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SOBRE EL AUTOR
Dr Terry Wong B.D.Sc. (Hons) Melb.

DR. TERRY
WONG
B.D.SC.

El Dr. Terry Wong da conferencias a nivel
internacional sobre restauraciones con
resina compuesta. En la actualidad, el Dr.
Wong da conferencias en la Universidad
de Melbourne sobre Odontologia
Estética y conduce programas practicos
sobre la aplicacion de restauraciones
con composite a mano alzada.

Asistié al Instituto de Las Vegas (LVI) y
estudié oclusion en el centro Kois de
Seattle. El Dr. Newton Fahl -de la Escuela
Fahl- lo ha instruido personalmente. En
Brasil recibio formacién sobre Arte y
Ciencias en Odontologia Estética. En
1987, el Dr. Wong obtuvo su titulo en la
Universidad de Melbourne y mantiene
su practica general en Melbourne, con
énfasis en odontologia restaurativa.

CASO 1: DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO

Diagnéstico: Se presentd una paciente
mayor de 60 afos quejandose de sus
viejas restauraciones con composite ya
gue eran notablemente diferentes en color
respecto a sus dientes naturales. Su dentista
anterior sustituira los rellenos, sin embargo,
inevitablemente se produciria el mismo
problema. Su denticion estd descrita como
clase Il div 2 con rotaciones de sus incisivos
laterales superiores, especialmente el diente
#22. La paciente también tampoco estaba
contenta con el color general de sus dientes
y los describi6 como de color “amarillo”.
(FIG. 1).
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Plan del Tratamiento: Se le explicé a la
paciente varias opciones de tratamiento,
es decir, el procedimiento con carillas de
porcelana o la adhesion con resina directa.
Se le sugirid ortodoncia, pero la paciente
no estaba interesada en esta opcién de
tratamiento. La paciente optdé por la
adhesién con resina en vez de las carillas de
porcelana, ya que habria poca o ninguna
preparacion del diente.

Discutimos mejorar la alineacién dental
mediante la adhesiéon con resina de los
dientes 14, 12, 11, 21, 22, 23 y 24. No
se tomd en consideracion el diente #13,
ya que estaba bien alineado en el arco. La
paciente estaba feliz con la decision de girar
ligeramente el diente #22 para darle un
aspecto mas “natural”.

Selecciéon del Tono: Se aplicaron a los
dientes varias combinaciones de tono
del composite Aura, se curé durante 10
segundos, y la paciente llevd a cabo la
seleccion de sus tonos. (Fig 2 'y 3).

1. Tono de la dentina DC3 y tono del
esmalte E3 (Fig 2).
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Aura: THE DENTAL

2. Tono de la dentina DC3 y tono del esmalte
E2 (Fig 3).

La paciente prefiri6 una combinacién de
tonos mas claros como el tono DC3 que
ofrece Dentine Chroma de Aura para Esmalte
y la Dentina usando el tono E2 (Fig 3).

Se tomd una foto inmediatamente después
del tratamiento para mostrar la unién con
resina de los dientes 14,12, 11, 21, 22, 23,
24 (Fig 4).

Una revision post-tratamiento a 7 semanas
de realizada la restauracion (Fig. 5), muestra
a la paciente muy satisfecha con el resultado.
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Reemplazo no invasivo
del incisivo inferior faltante

CASO 2: DIAGNOSTICO & TRATAMIENTO

Diagnostico: Se presentd un varén mayor
de 50 anos que mostraba un incisivo inferior
tratado radicularmente y con fractura reciente,
el diente #31. El paciente queria un reemplazo
no invasivo del incisivo inferior faltante.

Plan de Tratamiento: Después de extraer el
diente fracturado #31, se establecio un periodo
minimo de 6 semanas para que sane. (Fig.: 1).

Durante este periodo de 6 semanas, el
paciente usa un retenedor provisional con

un diente para ocupar el espacio #31. En el
perfodo de post-sanacion, se construye un
nuevo puente con material compuesto a partir

de un modelo de yeso del arco inferior (Fig. 2).
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Se utiliza una fresa de diamante redonda para
crear un punto ovalado en el lugar del diente
faltante # 31 (Fig. 3).

Se aplica el tono DC4 del composite Aura de
SDI en el modelo y se cura en incrementos
menores de 2 mm sobre una banda de
matrices parciales en el modelo de yeso
(Fig. 4).

Se mide y corta una fibra Everstick para que
encaje entre los dientes adyacentes (Fig 5).

Post cementacion inmediata del puente
elaborado con composite (Fig. 9)

Vistas linguales y labiales del composite
que se reconstruye con el material de fibra
incrustado (Fig. 6, 7, 8).

y una revisién de 7 semanas (Fig. 10).
Mediante el uso del composite Aura de SDI,
se obtuvo un resultado funcional y estético
sin preparacion del diente.
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Aura, una innovacion Australiana.

e Basado en las particularidades de los dientes y los colores del esmalte y la dentina.
e Sencilla técnica de estratifi cacion para reproducir los colores naturales de los dientes.
e Alta capacidad modelable y de pulido.

e Disenado para simplifi car la adaptacion de colores por dentistas practicos.
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