paciente había sido sometida a 
una profilaxis con piedra pómez extrafina para una 
adecuada preparación. 

Técnica
El tratamiento se realizó sin preparaciones ni nece-
sidad de impresiones, lo que permitió un abordaje 
mínimamente invasivo. Una vez establecido el aisla-
miento relativo del campo operatorio, se colocó un 
hilo retractor de tamaño 000 para asegurar el manejo 
adecuado de los tejidos blandos. 

Posteriormente, se acondicionaron las superficies 
dentales con el gel grabador GLUMA Etch 35 y se 
aplicó el sistema adhesivo GLUMA Bond Universal 
de Kulzer. Luego, los incrementos de composite se 
aplicaron cuidadosamente a mano alzada, siguiendo 
una técnica de estratificación para dentina y esmalte. 

Construcción de la estética deseada: 
La primera fase del tratamiento consistió en delinear el 
contorno de la sonrisa. Los incrementos de composite 
se colocaron conforme a los perfiles de emergencia, 
con la siguiente secuencia: mesial de 11, mesial de 
21, distal de 11, distal de 21, incisal de 11 e incisal 
de 21. En esta etapa se utilizó el composite Charisma 
Diamond BL para lograr el contorno ideal. 

Una vez definidos los caninos y el nuevo diseño 
de sonrisa, se aplicó una fina capa de composite 
Charisma Diamond BXL. Después de estratificar 
todas las carillas, se procedió con el protocolo de 
polimerización. 

El acabado final se logró mediante la eliminación de 
los excesos de composite con fresas multilaminadas 
de grano fino y extrafino, verificando los contactos 
oclusales. El pulido se realizó utilizando puntas de 
silicona, discos Sof-Lex y discos de fieltro, junto con 
pasta diamantada. 

Al finalizar el tratamiento, la paciente obtuvo una 
sonrisa más blanca y armoniosa, cumpliendo a la 
perfección con sus expectativas estéticas.

Carillas tipo lente de contacto:
Composite para cierre de diastema

INFORMACIÓN
CLÍNICA

Profa Dra. Vladja Torno / Brasil

En este artículo se presenta un caso clínico enfocado en la rehabilitación estética de la sonrisa de una 
paciente joven, empleando carillas tipo lente de contacto de composite para el cierre de diastemas. 
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