- .Como podemos afrontar

el reto del desgaste de los
dientes anteriores en la
actualidad?
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Propuesta inicial

Dr. Olivier BENHAMOU

« ¢Doctor, existe alguna solucién para mejorar mi sonrisa? »

Los dentistas escuchamos esta pregunta de nuestros pacientes con regularidad. Pero esta
pregunta, por sencilla que sea, resulta ser mas compleja de interpretar.

El paciente siente que su denticidén anterior no responde a las expectativas de su sonrisa deseada:
forma, color, malposicion, tamafo. En un plano mas terapéutico, y cuando la revision dental no
revela nada patoldgico, las palabras del paciente describen la mayoria de las veces los sintomas
del desgaste fisioldgico de los dientes.

Los avances en la prevencion y el descenso de la caries y la enfermedad periodontal hacen que
los pacientes puedan conservar sus dientes naturales durante mas tiempo, lo que aumenta su
exposicion al desgaste.

En efecto, comparar la morfologia de los incisivos permanentes de un nifio justo después de su
erupcion con la de nuestros mayores nos lleva a una conclusién implacable: el desgaste dental
es inevitable.

Gracias a un mejor conocimiento de los tejidos amelodentinarios y del espacio bioldgico, a las
distintas formas modernas de desgaste, a las propiedades mecanicas de los biomateriales
denominados hibridos, sin olvidar la utilizacion de las ultimas técnicas adhesivas, nuestra
profesion dispone de nuevas soluciones terapéuticas biomiméticas y minimamente invasivas.






Ceramica hibrida para la prevencién el desgaste dental

Sistema Weneers®

Carillas biomiméticas de vitroceramica hibrida
Técnica adhesiva Bio+ con biocompatibilidad mejorada

Acabado mediante secuencia de pulido y adaptacion de la geometria

Bio+)

Made in Belgium




2 Origen multifactorial del desgaste dental

2.7 Abrasion

Se trata de mover dos cuerpos sélidos (superficies dentales) uno contra otro con la
interposicion de particulas abrasivas (bolo alimenticio, pasta de dientes, etc.) que
constituyen el tercer cuerpo. Como consecuencia, las superficies oclusales se vuelven
romas, satinadas y pulidas, con contornos redondeados y un margen que separa el
esmalte de la dentina menos mineralizado.

Prevencion:

Biomateriales con un coefi-
ciente de dureza inferior al de
la dentina.




2.7 Friccion

Corresponde a la friccion de dos cuerpos soélidos en movimiento cuyas superficies
(dentales) estdn en contacto directo (deglucién, parafunciones, bruxismo, etc.).
Oclusalmente, los dientes son lisos, brillantes y de bordes afilados y, en los casos mas
graves, la dentina expuesta esta al mismo nivel que el esmalte (sin margen).

Prevencion:

Biomateriales con un moédulo
de elasticidad proximo al de la
dentina.




Origen multifactorial del desgaste dental

Erosion

Se produce cuando un ataque quimico acido (alimentos, medicamentos, reflujo) rompe
los enlaces intermoleculares de los tejidos dentales o de los materiales de restauracion,
potenciando asi otros modos de desgaste mecanico. Las consecuencias son una
erosion progresiva de la microgeografia superficial con superficies lisas.

Prevencion:

Biomateriales con un ratio
polimero/ ceramica que
permita la elasticidad vy
longevidad.




3.4 Abfraccioén

Se trata de la pérdida localizada de la integridad superficial del diente (esmalte, dentina
o cemento) por desestructuracion subsuperficial, bajo el efecto acumulativo de la
flexion dental repetida (fatiga mecanica). Estas lesiones suelen tener forma de cufia
con angulos externos agudos y se localizan en la regién cervical, considerada una zona
de concentracién de tensiones.

Prevencion:

Biomateriales con alta
resistencia a la compresion.







4 El sistema Weneers®

4.1 carillas de vitroceramica hibrida

Las carillas son capaces de interceptar el desgaste de origen multifactorial durante el
contacto dentodental. Este proceso se acelera con la introduccion de materiales cuyas
propiedades difieren de las de los tejidos dentales antagonistas.

El disilicato de litio se ha considerado durante mucho tiempo el material de eleccion
para combatir el desgaste. Sin embargo, la retroalimentacion de casos y los estudios
mas recientes nos muestran que la ceramica hibrida es una alternativa mas adecuada
para las tensiones orales.

Ventajas Weneers Disilicato
de litio

Composite

No abrasivas

Minima invasividad

Longevidad

Estabilidad del color

Estética

DVO facil de controlar

Biomimetismo

Resiliencia
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El sistema Weneers®

Técnica adhesiva Bio+ con biocompatibilidad mejorada

Los productos dentales a base de resina utilizados en la boca contienen a menudo
monomeros degradables. Cuando son atacados por las enzimas salivales, se liberan
en el organismo, provocando citotoxicidad (formaldehidos, bisfenol A).

Con el fin de proteger los tejidos dentales y periodontales, y
en general la salud de los pacientes, de cualquier liberacion
de sustancias toxicas, el sistema adhesivo estéd formulado:

Sin disruptores endocrinos, sin BPA B O+

Sin TEGDMA, BisGMA, BisEMA ni HEMA afiadido

Acabado mediante secuencia de pulido con adaptacién
de la geometria

Tras la adhesion, debe realizarse una
secuencia avanzada de pulido de Ia
superficie para optimizar no sélo las
propiedades mecanicas de las carillas,
sino también las estéticas y bioldgicas.

Se trata de una etapa clave para eliminar:

El adhesivo sobrante

Cualquierriesgo de abrasion



5 Conclusion

Interceptar y prevenir los sintomas del desgaste multifactorial de los dientes anteriores
implica criterios bioldgicos, biomecanicos, funcionales y estéticos.

Las restauraciones indirectas de ceramica hibrida adherida son un enfoque moderno de
la odontologia, ya que ofrecen una resistencia a la flexién, una elasticidad y una dureza
similares a las del tejido dental.

Las carillas hibridas biomiméticas de vitroceramica permiten mantener relaciones
interarquitectdnicas naturales, funcionales y duraderas, sin necesidad de restaurar la
dimension vertical de la oclusién, lo que lleva mucho tiempo y resulta costoso.

El uso de las ultimas técnicas adhesivas, combinado con la gama de herramientas
digitales de nuestra profesion, proporciona ahora una respuesta fuerte, innovadora y
reversible al desgaste dental, sin dafiar aun mas los dientes de soporte.
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