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Introduccion

Uno de los objetivos mas ambiciosos en Odontologia es el de
hacerrestauraciones conunideal estético, sobretodo enlos dientes
anteriores dado que juegan un papel importante enla fisonomia del
ser humano.

Porestemotivoatravésde estainvestigacionhe queridoresaltar
laopcién que representala técnica paratrabajar la porcelana.

Esta técnico es conocida con diversos nombres tales como:
veneers laminados, Facetas laminadas, Revestimientos laminados
ytambién como Carillas de porcelana, este ultimo es el mas emplea-
do dentro delaterminologia Odontoldgica.

Estatécnica, que enelpresente trabajoladenominaremos conel
nompre de “Carillas de Porcelana”

La técnica de carillas de porcelané consiste en la fusidon de el
esmalie previamente preparado, unido con una delgada capa de
porcelana, utilizando como adhesivo una resina compuesta.
Obteniéndose comoresultado unabuenaestéticadelapiezatratada,
aunadoaestolacompatibilidad conlasestructurasdentales,asicomo
también la estabilidad en el color, gran dureza proporcionando con
clla resistencia ala abrasién, ala acumulacidén de deshechos asi
como de liquidos, demandando un minimo de desgaste y poco
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traumatismo paraelpaciente.

Las carillas de porcelana son idealmente aplicables para casos
en el que el esmalte de la supetficie labial de uno o de varios dientes
anteriores, este intacto, pero pigmentado a causa de diversos facto
res tales como la tetraciclina, fluorosis, hipoplasia del esmalte,
hipocalcificacién o perdida de vitalidad y es eficiente para cerrar
diastemas.

Laeclaboraciéndelas carillas deporcelanase efecttaen ellabora
torio, existen varios métodos, sinembargo dltimamente son dostéc
nicas las mas comiunmente desarrolladas; laprimera se practica so-
bre una lamina de platino, y 1a segunda ejecutada sobre un molde
refractario, esta es cada vez mas aceptada.

Los avances que han surgido en los mecanismos de enlace
entre el esmalte y laresina compuesta (medio de cementacién deia
carilla-estructura dental), ademas el empleo de acidos para grabado
hanjugadounpapelensumejoramiento delasmismas,porloque,se
ha adquirido una mayor confianza en cuanto a la técnica de adapta-
cién delas carillas de porcelana.

Aspecto que en el transcurso del presente trabajo se pretende
exponer mas ampliamente.

Para tener una nocién mas clara de los resultados que pueda
brindar un tratamiento a base de carillas de porcelana; se recurrié
paralarealizacién de estatesinaalainvestigacion documémal, entre
vistas de campo de profesionales con experiencia en la colocacién
de carillas de porcelana, asi como en la observacién de pacientes a
los cuales selespracticé estatécnica, alo cual se encontraron acepta
blesresultados.



Capitulo 1

Las Carillas de Porcelana a través de ia Historia

El uso de laporcelana directamente adherida ala superficie del
diente podria parecer un concepto nuevo, sin embargo, yaen el ano
de 1928 el doctor Charles Picus colocaba laminados de porcelana
principalmente aactores,esto paralarealizacidonde efectos especia-
 les. Porlo queles denomino “Veneers de Hollywood".

Lascociasobreunalaminadeplatinoaunatemperaturade 2560°
C. paraposteriormente fijarlas carillas alos dientes delpaciente con
polvo para dentaduras, pero teniendo el inconveniente de que la
porcelana sin soporte es muy quebradiza, por lo que Picus optd por
elaborarlasde acrilicoya que se adaptaban con mayor facilidad fijan-
dolas mecanicamente a socavaduras interproximales de los dien-
tes,estoyapara 1937. Enlosafoscincuentas Bounocore descubrlé
el grabado acido, esto comoresultado detrabajarcon acnhco yresi
nas; logrando con ello mejorar los resuitados estéticos en dichos

materiales.

Tal método se vio limitado en sus inicios a causade quelasresi
nas de esa épocaeran deficientes en cuanto a sutersuray duracion.



“Entonces laporcelana parecié ser una bucna opcidnpara Bouncore
,’desarrollando un método por medio del cual permite al dentista lo-
grar unaunién entre un agente cementante al esmalie, pero el proble:
made adherir este mismo agente ala porcelanaadn persistia, yaque
un vidrio como es la porcelana es particularmente dificil de adherir,
sobretodo en un medio constantemente htmedo comolo esla cavi-

dad oral.

Para resolver tal problema Rochette en el afio de 1975 fabricd
unas cubiertas de porcelana y las unié al acrilico, utilizando para ello
silano orgénico funcional;elcualesunamoléculade silicbn compues-
ta por una larga cadena que en un extremo tiene un grupo
organicamenteactivo{que seleunealos sustratosinorgénicos como
el vidrio). En dicha técnica una vez que la porcelana se cubria con
silano estaquedaba quimicamente unida al acrilico cemento que ala
vez estabaunidoal esmalte grabado, provocando quelaunidn entre
laporcelanaylaresina seaunaunién quimica,porlo quelaporcelana
por definicién quedaliteralmente fusionada alaresina.

Enelaniode 1983 el Dr.H. R. Horn publicé un procedimiento para
la fabricacién de carillas olaminados de porcelana adhesiva en una
lamina de platino, aniadiendo ademas un proceso de grabado en la
parte posterior delacarilla, empleando para ello acido fluorhidrico en
la porcelana lo cual permitié la formacién de los flecos
micromecanicos de la resina, siendo estos flecos similares alos de
metal con muescas, ya due pueden aprovecharse para unirla carilla
de porcelana al esmalte previamente grabado por medio de una
resina compuesta fluida.

Enlatécnicaactual la porcelana es horneadadirectamente enun



modelo refractario, obteniendo con ello una fina adaptabilidad de la
carilla; pero de igual manera que los Veneers laminados primitivos,
los actuales estan hechos de porcelana sin soporte alguno, siendo
portalrazén muy quebradizos antes de cementarse debiendotener
un espesor minimo de 0.4 mm.




Capitulo 1

Indicaciones y Contraindicaciones de las
carillas de porcelana.

L.as principales indicaciones para recurrir al tratamiento con
carillas de porcelana es, para, cuando un(os) diente(s) presente(n)
alguna(s) de las siguientes alteraciones;

- Caries extensas pero superficiales, o cuando
un diente presente condiciones inadecuadas
paraser restaurado conunaresinacompuesta.

- Dientes con malformacién como la
microdonciao dientes cénicos, estando indica-
dos especialmente las carillas de porcelana ya
que serequiere unminimo de desgaste durante
la preparacién del tejido’dental, pudiendo
lograrse unaAbuena coloracién de la porcelana.

- Dientes manchados o decolorados, como pu-
dieraser un diente desvitalizado; con manchas
provocadas por la tetraciclina o cuando €l es-
mualite se encuentre moteado.



- En dientes con presencia de pequerias fractu
ras, cuando estén ligeramente rotados, los que
Se presenten abrasionados, o con atraccion.

-También en los casos que el paciente muestre
la presencia de diasternas o una alienacion es-
paciada; esto siempre ycuando no existan pro-
blemas de oclusion, de habitos, o muestre una
enfermedad parodental.

- Siendo efectivas y por lo tanto también indica-
das para tratamientos proiésicos, por ejemplo,
cuando existen problemas con el uso y adapta-
cidn de coronas de metal- porcelana, esto en
dientes permanentes para pacientes jovenes, a
causa de que la formacion de raiz y cdmara
pulpar es porlo regular atin incompleta, o cuan-
doelproceso de erupciénnohallegado asufin.

Las principales contradicciones para recurrir a un tratamiento
con carillas de porcelana son:

-Que el diente a tratar presente una insuficiente

cantidad de esmalte, o condiciones del mismo

inaceptables. Yaque atincuandolos agentesde

adhesién ala dentina han tenido un gran desa-

rrollo sélo se puede obtener una muy débil fuer-
za de unién en comparacién con lo se puede

lograr con el esmalte. Por tal motivo la exposi-
cién de dentina debe mantenerse al minimo

posible.



-Problemas de oclusidén (relacion incisal).
-Bruxismo.

- Mal posicién exagerada o apifiamiento de los
dientes. '

- Pacientes con enfermedad parodental avanza-
da.

-Prognatismo.



Capitulo 111.

Ventajas y Desventajas que proporciona un tratarmiento
con carillas de porcelana.

Unadelasprincipalesventajasdelascarillasde porcelanareside
enqueproporcionanunasuperficiemuyduraderay enlaquelauniéon
de suadhesidn parece ser mas firme quelas que se presentanenun
sistema de carillaacrilicaindirecta.

Ademas brinda otras ventajas como son:

-Excelente estética conbuena flucrescencia,ya
que tiene una gran compatibilidad con las es-
tructuras dentales.

- Son resistentes a la pigmentacion y poseen
una excepciondl resistenciq a la abrasion, so-
bre todo si se compara conlas resinas.

-Sonmas con:seruadoras que una coronatotal,
dado queno requierendeun excesivo desgaste
del tejido dental 0 en ocasiones se puede pres-
cindir del mismo.

-Conseruan el color y el brillo mucho mejor que
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unaresinayademdas conunamayordurabilidad.

- También poseen una gran resistencia a los
disoluventes y alas tinciones.

-Presentanuncoeficiente de expansiéntérmica
proximo al que tiene el esmalte.

-Eltratamiento requiere de un minimo de citasy
son faciles de preparar.

- Pueden utilizarse para cubrir parcialmente los
dientes.

-Sonutilizadas, para cuando serequiera prolon-
gar uno o dos mm. el borde incisal de el diente
sometido al tratamiento.

- También pueden emplearse para restauracio-
nes ceramometdlicas.

Entre sus principales desventajas que presentalaaplicacién del
tratamiento de carillas de porcelana son:

-Requieren de desgaste del tejido dental.

- Ya colocadas no pueden ser reparadas o
refacetadas; por tal motivo son restauraciones
definitivas. - .

- Una vez colocadas no puede modificarse su
color, ademds de que es dificil igualar un solo
diente, siendo mas prdcticas cuando son colo-
cadas avarios dientes anteriores.



-Son muy fragiles antes de cementarse.

- Es muy complicado temporizar a los dientes
preparados.

-Implicanunalto costo tantoclinicamentecomo
para ellaboratorio.

-Su colocacion es complicada.
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Capitulo I'V.

Procedimiento Clinico para la colocacioén de
carillas de porcelana.

Algunos especialistas estan de acuerdo y otros en contra del
desgaste del diente en un tratamiento con carillas de porcelana.

Dada la complejidad de este tipo de restauracién hace dificil el
establecerreglasinflexibles;portalmotivopodemoscolocarveneers
laminados de porcelana en dientes preparados o sin estarlo depen-
diendo deciertosfactores, talescomoladestrezay conocimiento de
la técnica por pérte del cirujano dentista y en que las condiciones
clinicas del paciente asilo requieran.

Carillas de porcelana colocadas sin previa preparacién del diente.

Las carillas deporcelana que sonpreparadas sinpreviaprepara-
cién del diente seles denomina “Carillas Extracsmalte”. '

Aestetipo seles puede dar tres formas de margenes cervicales
siendo parte importante para el buen sellado de la restauracién, so-
bre todo por suproximidad con eltejido gingival.

Dichas formas sonlas que se detaillan a continuacién:
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1). Margen Pluma.- Es el mds recomendable
~dado. que produce un minimo de sobre-
con torneado a nivel gingivadl, se logra desgas-
" tando la carilla en la zona cervical una vez que
esta ha sido cementada,idealmenteenunacita
posterior, con lo que se le permite al agente de
fijacién una polimerizacén completa.

Es importante mencionar que dicho acabado
dela porcelanadebe realizarse con gran esme-
ro por parte del dentista ya que se corre con el
riesgode proubcar un fallo cohesivodelaporce-
lana o de la unién de esta al diente.

2).Margen Escalonado.- Serecurre adisefiarlo
con mayor frecuencia, ya que es elaborado di-
rectamente en €l laboratorio, no requiriendo de
un adelgazarniento muy marcado a nivel cerui-
caldelacarillalo cual podriaprovocar ciertasus-
ceptibilidad enlamismaantes decementarse,a
causade la fragilidad deia porcelana. Dicha ter-
minaciéntienelaapariencia de un bisel, pudién-
dose observar gréficamente enla figura 1 letra
(b), que posteriormente se presenta.

3). Margen Cconvexo.- De igual manera que el

margen esé&lonado, el convexo es disefiado’
dirtectamente sobrelaporcelana enellaborato-

rio el cual quedaen forma de chaflan invertidoy

seobservaenlafigura 1 letra(c)lacualseilustra

acontinuacién.
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a b

Fig. 1:
a) lustra el margen pluma de una carilla extraesmalte.
b) llustra el margen escalonado de una carilla extraesmalte.

c) llustra el margen conuvexo de una carilla extraesmalte

Preparacioén intraesmalte para carillas de porcelana.

Cuando es necesario elefectuar desgastedeltejidodental parala
colocacién de carillas de porcelana esrecomendable efectuarlas de
maneraconservadora, limitandoadesgastar iinicamente el esmailte,
ya que nos proporcionara resultados muy favorables en cuanto a
estética y coloracién, ademas de que la fuerza de adherencia que
podemos lograr sobre un esmalte g§abado con acido serd mucho
mayor quelaque selograriasobre dentinadeigual manera grabada;
ademasla exposicion de dentina aumentala probabilidad de dafnos
pulparesprovocados porlas soluciones de grabado y deunién (resi-

nacompuesta).

Generalmente eldesgaste que debe efectuarse al esmalte deun
diente,paraquerecibaunacarilladeporcelanadebe de serde aproxi-
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madamente, entre 0.5 y 0.7 mm. Sobre su cara vestibular. Es impor-
tantetomar en cuenta que para dicho desgaste deben de considerar-
se dos planos ( uno de tercio medio incisal y otro de tercio medio
cervical ). Se recomienda al realizarlo hacer marcaciones o
canaladuras.

Lascanaladuraspuedenhacerseverticales,dedos atresencada
plano,estoconunafresatroncocdnicaaunaprofundidadde 0.5 mm.
Obiende manerahorizontalcon fresayaseade bolaoruedade codo
conlamisma profundidad.

“Las marcaciones pueden realizarse por toda la cara vestibular
del diente con una fresa de bola a una profundidad aproximada de
entre 0.5y 0.7 mm.

Posteriormente de haber efectuado cualquieradelastresalterna
tivas serialadas, se procede a las marcaciones o canaladuras, para
ello se debe realiza un desgaste selectivo, por sobre toda la cara
vestibular sin rebasar las marcaciones o canaladuras.

Para que la carilla de porcelana quede adosada por encima del
tejido dental,estoanivelcervical, podemosdarlealapreparacionuna
terminacién supragingivalenformadechafidnlo cual puedelograrse
conuna fresatroncocéonica de puntaredonda sin angulos agudos.

Tan mencionado desgaste puedé no abarcar el borde incisal,
principalmente paralog casos en que el paciente requieraun alarga
miento del diente ( de uno ados milimetros ).

Es mejor efectuar el desgaste del borde incisal ya que se logra
una mejor traslicidos de la porcelana una vez que la carilla a sido

colocada.
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Paratal desgaste debe tomarse en cuentala guia delainserciéon
pudiendo ser inciso - cervical; o bien idealmente por el vestibulo
palatino, que ademds de proporcionarnos una mayor adhesién nos
facilitalainsercién.

Esimportante el no eliminar con el desgaste el area de contacto
interproximaldelos diente aexcepcion de pacientes con diastemas;
ya que al eliminar los puntos de contacto es mas dificil la maniputa
cién delaporcelana, durante la adaptacién de las carillas.

Ademas que las dreas de contacto interproximal no benefician
estéticamente, por la autoclisis, ya que en el momento de cementar
las carillas ios excedentes pueden eliminarse con relativa facilidad.

Fig. 2:

a) Seilustrauna vista proximal de un diente pre-~
parado, para alojar una carilla de porcelana.

b) Seilustraelmismo caso perodesde unavista
oclusal.

Si durante el desgaste del diente se expone dentina, debe ésta
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protegerseentrelacitadelapreparacionylacementaciéndelacarilla.

Cuandolaexposicién de dentina es profundaéstadebe cubrirse
definitivamente, ya que se debetomarse encuentaque se empleara
acido grabador antes dela colocacion delagente cementante parala
colocacién dela carilla. Para la obtencion del objetivo se puederecu
rrir atrestipos de materialeslos cuales son:

1), Lacolocaciénde unionémerode vidrio, prin-
cipalmente cuando la exposicidonde dentina es
profunda. Esto antes detomarlaimpresion, pu-
diéndosegrabarcondcido como sifueraesmal
te antes de cementar la carilla.

2). Aplicando barniz de meticulosainsoluble en
agua o dentina, esto silaexposicion dentinaria
es relativamente superficial, eliminandoseenla
citalacolocacion de la carilla.

3). O bien, al utilizarse un agente de unién
Josfatado fotopolimerizable ( por ejemplo L.C.
Scothbond, Bendlite o el agente de unién a
dentina fotopolimerizabledelaJ&J) debeelimi-
narse o bien cubrirse con el composite de
fijacién durante la cementacioén del laminado
de porcelana.

.

A continuaciéon se mencionan algunas sugerencias generales
paralograrunabuenapreparaciondentalque seacapaz dealojaruna
carilla de porcelana:

1). Determinar cotensiones céntricas e€n super-
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ﬁ‘cie natural. '
2).Ab qféqrel bordeincisalconchaflan palatino.

3). Efectuar el desgaste sobre dos planos
vestibulares

4). No abarcar drea de contacto saluo para ¢l
Caso en que se piense cerrar diastemas.

5). Desgastar 0.5 mim. envestibulary 1.0 mm. el
bordeincisal creando paraellomarcaciones de
profundidad.

6).Lograrunaterminacion anivel supragingiuval.
7). Dejar un chaflanque delimite todala prepara-
cion.

Seleccién de Color.

Parapoderlograrunabuenaseleccidn en el colordelaporcelana
esrecomendable que se efectiie bajo una fuente de luz natural. Utili-
zando paraello el colorimetrode laporcelana autilizar y evitar que se
efecttie bajoun mbmento de cansancio o fatiga.

El color que se escoja debera armonizar con los demas dientes,
considerandose tambiénla edad, sexo, preferencias etc. Cuando se
escojaelcolor seténdfé'quedeterminar sisevaausaropacadoryen
qué zonade la carilla va a ser colocado.

Impresiones

Unavezque sefinalizaeltallado deldiente, seretraclaenciasies
necesarioy se toma laimpresion.
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Esrecomendable quesecaunaimpresidon completadelarcoycon
un material preciso, como lo es el silicén por adhesiéon a base de
polivinil siloxano.

Ya que de este tipo de material de impresién pueden obtenerse
masde unpositivo. Siendo elque adado mejoresresultados hastael
momento €s el “President”.

Temporizacién

Latemporizacién es dificil en este tratamiento y sera mejor tratar
de evitarla ya que colocar provisionales puedelliegar aprovocar cier-
tas alteraciones tales como:

- Comprometer el buen asentamiento de las
carillas.

-Llegar a provocar inflamacién gingival.

-Porlogeneral ofrecen pocaresistenciayestabi-
lidad.

EXxisten dos alternativas para unatemporalizacién en esta clase
de tratamiento, que son:

- Colocar fundas de policarbonato sobrepues:
tas, o bien,

-Colocar carillas deresina sin grabar.

20



Capitulo VvV

Fabricacién de carillas de porcelana.

Lafabricacién delas carillas de porcelana se realiza en ellabora
torio, existiendo varios procedimientos. Sin embargo las técnicas
mas utilizadas son dos, las cuales de detallan a continuacion:

Carilla de porcelana fabricada sobre laminado de platino.

Laimpresiéntomada consilicénpor adhesiénabase depolivinil
siloxano debe correrse dos veces con yeso piedra, obteniéndose
asidos modelos.

Elprimero se prepara con pins, paraobtener dadosindividuales
detrabajo, tanto de cadadiente preparado, como delos adyacentes.
Se debe recortar cadamundn desmontable hasta

los méargenes de preparacion. También socavarse cada margen
paratener acceso alos mismos.

El segundo modelo quedara intacto para comprobar el ajuste
final delas carillas terminadas.
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Paralaformaciéndelamatrizdeplatinose procede aadaptaruna
hojatriangulardelaminade platinode 0.03mm.deespesorquedebe
tenerdosveces eltamano delapreparacion sobrela superficielabial
del modelo. La porcion ancha se dobla sobre el borde incisal y el
exceso estrecho se enrolla en la punta para formar un asidero por
debajo del margen cervical. Una vez totalmente adaptada, seraposi
ble retirarla del modelo preparado sin deformarla, sujetandola por
dicho asidero. Enseguida se procede a colocar lalamina sobre una
plataformade coccidénounabandejaen elhorno paradesgasificarla,
con una coccién de 5 minutos a 64-9°C. Una vez enfriado se retirala
matriz del horno, parareadaptarse almodelo maestro.

Para la aplicacién de la porcelana puede usarse cualquier tipo,
paralas coronas ceramometdlicas. Algunasporcelanastiene capaci
dad fluorescente y sonmas populares que otras. Aunque algunas se
pueden grabar ligeramente mejor que otras, todas proporcionaran
fuerzadeunidén superiores alas delos sistemas indirectos deresina.

La incorporacidn de una pequefia cantidad de colorante
alimentario a la porcelana contribuird a determinar suespesor.

Se condensara por separado la porcelana del cuerpo incisal so-
bre la ldmina hasta lograr un espesor total de 0.5 mm. durante la
primera adicién hay que tomar precauciones para evitar un espesor
excesivo en él centro de la preparacién, ya que esto hara que los
margenes se separen del modelo.

.

Sedebesacary cocerlaporcelanasobreunaplataformahastasu
temperatura de cocciény luego se deja enfriar lentamente bajo una
cubeta, Posteriormente se aplica una segunda capa de porcelana
gingival e incisal hasta un espesor méaximo de 0.5 mm. y se repite el
proceso de coccidn, Dependiendo delespesor pudiera necesitarse
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una tercera aplicacién. Se contornea la porcelana hastala forma y

espesor deseados.

Una vez que selogra el contorno final de la carilla es coloreada y
glaseada del mismo modo que una coronade porcelana,

A continuacidnlaporcelanapuede separase desde suparte pos:
terior con unas pinzas pequefias. La carilla es recortada cuidadosa
mente enlosmargenesy ajustadade nuevo almodelomaestro. Para
pulirlos margenes recortados se emplea pasta de pulir diamante.

Paraterminarsechorreaconarenalasuperficielingualdela carilla
viuegosegrabapormediodelmétodo quese sefialaen el capitulo VI.

Carillas de porcelana fabricadas sobre modelos refractarios.

Seiniciatomandounaimpresion consilicénporadhesiénabase
de polivinil siloxano, debe correrse dos veces, la primera con yeso
piedray la segunda conrevestimiento.

Separarelsegundomodelodelaimpresiéndespués de 30 minu-
' tos. Este modelo de revestimiento debe manipularse con sumo cui
" dado, pues los materiales refractarios son fragiles y se rompen con -

facilidad. \ N

Deberecortarse elmodelohastaque sdloquedende 6.35a12.7
mm. debase alrededor delos dientes preparados. Alrededorde los
dientes preparados. Esto reducirdalmaximolas emanaciones emiti

das por el revestimiento.

Medir el espesor desde la parte posterior hasta las porciones
mas criticas de lapreparacion.
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ldealmente deberian medirse las zonas gingivales, cuerpo e
incisal, centraly distal. Hacer un pequefio agujero en la parte poste:
rior del revestimiento donde se tomen cada una de las mediciones,
queanotadas oportunamente permitiran con posterioridad determi:
nar el espesor de la carilla antes de la separacién de la misma del
revestimiento.

Seprocedeasacar el modelo anteun horno conunamufla duran-
teuntiempominimode 1 0 minutos. Luego colocarlo enelhornopara
desgasificarlo conunacoccién, aunatemperaturade 649°C.durante
20 minutos.

Envacio continuar conunalentaclevacién delatemperaturahas:

ta 1,010°C. al llegar a esta temperatura dejarlo durante 4 minutos y
' posteriormente dejar que elhorno vuelvaatemperaturaambienteen
un periodo de 15 minutos.

Puede usarse cualquiera de las porcelanas dentales
ceramometalicas. Algunas porcelanas tienen capacidades
fluorescentes y'son mas aceptadas que otras. Aunque algunas pue-,
den grabarse ligeramente mejor que otras todas suelen proporcio-
nar fuerzas de unién superiores a las de los sistemas indirectos de
resina.

Ningun estudio ha determinado tpdavia que una porcelana sea
significativamente superior y mas apropiada para ser utilizada en
esta técnica. - .

La incorporacién de una pequena cantidad de colorante
alimentario ala porcelana, contribuiré a determinar el espesor.

Una vez que el modelo sehaya enfriado sumergirlo en aguades-
tilada durante 4 0 5 minutos. Condensar por separadolasporcelanas

24



del cuerpo ¢ incisal sobre el modelo hésf_a:dn espésorir’otal de 0.5
mm. - ' '

Secary cocer laporcelanaa unatemperatura de coccién yluego
dejarla enfriar lentamente bajo una cubeta. No es raro que laprimera
capa de porcelana se cuartee, puede subsanarse con adiciones de
porcelana; devastarlasuperficie de este, conunapiedrade diamante
finaparafacilitar otraaplicacidon de porcelana. Posteriormente se apli
caunasegundacapade porcelanagingival eincisalhastaunespesor
maximode 0.5 mm.Repetirelprocesode coccidn, dependijendo del
espesor puede ser nccesar@a unatercera aplicacion.

Modelarlaporcelana hastaelcontornoy espesordeseados.Esto
puede controlarse con precision repitiendo las mediciones hechas
antesdelaadiciéndelaporcelana. Unavez que se hayaterminado el
contorneadofinal,lacarillaescoloreaday glaseada delmismomodo
que una corona de porcelana.

utilizar un disco de diamante fino para separar las carillas adya
centes. Seusaunafresadelaboratorioparaeliminardelosmargenes
y aspectosinternos dela carillalaméxima cantidad derevestimiento
posible. Posteriormente serecortan cuidadosamente los margenes
de la carilla para que aJusre en el modelo maestro que fue vacnado
antes del modelo refractario.

.
Para pulir los margenes recortados se utiliza pasta de pulir dia-

- .

mante.
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Capitulo VI

Colocacién de las carillas de porcelana.

El cementado de las carillas de p‘orcelana es diferente a la
cementacién de una corona normal, debido a que las carillas son
cementadas conunaresinadebajaviscosidad. Laresinapenetraen
losprismas del esmalte que previamente ha sido grabado conéacido
fosférico,para obtenerlaretencidn,sinembargo,noseunealaporce:
lana. L.a manera de unirse ala resina (organica) se utiliza una sustan:
cia silinizadora (inorgénica) como agente acoplador. El agente
silinizador es un monomero organico de siliconay dentro de sumo-
léculapresentaunaporcion que reaccionaconlaporcidéninorganica.
Este es un compuesto que se utiliza comianmente enlaindustriay en
odontologla se usapara eltratamiento en la superficie de lasresinas
compuestas Muchos productos que se utilizan para la preparacién
de fracturas en laporcelana sobre metal se venden comunmentey
cllas contienen agentes silinizadores, Al colocar este agente en la
carainternadela porcelana seacoplaalaresinay esta aldestructura
dental. De maneraque en formaingeniosa, enlas carillas de porcela
nase utiliza el silinizador y laresina cdmpuesta fotocurable. ’

Paraaumentarmaslaunién,lacarainternadelaporcelanasetrata
con acido fluorhidrico, para aumentar laretencién mecanica.
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: Recientemente se han desarrollado agentes silinizadores que
no requieren el gravado con acido para eliminar el peligro de su
utilizacién. Ademas el interior de la carilla puede tratarse con acido
fosférico para mejorar laresistencia.

A continuacién se muestraen la Fig. 3 latécnica arriba sefialada

~Fig.3 lustrala colo-
Esmalta caciéndelacarillasobre

Agente comentante eldiente.
Resina
Agente silanizador

Carillas da pacelana

Lacitasiguiente altallado del diente es paralacementaciondela
carilla.

Elprocedimiento paralacolocaciondelacarilladeporcelanaesta
dividido en: el lavado de la superficie dentaria, prueba de la carilla,
tratamientodelasuperficiedeldiente ylaparteinternade lacarillay, el
cementado con resina fotocurada. Después de limpiar la superficie
dentariase pruebalacarilla. Primero se verificael ajuste y contorno,y
si no hay ningn problema, se evalGa el color. Ya que la carilla es
delgada, el efectodel calor se observaal colocarlaeneldiente. Ahora
se modifica el color final, éscogiendo el color adecuado delaresina
parala cementacion. ‘ .

Laresinaparalacementacion presenta bajaviscosidadyesmuy
facil de manipular y mientras no se exponga alaluz de curado, no va
a endurecer. Una caracteristica especial de las carillas es la variedad
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Cuando el diente presenta una declaracidéon marcada, debe utili
zarseresinaopacadora,peroellas son de curado quimico,porlo que
debetrabajarse rapido, antes de que se endurezca. Sino se utiliza el
catalizador en el sistema de pastaapastalaresina se endurece.

Enelprocedimientodepruebaexisteunapequenacomplicacion
debido a que si el color no armoniza, la resina se elimina con una
torunda de algoddn con alcohol y la carilla se prueba nuevamente
con otra resina de otro color.

Enlos casosendonde existe un solo diente manchado o cuando
todospresentanunadeclaracién severaeste paso es muy complica:
do.

Una vez que se ha escogido el color de la resina para la
cementacion se elimina de la superficie interna y, de la superficie
dentaria. Las superficies se limpian para dar inicio a el proceso de
union.

Segrabalasuperficiede esmalte con dcido fosféricoutilizando el
procedimiento normal y se coloca el agente de enlace; y asi mismo
se coloca el agente silinizador enla superficie interna de la carilla.

A continuacién laresina escogida se coloca en la superficie del
diente y enla carainterna dela carilla para asentarla Se mantiene la
posicion para que no se muevay se apllca la luz de curado.

Elnempo parala exposncxéndelaluzse aumentacuandoseutiliza
la porcelana opaca. l.uego del curado el excedente de la resina se
elimina y se pule la carilla. Se ajusta la oclusién para asi terminar la
colocacién de la carilla de porcelana. ‘

Acausade quelosrevestimientos deporcelanasonmuy fragiles
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A causade quelosrevestimientos deporcelanasonmuy fragiles
y sujetosafracturas antesdela cementacionun estudiorecientetratd
de evaluar clinicamente un nuevo instrumento de manejo para las

carillas.

Para ello se seleccionaron a seis clinicos que tienen extensa ex-
periencia conlas carillas de porcelana, a cada clinico se le proporcio-
no uno de los nuevos instrumentos de soporte de carillas y se les
pidié que evaluaran clinicamente su efectividad.

Durante el intento y enlace de 53 carillas, los clinicos reportaron
que ningunade ellas se cayd,ni se contamino la superficie grabadao
se fracturo larestauracién. Acordaronunanimemente que ¢l uso det
nuevo instrumento:

1). Aumento substancialmente su habilidad
paraver mientras verificaban el ajuste marginal
color,ymorfologiavestibular de las carillas.

2). Les permitié colocar precisamente las.
carillas para el intento y el cementado.

3). Redujoeltiempodeintentoyde cementacion
enun50%.

4). Permitié que sus asistentes seleccionaran
las carillas y las pasaran dl clinico, quien pudo
concentrarseenelmantenimientodelaislamien-
to del diente y en un campo de trabajo seco.

5). Permitio el intento de varias carillas indivi
dualmente en secuencia en una cita, sin que se
perdierala separacién proximal.
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La consiruccién de este instrumento de precision el cual serefie-
re como VHI opera en el vacio con un adaptador de dos vias que
puedeinsertarse ya sea enun eyector de saliva estdndar o enrecepr
taculo de vacio de alto volumen central en su accionador.

El eje del instrumento vy la punta son de acero inoxidable
autoclaves construidas conprecision.

Es de peso extremadamente ligero, y la cubierta reemplazable
del mango proporciona un positivo sentido de precision.

Latuberia de vacio que se proporciona es de diametro pequerio
y €5 extremadamente blanda, lo cual balancea perfectamente y no
restringe el movimiento. El angulo de la punta del instrumento y la
longitud son optimizadas parala colocacién precisa de las carillas.

Tieneunavalvulade cierre delvaciopositivo,lacualliberael vacio
.yelsoporte delatazade vacioenlas carillas, solocuandolavalvulaes
operada por el clinico.

Unadelas caracteristicasdnicas del VHIeslatazadesechable de -
plastico claro de vaciola cual se puede unir facilmente alinstrumento
sinque setoque.Latazade vacio es flexible y permite limitado movi-
miento verticaly horizontaldelacarilladurantela colocacién sinromr
ber el sello de vacio.

La transparencia de la taza permite que la luz de
fotopolimerizacién dela resina pase a través de esta, reduciendo el
tiempo total paralapolimerizacién del medio cementante.

Siempre se debende cambiar las tazas de vacioentre pacientey
paciente, no debiendo exponerse al alcoho], el cual se endurece y
reduce su flexibilidady sello de vacio.
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CapituloVII

Indicaciones post-operatorias al Paciente
Es muy importante instruir al paéiente delos cuidados que debe
tener después de colocadaslas carillas de porcelana.

De acuerdo al grado deriesgo, tales indicaciones se dividen en
dos etapas las cuales se detallan a continuacién:

1ra. Etapa .- Comprendida entre el tiempo que transcurre des-
pués de colocada la carilla hasta las 72 hrs.; durante ese lapso se
recomienda al paciente el seguir las siguientes instrucciones:

-Consumir una dieta blanda.
- Evitar cambios bruscos de temperatura oral.

-No consumir bebidas dlcohdlicas, ni efectuar
enjuagues con soluciones que incluyan algun
contenido déealcohol.

-Y cuidarsedelaingestién de alimentos conailta
probabilidad de pigmentacion.

2da. Etapa.- Son los cuidados que debe tener el paciente des-
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delas 72 hrs. de cementadas la carilla, las cuales se detallan a conti-
nuacion:

- ASistir a revision periédica de los contornos,
mdrgenes, y contorno oclusales.

- Tratar de euitar la constante ingestién de ali-
mentos con altaprobabilidad de pigmentacion.

- Evitar elmorder abjetosrigidos conlascarillas.

-

- E fectuar una revision de control cada seis me-
ses. ’

El éxito de un tratamiento con carillas de porcelanapuede verse
afectado a causa de no cumplir las indicaciones post-operatorias an-
tes sefaladas, por lo que es preponderante concientizar de ello al
paciente.,
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Conclusiones

Através del desarrollo de este trabajo pude descubrir que por
medio delatécnicade carillas de porcelana colocadas directamente
sobre dientes anteriores puede llegar a crearse una restauracion
estéticay conservadora, enun lapso relativamente corto,sobretodo
por la superioridad que pueden llegar a tener, comparadas conres:
tauraciones tan comiGnmente realizadas en proétesis bucodental fija,
como lo son:las resinas acrilicas o las coronas de metal porcelana;
las cuales estén indicadas sélo en ciertos casos especificos. :

Porlo anterior,me permitié reafirmar nuevamente quela Odonto-
logia cuenta con constantes investigaciones y sus aplicaciones, por
lo que me es necesario permanecer constantemente actualizado.

. »

Otrabondad, que a mipunto de vistabrindanlas carillas deporce:
lana es que enlos casos indicados, pueden colocarse sobre piezas
dentales sin que estas hayan sido previamente preparadas. Los
avancesquesehanexperimentadoenelcampoparalacementacion
delascarillas de porcelanahan jugado un papel preponderante para
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delas carillas de porcelana han jugado unpapel preponderante para
lograr que la adhesién de las mismas sea tan eficiente que pueda
considerarse como una fusién entre la porcelanay el diente.

Dado que uno de los principios fundamentales de tallado dental
enproétesisfija, es ‘lapreservacidndelostejidos dentales"amiconsi-
deracion,latécnicadelas carillas deporcelana cumple ampliay satis-
factoriamente este objetivo.

Almeditar generalmente sobrelatécnicade carillas deporcelana
he llegado a la conclusién de que la complejidad de la misma hace
que su 6ptima utilizacién dependa en gran medida de la habilidad y
destreza del profesional, por lo que no existe una unificacién en los
criterios para su aplicacién.

A través de la investigacion de esta técnica, me sorprendid en-
contrarme que no existe hastalafechaenelmercadouninstrumento
disenado especialmente para el manejo y colocacion de las carillas
deporcelana, considerando quelaporcelanaenlaminadosantes de
ser cementada es muy fragil. . ;
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