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lNTRQDUCClON

El ;ema sobre conceptos de restauraciones adhesivas Conservadoras y Estéticas
ha tenido una gran relevancia dentro del Area Odontologica ya que tanto el clinico como
el estudiante de Qdontologia puede echar mano de innumerables elementos para su
practica diaria.

En general se trataran casos clinicos sobre Odontologia conservadora adhesiva y
estética como Coronas Veneer Completas, Carillas y Porcelana.

Ademas de los adelantos futuros como son: Restauraciones ceramicas
computarizadas y Protesis de Pura Porcelana.

Es decir, que si se cuenta con todos estos elementos el Cirujano Dentista de
practica general, tendra la opcion de poder realizar este tipo de tratamientos estéticos
conservadores, y en donde podran involucrar al paciente en el aspecto que se desea
obtener al final del tratamiento tanto en la forma posicion y color en sus tratamientos.

Se veran también conceptos que involucran cualquier procedimiento estético que
se vaya a realizar como es. Forma y Apariencia, Simetsia y Proporcion, Posicion y
Alineacion, Textura de la Superficie y el Color.

Todos estos conceptos se iran viendo durante el desarrollo de este tema ya que se
tendra que tener conocimiento de estos conceptos para al final tener un resultado clinico
satisfactorio.

Ya que se podran resolver casos de diastemas giroversiones, dientes con poco
contorno (microdoncia) etc,. estos casos deberan valorarse adecuadamente para elegir ol
tratamiento conservador mas adecuado como: aumento con resinas compuestas carillas

en porcelana o con resina, Coronas Vencer, etc.



CONGRESO DENTAL MUNDIAL
WASHINGTON, D.C. OCT. 1988

" CONCEPTOS ACTUALES SOBRE RESTAURACIONES ADHESIVAS
CONSERVADORAS ESTETICAS"

DR. HAROLD HEYMAN
PROFESOR ASISTENTE. UNIVERSIDAD DE CAROLINA DEL NORTE.

Buenos dias; a nombre de la Universidad de Carolina del Norte, agradezco la
invitacion que se me ha hecho para dirigirme a este grupo. Espero puedan levarse a su
practica, aspectos sobre elementos referentes a estética dental conservadora, que incluyen
procedimientos clinicos como coronas Veneer completas, carillas y porcelana; ademas de
los adelantos futuros, como protesis de pura porcelana y algo que me entusiasma mucho,
que son las restauraciones cerdmicas computarizadas, de las cuales hablaremos al final.

Vamos a comenzar hablando de los conceptos actuales en la adhesion estética
conservadora.  Como todos sabenos, crear sonrisas es un trabajo muy serio y que
también nos da la oportunidad de liberarnos de la rutina de la odontologia restauradora,
ademas es algo que vemos diariamente. La apariencia afecta la autoestima y el bienestar
de las personas. Cuando hacemos odontologia conservadora tenemos la oportunidad
inica de crear una imagen mas positiva en nuestros pacientes. Como dice el articulo
"Sonrisas y Exito" venlos como esto afecta la confianza de la persona y por lo tanto su
éxito en la vida. He visto que la odontologia estética conservadora proporciona muchas
recompensas, sin embargo creo que existe una serie de claves para obtener resultados

exitosos. En primer lugar, la educacion del paciente es imperativa. Tenemos que



advertirles sobre el cuidado que deben tener con sus trabajos y para esto, contamos con
una herramienta muy importante: el libro "Cambie su Sonrisa” del Dr. Goldstein, en el
cual los pacientes pucden leer sobre los diversos procedimientos estéticos que se pueden
realizar y aprender sobre las posibilidades que tiene la odontologia estética para ellos.
Ademas de mostrarles el libro, debemos enseiarles los procedimientos que nosotros
mismos hemos realizado; creo que esta es una herramienta invaluable: la clave para
obtener resultados exitasos es realizar una decision conjunta. debemos hacer que el
paciente participe al tomar las decisiones, por ej. en la eleccion del color y en la forma de
los contornos que desea obtener. Los pacientes se sentiran mejor si toman parte en las
decisiones. Esto me recuerda un principio de mercadotecnia que dice: "Si el paciente lo
compra, es suyo, si tu lo vendes, es tuyo". Debemos involucrarlos en el proceso de la
toma de decisiones, y finalmente creo indispensable que nosotros como dentistas,
tengamos conocimiento de los elementos artisticos que influyen en la odontologia
estética. Virtualmente, todos los elementos que vemos en la imagen estan envueltos en
cualquier procedimiento estético que deseemos realizar. Estos incluyen: forma y
apariencia, simetria y proporcion, posicion y alineacion, textura de la superficie y color.
Veamos clinicaniente uno por uno.

La forma y apariencia son los elementos artisticos mas importantes en mi opinion.
basicamente, se manejan 2 dimensiones, pero la tercera dimension es importante si
descamos crear efectos de ilusion. Probablemente habran visto un articulo como éste en
alguna revista donde se hable de apariencias deportista, sexy y sofisticada de los dientes;
esto nos demuestra como alteraciones minimas en la forma afectan considerablemente el
resultada final; como vemos en esta diapositiva, esto puede lograrse abriendo los
contactos incisales y los angulos lineales, asi como abriendo los espacios (troneras)

vestibulares, obteniéndose una sonrisa joven y femenina. Para mi lo que llama aqui

o



sofisticado sc refiere a una sonrisa que caracteriza a una persona de mayor edad o mds
masculina, con los angulos incisales mas rectos, los angulos lineales mas duros y los
espacios mas cerrados; de nuevo pueden ver como cambios ligeros en la forma pueden
afectar la apariencia final. Uno de los procedimientos mas simples para alterar la forma
es el contorneo estético algunos le llaman desgaste cosmético.

En este caso, primero anticipamos lo que vamos a rebajar, con un lapiz o plumon
y asi ensefarle al paciente en que lugar haremos la ameloplastia y lo que deseamos
obtener. A continuacion con una fresa de diamante fina hacemos el procedimiento y
como pueden ver redondeamos los angulos incisales y reducimos la dureza de los angulos
lineales y abrimos los espacios incisales. Posteriormente, desde luego, pulimos las
superficies para que queden menos rugosas y no retenga placa dentobacteriana, ni se
manchen. Como pueden ver, con sdlo rebajar el esmalte, podemos mejorar
considerablemente la apariencia estética de los dientes. Otro aspecto de la forma y
apariencia es la correccion de dientes malformados, puede abtenerse por medio del
aumento con resinas compuestas. Como ven aqui, un diente con menor contorno
(microdoncia), puede corregirse aumentando con resina compuesta las superficies
proximales. En otros casos en los que queremos dar nueva forma a los dientes, como en
este caso, donde estan ausentes congénitamente los dientes laterales, caracterizamos los
caninos para hacer que la sonrisa sea mas agradable. En este ¢jemplo hice una
combinacion entre desgaste cosmético y aumento con resina; rebajamos la superficie
cervical, porque ¢ canino siempre es mas prominente que el lateral y después
desgastamos las superficies proximales con una fresa, grabamos con acido y terminamos
colocando la resina compuesta. Estoy seguro que uds. estardn de acuerdo en que al
utilizar procedimientos muy conservadores podemos obtener resultados estéticos muy

agradables, solo con alterar elementos artisticos de forma y apariencia. Los efectos de



ilusion sobre forma y apariencia, se obtienen tomando ventaja de la 3a. dimension: la
profundidad. Cuando se ilumina un diente, las areas mas prominentes son las que
destacan y las arcas de depresion lucen mas oscuras. Podemos utilizar este concepto
cuando deseemos alterar la forma y la apariencia. Por ejemplo, al crear un efecto de
longitud, tenemos que considerar la posicion del contorno maximo vestibular, que se
encuentra tipicamente en la union del tercio medio con el cervical. Al alterar el punto de
contorno maximo, podemos hacer que el area iluminada del diente se reduzca; si
movemos este punto incisalmente y biselamos un poco el borde incisal, veremos que se
reduce el area iluminada y el diente se vera mas corto. Para hacer que un diente se vea
mds corto, ademas debemos desenfatizar los elementos verticales como son los surcos de
desarrollo y enfatizar los elementos horizontales, como son los periquimatos gingivales.
Si deseamos lo contrario, hacer que se vea mas largo un diente, deberemos enfatizar los
clementos verticales y desenfatizar los horizontales, ademas mover el punto de maximo
contorno hacia la zona gingival para agrandar el drea iluminada. Estos mismos principios
aplican para las ilusiones de anchura, aunque ahora nos enfocaremos en la posicion de los
angulos lineales vestibulares, como lo pueden ver en la imagen. Al alterar esta posicion
especificamente para obtener un efecto de estrechez, simplemente debemos acercar los
angulos lineales uno hacia el otro, obteniendo troneras vestibulares mds abiertas y
angulos lineales menos rectos, ademas moveremos los surcos de desarrollo hacia el
centro, creando el efecto de estrechez. Para lograr que un diente se vea mas ancho
debemos mover los angulos linea hacia afuera, alejandolos uno de otro y mover los
surcos de desarrollo hacia afiiera.

Estos principios no son exclusivos de la odontologia; la ilusion de alargamiento o

ensanchamiento es utilizada en la industria de la moda; asi es que nunca verdn a una



mujer alta usar vestidos con rayas verticales, estos principios pueden utilizarse cn otras
areas.

Usualmente, estos principios se aplican mejor en restauraciones completas, ya
sean coronas o restauraciones vestibulares como las carillas de porcelana. Sin embargo,
aun en el aumento con resina en las superficies proximales, con lo cual aumentamos las
dimensiones naturales de los dientes, podemos minimizar la posicion original de los
angulos lincales. Por ejemplo, si ven las areas que destacan con la iluminacion, pueden
ver la posicion de los angulos linea. Si utilizamos resina pero mantenemos la posicion de
los angulos sin moverlos, ¢l area iluminada quedara igual y no modificaremos la
apariencia original. Para mi, estos elementos son los mas importantes en cuanto a la
armonia de una sonrisa.

La simetria y la proporcion estan estrechamente relacionadas.  Si un diente esta
rotado hacia un lado, la linea media esta considerablemente desviada o si hay un espacio
de unlado del arco que no existe del otro lado, lo notaremos inmediatamente ya que esto
destruye ¢! sentido de balance y armonia que existe en una sonrisa estéticamente
agradable. Estaran de acuerdo conmigo en que cuando se ve una sonrisa, la simetria es
sumamente importante, también para establecer contomos bellos en los dientes. Cada
vez que desco aumentar la dimension mesiodistal de un diente, mido el desgaste o el
incremento con un calibrador. He encontrado que el calibrador de Masel es muy util, por
que puede leerse facilmente el cambio dimensional, a diferencia de otros de mas dificil
lectura. Ademis sirve perfectamente para asegurar adiciones o reducciones simétricas.
Aun con aumentos de resina compuesta, como vemos en este caso en el que cerraremos
el diastema primero mediré el espacio y luego la dimension mesiodistal de cada diente
involucrado para asegurarme de que ambos queden del mismo tamaiio. Registro estas

dimensiones para ascgurarme de que mis adiciones sean correctas. ;Qué hay sobre la



proporcion? Existe una base geométrica sobre la proporcion, que ha permanccido a lo
largo del tiempo; se conoce como la proporcion dorada o la proporcion divina, no es
exclusiva de la odontologia y de hecho, el Partendn fué construido en base a esta
proporcion dorada. Si aqui hay alguien con conocimientos de disefio arquitectonico,
sabra que la proporcion dorada es muy importante en esta area. También es muy util
para nosotros en la odontologia. Si alguno de uds. realiza ortodoncia podra apreciar el
trabajo de Bob Ricketts sobre la proporcion dorada en la odontologia. Les mostraré este
articulo clasico en un momento. La proporcion dorada establece que en una sonrisa,
estéticamente aceptable, al ver los dientes de frente, cada uno es aproximadamente del
60% del tamaiio aparentedel diente, inmediatamente precedente. Como pueden ver enla
imagen, la proporcion es de .618 que es una buena cifra. Este no es un determinante
estrictamente absoluto en la proporcion estética, pero es un buen punto cuando no
tenemos nada de donde partir. Este es el articulo del que les hablaba, fué publicado en
1962 y habla sobre la proporcion de la cara humana; la proporcion dorada también se
refiere a la belleza de la proporcion divina, que es una base geométrica de la proporcion,
Si ven esta sonrisa en particular, veran que los dientes, aunque exista una ligera rotacion
de éste, cumplen con la proporcion dorada. Déjenme enfatizar que esta relacion no es
sobre las dimensiones reales de los dientes, sino sobre una dimension aparente vista de
frente, veamos un ejemplo en el que podemos considerar la proporcion dorada y para que
podamos dictar la forma de aiiadir contornos a las superficies proximales de los dientes.
Este es un ejemplo tipico y estoy seguro que lo habran visto en las publicaciones,
principalmente en los anuncios de los fabricantes. Un paciente con un diastema enorme
en la linea media, (Cuantas veces hemos visto estos casos resueltos solamente por medio
de resina compuesta y cerrando el espacio? En mi opinién es cambiar un problema

estético por otro: estdn cambiando dientes largos con un gran diastema por dientes mas



largos que exacerban el problema de la proporcion. Si observan el caso verdan que los
dientes estan fuera de proporcion; estos 3 dientes son dificiimente del 60% del tamaiio del
diente inmediatamente precedente. Como les decia, si solo cerramos el espacio con la
resina, cstaremos cambiando un problema por otro, creando dientes de caballo. En mi
opinion, estos casos se tratan idealmente con ortodoncia muy sencilla colocando un arco
que abarque los 6 dienles anteriores y distribuya el espacio para colocar resina en los 4
incisivos y conseguir una proporcion, cerrando el diastema de la linea media. Podrén
decir ¢por qué no usa elasticos? el problema de utilizar elisticos es que solo inclinaremos
los dientes y crearemos un triangulo gingival muy dificil de cerrar con resina. Es mucho
mas facil colocar las resinas si mantenemos la angulacion de las raices moviendo los
dientes en cuerpo. Cuando regreso el paciente, los espacios estaban distribuidos, no
tomd mucho tiempo hacerlo y ademas se necesita poco anclaje; para mantener el espacio
puede utilizarse un retenedor que entre en los espacios, como en este caso. Esta imagen
es inmediatamente postoperatoria, por eso ven que los dientes estin secos. Es
importante que se le advierta al paciente, que una vez que se ha realizado un
procedimiento de adhesion, los dientes pueden verse mas blancos que los demas. Esto
sucede porque se deshidratan, pero una vez que se han rehidratado, se empareja el color
de manera excelente. Recuerden que cl color debe escogerse antes de iniciar el
tratamiento. Podemos ver que los dientes no son exactamente proporcionales y que los
centrales todavia estan largos, pero estaran de acuerdo que las nuevas proporciones van
mejor con la regla de la proporcion dorada, mientras nos movemos hacia lo distal, al
menos los dientes fueron alineados.

La posicion y el alineamicnto son 2 de los elementos artisticos més criticos para el
resultado estético final, y también tienen efecto en la simetria y en la proporcion. Estarén

de acuerdo en que si hay un diente girado, éste alterara la proporcion de los demis
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dientes, creando una asimetria, con la odontologia estética adhesiva conservadora o
carillas de porcelana podemos mejorar la posicion y el alineamiento. Si existe un diente
ligeramente girado, podemos antes que nada, hacer ameloplastia en el aspecto prominente
y colocar resina en el aspecto distal para crear un arco de forma adecuada. Si tenemos un
problema de alinecacion en el cual el diente esta posicionado hacia la lengua o
linguoversion, podemos corregirlo con resina o con carilla de porcelana, como pueden
ver en este ejemplo, en el que se reconstruyd el diente hacia adelante. Pero, quiero
prevenirlos sobre el uso excesivo de bondings (resinas) como sustitutos de la ortodoncia.
En mi opinion debemos de tomar en cuenta todas las especialidades para resolver un
problema; por lo tanto, si tenemos un diente con rotacion significativa o una discrepancia
vestibulolingual importante, debemos seguir el mejor tratamiento posible, pero tomando
en cuenta el factor economico, pues a veces el mejor tratamiento estd fuera de las
posibilidades del paciente. A mi me gusta tratar los casos severos con ortodoncia. He
aqui un ¢jemplo tipico, en el cual tenemos un diente girado, ademas el espacio incisal es
muy grande, simplemente haremos una plastia de este angulo y colocaremos resina para
cerrar el espacio. Una vez mas, el procedimiento sencillo de aumento con resina
compuesta. Aqui tenemos laterales ausentes congénitamente y una asimetria, ademas
este diente esta un poco girado, pero con las carillas de porcelana podemos controlar mas
los contornos.

Este diente estd un poco en labioversion. Con carillas de porcelana podremos
corregir en cierto grado estos defectos, como el espacio esta mas abierto, vamos a
colocar el angulo lineal hacia el centro para que al cerrar el espacio podamos disimular la
dimension real de este diente. En este diente vamos a hacer que el angulo linca sea mis

fuerte y crearemos la ilusion de simetria, cuando en realidad, el lateral derecho es mucho



mas ancho que el izquierdo. Pero tenemos muchas mas posibilidades de alterar
dimensiones y crear tlusiones con las carillas de porcelana.

Aqui tenemos otro ejemplo de un diente que esta en labioversion; haremos una
preparacion en el diente y corregiremos la alineacion con las carillas.

La textura de la superficic es ¢l elemento artistico que se olvida con mis
frecuencia. Ninguno de los elementos puede caracterizar tanto una restauracion como la
textura de la superficie. He visto en la escuela que los alumnos toman un disco y tratan
de darle un brillo de bola de billar a la restauracion. Yo solamente utilizo los discos en
pacientes mayores con mucha atricion y en cuyos dientes las superficies vestibulares son
muy lisas; aun en las restauraciones de porcelana me gusta ver una textura de superficie
que se vea natural, esto se obtiene con los surcos de desarrollo, periquimatos gingivales y
caracterizacion general de la superficie dental vestibular. Aan en una resina pequefia para
cerrar un diastema, tomo una fresa de terminado y creo los surcos de desarrollo, para
después proseguir la caracterizacion y pulir la superficie con pastas pulidoras y puntas de
hule para no eliminar los surcos como se haria con un disco. Podemos acentuar la
estética si simplemente aumentamos la caracterizacion.

El color, finalmente, creo que es el mas dificil de todos los elementos artisticos.
No tenemos que ser expertos en el campo del color pero si debemos tener al menos una
comprension basica del color y conocer conceptos como matiz, valor y croma, también
conocer los colores primarios, secundarios y complementarios de la rueda de color
bisica. Cuando hablamos de matiz, nos referimos al tono material, cuando hablamos de
valor, nos referimos a la cantidad de luz u oscuridad del material o bien la cantidad de
gris que contiene y al hablar de croma nos referimos a la intensidad. Por ejemplo si
tomamos esta diapositiva azul y prendiéramos luces del auditorio, el matiz quedaria igual,

pero la intensidad o croma se veria reducida. Si vamos apagando las luces. se



incrementard el croma.  Los colores primarios son rojo, azul y amarillo, esto es
importante para cuando necesitamos saber el tono de un diente o bien al hacer una
restauracion de porcelana necesitamos bajar el tono del tinte, escogeremos el color
complementario. Por ejemplo, si tenemos un matiz amarillo-anaranjado seleccionarcimos
un matiz azul-violeta. Esto se puede hacer en la paleta de un artista, también se puede
hacer para bajar el tono del material restaurador, por medio del filtro del matiz. Para mi,
la clave del color radica en la seleccion del tono. Podemos crear odontologia muy bella y
hacer contornos naturales, pero de nué nos sirve si el color no es igual al de los dientes
adyacentes. El Dy. Palmier en su libvo "El Sistema Cuatridimensional del Color Dental”
refiere 3 problemas principales para escoger el tono. El primero es el metamerismo, que
es un fendmeno en el cual Jos objetos aparecen diferentes de acuerdo a la cantidad de luz;
a algunos nos ha pasado que escogemos una camisa en un centro comercial combinando
bien con nuestros pantalones, pero al salir y verlos a la luz del dia, se ven totalmente
diferentes. Esto sucede por las diferentes longitudes de onda de la luz. La luz del dia
tiene 5 500 Kelvin en la escala visible. Lo que yo hago es escoger el color cuando hay
luz del dia, aunque existen lamparas que igualan la luz del dia, que nos pueden ayudar a
escoger el color. Les aconsejo que le den al paciente un espejo y lo involucren en el
proceso de seleccion de color. También pueden pedirle ayuda a su asistente.

Otro factor importante en la seleccion del color es el ambiente de la habitacion,
porque créanlo o no, éste contribuye en la seleccion del color adecuado. Los colores
brillantes pueden reflgjarse intraoralmente y afectar la seleceion del color. Los colores
neutros son los mejores. Finalmente existe un elemento fisiologico en la seleccion del
color: los receptores del color en ¢l ojo se fatigarin despuss de la exposicion continua a
un color especifico. Nosotros manejamos basicamente tonos de amarillo anaranjado, asi

que después de observar los dientes fijemos nuestra vision en un fondo azul para



descansar la vista y posteriormente regresemos a la boca, asi escogeremos el mejor color.
Este concepto no salo se usa en la odontologia, los cirujanos en el quirofano usan batas
verdes, lo cual no es accidental, si no que esta pensado de esta manera, para que la vista
descanse después de estar observando los mismos tonos en los tejidos, para que los
receptores del color se recuperen.

Veamos el uso de los madificadores del color. Existen muchos en el mercado y
pueden ser muy utiles. Debemos recordar los colores basicos y mds aim, los
complementarios. Existen paletas en donde se colocan los modificadores y pueden
mezelarse en la parte de en medio. Veamos un cjemplo, este diente se ha intentado
blanquear, con blanqueamiento no vital, pero atn se nota amarillento, el diente contiguo
tiene mucha translucidez intrinseca y mi intencion es bajar el tono del diente utilizando
una carilla de resina directa. En el consultorio es mas ficil modificar la caracterizacion, si
se usa resina, es mas dificil con porcelana. Yo creo que lo mas dificil en odontologia es
restaurar un solo diente anterior, ya sea con corona total o con carilla. Primero preparo
el diente, posteriormente grabo el esmalte, luego coloco el agente de union (bonding
agent) y luego el modificador azul violeta, para bajar el tono amarillo. También coloco
verticalmente el modificador azul violeta para tratar de igualar la translucidez del diente
contiguo. Después comienzo a construir la restauracion con resina de microrelleno
utilizando un pincel que nos ayuda a dar contornos y uniformidad antes de curar la resina.
He aqui el resultado; obviamente no queda igual que el otro diente, pero si se obtiene un
resultado muy satisfactorio con el uso intrinseco de modificadores del color. Todo lo que
he explicado lo pueden encontrar en un articulo que publiqué el afio pasado en un nimero
de odontologia estética. La ADA ha publicado otro nimero que consiste en 7 articulos
escritos por diversos clinicos del pais y podremos contar con ¢l pronto, porque apenas

fué puesto en el correo la semana pasada. Este nimero enfatiza €] acercamiento
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multidisciplinario a la odontologia estética, que incluye cirugia ortognatica, incrustaciones
y sobreincrustaciones, ceramicas, resinas posteriores, restauraciones anteriores, ética en
la odontologia estética, ortodoncia, etc. Revisen estas publicaciones y tomenlas siempre
como referencia.

Ahora veremos los conceptos actuales en las técnicas de preparacion de carillas.
Existen 2 tipos: parciales para defectos localizados y totales para defectos mas
generalizados. Las totales pueden ser directas o indirectas.

Directas - resina.

Indirectas - porcelana grabada ( incluyendo coronas dycor).

Primero que nada veamos los usos de las carillas parciales, porque pienso que
deberian de utilizarse con mas frecuencia. Pueden emplearse especificamente en areas de
descalcificacion (hipocalcificacion). Estas se ven como manchas blancas en algunos
individuos; por desgracia muchos dentistas prefieren tratar estos casos con restauraciones
completas en lugar de localizadas, y peor aun no las hacen compatibles con los tejidos
gingivales, causando migraciones apicales de la encia, como en este caso. El
procedimiento que nosotros utilizamos consiste en eliminar con una fresa de diamante
redonda el esmalte afectado. Es atil colocar una resina radioopaca. Les recomiendo que
solo remuevan los defectos que se observan cuando el diente esta hidratado, porque si lo
hacen cuando el diente esté seco veran muchas mas zonas afectadas. L.os materiales de
eleccion serian por ¢j. resinas de microrelleno como silux plus o herculite XR que es
radio opaca; no recomiendo los modificadores de color porque no nos dan el resultado
deseado. Para enmascarar estos defectos hay que utilizar la resina radioopaca, cuyos

cristales ayudan a mejorar el resultado. Estos casos fueron resueltos con esta clase de

resinas.



Ahora vemos las carillas totales. Los casos de manchas de tetraciclina son un
problema que por desgracia se sigue presentando. Este problema se conoce desde 1956 y
aln se presenta. Existen otras indicaciones para las carillas totales como son los casos de
afecciones generalizadas como hipoplasia del esmalte, surcos o decoloraciones vitales. El
tratamiento de las manchas de tetraciclina va desde el blanqueamiento vital hasta las
coronas completas de porcelana. Es decir, de algo muy conservador a algo muy radical.
Les puedo decir que en casos muy severos lo mejor estéticamente son las coronas
completas de porcelana. Tal vez piensen que soy muy radical, es la mejor opcion lo malo
es que tenemos que sacrificar estructura dental sana. La alternativa son las carillas de
porcelana, que veremos mas tarde. El blanqueamiento vital es otra alternativa muy
limitada en manchas de tetraciclina severas. Debe utilizarse en manchas ligeras, no
importando si son amarillas, naranjas o café, porque aqui es donde se obtienen los
mejores resultados. Existen procedimientos miscelancos como el blanqueamiento de
dentro hacia afuera, con el que pueden obtenerse muy buenos resultados, con endodoncia
selectiva de dientes vitales. Pueden blanquearse el diente desde la dentina, que es donde
estan las manchas; vean este ¢jemplo y veran que el color es excelente. Tal vez piensen
que es muy radical y estoy de acuerdo, pero el resultado es bueno. Puede ser una
alternativa usando endodoncia conservadora realizando un acceso pequeiio, eliminando el
tejido pulpar y utilizando perborato de sodio, combinado con superoxol durante un
periodo de 4 a 7 dias, resolviendo el caso exitosamente, esto sucede porque la
endodoncia se hace en tejido vital y no necrotico.  Debemos cuidar no usar alta
temperatura, porque si lo hacemos asi puede ltaber reabsorciones de la raiz.  Un
procedimiento que funciona muy bien para manchas amarilla o naranja ligeras es el
blanqueamiento nocturno con guarda oclusal; esta técnica puede tener aplicacion exitosa

en un futuro. Se utiliza un guarda de acrilico, que sea estable en oclusion céntrica y se



coloca peroxido de carbamida en las zonas deseadas. El paciente la coloca en la noche y
al despertar se lava los dientes; después de un periodo de 4 a 6 semanas, se obtendra un
blanqueamiento considerable de los dientes. Es muy simple y no es caro, aunque tiene
ciertos efectos secundarios, como sensibilidad ligera a los cambios térmicos que
generalmente se quita en un par de dias; vean este ejemplo en el que manchas ligeras se
eliminaron satisfactoriamente. Las carillas de resina directa se hicieron posibles gracias al
advenimiento de las resinas de curado con luz en los (ltimos afios de la década de los
setentas y principios de los ochentas. Se ocultaban las manchas de tetraciclina utilizando
opacadores, la desventaja es que éstos impiden el paso de la luz y el resultado final no es
muy estético, aunque si aceptable. También pueden utilizarse en casos localizados como
el de esta diapositiva, sin embargo su principal defecto es que es una técnica muy sensible
al manejo del operador y debe ponerse mucha atencion a los detalles, no son faciles de
hacer y hay que tener mucho cuidado de no pegar un diente con otro y hacer margenes
adecuados para que no haya retencion de placa y se afecten los tejidos gingivales, sin
embargo, son una alternativa viable.

Las carillas de resina indircctas no dependen para sus contornos de la habilidad
del operador, si no de la del técnico de laboratorio. El dentista solo tiene que poner
atencion al contorno de los margenes. Existen varios materiales en el mercado como el
VisioGem y casi todos son de procedimientos muy parecidos. La resina se fabrica con
una combinacion de luz, calor y vacio resultando en un material de mejores cualidades
fisicas que las de las resinas directas. Como les he dicho las propiedades fisicas se
mejoran como resistencia al desgaste, el coeficiente de expansion térmico y la contraccion
de polimerizacion se reducen importantemente. La unica contraccion de polimerizacion
que quedaria seria la del agente de union, que hace S afios no existia pero que

actualmente estan en el mercado. Existen ciertas indicaciones para este tipo de



restauraciones y no son un sustituto para las carillas de porcelana, pero son una
aliernativa.  En este caso el paciente tiene carillas de resinas directas defectuosas, lo
primero es preparar el diente como se muestra en la diapositiva, siempre dejando la
preparacion en csmalte. La preparacion no involucra el borde incisal para prevenir
fracturas de la carilla. La preparacion debe tener un margen equigingival con la altura de
la cresta gingival; el desgaste en esta zona de 0.2 a 0.3 mm. y en la union del tercio medio
con ¢l incisal hacia abajo de 0.5 a 0.6 mm. Si hay manchas por tetracilinas podemos
hacer mds profunda la preparacion, pero siempre sobre el esmalte. Como pueden ver en
la imagen se prepara el esmalte sin necesidad de anestesia. Yo prefiero colocar hilo
retractor y aislar bilateralmente con rollos de algodon; también coloco una gasa en la
lengua para evitar que el paciente se llegue a tragar las carillas se checan Jos margenes y,
si hay un desajuste, puede rebajarse con una fresa de terminado para resinas. Es
preferible cementarias una por una. Se graba e} esmalte y se coloca el medio cementante
(aéente de union), del cual hay varias marcas disponibles. Se cura la resina con luz de 40
a 60 segundos, tanto vestibular como lingualmente. Después se eliminan los excedentes y
se pulen los margenes. Como pueden observar, los resultados son muy estéticos. Si ven
esta imagen, podran observar que no se involucran los bordes incisales ni las areas de
contacto proximales. Estas carillas no son tan fuertes como las de porcelana y pueden
fracturarse si se exponen a las fuerzas oclusales; el resultado es aceptable y se obtiene un
color muy consistente con la guia que proporciona el fabricante. Esta es la fotografia
postoperatoria y esta es de S afios después. Decidimos poner carillas en los primeros
premolares, pero en este caso de porcelana para que soporten las fuerzas oclusales. Se
debe tomar una precaucion con las carillas indirectas de resina y es que necesitan pulirse
mecinicamente.  Originalmente venia en el paquete un glaseador final que no era otra

cosa que un agente de union y se perdia al poco tiempo. Por lo que hay que pulirlas



como cualquier otra resina. Una ventaja de estas restauraciones es que tienen la habilidad
de enmascarar u opacar cicertos defectos. En este caso removimos las resinas y nos
encontramos con manchas por tetraciclina que se taparon con las carillas indirectas.
También tenemos la posibilidad de caracterizar estas restauraciones poniendo traslicidos
y colores diferentes como puede hacerse con las carillas de porcelana. En casos de
manchas por tetraciclina tenemos la ventaja de que pueden colocarse opacadores
intrinsecos en la carilla como en la porcelana. Pueden ver que no hay una linea que
marque donde termina el opacador porque puede hacerse una transicion donde hay
opacador hacia las areas donde no lo hay.

Las carillas grabadas de porcelana han excedido todas nuestras expectativas. La
razon principal es la fuerza de adhesion. Veamos los factores que actian en esta gran
ventaja. En una carilla indirecta estamos lidiando con 2 interfases:

1. El medio entre la carilla y el adhesivo designado con fa letra A
2. El medio entre el esmalte y el adhesivo, designado con la letra B

Como saben la fuerza de union entre el esmalte v la resina es excelente, sin
embargo en los fracasos con carillas indirectas, la falla ha sido siempre en la unién de la
carilla con el adhesivo. En las carillas de porcelana esto no sucede, porque al grabar la
porcelana se obtiene una fuerza de union con el adhesivo muy parecida a la del esmalte
con ¢l adhesivo. Esto se debe mas bien a una union mecanica que quimica. Este mismo
principio se aplica a los adhesivos dentinarios como el scotchbond 2. La fuerza de
adhesion es la principal ventaja de la porcelana, como lo han demostrado algunos
estudios:

Fuerzas de union (tensionales)

Resina indirecta (VisioGem) 1480 psi

Porcelana grabada (silanizada) 2083 psi



Veamos ahora un tipico cjemplo de carillas de porcelana. En este caso hay
manchas ligeras, hipoplasia en cl lateral, diastema en la linea media, que por si solo no es
indicativo para las carillas; creo que lo mas conservador es colocar resina compuesta, a
menos que se trate de diastemas muy grandes como en el caso de microdoncia, pero
tipicamente no cerraré un diastema con carillas de porcelana a menos que tenga otros
defectos. Coloco el hilo retractor. Me gusta preparar primero la mitad del diente para
medir el desgaste. Es importante medir la reduccion para compensarla con el grosor de la
carilla. Para cerrar un diastema tenemos que llevar el desgaste mas alla de las areas
proximales hasta lingual; tiene que tener forma de V linguo-bucalmente para que los
contornos y areas de contacto queden en porcelana. Entre los diferentes disefios de la
preparacion, esta la de "ventana" que es la preparacion de una incrustacion bucal. La
preparacion no incluye el borde incisal. En este caso se pusieron carillas de ventana en
los incisivos; me gusta hacer este tipo de preparacion cuando la oclusion es guiada por
los caninos y existe mucho desgaste en ellos, es por esto que no me gusta involucrar los
bordes incisales con porcelana. En un caso funcional no me gusta involucrar el borde, a
menos que la funcion sea de grupo. En esta imagen pueden ver como la preparacion le
da la vuelta al borde incisal asegurando-que el grosor de la porcelana sea el adecuado;
ademds si ven ¢l canino observaran que la superficie guia de la oclusion queda intacta.
Para tomar la impresion me gusta bloquear los espacios o troneras linguales con un poco
de cera, porque es critico que registremos bien los margenes proximales vestibulares, esto
permite que la impresion salga sin romperse. Existen 2 técnicas de laboratorio: una es el
dado refractario y la otra, la hoja de platino. Realmente no me importa la técnica si el
resultado es bueno, las 2 son buenas. Cuando el técnico nos devuelve las carillas
debemos inspeccionar primeramente la adaptacion marginal en la boca, también revisar

que el grabado interno sea parejo, porque es importante que todos los margenes estén



bien grabados para evitar futuras percolaciones y decoloraciones marginales. Primero
hay que limpiar los dientes con pasta pomez sin aceite, luego aislar con rollos de algodon
bilateralmente, poner una gasa en la lengua y si es posible en la nariz para evitar que las
superficies dentales se humedezcan. Ahora si, pruebo las carillas una por una, les pongo
silano y procedo a escoger el color de la resina cementante. Cada clinico tiene su
procedimiento. Esta prueba tiene que hacerse antes de grabar el esmalte. No hay razon
para limpiar la carilla entre una prueba y otra con un limpiador especial, simplemente hay
que quitar la resina cementante y poner otra de diferente color. Si la carilla se contamina
con saliva tendran que limpiarla. El diente si tiene que volver a limpiarse. Si pongo 6
carillas me gusta poner primero las de los centrales, luego los laterales y finalmente los
caninos. Se graba el esmalte diente por diente y voy colocando las carillas, no es
necesario poner adhesivo a la carilla, pero si lo desean pueden hacerlo. En el esmalte si
tienen que poner agente de union. Se coloca la resina de cementacion y se empuja
ligeramente ia cariila con el dedo o con un palillo para remover después todo el excedente
con un pincel suave; se cura con luz de 40 a 60 segs. tanto vestibular como lingualmente.
Existe una técnica en la cual se cura parcialmente y después se remueven los excedentes;
si se usa esta técnica hay que ser cuidadosos para no sobrecurar la resina. Las unidades
de curado (lamparas) son adecuadas pero hay que revisar la fibra dptica de tiempo en
tiempo para asegurarnos de que no esta dafiada y la cantidad de luz sea la adecuada. Son
mejores las lamparas en forma de pistola que las que tienen una fibra dptica larga. Una
vez que hemos cementado las carillas, comienza el trabajo verdadero. Debemos terminar
los margenes para hacerlos confluir con la estructura dental. Comenzaremos con una
fresa de diamante fina, luego una fresa de carburo de la serie 30 en forma de flama y
finalmente con una pasta pulidora para la porcelana o puntas de hule. Publiqué un

articulo recientemente sobre la medicion de la rugosidad de las superficies pulidas;



utilizamos un laser. Encontramos que esta técnica en particular es la que deja mejor los
mérgenes de porcelana.  Una superficie pulida no retendra placa y no tendra
decoloraciones. Esta técnica llega a todos los margenes contrariamente a lo que hacen
los discos utilizados en otros sistemas. Hay muchas fresas de terminado en el mercado,
lo mismo que pastas pulidoras. Las tiras de lija convencionales terminan bien los
mérgenes interproximales de resina pero no los de porcelana. Las tiras de compo-disc
nos dan mejores resultados. Las fresas brasseler son muy buenas. Nosotros disefiamos
nuestro propio equipo de pulido, y finalmente siempre tenemos que checar la oclusion.
No debemos alterar la oclusion céntrica existente. Las fresas de balon de futbol
americano son buenas para el terminado lingual. Aqui esta la imagen postoperatoria y
veran que es muy agradable ¢l resultado. La porcelana es uno de los materiales mas
nobles con los tejidos gingivales; aun asi tenemos que ser muy cuidadosos con los
margenes gingivales.

Existen muchas resinas de cementacion en el mercado y la verdad todas son
adecuadas. Mi preferida es "Porcelite” de Kerr. Hay materiales de curado dual como
Helio-Link, que son ttiles cuando la carilla es muy opaca y no estamos seguros de que la
luz llega hasta el fondo.

La clave del éxito de las restauraciones de porcelana directa es el medio
cementante, ya sea carilla, incrustacion u onlay (sobrepuesto). La caracterizacion de las
carillas debe hacerse en un laboratorio y sobre la porcelana. Si es asi, no tendremos que
utilizar los modificadores de color sobre la resina cementante. Las manchas, opacidades
y translucidez deben incorporarse a las carillas durante su fabricacion.  He visto
documentales en los que recomiendan poner modificadores de color antes de poner la
carilla y curarlos con luz. Yo les digo que si ponen cualquier cantidad de resina tendrin

un mayor grosor del medio cementante y una menor adaptacion de la carilla al diente. No



se los recomiendo porque en esos casos es en donde se decolorardn los margenes, se
rompera la porcelana, etc. Por lo tanto necesitamos que las carillas ajusten lo mejor
posible para reducir la linea de cemento y carillas caracterizadas en el laboratorio. Otro
ejemplo en el que al paciente le gustaba chupar limones y se le desgastd el esmalte; se
hace la preparacion, se colocan las carillas, se sigue la secuencia del pulido. Los discos
pueden ser Utiles en ciertas superficies. Siempre que usemos puntas de hule para
terminar, debemos utilizar primero fresas de diamante finas para climinar excedentes
grandes. Vean como pulimos con copa de hule y pasta pulidora de porcelana. Ahora
pueden ver las fotografias postoperatorias.

Otro gjemplo en el cual se corrigieron dientes con poco contorno. No se necesita
ser un superdentista para obtener buenos resultados con las carillas. Es realmente
sencillo. El reto son los casos con manchas de tetraciclina severas. Lo mas importante es
obtener una restauracion vitalmente estética, o dicho en otras palabras viva. Mientras
mds espacio tengamos, mejor serd la estética en estos casos, pero recuerden que debemos
dejar la preparacion en esmalte. En casos como éste podemos hacer 2 cosas: una es
incorporar un opacador en la porcelana, y la otra poner una capa de opacador en el
modelo, secar con aire y después construir la porcelana encima. Ambas técnicas son
igualmente efectivas. Si ponemos mucho opacador en la porcelana, la mayoria de la luz
se reflejard y solo penetrara una minima parte. La clave para obtener resultados estéticos
vivos es incorporar solo un 15% del opacador a la porcelana. Veamos un ejemplo de las
2 técnicas. Hay 3 cosas que podemos hacer en los casos de manchas por tetraciclina

severas sin cambiar la preparacion sobre el esmalte y son:

l. Profundizar la preparacion.
2. Incorporar opacador en la fabricacion de la porcelana.
3. Utilizar espaciadores en los dados de trabajo.



Si hacemos esto Ultimo podremos incorporar un opacador de resina sobre el
diente, pues tendremos mas espacio para el medio cementante, en este caso pueden ver
como colocamos las carillas de 2 en 2. Comenzamos el terminado con fresa de diamante
continuando con una fresa fina de terminado, usando en ambos procedimientos spray con
agua.

Posteriormente con la fiesa de carburo en forma de flama del No. 30, luego
pulimos con pasta pulidora y copa de hule. He aqui otros casos en los que el opacador se
incorpord a la restauracion de porcelana. En este caso también habia hipoplasia del
esmalte. Debemos tratar de evitar un contraste con los dientes adyacentes y los dientes
antagonistas aunque sea muy dificil lograrlo, hay que intentar la armonia. Este otro caso
lo vimos hace un rato, utilizamos el opacador sobre el dado de trabajo. En estos casos
hay que extender la preparacion de las areas proximales, sobre todo en el nicho gingival
para cubrir todas las areas visibles. El chiste ¢s no crear una zona retentiva. ;/Qué pasa
cuando tenemos casos de erosion o de abrasion cervical? Personalmente en estos casos
siento aversion por colocar carillas, ya que no tengo la suficiente confianza en los
adhesivos dentinarios que hay actualmente disponibles; aunque son mejores cada dia no
se ha obtenido el material ideal. Informo al paciente que hay zonas de exposicion
radicular y que en estos casos no pueden terminarse como en los margenes de esmalte.
Antes que nada grabo la superficie del esmalte sin llegar a la dentina. Después utilizo un
material como el "gluma bonding system" para acondicionar la dentina, coloco el
glutaraldehido y el primer componente (hema) antes de cementar la carilla. Creo que éste
es uno de los mejores adhesivos dentinarios actuales. El Scotchbond 2 también es bueno.
Les dejo a su criterio la eleccion del material. Una de las ventajas del Scotchbond 2 es el

grosor de la pelicula.



En este punto quiero presemarles una opcion nueva que es muy emocionante. Es
el futuro de la odomtologia estética. Estos avances son en el area de la cerdmica y otros
son en los agentes adhesivos. Veamos los avances en estas 2 areas. En el pasado, la
reparacion intraoral de la porcelana era muy dificil.  Solo contabamos con ciertos
procedimientos que tenian grandes limitaciones. En la actualidad con el grabado intraoral
hidrofluorico podemos reparar la porcelana en forma muy satisfactoria. El gel de acido
fluorhidrico es mucho menos concentrado por ejemplo el “ceram etch®, lo que lo hace
menos caustico, sin embargo debemos colocar dique de hule y tomar todas las
precauciones. También puede usarse para volver a grabar superficies que hemos rebajado
durante el ajuste de incrustaciones u onlays, sin necesidad de mandarlos de nuevo al
Jaboratorio.  Uno de los usos que verian en un futuro es la utilizacion de acido
fluorhidrico en las carillas indirectas de resina, porque como hemos visto, su principal
desventaja es la falta de fuerza de adhesidn adecuada. Esto se debe a que la adhesion de
cstas restauraciones es quimica, aunque existe una retencion mecanica minima por virtud
de la rugosidad de la superficie. Si tomamos un material come Herculite XR que tiene
cristales de bario, podemos eliminar selectivaniente este componente al grabar con ac.
fluorhidrico y por consiguiente dejar microindentaciones en la restauracion y asi mejorar
la retencion. Este tipo de restauraciones esta indicado en adolescentes y adultos jovenes.
Por gjemplo, st un paciente de 12 anos llega al consultorio con manchas severas de
tetraciclina, que afectan su imagen, no podemos usar ni coronas, ni blanqueamiento no
vital ni carillas de porcelana ya que los dientes no han alcanzado su maxima longitud
coroml. Por lo tanto la opcion son las carillas de resina indirecta. Aqui tenemos un
ejemplo en el que hay carillas de resina defectuosas. No pusimos carillas de porcelana en
todos los dientes debido al bruxismo; ain utilizando la preparacion de ventana puede

haber problemas. Por lo tanto solo puse carillas de porcelana en los incisivos y en los
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caninos pusimos carillas grabadas de Herculite XR. Esto nos permite que no haya mas
desgaste cn los dientes antagonistas. Estaran de acuerdo en que el color es bastante
aceptable entre los 2 tipos de carillas. Esta es una paciente adolescente de 13 afos de
edad, que tenia carillas defectuosas y elegimos el uso de las carillas grabadas de
Herculite. Estas son relativamente fuertes. Esta técnica es muy buena y nueva, con
buenos resultados clinicos. La compaiia Kerr esta desarrollando una resina para el
laboratorio compatible con los colores vita y que es altamente pulible; asi que todas las
propiedades se mejoraran.

Otra innovacion: los puentes de porcelana grabada. Ha habido muchos adelantos
en el desarrollo de porcelanas de alta resistencia. Las porcelanas no son muy diferentes a
las resinas compuestas. Contienen un material de relleno y una matriz. El primero es
feldespato y el segundo, vidrio. El tamafio de la particula es de 50 micras. al reducir el
tamafio de la particula se incrementa su resistencia. Las porcelanas Dycor tienen
particulas muy pequefas y son muy estéticas. Existen muchas otras en el mercado como
Uptec; por lo tanto creo que en un futuro habra restauraciones de pura porcelana sin
soporte de metal y esto traera consigo un gran avance en estética. Veamos algunos casos
en los que pueden aplicarse estos avances. De nuevo, hay que ser muy cuidadoso al
escoger al paciente y tomar muy en cuenta el tipo de oclusion. Aqui tenemos una
paciente muy atractiva y joven a la que le falta un incisivo inferior. Colocamos un puente
Maryland tradicional, pero no nos gusto el resultado estético. Por lo que decidimos
colocar un Maryland de pura porcelana. Hicimos una preparacion muy conservadora por
lo lingual y colocamos el puente. Se mejoro considerablemente la estética. Vean como
estaba muy protegido en oclusion céntrica. Este es un puente dycor y es muy resistente
en sus uniones. No deben usarse en zonas de oclusion fuerte porque puede haber

fracturas, debido a que los conectores de porcelana no tienen elasticidad. Para evitar
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esto, podemos hacer ponticos de porcclana y utilizar conectores de resina.  En este
gjemplo, cstan ausentes los laterales congénitamente; fabricamos los ponticos de
porcelana, la grabamos con ac. fluorhidrico y dejamos espacio para los conectores, los
cuales son de resina. No me gusta poner placas de porcelana en lo lingual de los dientes
adyacentes, porque no hay necesidad de rcbajarlos ya que la fuerza viene de los
conectores de resina. Los resultados: muy estéticos. Recuerden que la eleccion del color
es muy importante. Dejamos los ponticos libres de oclusion. Y finalmente quiero
hablarles sobre otro tema que también es apasionante; las incrustaciones y onlays de
porcelana grabada. Antes de colocar el inlay o el onlay en su lugar, debemos poner una
capa delgada del ionomero de vidrio en el piso de la cavidad. Si ésta es muy gruesa hara
que la restauracion pueda fracturarse. Pucde utilizarse el ionometro Ketac-bond, aunque
ya salio al mercado uno curable con luz, es ¢l Vitrabond de 3M que tiene varias ventajas,
entre ellas un mayor tiempo de trabaje que permite colocarlo adecuadamente en una capa
delgada sin que se seque o se fracture y su resistencia a la compresion es mucho mas
grande que las de los ionometros convencionales. Realmente es una sustancia de curado
dual porque eventualmente endurece sin que se le aplique luz. Después de colocar el
ionometro, grabamos los margenes del esmalte. Aqui se puede ver la apariencia de gis
del esmalte, como evidencia de un buen grabado. Colocamos los inlays (incrustaciones) y
onlays (sobrepuestos) en su lugar. No fes describi la téenica ya que quiero explicarles
olra nueva que pienso que es muy emocionante.  Esta es la de las restauraciones
ceramicas computarizadas. Se esta estudiando ¢l proceso o sistema CEREC de Sicmens;
este sistema digitaliza la informacion obtenida directamente de la preparacion, como si
fuera una impresion optica que nos dice la localizacion de los margenes y los contactos
proximales, en cosa de S minutos fabrica la incrustacion totalmente junto al paciente. No

hay necesidad de impresion ni de provisional y no habra cuenta por parte del laboratorio



Este sistema estara disponible en 1 0 2 afios, para tenerlo en el consultorio.  Esta es alta
tecnologia. Este es ¢l modelo de estudio y creo que estara mejor con el tiempo, ya que el
software sc simplifica dia con dia. Veamos un ejemplo: el sistema Cad-cam tiene todo
integrado: un monitor para ver la preparacion y el dispositivo para construir la
restauracion.  Bs portatil, parece muy prometedor. He aqui un ejemplo tipico:
colocaremos una incrustacion MOD en este premolar.  Después de preparar la cavidad
tomamos la impresion Optica con una camara intraoral. Se fija la imagen en ¢l monitor.
La imagen sc digitaliza y entra a fa maquina o molino para fabricar la restauracion. Una
vez tomada la impresion optica, establecemos las areas de contacto en la pantalla a partir
de un bloque de porcelana feldespatica o dycor, la maquina fabrica la incrustacionen 3 a
S minutos. Cuando vi mi primera incrustacion de este tipo pensé que no iban a funcionar
pues habia desajustes marginales de 125 micras. Lo que pasa es que la estaba
comparando con las incrustaciones de oro, cuyos parametros son excelentes. Pero aqui
no estamos hablando de restauraciones de oro, si no de restauraciones que pueden
adherirse al diente a través de resina y son estéticas. Déjenme ponerlo de este modo,
realizamos un estudio con mis de 3000 resinas posteriores y vimos que los resultados
eran buenos cuando la preparacion tiene entre 1 y 2 mm. de anchura. Aqui se utiliza una
resina dual para cementar la incrustacion, esta resina deja una interfase de un décimo de
mm. La clave del éxito depende del agente de union que estemos empleando. Ademas la
anatomia tiene que ser realizada por el dentista. Probamos la restauracion y revisamos
los contornos estableciendo la forma en general, pero la anatomia oclusal se lleva a cabo
después de cementarla.  Grabamos con ac. fluorhidrico la superficie interna de la
incrustacion cerdmica, colocamos el silano, luego la cargamos con la resina de
cementacion; grabamos la superficie del esmalte y cementamos la restauracion. A

continuacion removemos los excedentes y colocamos la luz durante 60 segs. Recuerden
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que al usar una resina dual aseguramos que ésta polimerize aan en los sitios donde no-
llegue la luz. Terminamos la zona cervical interproximal con tiras de lija y con una fresa
de diamante cilindrica damos fa anatomia, terminandola con una fresa de carburo No. 30
en forma de flama; pulimos las superficies con puntas de hule y finalmente con pasta para
pulir porcelana y una copa de hule o discos. El pulido es un poco mas dificil que el de
una resina posterior, pero el contorneado no.  En mas o menos 45 mins. tendran la
restauracion terminada. Una ventaja mas es que no tendran que preocuparse de que la
preparacion esté retentiva ya que la impresion optica bloquea las retenciones
automaticamente. De este modo si quitan una amalgama, no tendrin que preocuparse
por vepreparar para que las paredes queden divergentes hacia lo oclusal y entre la
restauracion. Solo hay un aspecto que se desarrollara con toda seguridad en un tiempo
no nuy lejano y es la fabricacion computarizada de coronas completas. Pero aqui en este
momento, ya pueden fabricarse inlays y onlays. Les quiero ensefiar ahora el caso final en
el cual se cambiaron todas las amalgamas por incrustaciones de porcelana
computarizadas. Pienso que hemos entrado a una nueva era en la que la computacion
hara que podamos realizar procedimientos mucho mas sencillamente y en forma
avanzada, en la que habra una nueva odontologia que nos ayudara a mejorar los
resultados estéticos sobre las restauraciones conservadoras.

Les agradecemos mucho su atencion. Espero haber cubierto todos los aspectos y

que esta charla les ayude en su practica. Gracias.

La Asociacion Dental Americana ha desarrollado transcripciones  de las

presentaciones realizadas en el Congreso Mundial Dental de 1988 para dar una educacion
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continua relevante y compensadora. Ninguno de los productos mencionados o el
contenido deben considerarse como aprobados por la ADA o la FDI.
La Asociacion reconoce que cada paciente presenta sus propias circunstancias

clinicas y que se requiere un juicio profesional individual en cada caso.

Traduccion y Transcripcion:
Dra. Eloisa I. Diaz Andrade.

Dr. Eduardo de Legarreta.



CONCLUSION

Definitivamente, en nuestra vida cotidiana tratamos con infinidad de personas que
presentan algin defecto fisico y desafortunadamente éste problema les afecta su

autoestima.

Ahora en nuestro campo odontologico se da la misma situacion. Cuantos
pacientes y sobretodo las mujeres cuando quieren sonreir, tienen la costumbre de cubrir

su boca con la mano, agacharse, voliear la cabeza o simplemente evitan el sonreir.

Es aqui, en todas éstas situaciones donde la Odontologia moderna ofrece una gran
variedad de procedimientos que pueden ofrecer una magnifica solucion a este tipo de
pacientes. existen carillas, coronas metal porcelanas, resinas, C. Vencers etc., una gran

varicdad de afternativas estéticas.

Como Cirujanos Dentistas estamos orgullosos de poder devolverle a nuestros

pacientes su autoestima, mayor seguridad y confianza en si mismos.
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