El concepto Dahl:

aspectos practicos tras un
seguimiento de 5 anos

Por el Dr. Kostas Karagiannopoulos, Reino Unido

El Dr. Kostas Karagiannopoulos, DS
MClinDent, es especialista en prostodoncia
con mucha experiencia, académico e
investigador. Lleva vinculado al mundo
académico desde 2008 y actualmente es
profesor clinico en el University College de

El concepto Dahl para la restauracion de dientes con desgaste
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Londres. Dirige Bio-Emulation en el Reino
Unido, un grupo internacional de dentistas
unidos por el impulso de preservar y restaurar
los tejidos dentales utilizando la naturaleza
como guia.

Es cofundador de Prosthoworks, que
imparte formacién privada avanzada

en prostodoncia desde 2021. Sus dreas de
interés son los composites totalmente
guiados, el tratamiento de los desgastes
dentarios y las prétesis de aspecto natural.
También trabaja en una consulta
especializada en prostodoncia en la zona
de Londres.

www.prosthoworks.co.uk
www.drkostas.co.uk

de reconocimiento mundial, este enfoque puede servir

como una alternativa minimamente invasiva y rentable en

procedimientos dentales méas extensos cuando se aplica en

un contexto clinico adecuado. Consiste en restaurar solo los

dientes afectados en casos de desgaste dental localizado,

dejando intactos los que no requieren restauracion.

Conceptualmente, se trata de una modalidad ortodéntica,

descrita por primera vez como “movimiento dental axial

relativo” por Krogstad y Dahl en 1975

El denominador comun en casi todos
los casos de desgaste es la falta de espa-
Cio para la restauracion. La compensa-
cion dentoalveolar condena a los
dientes antagonistas y a los alvéolos a
migrar unos hacia otros a medida que
los dientes se desgastan. Esto significa
que los dientes desgastados en oclusion
se encuentran en una posicién incorrec-
ta. En los casos de desgaste dental
localizado, las opciones para crear este
espacio para realizar la restauracion y
permitir recuperar el volumen perdido
de los dientes desgastados son las
siguientes:

- Intrusion ortodontica de los dientes
desgastados seguida de restauracio-
nes aditivas en la misma oclusion

- Aumentar la dimension vertical

y 4

oclusal y restaurar todos los dientes
de la arcada (independientemente
de si estan desgastados o no)

- Aumentar la dimension vertical y
restaurar solo los dientes desgasta-
dos, dejando

En un plazo medio de 2 a 9 meses,
generalmente se establecerse una
nueva oclusién tras las modificaciones
que se detallan a continuacion (Fig. 1):
- Intrusién de los dientes restaurados
- Supraerupcion de los dientes no
restaurados
- Reposicionamiento mandibular ya
que los composites anteriores
actlan como un desprogramador
permanente asentando los condilos
en relacion céntrica



Figura 1: Modelo de cera diagndstico que
muestra la dindmica del concepto de Dahl. La
indicacion para utilizar el concepto de Dahl es
el desgaste dental localizado con evidencia
de compensacién dentoalveolar. Las
contraindicaciones se enumeran en la Tabla 1.

Caso clinico

Un hombre de 45 afios fue referido
debido al desgaste significativo de sus
dientes anteriores superiores. El
paciente no estaba interesado en un
tratamiento integral (incluida la
ortodoncia) y solo le preocupaba el
deterioro de sus dientes anteriores
superiores. Los dientes desgastados
estaban todos en oclusién y habfa una
clara falta de espacio para el material
restaurador (Fig. 2).

El plan acordado fue restaurar los seis
dientes anteriores superiores con
restauraciones aditivas adheridas de
composite con una dimension vertical
aumentada utilizando el concepto de
Dahl. Se realizaron escaneos intraorales,
registros interoclusales y fotografias
clinicas para ayudar a la fabricacion de
un encerado diagndstico aditivo

(Fig. 3).

Contraindicaciones del concepto Dahl y explicaciones

El desgaste dental generalizado requeriria restauraciones de toda la
arcada/toda la boca

El apinamiento se beneficiaria de una ortodoncia previa al tratamiento
restaurador.

La mordida abierta anterior/posterior muestra falta de potencial eruptivo
Las proétesis sobre implantes no mostraran ninguna supra-erupcion

Las restauraciones posteriores defectuosas se inclinan hacia restauraciones
de arcada completa

La enfermedad periodontal, la pérdida de varios dientes, los molares
inclinados y una sobremordida profunda son menos predecibles de tratar
con el concepto Dahl.

Fig. 2: Fotografias preoperatorias con dibujos
de las posiciones ideales de los dientes

Fig. 3: Encerado diagndstico hibrido aditivo
en modelos impresos




El enfoque restaurador aditivo suele
estar indicado en casos de desgaste
dental y permite verificar la estética, los
cambios oclusales, la comodidad del
paciente y la fonética mediante el
proceso de un mock up intraoral
utilizando un composite de polimeriza-
do dual (TEMPSMART DC, GC) (Fig. 4).
Ademas, la odontologia aditiva es la
preferida por los pacientes que a veces
se oponen a la preparacion dental
necesaria para llevar a cabo restauracio-
nes indirectas.

Se utilizo la técnica de inyeccion para
restaurar los seis dientes anteriores
desgastados, aprovechando asi la
ventaja de la excelente réplica de una
morfologia y oclusién previamente
aprobadas. Se confecciond una férula
de silicona presurizada y transparente
(EXACLEAR, GC) a partir del encerado.
Se aplico aislamiento con dique de
goma, se utilizd abrasion con particulas
de aire con alimina de 29 micras y, a
continuacion, se colocd cinta de PTFE
basédndose en la técnica de dientes
alternos (Fig. 5). Se aplico la técnica de
inyeccion con un adhesivo universal de
un solo frasco (G-Premio BOND, GC) y
un composite restaurador fluido de alta
resistencia (G-zenial Universal Inyecta-
ble, color A2, GC).

Todas las restauraciones con composite
fueron de un solo color y se acabaron
con tiras proximales metalicas (New
Metal Strip, GO) y cuchillas ne 12. El pulido
se completd con espirales de silicona. El
dia del tratamiento, se observé la
“apertura” de los dientes posteriores,
mientras que todos los dientes anterio-
res tenfan contactos oclusales unifor-
mes, tal y como se habia previsto

(Fig. 6).

Fig. 6: Fotografias post operatorias
inmediatas



Se revisé al paciente cada dos meses y
se controld la oclusién con papel articu-
lado. Después de 8 meses, la oclusion
se restablecio por completo con todos
los dientes posteriores en oclusion

(Fig. 7). En ese momento se coloco un
aparato oclusal.

Fig. 7: Contactos oclusales restablecidos a los
8 meses

A pesar de sentir una oclusion inicial-
mente incémoda, el paciente no refiri¢
dolory pudo volver a comer con
normalidad en el primer mes, aunque
los dientes posteriores no ocluian. El
restablecimiento oclusal suele seguir
una secuencia tipica que comienza con
los segundos molares, luego los primeros
molares y, por ultimo, los premolares.
Los nuevos contactos en los dientes
posteriores muestran variaciones, ya
que algunos se encuentran en las
inclinaciones de las cuspides, otros en
las puntas de las cuspides y otros en las
crestas marginales.

Rara vez se observan fracturas en las
restauraciones durante la fase Dahl, ya
que los composites anteriores tienden
a reducir la actividad muscular gracias a
su efecto de desprogramacion.
Ademads, no se observd ninguna moles-
tia o dolor en el paciente, ni movilidad
o desplazamiento de los dientes durante
la fase Dahl. El proceso de discusion y
consentimiento del paciente se ilustra
en la Tabla 2.

Se realizd un seguimiento del paciente
durante cinco anos con un manteni-
miento minimo (Fig. 8). Las propieda-
des del material G-zenial Universal
Inyectable, como su alta resistencia a la
flexion y al desgaste, favorecen la
estabilidad a largo plazo.”

Discusion y consentimiento del paciente

cambios

2 a9 meses.

ser necesaria una restauracion

protector bucal

Se restauran los dientes desgastados, separando los que no necesitan tratamiento
El tratamiento modificara su mordida y el dia de la prueba se comprobaran los

La nueva mordida no duele y se acostumbrara a ella después de 3-4 semanas.
Poco a poco, los dientes posteriores se irdn acercando entre si en un periodo de

En el 5% de los casos, este movimiento no se observa, lo que indica que puede

Una vez que la mordida esté completamente establecida, se le proporcionara un




El tratamiento de referencia para un
caso de desgaste dental localizado en
la zona anterior consistiria en una
ortodoncia integral, sequida de una res-
tauracion dental aditiva en los dientes
afectados por el desgaste dental*® El
objetivo de este articulo es aclarar que
aumentar la dimension vertical oclusal
no es sindénimo de restaurar toda la

estructura dental sana. Aunque la
técnica puede implicar varios segui-
mientos y un resultado oclusal final
incierto, ofrece una solucién practica y
rentable para tratar el desgaste
localizado en un entorno dental
general.

arcada Unicamente por conveniencia
protésica. Una alternativa a la recons-
truccion de toda la arcada es el
concepto de Dahl, una modalidad de
ortodoncia que evita el tratamiento
restaurador en los dientes sin desgas-
tes. El uso de composite inyectable
permite una restauracion minimamente
invasiva sin preparacion, preservando la
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