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B ol INTRODUCCION

Si ' bien'es cierto que este tipo de traiamxen:as se han . venido

practicando desde hate varios aios, para mi represen:a una nove-

dad'y tonsecuentemente un sin fin de dudas,’ Por todo estu,'me

achue a la tarea de investigar-a traves de lxb'os. revxstas'y
conversaciones con profeszo1;stas que lo pract:can. lo zas que

pude referente a este tema.

Las carillas de porcelana conoczdas :ambxen como "venee s

egtan disefiadas para cubrir solamente la superixcxe labxal de
los dientes anteriores ocultandu algunas 1mperfecclanes de éstos.,

Estas carillas son delgadas placas de purcelana elabotadas de

acuerdo 2 la superficie que an va reszaurar y que se mantienen

adheridas -a los dientes por‘m dxo de'resxnas fococurable_.

Suponiendo que el esmglce»de laisuperficieVlabiaI esta intacto,
las carillas pueden usarse.para cubfif»pigwédtaciones causadas

por diversos factores como tetrac{clinas. fluor051s, "hipoplasia .

del esmalte, h:po::l:ificaux5no perdxda de vx:al dad. -

Estas condiciones hanm sido :ra:adas con coronas totales. y'enrlcs
Gltimos afios con veneers de. acrlllco o de re51na. Desafortuha~
damente, los resultados despues de la. aplxcacxcn de veneers de
resina o acrilico no han sido muy satisfactorios “debido prlncz—
palmente al cambio de color de esto# materiales despuc; de haber

permanecido en la boca uno o dos ahos.



Muckos de los dientes tratados con estos m&todos acabaron. cone
virtiéndose en corones totales y esto trajo sus propias desven-
tajas al tewmer que remover tejido sano asi como haber lastimado

un tejideo giogival sano.

Una carilla de porcelana puede evitar estos problemas. E1 ma-
terial es inerte y no cambia de ¢olor ni se mancha; ademas de
que la t&cnica no requiere preparar el diente, solo en ciertos

casos.

Recientemente se han descrito diversos nétodos para la confeccidn
de estas carillas. En la mayoria de los casos, las carillas se
han elaborade directanmente gobre un troquel com un revesrimiento

de material refractario.

Existen pocos reportes sobre el uso de hujés’de plaiino paré 1a
construccidén de las carillas, y no se dan muchos detalles derlas

procedinientos de laboratorio.

Las primeras técnicas fueron reportadas por Calamia y Horn, aunque
Rochette habia experimentado anteriormente la técnica de graba-

do 3cido para detener un tipo de carilla en incisivos dafdados.

El desarrollo de las carillas de porcelana colocadas en super-
ficies grabadas ha sido revisado por Calamia y varies autores
mas; (Tabla 1)} algunos de estos estan a fzvor de remover cierta
cantidad de esmalte a fin de reducir el abultamiente de la cara
labial y tambien para permitir un adecuado espesor de porcelana
para descubrir el desperfecic del diente sin perder la-translu-
cidez.

Segun otros autores, entre ellos C.&. Plant y G.D. Thomas;;asegu-u
ran que se pueden obtener muy buenos resultados sin nécesidadxde

preparar el dieute, solo en casos excepcionales,




De cualguier:mane rillas. de porcelana representan. una:

seéstética

Tatapiento irreversible:

“iMcConned

Calam iar‘ =

Reid and .Simpson

diente’
diente no.vital
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ANTECEDESN TES. HISTORICOS

DE LAS CARILLAS



& atrs despubs, cste problems se resoivid de dos modos come
pledentarsos, en 1875 Kockette fabried unas cublervas de
porcelans v las unif al aerflice, vtilivande up sgenru guismjer
e ensamsbiuie, en este casa, el apente uwsade fue un silape

orgBnico.

silane oo pane-ruscianal es usa meléculs de silicdn coupuests

ura l&IEd Cadena Gue £n oun extremp tiene un Erupo Orgapica-
mente sctive ¢ oen el BLrp exXireny presenta one SNOTARLICALEGD
G rive. :

EY gfepe ifueorghtlve se une & los fustratos ivofgdnicos tome e

EATE0, V€] ETuR® PTEEnica 6 whe o Ter SUSIIRIOE ST Mabitia,

come el actilico o las tesinas; en la téconica veada por ﬁnrh»u
whe ved gue Ja poreelars seocubiia cen silane teta quedals

gquitaasente efida a4l grrilice cewmentante tue o Ia ver estaba

shide 8] espmalle grabadnp.

LA unifn eptre la porcelans v lp resinag es unyg unifn guimics,
por 1o ranta, por definicsfn ls patcelans titerplmente

fusions & la vesinae.

Le segunda seolucifn 4l provliems de la adhesidn de Iz porcelana
#v ¢id @l grabar la soperficae de 1o porcelana que extaria en
contacte cen el diente antes 3¢ gue e tolocars el sgente

asdhesive.

Fatos doF ITQIBTICGIve & ivs ¢ue s¢ somete la porcelana (el ire

rad,s v Ja apXicacidr Ze 31lape) se pueden combingr v et se
faRece voen peroelans unids ) esmaler.

3¢ hs viste gue esxta comhinacifr incresesis la fuerza &e unidn

eRtTe TeXINK \ Prrrelava. LERY 28T€ RiIRleRs, 1B

prrielans es mavoer & la

=

@



Ep 1975, una coeppaifiia de materisl dental americana introdeio un

cueve eisteca de carillag de acrilice prefabricadas. Estes se

sujetarian al esmalte grabado por medio ée¢ una capas de resina

avtopoliimerizable.

aAfn asi, existian mlltiples problemas que no permitiercn gue esta

técnica se convivrtiera ep iz ideal. Come el agente de unidn
e zz

ntenia & las carillas en su lugar invelucraba una reaccidn
d

entre aminas duracte el proceso de polimerizacién, estas delgadas
lafiinas se tornaban amerillenras, al igual gue sus antecescras,

s fatepelizerizablesm se fio un pasc
a polimerizacidn de las resinas fato-
curables es virtuvalmeote libre de aminas, se logrd una gran
o

estabilidad en el ¢

Desde el punto de visra estftico, la porceliana solo es superada
por el propioc esmalte. Adem@s este material tiese la propiedad

de centrolar favilmente la opacidad de la restauracidn ¥ de

resisgir la abrasiéa v la oxidacvidn., . Por si fuera poco, la
cle

porcelana 25 ¢ rada pefectameate per los tejidos bucales.

Ademds de coanstituir todo un retg, era indispensable crear una

=]
b
s
o0
1%l

-téenica ideal para lograr una estética insuperable. £
Harold Horn, uuz de los pioneros en este campe, publicd sus
investigaciones, comcluveado gue Sstas hadviap sido exitosas.

En la técnica de Hora, la portelana era fundida sobre una ma:;iz
de platiav evudada zentra 21 modelo de trabajo. Posteriormente

la matriz era removida v la superficie interna se grababa.

Segun el autor, com este métode obtuve cerillas de 0.3 ma. . Sin
embargs, con @ste procedimiento el dentista no podia modificar

la forma de ias cavillas

@



Fosteriar al sistema ¢e Hormn, se desarrcilé el Sistens
Chemelecvt pare carillss de porcelana, que elimine el ssc¢

€e la mstriz €e platine. <Lon estc se logrs uka sdepraciin

[
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supericr ¥ carilias de tan svie 8.1 am.

A'partiv fe vre 38%0 (1583% se desarrcilarcon nueves materiales
que pruverfar itcTemertsr la unido resins-esmglre. . Variss
teaifes 2fLesives conteniends esteres Bis-CGMA fueron imtrodu-

clées 8 te préctice aderteldpica; Inicialmente se les did el

nostrede spentes adhesives deéentinales debido 4 su habilidad de

crTe&t cRiones quimicas entre dentina y resina.

abhan entre

Tambi®s se encontrd gue estas uniones guicicas se

estalte ¥y resina. Esto significa que fox esteres
28T Lgéntes achesivos sohivre el esmalte de modo similar sl

silaene en la perceleans. -

En un expeérimento se¢ coepari is fuerre e adhesidn entre resina
s e¢sealte grahado con y sin el uso de evstos agentes dentinales.
£n los resultedos se mostré gie is fuerra de unidr aszents

basta un 86T cusnde se utilizaron estos agentes adhesivos.

¥1 1584 aparecid el primer rveporte sobre esta técmica combinada
¥ su autor Melaughiin indicd que el incremento en la fuerca de
adhesidn fuf bastanre mis grande en comparaczidn a cuando solo se
usd el puro grabsdo en el esmalte; Bl wmismo sugirid el noumbre

para est& nueva situwacidn: Porcelana Fusionada al Diente.
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PACTORES A CONSIDERAR PARA
LA ELECCION DEL TRATAMIENTO

La mayoria de los pacientes gue presentan dientes pigmentados a
temptana edad generalmente buscan una soluciBn que les permita

pejorar su apariencia.

Cuando los dientes pigmentados no presentan caries y se encuentran

en buena posicidn, elegir un tratamiento no es facil.

La tetraciclina administrada en épocas tempranas de la nifez,
sigue siendo una de las causas nis comunes para que los dientes
canbien de color. Otros factores no menos imporcantes y que
tanmbien afectan la coloracidn de los dientes son las hipolasias
¢ hipocalcificaciones del esmalte, la fluorosis y la pé&rdida

de vitalidad de las piezas.

Hasta hace poco, las carillas de resinas compuestds o acrilicas
ofrecian solo una solucidn temporal al problema. Esto se de-
bia en parte a que los materiales existentes no eran muy resis-

tentes, adewds de que com el tiempo cambiaban de color.

De manera similar, estudios recientes muestran que el blanquea-
miento presenta un grado limitado de &xito y sGlo sirve para

ciertos tipes de pigmentaciones. Por estas razones, es muy

comun colocar coronas totales de porcelana en pacientes adultos.
Con el advenimiente de 1z carilias de porcelane, ahora se cuenta
con un tratamiento conservador ¥ potencialmente reversible,
que logra resultados estéticos favorables, superando asi a

otras opciones.

11



En resumen, existen fundamentalmente .3 tratq ientos para ccultar
las pigmentaciones:

1) Blanquesmiento

2) Carillas de porcelans

3) Coromas totales.

Existen tambien una serie de factores que influyen en el momenta
de elepir el tratamiento y estos 8on:

1} Edad

2) Grado de pigmentacidn (Presencia de bandas)

3) Oclugifn

4} Psicologls
5) Forma - Posicién
1) EDAD

Los dientes jévenes o inmaduros generalmente tienmen margenes
gingivales que aiin no se han estabilizado. La erupcidn pasiva
y activa continGa en le edad adulta y ocasiona un aumento

gradual en el tamaho de las coronas clinicas.

Ademas, los dientes jBvenes presentan camaras pulpares grandes

y 5i se opta por rebajar el diente se corre el viesgo de hacer

una comunicacifn pulpar. Otro problema2 es que los adolescentes

a veces no tienen l= higiene adecuads y por consecuencia estan
a

mas predispuestos al zstaque de la caries.

De preferencia, cualquier tratamiento que se realice en pacientes
jévenes para ocultar alguna imperfeccidn debe ser reversible,
permitiendo que en el futuro se puedan realizar otros tra-

tamientos.
En estos pacientes la meijor opcibn serd entonces el blanqueamien-

to o el uso de carillas de resina compuesta o acrilica como

una solucidn temporal al problema, mientras termina la erupcida.

12



2) CRADO DE PIGMENTACION

Cuando se trata de una pigmentacida poco notoria, particular-
mente del rango amarillento o amarillents gtisiceq, se ha visto
que el blanqueanmiento logra resulrados satisfactorios en la

wsyoria de los casos.

De masneava ceontraria, Jos dientes grisiceos o :nfi: sobretodo-
los que presentan bandss son altaxente vesistentes al hlnnquea~
miento. Se hs visto tambien gque las posxbilzdades dc tener

€x3ito en el blangueamiento disminuyen conformpe aumenta-la edad,

1o idesl para llevar a cabo. este procedimiento ‘es que:

te sea eenor de 15 ados.

33 ocivsiow e e
Normalmente las carillas de por:elnan e tln con:ra(

iikaas

en ronas donde se aplica gran fuerra o:lusnl Por as(a rnz&n

no se reconienda su uso en los dientes anter;ores An(er1o:e§ ni

en oclusiones borde a borde.

Para estos pacientes, la Unica alternariva es. colocar coronas’
wmetal porcelana p metal acrilico. Desde luego que los dientes
anteriores inferjores son dificiles de preparar para ¢oronas =
totales ya que para crear suliciente espacio para 13 porcelana

se¢ puede llegar a la pulpa

&) PSICOLOGIA

1= silituc de lows paciientes hacia su prodlema varia considera-
blemente. Algunos acuden solo a pedir una opinifin ¥y se nmuestran
felices de saber que no existe un traramiento acrivo para

eliminar sus pigmentaciones.
Otres pueden presenta2tsc con un defecte ninimo e insisten en

que se les haga slgo. Estos pacientes son a veces muy difici-

les de convencer de gque no necesitan tratarse.

13



Por todo esto es muy importante evaluar la percepcidn del
paciente hacia su problema, el grado psicoldgico de inconformi-
dad, asi como la severidad del problema y el grado de mejoria

que se lograria con algun tratamiento.

5) FORMA Y POSICION

Cuando los dientes anteriores se encuentran en mala posicidn o
superpuestos, esto suele ser una contraindicacidn para colocar
las carillas de porcelana debido principalmente a la dificultad

que presentan en su elaboracidn.

Cuando la posicidn de los dientes es buena y se opta por.colo~-"
car carillas de porcelana, se recomienda rebajar el diente de’
0.25 a 0.5 mm. si @ste se encuentran excesivamente pigmentarqo;;,,

o con bandas.

Sea cual sea el tratamiento elegido, es importante que todas’
los pacientes observen un adecuado nivel de higiene oral ¥ que e

no presenten caries activas ni problemas parodontales.
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INDICACIONES Y crouri\.\mbt'cacmuss_
' DE'LAS 'CARILLAS ‘DE PORCELANA'*/

Exxsten clertos requ151tos que deben cumpll

osidientes
’que van'a recibir carillas de porcelana,'

iograr huenos resultados.

:Asi pues, las carillas de porcelana es:an indicadasie

A)  Dientes anteriores que se encuentren

B) | Dientes que no presenten carxes.i
C) Cuando exista un estado parodontal™gane

inflamacida, :
D) Cuando el paciente no desea gue.sus dxentes sean reba—
jados y s8lo busca mejorar su estetlca.l S
E) Dientes en buena posicidn. S L i
F) Para cubrir pigmentaciones severas que nc'pdﬁden'disimu-

larse mediante el blanqueamiento.

Los casos en los que estd comntraindicado este tratamiento

son los siguientes;

A) Dientes en mala posicidn o con problemas parodontales.

B) Pacientes con bruxismo severo. Si se trata de un bruxismo
leve o moderado, se pueden llegar a colocar siempre y cuan-
do el paciente use una guarda aocturna.y sin deécaftar_la
posibilidad de que las carillas puedan desplazarse. : C

C) Oclusiones borde a borde por la gran fuerza que se. aplxca

en la zona anterior.

16
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS

Son muchas las ventajas con las que cunnta este novedoso
procedimiento, que lo hacen muy atractivo tanto para el
dentista como para el paciente que busca una solucidn con-
servadora para mejorar su agpariencia.

Entre las ventajas mas sobresalientes de las carillas tenemos:

A) Ademds de mejorar el aspecto de los dientes anteriores,
proporcionan comodidad y bienestar al paciente, es raro
que alguno se queje de que sus dientes son muy abultados.

B) La carilla llega exactamente al margen gingival, por 1lo
que el parodonto se mantiene intacto.

C) La porcelana es un material que mp cambia de color ni se
mancha, no pierde su tersura ni se deteriora.

D) Permite una fAcil toma de inmpresi@n pues a veces no es
necesario retraer la encia ni inyectar el silicdn en la
terminacidn.

E) Eg un tratamiento reversible que deja lugar a tratamientos
posteriores si se llegaran a necesitar.

F) En algunos casos se puede trabajar sin anestesia, lo cual -~
ahorra tiempo y a la ver representa una ventaja psicoldgica
para el paciente, que recordard que su tratamiento fue
iadolozs. S

G) Proporciona una ripida adaptacidn y aceptacifn deivﬁrata;:;"@L-
niento por parte del paciente. } o S

H) El tratamiento puede llevarse a cabo en sﬁgg 2”cifa: réia;

tivamente cortas.

Por todos estos puntos favorables, esté mérodo s¢ ha populariza

do y compite ya con otras opciones cuandoilo.que’se busca:

primordialwente es mejorar la escéticaQ




En un estudioc que se realizd en 1988 se obsérvﬁ que‘ﬁéﬁia‘haé

de 30,000 carillas de parcelana en uso. en lns Eatados Unldos T
y wés del 502 de los dentlatas de aquel paxs practlcan esce

procedimiento con Exirto.

En nuestro pals este tratamiento se realiza tambien:desde .hace

aproximadamente unos 10 afoes. ; B . D

Las desventajas que puede presentar esta técnica son mas que
nada errores del operador. A pesar de ser un procedimiento
sencillo, el dentista debe estar completamente familiarizado

con la técnica, para evirar posibles fracasos.

Las carillas pueden desalojarse de la boca si la superficie
donde fueron colocadas no estaba totalmente aislada o si.la
porcelana se encontraba contaminada. Si se aplica demasiada

presidn al colocar la carilla, esta puede fracturarse.

§i algo de esto llega a ocurrir giempre existe la posibilidad

de repetir el procedimiento son incurrir en los mismos errores.

19
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LA ESTETICA Y SUS ELEMENTOS

Una apariencia agradable de los dientes es sumamente importante
para la mayoria de la gente. Los factores que afectan la
percepcidn de los pacientes sobre su propia apariencia son
complejos, pues influyen aspectos culturales, sociales e
interpersonales. Muchas sociedades dan mayor importancia al
aspecto de la cara, por lo que muchas personas buscan scluciones
quirfirgicas, ortoddncicas o con restauraciones dentales a sus

problemas estéticos.

A continuacifn se describen los elementos de la est&tica dental
para complementar la importancia de &sta en relacxun a las
carillag de porcelana y que deben congiderarse sxempre que se

vaya a iniciar un tratamiento sobretodo en dientes anteriores. ..

ELEMENTOS DE LA ESTETICA DENTAL:
Los pds importantes son los siguientes:
A) La forma
B} El contorno
C) La proporcidn S s ;
D) La simetria 7 :
E) EI1 color.

A) LA FORMA

Generalmente la forma de un dienczc esti determinada por su
delineamiento, que se encuentra enmarcado por un oscuro:fondo
de la cavidad oral. La forma de un incisivo central superior
se ha descrito como triamgular, con el dpice ligeramente hacia
distal. El terecio incisal forma un Angulo recto al unirse con

mesial, y en su unibn con distal es mas agudo.



- El dentista tiene la oportunidad de dar edad y sexo al pa-
ciente al restaurar esta Zrea. A upna paciente joven del sexo
femenino se le pueden redondear estos &dngulos, dejando todo
el borde incisal ligeramente curvilineo. De manera similar,
en pacientes hombres y de mayer edad, estos angulos séran mas

agudos y el borde incisal recto. (Fig. 1 pag. 24)

B) CONTORNO

Uno de los problemas técnicos mas grandes de las restauraciones
de cerdmica, es la dificultad de reproducir los sutiles contor-
nos de los dientes naturales. Tener un amplio conocimiento
sobre los planos que forman el perfil dental en la cara labial
de un diente anterior es esencial tanto durante el procedimiento

clinico come el de laboratorie, para lograr un efecto natural.

La cara labial de un central superior se contornea por medio de
dos planos, mientras que la de un canino consta de tres planos.
Cuando se prepara un diente para corona veneer, la superficie

labial debe rebajarse siguiendo estos planos,

El contorno en el tercic cervical de un diente es de suma
importancia para mantener la salud parodontal, ¥ probablaneq:e
dejar un angulo de 180 grados en el margen gingival, entre el
tejido suave y el duro, sea lo ideal para la salud gingival.
Si una restauracion reduce este Angulo se creari un abulta-
miento que propiciard la acumulacidn de placa, predisponiendo

de esta manara a la enfarmedad parsdontal.
4

Al preparar una veneer hay que ahcer una reduccidn de esmalte
adecuada para permitir que la restauracidn tenga un dngulo de
180 grados. El operador debe tener en mente que en la regidn
cervical hay nmenor cantidad de esmalte, y esto.limita la exten-

gidn de la reducciodn labial en esta drea. (Fig 2a, 2b Pag. 24)
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€). SIMETRIA

La linea media de la cara que corresponde a8l plano sagital es el
eje de simetria. Cualquier elemento de la cara gque se encuentre
asim@trico a Bsta, tendrd efectos adversos en la estética.
Igualmente, la distribucidn de la forma y el espacio de los
dientes antericres debe ser simltrico en relacifn a la linea
media. Llos problemas est8ticos se acentilan cuvando la asimerria
se debe 2 anormzlidades en el nlmero, forma 5 arreglo de los

dientes superiores.

D} PROFORCICY

El radio proporcional de} tamadoc de un diente tiene un efecto
significativo en la apariencia del mismo-. Un radio de 1:1.6
ha sido establecido como el &ptimo en la escala de belleza.
Este valor ha sido aplicado a los incisivos y caninos, de tal
forma que esta relacifn debe existir entre central, lateral ¥y
caninc. La propercidn y la simetriz estdn muy telacionadas

y 2l meodificarlas pueden lsgrar gque la esté&tica del paciente

mejore notablemente.

E) COLOR

Reprodesir el coler de un diente natural es una de las tareas
mas dificiles en la prictica dental. E1 tomo bdsico de un
diente proviene de la dentina, que tiens un enlor amarilienze
spaco, =ientras que la translucidez del escalte se debe 3 su
estructura cristalina y zineralizade, gque en cambio deterzina

la profundiiad o interior del color.

Las restauraciones se ven mas naturales cuando las cualidades
Opticas de zranslucidez y profundidad han sido reproducidas.
En casos donde la dentina no estd decolorada sino que presenta
su tono amarillento caracreristicc, la veneer cementada puede
versa muy natural. Cuande la dentina s2 encuentra muey pdilida,
la translucidez de¢ una veneer limita la pesibilidad de cudrir
perfeccamente el decoloramiento. Se pueden usar tinces ¥
polvos opacadores, pero esto repercute en la translucidez, y el

efecto natural puede perderse un poco.



Fig. 1. La forma de un diente estd
determinada por su delimitacidn,
que B2 encuentra enmarcads por un

ascuro fondo de la cavidad oral.

Fig.2A. Perfil labial de un
incisivo central superior
mostrando los dos planos que

forman su contorno.

Fig. 2B. Perfil labial de un
caninn superior mostrandoc los

tres planos de quea se compone.
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PROCEDIHIENTO‘CLINICD

El procedxwxentu clinico es el gue 11eva acabo el ciruJano‘

dentista y que abarca la preparacidn del dxen:e,

de impresidn y la eleccidn del color.

No siempre es necesario rebajar el diente pof sy cara labialy
pero si debe ser limpiade con pasta y cepille de profilaxis.
Como 1a linea terminal de la carilla es a nivel gingival casi
nunca es necesario retraer la encia. Despues de:secar el
diente con aire se procede & tomar la impresidn con -silicén

de cuerpo pesado y de cuerpo ligero. Si se quiere o 5e‘iiene;
se puede emplear un portaimpresiones triple que evita el

tener que romar antagonista y mordida de cera.

La t8cnica de la porcelana fusionada al diente requiere una
superficie completamente seca; €sta es la razbn por la que las
carillas llegan exactamente al margen gimgival. S3lo en
ciertas ocasiones en las que por alglin motivoe ses nectesarieo
extenderse por debajo de la encia, se utilizard hilo retractor

antes de tomar la impresidn.

En la mayoria de los casos no hay que preparar el diente en lo.-
absoluto para obtener buenos resultados. Sin embargo, cuande
se crea que es conveniente prepararlo, existen 6 reglas que

siempre hay que observar:

A) La preparacifn debe ser lo mAs conservadora posib};.li

B) Debe permitir a la porcelana un grosor de aproximadamente
0.5 mm. sin darle al diente una apariencia tosca e !
excesivanmente abultada. | )

€C) No debe penetrar en la dentina siempre que.esto sea posible,

sobretodo en los bordes de la preparacidn.
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D) Debe permitir un marges gingival higié@nico, accesibie a
la limpieza.

E) No debe incluir ningéo dngule agude iunternmo, sobretodo en
el borde incisal.

F) Debe permitir una guia de insercidn libre de socavados.

En un principio, alguncs autores estaban a favor de remover una
“ventana'" de esmalte de la cara labial del diente para dar
mayor espacio a la porcelana. Se ha visto que esto no es

necesario y que a veces resulta contraproducente.

Una vez obtenida !a impresidn se procede a determinar el color
de la porcelana. Se recomienda que esta decisifn sea tomada

conjuntamente por e}l dentista, el técnico y el paciente.

Si fue necesario rebajar el diente tambien es necesario prote-
gerlo mientrae se elaboran las carilias. Esto se puede
lograr colocar una resina fotocurable sobre la superficie

secs pero sin grabar del diente.
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PROCEDIMIENTO DE LABORATORIO

Se han desarrollado tres técnicas para la fabricacifn de las

carillas.

La primera, evoluciond de aguella utilizada por Pincus donde se
emplea una matriz de platino. Esta té€cnica esta ejemplificad;
por el Sistema PVS (Porcelain Venner System) (Sistema dei

veneers de porcelana). SR SRS

La segunda rEcmica er Jo que MCLzughlin pateutd,:.y que utiliza
un modelo revestido sin emplear la matriz m:tiliéuéfas pare;
cids al preocedimieato que se sigue para cualquiefrpaféeién;: -
Esta técnica esta ejempliiicada por los sistemas Chiﬁglenn

y Mirage.

La tercer técnica es una extemsidn de las teorias sobre la

cer8mica utilizadas en 1920 y corresponden a la Técnica Dicor.

Sin embargo, la destreza del técnico y la eleccibn de la
porcelana son mas importantes que la técnica empleada.
Recientemente se ha creado una porcelana capar de proveer una
coloracidn mas densa en una seccidn delgada que ademds incluye
un aditivo que aumenta el grabado sobre la superficie inrernz

de la porcelana.

A continuacidn se describen brevemente las dos t8cnicas mis

usuales para la confeccidn de las carillas:

A) TECNICA CON MATRIZ DT PLATING .
Las bandas de platino son de 0.00! a 0.00085 pulgadas nor--
malmente; las caracteristicas de maneja de:]agrbandas difieren

un poco, dependiendc del fabricante:




Una vez obtenidos los dados individuales de trabajo, se corta
la banda de platino y se coloca sobre el dado, E&sta deberi

ir con su base hacia inci-al y el vErtice hacia apical. Se
cortan leos excedentes de platino y se adaptan los margenes
con unas tijeras de punta fina y con un palo de naranjo o
brufiidor de cola de ¢castor se termina de adosar la banda de

platino & la preparacién.

La bands deberi ser removida de la preparscidn para ser
descontanminada, esto se logra empujando -la banda de la’ zona

cervical hacia incisal.

El proceso de descontaminaciSn consiste en colocarla al fuego
hasta que tOme un ¢olor naranja, una vez que sé. anfrid  se :
coloca nuevamente en el dado cuidando de no contaminarla.
En este momento, la matriz o banda de platino ‘se encuentra

lista para recibir la porcelana.

B) TECNICA DE INVESTIMENTO REFRACTARILO .
En el modelo de trabajo se coloca una delgada capa de espacia-~
dor, para guardar el lugar que ocupard la resina con la-

que se unird la carilla al diente.

El espaciador seleccionado no deberd ser muy grueso ya que

crearis un espacio muy grande, el cual seria ocupado por la.

-

resina que es menos 1igida guc 1z porceliana, propiciando’la

fracturg de la carilla. - LR LD
Para la fabricacidn del modelo refractario, se selecciona el

revestimiento con un coeficiente de expansidn t@rmica similar

al usado para las coronas totales de metal-porcelana.



Con un portaimpresiones parcial se toma una impresifn al mo-
delo maestro con cualquier material elastdmero. Ya eandurecido,
se saca y si es aceptable se corre u tilizando el revestimento

seleccionado y siguiendo las instrucciones del fabricante.

Se pueden usar dos modelos refractarios, en uno se hacen los
dados individuales y en el otro se revisardn las carillas va
terminadas. Los dados de trabajo se delimitan eliminando las

papilas interdentarias y la encia marginal.

Para eliminar cualquier riesgo de contaminacifn de la porcelana,
el modelo se somete al proceso de "“desgasificacidn”, con el

objeto de eliminar los gases de amoniaco que pueden contaminar- o

la porcelana.

Una vez que el modelo ha sido desgasificado, se coloca una capa
de sellador pars porcelana en la zona donde se va a coloﬁar

dicho material, para evitar la absorcidn de porcelana en el
modelo.

A continuacidn se procede a la colocacidn de la porcelana, la cual
se aplica de manera similar en ambas técnicas (matriz de platino

o modelo revestido).

La porcelana se aplica por capas, la primera deberi ténefrun“
espesor aproximado de .3 a .4 nm de grueso y se cocé;,‘Lg{segundh,
aplicacidn tiene la funcidn de cubrir los defectos de’'la primera

capa y cubrir los contornos.

Para tener resultados Sptimos, la porcelana-se debera irabajar

en una consistencia pastosa. Normalmente los polves de porcelana
se mezclan con agua; aunque se puede utilizar un liquido comer-
cial que ayuda a compactar mejor la porcelaha.'evitando las

fracturas de la matriz.
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La aplicacidn de la porcelana se hace gn,l'pagp"
A) Tercio cervical B) Cuerpo () Incisil"b) ‘Gléseado’
Con esto, se mezclan diversas :onalidadest§'sé'logra'ﬁh‘aspectb

mas natural.

Ya que han sido glaseadas las carillas, sus finas orillas:se
adaptan con discos de 1ija de diversos grados de abrasidn,.y

se pulen con puntas rotateorias y pasta pulidora.

Antes de entregar la carilla al dentista para su colocacidn,

el técnico deberd grabar la cara interna de la carilla.. Para

esto se coloca dcido graebador en gel (Acido flourhidrico)  pe’
espacio de 7 a 10 minutoes. Transcurrido el tiempb}:la,ca

lla se introduce en una solucidn de cloruro de sodio a;‘}dl

para neutralizar la accidn del Acido. . Por Gltimo, la super=.

ficie interna se lija con Sxido de aluminio, se lav:

|, se

seca y queda lista para ser colocada en la boca.’
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PRUEBA Y COLOCACION DE LAS
CARILLAS

Para obtener buenos resultados en la colocacidn definitiva
de las carillas, hay que verificar }la intima adaptacifn de
cada carilla con la superficie labizl del diente. También
hay que checar las interrelaciones de las c¢arillas entre s%

Yy evaluar los puntos de contacto.

Es recomendable que cuando se wvayan & colocar varias carillas
8 up mismo paciente se le cite antes de la cita final, para

probarlec uzz o dos carillas, paraz checar el color vy el matiz
antes de terminar las demas restauracicnes. Ademis se puede

evaluar el efecto de la resina elegida en el tono de la carilla,

Al revisar los contactos interproximales, hay que aseguraTrse
de que éstos som pasivos y no hacen presidén uno sobre otvo, en
caso de ser asi se pueden suavizar con una fresa de diamante

fino y postériormente pulirlos con discos finos.

Una vez gue la c3rilla estd en su lugar y debidamente ajustada

se procede a la colocacidn definitiva de ésta de la siguiente.

manera:

caca de silano y Este se deja secar de 3. a 4 m;nu:os qu

cuando se vuelve completamente activa.

lomediatamente, con un cepille muy fino se aplxca una capa :uy
delgada de resina fotosensible liquida que se: expone a la luz
de la l&mpara por 10 cegurdos. ”

Con esto se logra una superficie libre de‘coﬁtgpinacién‘lis:a

para ser llevada a la boca.
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La superficie labial del esmaltel se cepilla con pasta de profi-
laxis sin flueoruro y en los espacios interproximales se colocan
bandas matrices para evitar que durante la cementacién se fusicne
1a resina al diente contiguo. El esmalte se graba durante un
minuto con gel de Acido fosforieco al 351. Al secar con aire,

la superficie del esmalte debe aparecer mas blanca y sin brillo,

sefal de que dicha superficie se encuentra ya grabada.

Se aisla con rellos de algoddn para evitar que la saliva contamine

la superficie reciém grabada. El uso .del dique-de hule ﬁgfes
necesario pueste que s8lo uno o dos dientes son tratados al mismo

tiempo.

Una delgada capa de resina liquida se coloca suﬁrerei"esmaltgzz
grabado, y esta resina al igual que la que se coloed sobre. la -
carilla se cura a la l@mpara por 10 segundos. Despufs de-elegir
1a resina adecuada, se coloca una delgada capa & toda la cara
interns de la carilla y se lleva a su lugar, deslizdndola del

borde incisal hacia cervical.

Se sostiene firmemente la carilla para prevenir un vacio y se
polimeriza por 5 segundos, esto es unicamente para mantenerla
en su sitio. Con un instrumento fino, se Tetiran los excedentes
de Tesina parcialmente activada, y ahora si se cura con la lim=
para por 2 minutos. Cuaddo se colocan varias carillas, cada una
se coloca y se cura individualmente, emperando de la carilla

mas distal a la linea media.

Por Hltime, usando bandas abrasivas para resinas e hilo dental
se limpian y revisan las areas proximales, si es necesario se

pulen las 2onas de unidn entre porcelana y diente con pasta de
pulido y una copa de hule. Se lava usando agua a presidn para

eliminar cualquier excedente que pudiese haber guedado.
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IRSTRUCCIONES AL PACIENTE Y
MANTENIMIENTO

Las instrucciones que se dan al paciente despues de haber

colocado las carillas de porcelans, son las siguientes:

Como las resinas tomab un tiempo de hasta 72 horas para ter-
minar su proceso de polimerizacidon, es recomendable que duran-
te ese tiempo el paciente no ingiera alimentous duros, mante-

niendo una dieta suave.

El alcohol v algumos wediramentos sc debéu evitar pues afectan

la polimerizacion.

El paciente debe usar hilo dental y se recomiends tambi&n el
uso de sistemas mecfnicos para eliminar la placa (Water pick
o Water Jet). Debe usar pasta dental con poco abrasivo 'y
sin flour. Adewds debe evitar hdbitos dafinos como morder

objetos, mascar chicles, ete.

El operador debe revisar periodicemente las carillas para

asegurarse de que no se presente ningun problema.
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CONCLUS1ONES

Uno de los retos mas competitivos en Odontologia, sobretode

en la Gltima dfcada, ha sido lograr la estética ideal. Esto
ha puesto a los investigadores a buscar mejores materiales

que cumplan este importante requisito. Con este mismo motivo,
se han desarrollado nuevas téenicas, y de éstas, la que mejo-
res resultados esté&ticos logra siendo a la vez muy comser-
vadora, es la porcelana fusionada al diente, vista en forma de

delgadas carillas.

La principal ventsaja de las carillas de porcelana es la exce=~
lente estética que se logra sin necesidad de rebajar el diente

irreversiblenente.

Sin embargo, el &xito de este procedimiento depende de que
seamos capaces de obtener una unidn fuerte y durable entre la
porcelana y l1a resina y entre la vesina y el esmalte. La
fuerza de estas uniones depende en gran parte de lograr la
adecuada polimerizacidn de la resina., Un buen manejo y dominio
de la té&cnica es tambien indispensable paraz obtener resultados

satisfactorios.

£n muchos casos no eg necesaria ni deseable una reduceidn en la
cara labial por diversas circunstancias. Primero, por si algu-
na causa las carillas no tuvieran el &xito esperado, una t&cmni=-
ca totalmente reversible resulta puy atractiva. En cambio si

se opta por una reduccidn vestibular e incisal y el tratamiente

fracasa, dichos pacientes terminaran usando coronas totales.

Ademds, por medio de varios estudios se ha visto que el esmalte
labial en los dientes anteriores es menor a 0.5 mm. Cualguier
reduccidn sobretodo cerca de la repidn cervical puede llegar

a dentina y causar problemas de sensibilidad y adhesidn.
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S610 en casos especificos, cuando el diente sea muy bulboso,
8% es conveniente llevar a cabo una mbhima reduccidn de esmalte,

para lograr un mejor alineamiento.

Las carillas se pueden elaborar ya sea usando una hojs de
platino o en modelos revestidos. Las hoja de platino tiene la
ventaja de que si se necesita agregar material para corregir
la terminacidn © volver a glascar, esto se puede hacer sin que

la carilla se distorsione.

Se pueden combinar diversas tonalidades en una nmisma carilla,

pare lagrar un efecto lo miAs natural pesible.

Por todo esto, las carillas de porcelana representan una muy:,
buena opciBn a 1a hors de elegir un tretaciento cuyo.primcipal.

objetive sea mejorar la estética dental. L
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