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RESUMEN

Los pacientes desean tener una sonrisa armoniosa para tener una imagen
impecable y atractiva en la actualidad el diastema se observa en la denticién mixta a
menudo desarrollan espacios en la linea media que se espera se cierren
fisioldgicamente tras la erupcion de los molares. Se encuentra que el tipo de frenillo
con papila penetrante impide el cierre fisiologico del espacio se consulta a un
ortodontista para reducir este espacio, se aconsejan a los pacientes quitar el frenillo,

se sugiere la cirugia, se realiza antes del tratamiento de ortodoncia.

Se concluye que los pacientes con frenillo labial inciden negativamente para la
estética dental, agravando el cierre del diastema, para su eliminacién es cuestion

respecto a cuando es el momento adecuado para realizar una frenectomia.

Palabras clave: Diastema, Eficacia, Estética, Exito, Tratamiento, Rehabilitacion.



ABSTRAC
Patients want to have a harmonious smile to have a flawless and attractive
image. At present, the diastema see in the develops midline spaces that are expected
to close physiologically after the eruption of the molars. It is found that the type of
frenulum with penetrating papilla prevents the physiological clourse of the space, an
orthodontist is consulted to reduce this space, patients are advised to remove the

frenulum, surgery is suggested, it is performed before orthodontic treatment.

It is concluded that patients with labial frenulum have a negative impact on
dental aesthetics, aggravating the closure of the diastema, for its elimination it is a

matter of when is the right time to perform a frenectomy.

Keywords: Diastema, Efficacy, Aesthetics, Success, Treatment, Rehabilitation.



INTRODUCCION

La odontologia estética o rehabilitacion oral es lo mas importante en la
actualidad, esto ha hecho que profesionales estén dando mayor importancia a esta
rama odontoldgica por qué ha sido creciente la demanda de los pacientes, por la gran
influencia de la mejor apariencia en las personas dentro de la sociedad, viendo
cualquier defecto al sonreir, en particular al diastema interincisal que notaran su

alteracion al hablar o abrir los labios al sonreir. (Silva, 2015)

Esta alteraciéon conlleva un rechazo por parte de quien lo observa y a las
personas que lo tienen una baja autoestima, inseguridades al relacionarse con las
demas personas, siendo esta la mayor queja que llega a la consulta de los
odont6logos, por ende, es de gran importancia conocer su etiologia y los diferentes
tipos de tratamientos que existen para satisfacer a estos pacientes portadores de

diastema.

Se conoce como el espacio que hay entre los dientes del sector anterior de la
arcada dentaria ya sea en la mandibula o el maxilar superior, que se desarrolla en el

proceso de la denticion mixta. (Silva, 2015)

La etiologia de los diastemas es compleja, diversa y esta interrelacionada. una
interesante revision de la literatura por Huang y Creath en 1995 sefial6 lo siguiente

como las principales causas del diastema interincisal:

Los héabitos nocivos como chuparse el labio inferior o chuparse los dedos pueden
alterar el equilibrio de las fuerzas peribucales y provocan cambios en la superficie del
diente. un desequilibrio de los musculos orales, causado por macroglosia, laxitud

muscular y protrusibn de la lengua, también defectos fisicos, dientes



supernumerarios, anomalias del frenillo del labio superior, quistes, fibromas, cuerpos

extrafios e inflamacion periodontal asociada.

Estructura anormal del maxilar, sobre crecimiento debido a factores
endocrinos, hereditarios o congénitos, que pueden dar lugar a espacios extensos

entre los dientes, por sutura abierta en forma de pala o de V.

Mal oclusiones que incluyen alteraciones del tamafio, mordida profunda,
mordida abierta, dientes apifiados, rotados, respiradores bucales, posibles trastornos

neuromusculares y colapso de mordida posterior. (Bagnet, 2016)



CAPITULO |

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un diastema es una forma comun de oclusion incompleta caracterizada por el
espacio natural entre dos dientes consecutivos. Se estima que este espacio entre los
incisivos maxilares debe ser mayor a 0,5 milimetros. Este fenbmeno esta asociado a
un factor importante de maloclusion. En la actualidad existen diversidades de
procedimientos para su elaboracion, dejandolos sensibles y con menor tejido dental,
sin embargo, en la actualidad este efecto esta asociado a la alternativa mas eficaz
ante esta discrepancia en el tamafo perjudicial para los pacientes y a una excesiva
remocion dentaria de los incisivos. La rehabilitacion de casos de diastema mediante
laminados ceramicos en grupos anterosuperiores se considera una solucion muy
conservadora, siempre y cuando el tratamiento ortodontico no sea el indicado o el

paciente no lo acepte. (Patricia Pinos, 2020)



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudl es el tratamiento mas eficaz para el cierre de diastema en los pacientes

adultos?

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GENERAL.

e Proponer el mejor tratamiento odontolégico para el cierre de diastema en

pacientes adultos.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Reconocer los factores que causan los diastemas en la denticion permanente.
e identificar las diferentes técnicas para elaborar el cierre de diastemas en
pacientes adultos.
e Determinar entre los diferentes tratamientos, cual debe realizar el estudiante o
profesional en los diferentes casos de diastema para obtener la mejor estética

en los pacientes.



1.3 JUSTIFICACION

El objetivo de esta investigacion es por lo que se debe de reconocer todos los
tipos de tratamientos de cierre de diastemas, algunos mas graves que conlleva a
saber elegir el mejor procedimiento para tener el mejor resultado de una sonrisa
estética y fundamentalmente la salud periodontal. En los adultos este efecto esta
asociado a las técnicas mas invasivas que se conocen para los dientes de estos

pacientes. (Bagnet, 2016)

La rehabilitacion de los diastemas con las técnicas actualizadas se considera una
solucion muy gratificante, siempre y cuando el tratamiento sea menos invasivo
devolviendo la autoestima al indicado paciente que no se siente bien con su

particularidad.



1.4 HIPOTESIS

La alta incidencia de la recidiva del diastema de linea media es un factor
preocupante para los odontélogos. Esta incidencia se asocia con diferentes factores
gue hacen evidente el tratamiento como habitos persistentes, hendidura Gsea
intermaxilar, frenillo anormal y la magnitud inicial del diastema, siendo este Ultimo el
factor de mayor importancia para la reapertura del diastema post tratamiento. Al lograr
el éxito del uso de técnica para el cierre de un espacio interdental se va a devolver la
sonrisa, el alegrar la vida, la armonia y restaurar la salud y estética, ya que la salud
es el complemento del bienestar fisico, mental y social, dejando de lado la ausencia

de enfermedad, usando tratamientos y materiales actualizados.

1.5 ELABORACION DE LA HIPOTESIS

Determinar el correcto analisis para establecer el mejor procedimiento entre
carillas de resina, de porcelana, laminado ceramicos tratamiento ortodontico y
quirtrgico como la eleccién del tratamiento mas eficaz a un proceso estético.

(Hinostroza, 2005)



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECENTES DE LA INVESTIGACION
La presencia del espacio en el sector anterior es una de las consultas diarias

de nuestros pacientes. La separacion entre los dientes se denomina diastema.

Segun Sol el diastema es un término encontrado en terminologia anatdmica, que
indica el espacio ubicado entre dientes adyacentes en el arco dental maxilar o

mandibular, el cual puede ser de naturaleza temporal o permanente. (Sol, 2020)

En un proyecto de investigacion David sefiala que uno de los problemas frecuentes
de la estética dental es la presencia de diastemas ya que la sonrisa hace un rostro

mAas armonioso.

Paredes en una investigacion con propaosito de determinar en la actualidad que
las ceramicas dentales se han destacado debido a su longevidad clinica,
biocompatibilidad y sus excelentes propiedades Opticas. Su 6ptima adhesion en las
preparaciones minimamente invasivas sobre esmalte y la cementacién adecuada por
el sistema IPS e.max es ampliamente utilizado para este tipo de tratamiento.

(Paredes, 2016)

Para Lezano (2015) es un trabajo de titulacion “Cierre de diastema del sector
anterior con carillas ceramicas”, publicado por la Universidad de Guayaquil establecio
los beneficios y un protocolo sobre la técnica de carillas de porcelana mediante una
guia teodrica-practica para la rehabilitacion de los diastemas en el sector
anterosuperior, en donde se determind que es un procedimiento seguro y eficaz con
bajo porcentaje de fracaso, ademas de proporcionar satisfaccion y al paciente. (David,

2019)
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En recientes publicaciones The New York Times es un articulo llamado “what
is New In Cosmetic Dentistry” vuelito k donde reportaban el rapido crecimiento de esta
area de la odontologia en los Estados Unidos, pero para una hinchada y una indicaba
un gusto caramelo de ser campedn esos 12 minutos mencionando que 130,000
dentista estadounidenses hacen trabajos cosméticos con esta técnica para el cierre

de diastema. (Escudero, 2012)

2.2 DIASTEMA
Es el espacio entre los dientes, este término se usa comunmente a la
separacion de los incisivos superiores e inferiores. Se lo puede ubicar en el sector

anterior de la arcada dentaria superior e inferior. (David, 2019)

Existen la necesidad e importancia del tratamiento del espacio interincisal que
se debe a los problemas estéticos, funcionales y psicolégicos, provocado en ausencia
de una mordida profunda, es un pequefo espacio de mas de 2 mm que se cierra por
el auto cierre fisiol6gico. Un diastema de 2 mm puede requerir tratamiento como los
aparatos removibles, mayor a 2 mm ya requiere una intervencién microquirargica del
frenillo labial para que a través de técnicas de ortodoncia y procedimientos

restaurativos sirva para cerrar el diastema interdental.

El tratamiento para el cierre del espacio interdental se enfoca en darle al
paciente una mejor estética y una 6ptima salud periodontal. Se pueden solucionar con
una protesis que requieren preparacion dental, procedimientos de laboratorio dental

y el aumento del tiempo clinico. (Patricia Pinos, 2020)

Los tratamientos de diastema pueden ser:

e Carilla de resina

e Laminado ceramico
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e Ortodoncia
e Cirugia

e Hibrido

Estos tratamientos se destacan por ofrecer soluciones sencillas, rapidas, predecibles

y de muy bajo costo.

Generalmente los espacios entre los dientes surgen en la nifiez y se cierran en
la medida que se desarrollan los dientes permanentes. Busca el impacto de los
déficits visibles afectan la salud mental de manera importante, lo que genera desafios
de interaccién social e incluso auto percepciones negativas. Uno de los principales
aspectos psicologicos es el dolor que es quizas el factor mas importante para los
pacientes que lo padecen ya que los acompafia durante parte de su vida y si no se
manejan adecuadamente puede tener un impacto personal muy importante. (Antonio

Diaz, 2014)

2.3 CARILLAS DE RESINA

Este tipo de técnica como tratamiento indoloro consiste en la aplicacion de
resina en las caras del diente, siendo una técnica directa que permite mejorar el color
de los dientes, la forma y el tamafio siendo un tratamiento estético en donde se debe
analizar y planificar muy bien el caso para poder disefiar una sonrisa satisfactoria para
el paciente. Las propiedades de la resina de composite son una opcién estética y
funcional para los casos pequefios que no requiere intervencion sobre el tejido sano
ademas que para su realizacion es de corto tiempo en comparacion a otras técnicas.

(David, 2019)
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2.4 TECNICA DIRECTA

Se usan los principios basicos que se hacen en cualquier restauracion: Se
inicia el tratamiento con una profilaxis para mejorar la higiene bucal, se procede a
escoger el color en la escala de colores Vita Lumini. Y con la ayuda de perdxido de
hidrogeno al 35% se procede a realizar el aclaramiento dental, se realiza el
aislamiento con dique de goma o con rollos de algodén, luego se procede aplicar
acido fosforico al 37% y se espera un lapso de 40 segundos para enjuagar con agua
y secar la superficie expuesta al acido grabador, se procede a aplicar el agente de
uniodn sobre el esmalte seco con ayuda de un microbrush por todo el sustrato, luego
se fotopolimeriza durante 15 segundos. La resina compuesta es colocada de forma
incremento por vestibular y palatina fotocurando por 40 segundos con la lampara de
luz led, intensa hasta darle la anatomia y la mecanica de los Incisivos centrales
superiores, finalmente para terminar se pule los incrementos con gomas de pulir con

baja velocidad y pasta abrasiva. (Yileng Tay Chu M. S., 2010)

2.5 TECNICA INDIRECTA

Segun Lourdes col (2016) las ceramicas dentales se destacan por su duracion
clinica, biocompatibilidad y excelentes propiedades o6pticas. Las preparaciones
minimamente invasivas son adecuadas a la unién con el material, siendo la mejor

opcién de tratamiento de cierre de espacios.

El sistema IPS e.max (lvol- Vivadent) es muy utilizado en este tipo de tratamiento.
consiste en una ceramica reforzada con disilicato litio mecanizada mediante
tecnologia de inyeccion o CAD-CAM (Computer Aided Desing — Computer Aided
Manufacturing) y recubierta con una capa de IPS e-max seran consistente en una

baja funcion. Las ceramicas componen la base, dotando al material de una
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biomimética con la estructura dental, excelente estética y personalizacién en cada

caso. (Paredes, 2016)

Los laminados cerdmicos tienen una estructura mixta que consiste en fases
cristalinas y vitreas. Este material obtiene su retencion micro mecanicamente
mediante arenado o acidificacion de la superficie y grabado quimico con adhesivos o
silanos. Las fases cristalinas aportan mejores propiedades mecéanicas con alto
contenido de aluminio y zirconio, pero también tiene el inconveniente de reducir los
valores de adherencia y translucidez, proporciona una mayor resistencia eléctrica,

mediante las técnicas de grabado acido se permite afinarse.

Se realizan pruebas clinicas, visuales y radiograficas, observando el diastema
entre los dientes anterosuperiores, la primera sesion se realiza los modelos de estudio
preliminares para medir los valores de altura y ancho dentario utilizando calibres
digitales pare analizar la dominancia y simetria de los incisivos centrales. A partir de
estas medidas obtenidas se continla a la planificacion digital de las necesidades
dentales y gingivales. Por medio de la tecnologia CSD — Custom Slime desing, dando
como resultado la medida ideal. Posteriormente se realiz6 el encerado sobre la

prueba Mock- up y se realizaron pruebas estéticas.

En una segunda sesién se continlda con la preparacion minimamente invasiva
de los dientes utilizando una fresa diamantada, siguié de un disco Soft — LexTM para
el pulido de la preparacion en los incisivos superiores y canino. Posteriormente se
realiza la separacion de tejidos blandos con un uUnico hilo retractor Ultrapack 0000. La
toma de impresion se realiza con silicona de adicion en dos pasos con resina
bisacrilica. Los laminados ceramicos confeccionan con pastillas y IPS e-max (high

translucency) y estratificados con IPS e-max ceram. (Ilvovlar — Vivadent)
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En la tercera sesién se hizo el protocolo de la unidon de los laminados
ceramicos, se aplicé acido fluorhidrico al 9% durante 20 segundos a los laminados.
Se aplica acido fosférico al 37% por 40 segundos, se enjuga con agua, seguido de
una capa fina de Monobond silano durante 60 segundos, luego del secado se aplica
una segunda aplicacion de 60 segundos durante dos minutos. Para el sustrato dental
se acondiciona con acido fosforico al 37% durante 20 segundos, se enjuaga y se seca
para aplicar el sistema adhesivo. El cemento para usarse es Variolink N LC, se retira
los excesos hice fotopolimeriza con luz LED de 3 intervalos de cuatro segundos en

las superficies vestibulares y palatinas. (Paredes, 2016)

2.6 TECNICA DE ORTODONCIA

El concepto de ortodoncia proviene de ortho (recto) y odontos (dientes), lo que
significa alinear irregularidades en la posicion de los dientes. Podemos decir que la
ortodoncia es la especialidad de la odontologia encargada de toda investigacion,
prevencion, diagnostico y tratamiento de anomalias en la forma, relacion, funcion y
posicion de las estructuras dentales, mediante el uso de diferentes tipos de fuerza
para corregir sus posibles cambios y el control para mantenerlos en una éptima salud

y armonia.

Los aparatos de ortodoncia fijos consisten en ciertos elementos que se
adhieren a los dientes como el arco de aleacidon de metal, ansas de cierre, resortes
cerrados, elasticos y el juego de ligaduras. Estos dispositivos se usan para cambiar
la posicion de los dientes e incluso cambiar el tamafio mandibular. Ya que los
pacientes adultos el tratamiento lo hace mas lento porque presentan espacios
medulares reducidos y corticales mas densas y dificulta los movimientos de

ortodoncia.
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Se realizan impresiones preliminares con alginato en el maxilar y la mandibula,
utilizando cubetas comerciales perforadas para obtener modelos de estudio que se
asocian por oclusal y se montan en el articulador para realizar el diagnéstico clinico y
el estudio del caso. El tiempo para realizar el cierre de espacios debe ser lo mas breve
posible. Se debe colocar inmovilizadores para mejorar el cierre de diastema central
reduciéndolo hasta tener contactos mesiales de los incisivos superiores anteriores.

(Quimi, 2012)

2.7 TECNICA DE CIRUGIA

En la mayoria de los casos el frenillo labial superior se forma como una banda
de tejido fibroso y se desarrolla en la papila palatina y el labio superior, la opcién de
tratamiento para el frenillo hipertrofico es la cirugia, es el procedimiento quirdargico
mediante el cual se retira el frenillo que une la lengua a los labios en la encia como

remocion de un segmento carnoso. Los pasos para seguir en la frenectomia son:

Aplicacion de anestesia: ademas de bloquear el dolor se reduce el flujo de sangre
debido a que esta muy vascular izada para ello se indica la combinacién de epinefrina

y lidocaina, se coloca en la parte inferior del vestibulo bucal.

Incision: es la primera etapa de la cirugia con el propdsito de separar la mucosa del

periostio del area a examinar.

Desprendimiento de la mucosa: en algunos casos se direcciona el colgajo mucoso

con un bisturi.

Desinsercidn de las inserciones musculares: con la ayuda del periostétomo de Freer,

procurando no lesionar se realiza la separacion del periostio.
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Sutura: finalmente se toma el colgajo con finas agujas cargadas con hilo de seda al
traumatica reabsorbible para evitar el dolor durante el retiro de los puntos. (Cherres,

2019)

2.7.1 POSTOPERATORIO

Se recomienda que el paciente y la boca descansen relativamente, hay que
cuidar la herida y abstenerse de fumar durante las primeras 12 horas dado que
interfiere con la cicatrizacion de heridas. Es importante beber mucha agua, comer una
dieta ligera y cepillarse esa area ligeramente. Todos los pacientes experimentan dolor
e inflamacion debido a la extirpacion del frenillo y se recomienda tomar algunos
antiinflamatorios no esteroideos, que se puede administrar por via oral en forma

liquida o en tabletas.

La posologia de este medicamento voltearé por comprimidos de 250 - 500
miligramos cada 4 horas para el dolor intenso y cada 6 para el dolor moderado,
también la vitamina C actlia como un agente de regeneracion celular lo que ayuda a

sanar mas rapido a los pacientes. (Cherres, 2019)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.
Esta investigacion es de tipo descriptivo partiendo de la informacion de la

revision bibliogréfica de los tratamientos utilizados para el cierre de diastema.
3.2 METODOS Y TECNICAS.

Para este proyecto se tom6 como método de estudio la recoleccion de datos
en libros, revistas cientificas, articulos que estan respaldados en paginas como

Scielo, Pubmed.

Una vez que se han analizado dichos documentos los resultados seran reflejados en

las conclusiones de acuerdo con los objetivos planteados.

3.3 INDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
Variable independiente: Analizar los diferentes tipos de técnicas de elaboracion,

preparacion, adhesién y colocacién de los tratamientos para el cierre de diastemas.

Variable dependiente: Establecer el tratamiento mas estético indicando que produce

el cierre de este tema en los diferentes pacientes.

Palabras Clave: Técnica, diastema, producir, estética, indicar.

CAPITULO IV

RESULTADOS
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4.1 PACIENTES CON DIASTEMA INTERINCISAL MEDIO

Para (Chavez Gonzales, 2016) en su estudio observé que el total de la
poblacién de 400 pacientes, el 25% presenta diastema interincisal medio, se encontrd
gue el 75% no presenta. Se demostré la vinculacion del estudio en 471 pacientes con
denticién permanente el 48% presenta diastema. También en la misma investigacion

el 56% de los casos se presentd en los hombres y en las mujeres un 44%.

Por otra parte, la mayor prevalencia del diastema medio los hébitos perniciosos
con el 36% fueron la causa mas frecuente. De los 8 afios la mayor causa es el
desarrollo normal con un 57%, seguido de anomalias dentarias y maloclusiones con
un 41%. La caracteristica mas frecuente presente con el diastema medio interincisal
fue el frenillo labial normal asociado al crecimiento fisiologico de la zona incisiva. En
la investigacion en una muestra de 70 pacientes se estudio el tamafio de los
diastemas, entre 6 a 7 afios hay mayor dimension, con el 59% predomino el diastema

medio y el grande se puntu6 con 14%. (Chavez Gonzales, 2016)

4.2 COMPARACION DE LAS TECNICAS PARA EL CIERRE DE DIASTEMA
INTERINCISAL

Para determinar el correcto analisis y establecer el mejor procedimiento entre
las diferentes técnicas cémo carillas de resina, caries porcelana, laminados
ceramicos, Tratamiento ortodéntico y quirdrgico como la frenectomia para la eleccién

mas eficaz a un proceso estético se debe realizar un correcto diagnostico.

Estudios de (Patricia Pinos B. M., 2020) evidencia que las carillas de porcelana son
restauraciones perdurables, con varias propiedades estéticas superiores para
pacientes perfectamente seleccionados y también en gran medida por la resistencia

y la durabilidad.



19

(Paredes, 2016) en su proyecto de investigacion concluy6 que el desgaste de
las preparaciones para laminados ceramicos o lentes de contacto con 0,3 a 0,5 mm
de espesor del material, confeccionados con pastillas transltcidas de disilicato de litio
(e-max HT). una ventaja del sistema IPS es que puede ser tan fino volviéndose casi

transparente, permaneciendo duros y resistentes a las fracturas.

Para (Alicia Chacon, 2016) concluye para su diagnéstico la técnica de Graber,
para decidir llevar a cabo un procedimiento quirdrgico en un dia sistema de la linea
media causado por un frenillo labial, es necesario esperar a que erupcione los caninos
y los segundos molares superiores para observar el tamafio del diastema que de ser

mayor a 3 mm para poder llevar a cabo la frenectomia.
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CAPITULO V

DISCUCION

Las causas que provocan un diastema interincisal son varias, cémo: fusion
alterada premaxilar en la linea media, microdoncia, ausencia de incisivos laterales,
espaciamiento como desarrollo normal con posible terapéutica que le devuelvan la
estética, la funcién y mecanica a los pacientes. Se debe considerar la posibilidad de
devolver el punto de contacto del diente y la salud periodontal, para impedir el
empaqguetamiento de alimentos y optimizar la higiene bucal. Es de gran importancia
realizar un diagndstico para determinar la causa de la presencia del diastema. (David,

2019)

En las investigaciones de (Bagnet, 2016) y (Yileng Tay Chu, 2010) coincide
gue el tratamiento que se realiza con mas frecuencia y demanda en la consulta

odontoldgica es la técnica con resinas compuestas con un resultado satisfactorio.

El empleo de carillas y coronas conlleva un trabajo de larga duracién por el tiempo de
preparacion en los dientes involucrados y el trabajo de laboratorio, esta técnica tendra

un mejor aspecto cuando el diastema tiene una medida de 5 mm. (Bagnet, 2016)

la ceramica es un material de eleccion cuando se refiere al sector anterior tiene alta
resistencia a la abrasion y a la textura que permiten un pulido fino y la interaccion del
material con la incidencia de la luz brinda un aspecto mas natural. Esta propiedad que

no presentan otros materiales dentales. (Bagnet, 2016)

En un estudio de (Cherres, 2019) se concluy6 que existen diversas técnicas
gue deben ser evaluadas a eleccién segun el tipo de paciente. La técnica mas
utilizada en cirugia del frenillo labial es la frenectomia simple, ya que esta técnica es

minimamente invasivas y menos traumatica en los tejidos periodontales y que no
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tenga consecuencias postoperatorias y éste se da mucho mas favorable. (Cherres,

2019)

En un estudio (Silva, 2015) en el caso que exista la magnitud del diastema de
mas de 9 mm se decide por el tratamiento de ortodoncia a través de aparatologia fija,
ya que las otras alternativas no ofrecen resultados estéticos adecuados dada la
magnitud. Por este mismo motivo se combina dicho tratamiento con la estética dental
terminando de cerrar el diastema con resina fotopolimerizable, lo cual da una

terminacion mas exacta desde el punto de vista estético al tratamiento.

Esta investigacion tuvo como objetivo principal proponer una técnica
actualizada estudiantes d la Facultad de Odontologia y a los profesionales, para lograr
este propodsito se tuvo que realizar el correcto andlisis y establecer las principales
caracteristicas entre cada una de las técnicas y casos, para escoger el procedimiento
estético mas eficaz o la técnica de laminado ceramicos o lentes de contacto para los

diastemas.
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CONCLUSIONES
Se puede concluir en el presente trabajo basandonos en los objetivos

planteados qué:

e Se demuestra que los laminado ceramico es el mejor tratamiento con la
necesidad e importancia que debe brindar a los problemas estéticos,
funcionales, y psicoldgicos requeridos para el paciente.

e La mayoria de los pacientes con solo el uso de ortodoncia les permite
cerrar el diastema, siendo el tratamiento mas conservador, los Brackets
son la opcién menos agresiva, los dientes se respetan y puede durar
afios en posicion correcta si se usa retenedores por dos afios.

e EIl cierre de diastema con resina dental es un tratamiento muy
conservador, rapido y econémico que puede realizar cualquier
odontdlogo general, la técnica de carillas de resina solo es efectiva si la
mordida del paciente no es agresiva, pudiendo hacer las caer con el
movimiento mandibular.

e Entre las técnicas para el cierre de diastema las carillas de porcelana es
el tratamiento que tiene mas durabilidad, tiene mejor estética, éstas
requieren un desgaste dental minimo y los pacientes deben tener
cuidado con sus habitos ya que se pueden fracturar y no en todos los
casos se las puede realizar.

e No se debe realizar una frenectomia hasta que los dientes caninos

permanentes hayan erupcionado.
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RECOMENDACIONES

Que la Facultad de odontologia debe llevar a cabo la técnica de laminados
ceramicos porque es el mejor tratamiento para restaurar los diastemas pequefios,
para restaurar los puntos de contacto dental y la salud periodontal, que evita el
envasado de alimentos y facilita una buena técnica de cepillado dental e higiene

bucal.

e Se sugiere a la Facultad de odontologia implementar alternativas modernas y
procedimientos para el cierre de diastema en pacientes pediatricos en las
clinicas de la facultad en el area de odontopediatria, que tengan en cuenta un
capitulo para dedicarse a la estética ya que, en los ultimos afios es la materia
de la ontologia que esta captando la tension de los pacientes.

e Diagnosticar correctamente la causa del diastema de la linea media, mediante
estudios clinicos y radiograficos para la eleccion de la mejor alternativa de
tratamiento para el cierre de diastema en pacientes adultos.

e Especificar la mejor solucién de intervencion para aplicar el procedimiento de

cierre de diastema en los pacientes portadores de diastema interincisal medio.
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ANEXOS

Tabla 1. Publicaciones sobre la etiologia de diastema en pacientes adultos.

Autor Titulo Metodologia Aportes
(Afo)
(Bagnet., Cierre de Reporte de En los adultos
2016) diastema con caso clinico. la causa esta
resinas asociado a la
compuestas discrepancia en el
hibridas. tamafio de los
dientes y a una
excesiva
superposicion
vertical de los
incisivos.
(Sol C. Precisando Revision de Las causas de
P.-M., 2020) Terminologia la literatura diastema son habitos
Anatomica. orales, desequilibrios
musculares, una
estructura anormal




27

del arco maxilar,
anomalias dentales
o la presencia de un
frenillo labial

hipertrofico.

Elaborado por: Olmedo (2022).

Tabla 2. Publicaciones sobre las técnicas para el cierre de diastemas en

pacientes adultos.

Autor Titulo Metodologia Aportes
(Afho)
(Yileng Cierre de Reporte de Las resinas
Tay Chu, 2010) | diastema con caso clinico. compuestas es una
restauraciones técnica que
directas. demanda atencién

del profesional para
evitar la formacién
de dientes
desproporcionados,
la resina puede ser
colocada en el
surco gingival para
guiar la forma de la
papila interdental,

hay que mantener
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un area de trabajo
seca, limpia y asi
asegurar al éxito de

las restauraciones.

(Bagnet., Cierre de Reporte de La técnica de
2016) diastema con caso clinico. carillas es de corto
resinas tiempo para su
compuestas realizacion. Otras
hibridas. técnicas con esta
afeccion estética
requieren mas
tiempo como el
caso de la
ortodoncia.
(Patricia Carillas de Reporte de Las carillas
Pinos B. M., porcelana como caso clinico. de porcelana son
Carillas de solucion estética una excelente

porcelana como
solucién estética
luego de un
tratamiento
ortodontico.,

2020)

luego de un
tratamiento

ortodoéntico.

alternativa estética
y funcional debido a
sus resultados
clinicos a largo
plazo y por la
preservacion del

tejido dentario.
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(Paredes., Tratamiento Reporte de El desgaste
2016) estético con caso clinico. para la técnica de
laminados laminados
ceramicos para denominados lentes
cierre de de contacto con 0,3
diastema. milimetros de
espesor del material
de pastillas
translicidas de
disilicato de litio. La
ventaja del sistema
IPS e.max es que
puede ser tan fino
volviéndose casi
transparentes,
duros y resistentes
a la fractura.
(Quimi, Diastemas Reporte de De todas las
2012) y su tratamiento caso clinico. técnicas para el

en ortodoncia.

cierre de diastema
la mejor y mas
conservadora
opcion es el
tratamiento

ortoddntico teniendo




30

excelentes
resultados. El
control de retencion
luego del
tratamiento es
importante para

prevenir recidiva.

2012)

(Quimi,

Diastema y

su tratamiento.

Reporte de

caso clinico.

Se concluy6
en el estudio que el
uso de elasticos se
recomienda al
paciente ya que se
depende de él para
progresar

rapidamente.

2015)

(Silva.,

Cierre de
diastema central
superior.
Presentacion de
un caso clinico
con enfoque

multidisciplinario.

Reporte de

caso clinico.

Se consideré
en este estudio que
la magnitud del
diastema severo de
9 milimetros. Se
combina el
tratamiento de
ortodoncia con las
carillas de resina

fotopolimerizable
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(Alicia Frenillo Reporte de Selleva a
Chacon, Frenillo | labial en el caso clinico. cabo un
labial en el tratamiento de procedimiento
tratamiento de ortodoncia. ¢Su quirdrgico en un
ortodoncia., eliminacion, antes diastema causado
2016) o después del por un frenillo, si el
tratamiento? diastema es mayor
a tres milimetros y
han erupcionado los
caninos, se podra
llevar a cabo.
(Antonio Manejo Reporte de Concluy6
Diaz M. P., Quirdrgico de caso clinico. que el cierre del
2014) Frenillos Labiales diastema entre los
sobre insertados. dientes incisivos
es mas predecible
con la frenectomia y
tratamiento de
ortodoncia de forma
concomitante, que
con la frenectomia
Gnicamente
(Pizan., Diastema Revision De acuerdo
2004) medio interincisal | Bibliogréfica. con el estudio se

realizar la
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y su
relacion con el
frenillo

labial

superior:

aproximacion de los
incisivos centrales,
con aparatologia
ortodontica, se
realiza la cirugia

del frenillo
fibroso, a fin de
evitar la

formacion de
una amplia masa
de

tejido
cicatrizal, que
impediria la
aproximacioén de los

incisivos.

Elaborado por: Olmedo (2022).
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