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INTRODUCCION 

El siguient~.trabajo tiene como propósito presentar una recopi­

lación de ··d·ato:~-·.·c.;n' el ,fín __ de profuodiz'.lr 'en ei tema de las 

ca"rilla's de porc_elana,. e1 :c;ual no 'tuve la o'poI-tunidad de estu­

diar. con a~terioridad. 

Si bien es cierto que este tipo de tratamientos se han vecido 

practicando desde hace varios afias, -para-mi-representa una nove­

dad y consecuentemente un sin fin de dudas. Por todo esto, me 

avoqué.a la tarea de investigar a t':.áve:s .de·' lib!-os, revistas y 

conversaciones con profesionisfas que lo _practica-n, lo :::a,;; que­

p~de refer~nte a este tema. 

Las carillas de porcelana conocidas_~a~~ien:iomo-"veneers'', 

estan disefiadas para cubrir solam~n~e li superficie labial de 

los dientes anteriores ocultando ~lg~nas imperfecciones de estos. 

Estas carillas son delgadas pla~as d~ P.º-~~elana _.elaboradaS de 

acuerdo a la superficie que· van a' reStaúrar y que· se mantienen . . . . -·-

adheridas a los dientes por. ·m'edÍQ, -d~ -. .-reSillas fotocurables. 

Suponiendo que el esmalte .de la superficie labial est~ intacto, 

las carillas pueden usarse para cubrir _pigmeritaciones causadas 

por diversos factores como terraciclinas, fluorosis 1 hipoplasia 

del esmalte, hip~c~!:!ficd~ióno Pérdida_de vital~dad. 

Estas condiciones han sido tratadas con coronas totales, y en_los 

Gltimos afies con veneers de acr!lico o d~ resina. Desafortuna­

damente, los resultados despues de la aplicacion de veneers de 

resina o acrilico no han sido muy satisfacto~ios debido princi­

palmente al cambio de color de estos materiales despucs de haber 

per~anecido en la boca uno ·o dos afies. 



Muchos de los dientes tratados con estos :étoJos acab3ron c~n­

virtiéndose en coronas totales y esto trajo sus propias desven­

tajas al tener que remover tejido sano as! como haber lastimado 

un tejiCo giogi..-al sano. 

Una carilla de porcelana puede evitar estos problemas. El ~a­

terial es inerte y no cambia de color ni se mancha¡ ademas de 

que la técnica no requiere preparar el diente, solo en ciertos 

e a sos. 

Recientemente se hao descrito diversos métodos para la coníección 

de estas carillas. En la mayo['ía de los casos, las carillaS se 

han elabor~do dirc~td~~nte sobre un troquel coa un revestimiento 

de material refractar10. 

Existen r~c~s rap~rt~s sobre el uso de hojas· de platino para la 

construcción de las carillas. y no se dan muchos_detalles de los 

procedimientos de laboratorio. 

Las primeras técnicas fueron reportadas por Calamia y Horn, aunque 

Rocbetre había experimentado anteriormente la técnica Ce ~raba-

da ácido ?ara detener un tipo de carilla en incisivos dañados. 

El desarrollo de las carillas de porcelana colocadas en super­

ficies grabadas ha sido revisado por Calamia y varios autores 

mas; (Tabla 1) algunos de estos estan a fcvor de rer::icn:er cierta 

cantidad de esoalte a fin de reducir el abultamiento de la cara 

labial y tacbien para permitir un adecuado ~spesor de porcelana 

para descubrir el dP~pPrf e~:c ~~l Ji~ote sin perder la transl~­

cidez. 

Segun otros autores, entre ellos e.e. Plant y G.D. Thomas,: asegu­

ran que se pueden obtener muy buenos resultados sin necesidad de 

preparar el diente, solo en casos excepcionales. 
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ASTECtDt~TES HISTOR!COS 

D E L A C A R L L A S 



l~ ~~PS dc~pul·~. ~~t~ p1·oblema ~e t~solviE dr das aodn~ co~­

plc~c11tarJ~&, e~ !~7~ Koc~¡cttr f~í,ricf un~~ cubirttAti de 

pnrcclaha ~ ln~ unifi nl acrtlico, ut1lirando un Sf~nr~ qu!~i~r 

rie en~"~~lOJc, e& e~t~ ~n~~. ~1 as~nt~ Ub6do fu~ un ~ilano 

lHt;,Ón1C1). 

¡_·¡¡ :.11,i;.r...; .>1¡:. .. r .. •~Iulll'lQIHI¡ .. ~., uuá nwli .. ·ult1 de t.ílicóu ccic.iput~Stl· 

de u~; lar,.1 ;d1lc1th que en uu rktrrmo tieur un tT11po ~r&n~1c~-

11u.·nt,• '1Ct~~11 v 1n1 el ot1l1 C").tremo 1•Tt"~ent~ 111H• lTif'rtrn .. :;;-¡¡,u.c¡·.t1· 

a.; t ¡ v11. 

l.~ 11111611 entre la ¡1ntr~lau~ ~ lp tc~ln6 ~• Ulltt unl6n qulmirs. 

fl~)f' lo fi\.r.t,~, P•'1 rll'Í.!l~lt:lf;n le; f'Ct1 Ct'Jilnt< "t itt'!"P.1~.er:!"'- Lt. 

tu~ianfi ~ l~ rc~in•. 

L~ ~~i11ndA ~~l~Ll~n al p1~~le~ti ac la «Cn~~1611 dr ln pprrrlana 

~r ¿~~ ~1 ¡r&~~r la •upe1·fi~~P d~ l~ porrrlana q11e ~$tatia ~n 

\~'nt Ri't•• 1·r-·n t•l dirnt~ .ol1\frr- je c¡ue s.~ ci'l>'riirii el at,ente 

a.~ hc::-l \·,;i. 

iMr1L~ ~~ ~~~~s:~n ~~trr la ~e1~n& y 1~ r~t~~la&a es ~¿y~r • l~ 

•éh~~l~= ~ntt~ I(11n• ' ~~~~::t irs~~¿~. 



Eo 1975, una coupañia de material dental amerícana int~oéu30 ur. 

nuevo sisteGa de carillas de acrílico prefabricadas. Estas se 

sujecar!au al esmalte grabado pcr medio l~ una capa de resina 

A6n as!. existian cGl~~ples prcble~as ~ue oc per~i:ier~n que esca 

téccica se convirtiera en la ideal. Como e! agente Ce unión 

~~e :znten1a a las carillas en su lugar involucraba una reacci6n 

entre a&inas Curacte el proceso de polimer!zacién, esta~ delgada5 

laiíi:inal:I se to!'naban a~.:;:rille.ntas, al igual G.Ue sus anreces.r·ras, 

Con ~1 adveni~ient~ ée r~$inas fo~opoli~erizablesm se dio ~n paso 

mas hacia adelante. c~$C la ~olimeriza~ión de las res~nas fo~o­

curables es virtualmeo:é libr~ ~e a~iü4s, se logr5 uno gran 

estabilióad eP el col~r. 

DesZe el punru de vis~a estético, la porcelana solo es s~pé~ada 

por el propia ¿smalte. Además este material tiene la propiedad 

de controlar fa=il~entd la opacidad de la restauraci5n y de 

r~sistir la abrasi6n ~ ld c~i~d~i5n. Por si fuera poco. la 

porc~lana es ~~lerada ?~fectamenre pcr les tejidos bu~a!es. 

Además de c~nstituir todo un :etc, era indispensable crear una 

ticnica ideal para lograr uca est~tica insuperable. in ~,o~ 

Harold ~orr,, une de los p1ont!:rv:> cr, es:e :am¡;c, publicó sus 

invescigaciocds, cc~c~cye~1c s~e ista~ habían ~ido exit?sas-

En la técnica de Hora. la porcelana era fundida sobre una matriz 

a.~ pla.1..l.;;.;; .¡...:-.:.5..:i:h =~':"!tra ~1 modelo de trabajo. Poscerionnente 

la matriz erd removida v la super!icie interna se grababa. 

St!:¡5U~ ~1 aut·~r. :::on es:t: métod:.i :ibtuv·-::i c.;.rillas de 0.5 mm. Sin 

embargo, con ese~ procedimiento el dentista no podía modificar 

la forma ¿e ias carillas. 



Ch•cel~cc Fhr• c•ri11As d~ pcrcelana, G~e ~!Lmi&~ e: a&c 

~e l¿ =~rr~: ~e Fla~!c~. Cot e$tc fie lcrr~ uca adaptac:S~ 

A FSrtir ~~ ~~t a~o tl9E3\ ~~ ¿e~arrc!larcn cue~~~ &ateriales 

G~~ ~ruu~rl~& l&creae~t6t lA un16c re~ina-r~~sl!e_ r~ri•~ 

rc~;~¿e a~Le~~\~b c~~!ecie&dD esteres !is-C~A fueron intro¿u­

Cl~c~ ~ !~ pricric¿ odonto!5ticá; ~nicialaente se lrs di6 el 

no~br~~~ 6fe~te~ •dhrsi~cti denrin¿le6 debido a habilidad de 

c:e~t Cclunes qu!~ic6ti entr~ cent1na y resina. 

la~b:ér. se ~ncQUtrE qu~ estafi unlnnes ~uíciCá6 6~ daban entre 

e~~a!re y r~L¡na. Est~ &i~ni!ica que lo~ e~tercs ti~-C~• ~:!~~& 

~~~= ~¡u~,~~ a~h~slvos ~~tire el e~~alte de aodo si~ilar al 

6ll6nu ~n l& purcel¿n&. 

En un e~p~rtaento s~ cotpaY6 l& fuerza d~ adhesi5n entre r~sina 

1 e5telte crahado con y sin el uso de e6tos accntes dentinales. 

En lo~ re~ult4dos s~ ao,trS ~ie la fuerra dr uni5c aucentS 

b•~ta un 86: cuando se utilizaron esto& agentes adhesivos. 

tl l~R~ apa~eció el pri~er repo~te sobre esta técn1:a combinada 

y ~u a~tor Xctaughlin indic5 que el incre~ento en la fuerEa de 

~dhusi5n fb~ bastante ~is Frandc en comp3ra:i5n a cuando solo se 

us~ el puro irabado en el es~alte; él ~ismo sucirió el nochre 

para estA nu~v~ situaci5n; Purcflana fusionada al Diente. 



F A e T o R E s A e o N s I D E R A R A R A L A 

E L E e e I o N D E L r R A T A H I E s o 



FACTORES A CONSIDERAR PARA 

LA ELECCION DEL TRATAMIENTO 

La mayoría de los pacientes que presentan dientes pig•entados a 

temprana edad generalaente buscan una solución que les permita 

mejorar su apariencia. 

Cuando los dientes pigaentados no preaentan caries y se encuentran 

en buena posición, elegir un tratamiento no ea fácil. 

La tetraciclina administrada en épocas tempranas de la niñez, 

sigue siendo una de las causas m~s comunes para que los dientes 

cambien de color. Otros factores no aenos importantes y que 

tambien afectan la coloración de los dientes son las bipolasias 

e hipocalci!icaciones del esmalte, la fluorosis y la pérdida 

de vitalidad de las piezas. 

Hasta hace poco, las carillas de resinas compuestas o acrílicas 

ofrecían solo una solución temporal al proble•a. Esto se de­

bía en parte a que los materiales e~istentes no eran ~uy resis­

tentes, además de que con el tiempo cambiaban de color. 

De manera &imilar, estudios recientes •uestran que el blanquea­

miento presenta un grado limitado de ~xito y sSlo sirve para 

ciertos tipos de pigQentaciones. Por estas razones, es muy 

comun colocar coronas totales de porcelana en pacientes adultos. 

Con el advenini~nt~ de l:~ c~rillab de porcelana, ahora se cuenta 

un tratamiento conservador y potencialmente reversible, 

que logra resultados estéticos favorables, superando así a 

otras opciones. 
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En resumen, existen fundamentalmente 3 tratamientos para ocultar 

las pigmentaciones: 

l) Blanqueamiento 

2) Carillas de porcelana 

3) Coronas totales. 

Existen tambien una serie de factores que influyen en el momento 

de elegir el tratamiento y estob son; 

1) Edad 

2) Grado de pigmentación (Presencia de bandas) 

3) Oclu~i=~ 

4) Psicología 

5) Forma - Posición 

1) EDAD 

Los dientes jóvenes ~ inmaduros generalmente tienen margenes 

gingivales que aún no se han estabilizado. La erupción pasiva 

y activa continGk eu lB edad adulta y ocasiona un aumento 

gradual en el tamaño de las coronas clínicas. 

Ademas, los dientes jóvenes presentan cámaras pulpares grandes 

y si se opta por rebajar el diente se corre el riesgo de hacer 

una comunicación pulpar. Otro problema es que los adolescentes 

a veces no ti~nen !~ hi¡iEnE aJeLu~J~ y por consecuencia estan 

mas predispuestos al ataque de la caries. 

De preferencia, cualquier tratamiento que se realice en pacientes 

jóv~ues para ocultar alguna imperfecci5n debe ser reversible, 

permitiendo 

tAwi~ntos. 

que en el futuro se puedan realizar otros tra-

En estos pacientes la mejor opción será entonces el blanqueamien­

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

una solución temporal al proPlema, mientras termina la erupci5n. 

12 



2) CR.AOO DE PICMENTAC!ON 

Cu&ndo se trata de una pig~entaeión poco notoria, p&rticular­

mente Gel rango a&arillento o amarillento grisiceo, se ha visto 

que el PlAnqu~auiento l~~ra resultaaos satisfactoriós en la 

~ayorla de los casos. 

De ~anc~a contraria, 106 ~ientes grisáeeo& o cafés sobretodo 

lo5 que pre~~ntao bandas sen alta~ente resistentea al blanquea­

miento. Se ha visto ta~bien que las posibilidadPs de tener 

éxito ell el blanquean:ie<.to disminuyen c:on!ornie aueenta--la- e:!ad .. 

lo ide6l para llevar a cabo este procedi~ientc es que el pacieJ! 

t~ 5ea ~ener d~ 15 años. 

J) OCLUSIO~ 

Normaleente las carillas de porcelana estan -.contra.iiidiC&daS. 

en %onas donde ~e apli~a gran !uerta oclusa1. Po~·esLa 'ra:Sn 

no se recoreienda 6U uso en los dientes anteiiores infer~or~s ni 

oclusiones boTde a bord~. 

Para C6t~s pacientes. la éoicd alternativa es colocar coronas 

~~tal porcelana o metal a~r!lico. Desde lueso que los dientes 

anteriores inferiores son dificiles de preparar para toronas 

totales ya qu~ pBTB crear suficiente espacio para la porcelana 

?uede llcsar a la pulpa. 

q PSJCOLOG!A 

t~ ~~i¿lu~ de lo~ r~~¡ent~s hacia su proble~a varia considera­

blewent~. A!¡un''~ acuden solp a pedir una opini&n y se muestran 

felices d~ saber que no ex~ste un tratamiento activo para 

elí=inar sus pis~~nt3ci~nes. 

Otros pu~d~n pre~~~?!T~~ cDn un defectó ~ínimo ~insisten en 

que se l~s haia al~o. Est~b pacientea son a veces ~uy difíci­

les de convencer de que no nec~sitan tratarse. 

13 



Por todo esto es muy importante evaluar la percepción del 

paciente hacia su problema, el grado psicológico de inconformi­

dad, así como la severidad del problema y el grado de mejoría 

que se lograría con algun tratamiento. 

5) FORMA Y POSICION 

Cuando los dientes anteriores se encuentran en mala posición o 

superpuestos, esto suele ser una contraindicación para colocar 

las carillas de porcelana debido principalmente a la dificultad 

que presentan en su elaboración. 

Cuando la posición de los dientes es buena y se opta por colo­

car carillas de porcelana, se recomiend~ reb~jar el diente de 

0.25 a 0.5 mm. si ~ste se encuentran excesivamente pigmenta~º-­

º con bandas. 

Sea cual sea el tratamiento elegido, e~ importante que todos 

los pacientes observen un adecuado nivel de higiene oral y ~ue 

no presenten caries activas ni problemas parodontales. 

14 



l N D CAC!ONES CONTRA N D AC10NES 

D E L A 5 C A R L L D E ORCELANA 



INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

DE LAS CARILLAS DE PORCELANA·. 

Existen ciertos requisitos que deben cumpli~ Jos dientes 

que van a recibir carillas de porcelan~, :-':.~-~- el ,iin ~-e 
lograr buenos resultados. 

A) 

B) 

C) 

Dientes anteriores que se encuentre~<'P'i"~~~~-~~-~.{d_o~~-;-
Dientes que no presenten caries. 

-.--:;.~:-

inflamación. 

D) Cuando el paciente no desea que sus dientes seari~reba­

jados y sólo busca mejorar su estética. 

E) Dientes en buena posición. 

F) Para cubrir pigmentaciones severas que no pueden disimu­

larse mediante el blanqueamiento. 

Los casos en los que está contraindicado este tratamiento 

son los siguientes; 

A) Dientes en mala posición 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 nocturna y sin deScartar la 

posibilidad de que las carillas puedan despla_zarse. 

C) Oclusiones borde a borde por la gran fuerza que se aplica 

en la zona anterior. 

¡6 



VENTAJAS D E S V E N T A J A S 



VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

Son •uchas las ventajaa con las que cuenta este novedoso 

procedimiento, que lo hacen muy atractivo tanto para el 

dentista como para el paciente que busca una solución con­

servadora para mejorar su apariencia. 

Entre las ventajas mas sobresalientes de las carillas tenemos: 

A) Además 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 ~uy abultados. 

B) La carilla llega exactamente al margen gingival, por lo 

que el parodonto se mantiene intacto. 

C) la porcelana es un material que rtp cambia de color ni se 

mancha, no pierde su tersura ni se deteriora. 

D) Permite una fácil toma de iapresiOn pues a veces no es 

necesario retraer la encía ni inyectar el silicón en la 

terminación. 

E) Ee 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 vez representa una ventaja psicológica 

para el paciente, que recordará que su tratamiento fue 

ioJol.:iro. 

C) Proporciona una rápida adaptación y aceptación del trata­

miento por parte del paciente. 

H) El tratamiento puede llevarse a cabo en sólo 2 citas rela­

tivamente cortas. 

Por todos estos puntos favorables. esti m~cod.:i·~~:.ha populari~~ 

do y compite ya con otras opciones cuando :··~Ó·:'qOe Se ~~sea 
primordialDente es mejorar la estética. 

18 



En un estudio que se realizó en 1988 ~e observó qu_e. ~,libia más 

de 30,000 carillas de porcelana en uso en los Estado~ Unidos 

y más del 50% de los dentistas de aquel país practican.este 

procedimiento con éxito. 

En nuestro país este tratamiento se realiza tambien desde hace 

aproximadamente unos 10 años. 

Las desventajas que puede presentar esta técnica son más-que 

nada errores del operador. A pesar de ser un procedimiento 

sencillo, el dentista deb~ estar completamente familiarizado 

con la t~cnica, para evitar posibles fracasos. 

Las carillas pueden desalojarse de la boca si la superficie 

donde fueron colocadas no estaba totalmente aislada o si la 

porcelgna se encontraba contaminada. Si se aplica demasiada 

presión al colocar la carilla, esta puede fracturarse. 

Si algo de esto llega a ocurrir siempre existe la posibilidad 

de repetir el procedimiento son incurrir en los mismos errores. 

19 



L A E S T E T l C A SUS ELEMENTOS 



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 

percepción de los pacientes sobre su propia apariencia son 

complejos, pues influyen aspectos culturales, sociales e 

interpersonales. Huchas sociedades dan mayor importancia al 

aspecto de la cara. por lo que muchas personas buscan soluciones 

quirúrgicas, ortodOncicas o con restauraciones dentales a sus 

problemas estéticos. 

A continuación se describen los elementos de la estética dental 

para complementar la importancia de ~sta en relaci5n a las 

carillas de porcelana y que deben considerarse siempre que_ se 

vaya a iniciar un trata~iento sobretodo en dientes anteriores. 

ELEMENTOS DE LA ESTETICA DENTAL: 

Los más importantes son los siguientes: 

A) ~ forma 

B) El contorno 

C) La proporción 

D) La simetría 

E) El color. 

A) LA FORMA 

Generalmente la forma u~ un di~r.:c cst5 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 triangular, con el ápice ligeramente hacia 

distal. El tercio incisal forQa un ángulo recto al unirse con 

mesial, y en su unión con distal es más agudo. 

21 



El dentista tiene la oportunidad de dar edad y sexo al pa­

ciente al restaurar esta área. A una paciente joven del sexo 

femenino se le pueden redondear estos ángulos, dejando todo 

el borde incisa! ligeramente curvilíneo. De manera similar, 

en pacientes hombres y de mayor edad, estos ángulos serán más 

agudos y el borde incisa! recto. (Fíg. 1 pag. ~~) 

B) CONTOR~O 

Uno de los problemas técnicos mas grandes de las restauraciones 

de cerámica. es la dificultad de reproducir los sutiles contor­

nos de los dientes naturales. Tener un amplio conocimiento 

sobre los planos que foraan el perfil dental en la cara labial 

de un diente anterior es esencial tanto durante el procedimiento 

clínico c~~c el de l4bucatorio, para lograr un efecto natural. 

La cara labial de un central ~uperior 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 tercio cervical de un diente es de suma 

importancia ?ara mantener la salud parodontal. y probablacente 

dejar un ángulo de 180 grados en el margen gingival 1 entre el 

tejido suave y el duro, sea lo ideal para la salud gingival. 

Si una restauración reduce este ángulo se creará un abulta­

miento que propiciará la acu~ulación de placa, predisponiendo 

Al preparar una veneer hay que ahcer una reducci&n de esmalte 

adecuada para permitir que la restauración tenga un ángulo de 

180 grados. El operador debe tener en mente que en la región 

cervical bay oenor cantidad de esmalte, y esto limita la exten­

sión de la reducción labial en esta area. (Fig 2a, 2b Pag. 24) 
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C) SIMETRIA 

La línea media de la cara que corresponde al plano sagital es el 

eje de simetría. Cualquier elemento de la cara que se encuentre 

a~iru;Lrico a ~sta, cendri efectos adversos en la est~tica. 

Igualmente, la distribuci6n de la forma y el espacio de los 

dientes anteriores debe ser simétric~ en relación a la línea 

media. Los problemas estéticos se acentúan cuando la asimetría 

se debe a anci-rmali::!.ades e::. el nútt.ei-.:i, !orn.a .:> arreglo de los 

dientes superiores. 

El radio proporcional del tamaño de un diente tiene un efecto 

significativo en la apariencia del ttisr.o. Cn radio Ce l:J.6 

ha sido establecido co~o el ópti~o en la escal3 de belle~a. 

Este valor ha sido aplicado a los incisivos y canin0s, de tal 

forma que esta relaci5n debe existir entre central, lateral y 

caninc. La proporci5n y la simetría estin cuy relaciana¿as 

y ~l ~cdi!icarl~s pueden lo~rar que la est~tic~ Jel paciente 

mejore notablemente. 

E) COLOR 

Reproducir el color de un diente natural es una de las tareas 

mas dificiles en la práctica dental. El tono básico de un 

diente provi.?ne de la d~ntina, quP tiPOP "" ".""'1".°'r ?~:!!'i!le:::c 

~paco, ~ientras que la translucidez del es~alte se debe a su 

estructura cristalina y ~ineralizadP, que en cambio determina 

la profundi=ac o interior del colar. 

Las restauraciones se ven aas naturales cuando las cualidades 

Zpticd~ d~ translu~idez y proiu~d1dad han sido reproducidas. 

En casos donde la dentina na está decolorada sino que presenta 

su tono aaarillen:o caracter!~tico, la veneer ceaentada puede 

verse ouy natural. Cuando la de~:ina se encuentra muy p~ilida, 

la transluci~ez de una veneer li~ita !a posibilidad de cubrir 

perfec~a~e~t~ el decol~ca~iento. Se pueée~ usar tin~es y 

polvos opacadores, pero esto reper:u:e en la translucidez, y el 

efecto natural puede perderse un poco. 
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Fig.2A. Perfil lábial de 

incisivo cent~al superior 

mostrando los dos planos que 

forman su contorno. 

Fi~. l. La forma de un diente esté 

determinada por su delimitación, 

que se encuentra enmarcada por un 

oscuro fondo de la ~avidad oral. 

Fig. 28. Perfil labial de un 

canino superior mostrando los 

tres planos de que se compone. 
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PROCEDIMIENTO CLINICO 

El procedimiento clinico es el que lleva a cabo ~~ c~~ujano 

dentista y que abarca la preparación del diente, ··1a toma 

de impresión y la elección del color. 

No siempre es necesario rebajar el diente por su cara-·tabial, 

pero si debe ser limpiad~ con pasta y cepillo d~ profilaxis. 

Como la línea terminal de la carilla es a nivel gingiv~l casi 

nunca es necesario retraer la encía. Despues de secar el 

diente con aire se procede a tomar la impresión con silicón 

de cuerpo ?Csad~ y de cuerpo ligero. Si se quiere o se tiene, 

se puede emplear un portaimpresiones triple que evita el 

tener que tomar antagonista y mordida de cera. 

La técnica de la porcelana fusionada al diente requiere una 

superficie completamente seca; ésta es la razón por la que las 

carillas llegan exactamente al margen gingival. Sólo en 

ciertas ocasiones en las que por algún motivo sea necesario 

extenderse por debajo de la encía, se utilizará hilo retractar 

antes de tomar la impresión. 

En la mayoría de los casos no hay que preparar el diente en lo 

absoluto para obtener buenos resultados. Sin embargo, cua~do 

se crea que es conveniente prepararlo, existen 6 reglas que 

siempre hay que observar: 

A) La preparación debe ser lo más conservadora posible. 

B) Debe permitir a la porcelana un grosor de aproximadamente 

0.5 mm. sin darle al diente una apariencia tosca o 

excesivaQente abultada. 

C) No debe penetrar en la Jentina sie~pre que esto sea posible, 

sobretodo en los bordes de la preparación. 
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D) Debe permitir un margen giogival higiénico, accesible a 

la limpieza. 

E) No debe incluir ninbÚn ángulo agudo icteroo. sobretodo e~ 

el borde incisa!. 

F) Debe permitir una guía de inserción libre de socavados. 

En un principio, algunos autores estaban a favor de remover 

••ventana'' de es~alte de la cara labial del ¿iente para dar 

~ayor espacio a la porcelana. Se ha visto que esco no es 

nec~sario y que a veces resulta contraproducente. 

Una vez obtenida la impresión se procede a determinar el ~olor 

de la porcelana. Se recomienda que esta decisión sea to~ad3 

conjuntamente por el dentista, el t~cnico y el paciente. 

Si fue necesario rebajar el diente tambien es necesario prote­

gerlo mientras se elaboran las carillas. Esto se puede 

lograr colocar una resina fotocurable sobre la superficie 

seca pero sin grabar del diente. 
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PROCEDIMIENTO DE LABORA.TORIO 

Se han desarrollado tres técnicas para la fabricación de las 

carillas. 

La primera, evolucionó de aquella utilizada por Pincus donde se 

emplea una matriz de platino. Esta técnica esta ejemplificada 

por el Sistema PVS (Porcelain Venner System) (Sistema de 

veneers de porcelana). 

La segunda cicnic~ •~ J~ que MCL~u~hlin p~tent5 1 -.y· ~ue utiliza 

un modelo revestido sin emplear la matriz metálica; 'es pare­

cida al procedimiento que se sigue para cualquie~porceiana~ 

Esta técnica esta e~emplificada por los sistemas Chameleon 

y Mirage. 

La tercer técnica es una extensión de las teorías sobre la 

cerámica utili~adas en 1920 y ~orrespo~den a la Técnica Dicor. 

Sin embargo. la destreza del técnico y la elección de la 

porcelana son mas importantes que la técnica empleada. 

Recientemente se ha creado una porcelana capaz de proveer una 

coloración mas deasa en una sección delgada que ademis incluye 

aditivo que aumenta el ~rabado sobre la ~11rPrfi~i~ i~ter== 

de la porcelana. 

A continuaci5n se destriben brevemente las dos tecnicas mis 

usuales para la ccn!ecci5n de las carillas: 

A) TECNICA rn~ MAT!!: ~r rLATI~O 

Las bandas de platino son de O.OOJ a 0.00085 pulgadas nor­

malmente; las características de manejo de las bandas difieren 

un poco, dependi~nd0 de! fabricante. 
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Una vez obtenidos los dados individuales de trabajo, se corta 

la banda de platino y se coloca sobre el dado, ésta deberá 

ir con su base hacia ínci-al y el vértice hacia apical. Se 

cortan los excedenles de platino y se adaptan los margenes 

con unas tijeras de punta fina y con un palo de naranjo o 

bruñidor de cola de castor se termina de adosar la banda de 

platino a la preparación. 

La banda deberá ser removida de la preparación para ser 

descontaminada, esto se logra empujando la banda de la zona 

cervical hacia incisa!. 

El proceso de descontaminación consiste en colocarla al fuego 

hasta que tome un color naranJa, una ve~ qu~ ~e enfri5 .se 

coloca nuevamente en el dado coidando de no contamiriarfa. 

En este momento, la matriz o banda de plalino se encuentra 

lista para recibir la porcelana. 

B) TECNICA DE lNVESTiMENTO REFRACTARlO 

En el modelo de trabajo se coloca una delsada capa de espacia­

dor, para guardar el lugar que ocupará la resina con la 

que se unirá la carilla al diente. 

El espaciador seleccionado no deberá ser muy grueso ya que 

crearía un espacio muy grande, el cual sería ocupado por la 

resina que es menos t!g¡~Q ;~e!: r~r~~lAna, propiciando la 

fractura de la carilla. 

Para la fabri~aci6n del modelo refractario, se selecciona el 

revestimiento con un coeficiente de expansión t~rmica "similar 

al usado para las coronas totales de metal-porcelana. 
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Con un portaimpresiones parcial se toma una impresión al mo­

delo maestro con cualquier material elast5mero. Ya endurecido, 

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 revisarán las carillas ya 

terminadas. Los dados de trabajo se delimitan eliminando las 

papilas interdentarias y la encía marginal. 

Para eliminar cualquier riesgo de contaminaci5n de la porcelana, 

el modelo se somete al proceso de ''desgasificaci5n'', con el 

objeto de eliminar los gases de amoniaco que pueden contaminar 

la porcelana. 

Una vez que el modelo ha sido desgasif icado, se coloca una capa 

de sellador para porcelana en la zona donde se va a colocar 

dicho material, para evitar la absorción de porcelana en el 

modelo. 

A continuación se procede a la colocaci6n de la porcelana, la -cual 

se aplica de manera similar en ambas técnicas (~atriz de pla~ino 

o modelo revestido). 

La porcelana se aplica por capas, la primera deber& tener un 

espesor aproximado de .3 a .4 mm de grueso y se coce. La segunda 

aplicaci6n tiene la función de cubrir los defectos de _la primera 

capa y cubrir los contornos. 

Para tener resultados óptimos, la porcelana·se-deberi trabajar 

en una consistencia pastosa. Normalmente los ?olvos de porcelana 

se mezclan con a~ua; aunque se puede utilizar un líquido comer­

cial que ayuda a compactar mejor la porcelana, evitando las 

fracturas de la matriz. 
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La aplicación de la porcelana se hace en 4 paSos: 

A) Tercio cervical B) Cuerpo C) Incísal D) Glaseado 

Con esto, se mezclan diversas tonalidades y·se logra un aspecto 

mas natural. 

Ya que han sido glaseadas las carillas, sus finas orillas· se 

adaptan con discos de lija de diversos grados de abrasi5n~ y 

se pulen con puntas rotatorias y pasta pulidora. 

Antes de entregar la carilla al dentista para su colocación, 

el t~cnico deber~ grabar la cara interna de la carilla. Para-­

esto se coloca ácido grabador en gel (Acido flourhídricO) po·r­

espacio de 7 a 10 minutos. Transcurrido el tiempo;_ la -Car~~­

lla se introduce en una solución de cloruro de sodio al· 10% 

para n~ulralizar la acci~n del ¡cido. Por filtimo, la ~upe~­

ficie interna se lija con óxido de aluminio, se la.v·~-' _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 colocación definitiva 

de las carilla~. hay que verificar la inti~a adaptaci6n de 

cada carilla con la superficie labial del diente. También 

hay que checar las interrelaciones de las carillas entre si 

y evaluar los puntos de contacto. 

Es recottendable que cuando se vayan a colocar varias carillas 

a un mismo pac1ente se le cite antes de la cita final. para 

prvt.a:-lc -.:.::2. '' de> .. c;irillas. ~3'r3 checar t"l color y el =ati:: 

antes de terminar las demas restauraciones. Además se puede 

evaluar el efecto ¿e la resina elegida en el tono de la carilla. 

Al revisar lo~ contactos interproximales, hay que ase&urarse 

de que ~seos son pasivos y no hacen presi6n uno sobre otro, en 

caso de ser asi se pueden suavizar con una fresa de diamante 

fino y po~teriormente pulirlos con discos finos. 

Vna vez que la carilla está en su lugar y debidamente ajustada 

se procede a la colocación definitiva de ésta de la siguiente_ 

manera: 

La superficie interna de la carilla se cubre con una delgada 

caoa de silano y éste se deja secar de 3 a 4· mintÍtos~:ti'ü~·-~~ 

cuando se vuelve completam~nte activo. 

lnmedi~tam~nte, con un cepillo muy fino se aplica una. capa ~uy 

delgada de resina fotosensible líquida que se expone· a la luz 

d~ la l~~para por 10 ;egur.do~. 

Con esto se logra una superficie libre de contaminación lis:a 

para ser llevada a la boca. 
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La superficie labial del esmaltel se cepilla con pasta de prof i­

laxis sin fluoruro y en los espacios interproximales se colocan 

bandas matrices para evitar que durante la cementación se fusione 

la resina al diente contiguo. El esmalte se graba durante un 

minuto con gel de ácido fosfórico al 35%. Al secar con aire, 

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

señal de que dicha superficie se encuentra ya grabada. 

Se aísla con rollos de algodón para evitar que la saliva contamine 

la superficie reci~n grabada. El uso del dique de hule no- es 

necesario puesto que sólo uno o dos dientes son tratados al mi~mo 

tiempo. 

Una delgada capa de resina liquide se coloca sobre el·~smalte 

grabado, y esta resina al igual que la que se colocó sobre_ la 

carilla se cura a la lá~p3r3 por 10 &egundos. Después de elegir 

la resina adecuada, se coloca una delgada capa a toda la cara 

interna de la carilla y se lleva a su lugar, deslizándola del 

borde incisa} hacia cervical. 

Se sostiene fir•eaente la carilla para prevenir un vacio y se 

polimeriza por 5 segundos, esto es unicamente para mantenerla 

su sitio. Con un instrumento fi~o. se retiran los excedentes 

de resina parcialmente activada, y ahora si se cura con la lám­

para por 2 minutos. Cuarldo se colocan varias carillas, cada una 

se coloca y se cura individualmente, empezando de la carilla 

mas distal a la línea media, 

Por último, usando bandas abrasivas para reRin~~ ~ hilo dent~l 

se limpian y revisan las áreas proximales 1 si es necesario se 

pulen las zonas de unión entre porcelana y diente con pasta de 

pulido y una copa de hule. Se lava usando agua a presión para 

eliminar cualquier excedente qu~ pudiese haber quedado. 
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INSTRUCCIONES AL PACIENTE Y 

MANTENIMIENTO 

Las instrucciones que dan al paciente despues de haber 

colocado las cari1las de purcelana, son las siguientes: 

Como las resinas tomac un tiempo de hasta 72 horas para ter­

minar su proceso de polimerización, es recomendable que duran­

te ese tiempo el pacirnt~ no inciera ali~~ntos duros, mante­

niendo una dieta suave. 

El alcohol v alguno~ ~~dic~reentos se deL~11 c~itdr pu~s afectan 

la polimerización. 

El paciente debe usar l1ilo dental y se recomienda tambi~n el 

uso de sisteaas mecánicos para eliminar la placa (Water pick 

o Water Jet), Debe usar pasta dental con poco abr~sivo y 

sin flour. Además debe evitar babitos dañinas como morder 

objetos, mascar chicles, tc"tc. 

El operador debe revisar periodicamente las carillas para 

asegurarst de que no se presente ningun problema. 
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CONCLUSIONES 

Uno de los retos mas competitivos en Odontología. sobretodo 

en la última década. 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 técnicas, y de éstas, la que mejo­

res resultados estéticos logra siendo a la ve~ muy conser­

vadora, es la porcelana fusionada al diente, vista en forma de 

delgadas carillas. 

La principal vent3ja de las carillas de porcelana es la exce­

lente estética que se logra sin necesidad de rebajar el diente 

irreversiblemente. 

Sin embargo, el éxito de este procedimiento depende de que 

seamos capaces de obtener una uni5n fuerte y durable entre la 

porcelana y la resina y entre la resina y el esmalte. ta 

fuerza de estas uniones depende en gran parte de lograr la 

adecuada polimerización de la resina. Un buen manejo y dominio 

de la técnica es taabien indispensable para obtener resultados 

satisfactorios. 

En cuchos casos ce e5 necesaria ni deseable una reducción en la 

cara labial por di'o'ersas circunstancias. Primero, por si algu­

na causa las carillas no tuvieran el éxito esperado, una técni­

ca totalmente reversible resulta muy atractiva. En cambio si 

se opta por una reducción vestibular e incísal y el tratamiento 

fracasa, dichos pa.::ientes tenninat"an usando coronas totales. 

Ademis, por medio de varios estudios se ha visto que el escalte 

labial en los ~ientes anteriores es :enor a O.S ce. Cualquier 

reducción sobretodo cerca de la región ~ervícal puede llesar 

a dentina y causar problemas de sensibilidad y adhesi&n. 
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Sólo en casos específicos, cuando el diente &ea muy bulboso, 

s! es conveniente llevar a cabo una mñima reducción de esmalte, 

para lograr un mejor alineamiento. 

Las carillas se pueden elaborar ya sea usando una hoja de 

platino o en modelos revestidos. La hoja de platino tiene la 

ventaja de que si se necesita agregar material para corregir 

la terminación o volver a glasear, esto se puede hacer sin que 

la carilla se distorsione. 

Se pueden combinar diversas tonalidades en una misma carilla, 

para lograr un efecto lo más natural posible. 

Por todo esto, las carillas de porcelana representan una muy 

buena opci&n a 1~ hnr~ de e]~gir un trat~~icn~o cu¡o principal 

objetivo sea mejorar la estética dental. 
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