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1. Introduccion.

En la actualidad el ser humano se preocupa mucho por su aspecto estético,
es muy importante para muchos el ser aceptado por los demés, esto va
relacionado con la autoestima, por lo que en odontologia se han desarrollado
materiales restaurativos que nos brinden una excelente estética siendo
minimamente invasivos y funcionales, cumpliendo con las expectativas del

paciente.

Existen diversas patologias (caries, morfologias de tamafo, forma y
color) en las que muchas veces no es necesario el desgaste excesivo del
organo dental o incluso que no requiera desgaste dental para restaurarlas,
como una alternativa de restauracion surgen las carillas. Estas nos ofrecen
un tratamiento minimamente invasivo, tanto para dientes anteriores como
para dientes posteriores, esto ha sido posible gracias a los nuevos materiales
de adhesion.

El éxito de las restauraciones con carillas es el uso de los sistemas
adhesivos, por lo que es de suma importancia conocer y manejar las
superficies tanto dentales como de las restauraciones, es decir, tener el
conocimiento de cdmo se debe acondicionar el diente con acido grabador,
método de colocacion de él adhesivo en él diente y el acondicionamiento de
la superficies de restauracion, ya sean de resina o ceramica dental. El
acondicionamiento de la restauracion se lleva a cabo con diversos acidos, en

las ceramicas con silano y arenado de la superficie de esta misma.

Con la amplia gama de materiales dentales tenemos diversidad de
técnicas, tanto para los dientes anteriores como posteriores, dandonos
diferentes alternativas para restaurar y recuperar tanto la funcién como la

estética. Cursando el seminario de odontologia restauradora tuve la inquietud
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recuperar la dimension vertical, ya que estas pueden permanecer en boca

gracias a estos nuevos sistemas de adhesion.

Las carillas oclusales nos ayudan a recuperar la dimension vertical
que el paciente a perdido por alteraciones en su oclusion (como es el caso
del bruxismo) después de la colocacion de las carillas se deben colocar
guardas oclusales para que el paciente no fracture las restauraciones, es
importante mandar una interconsulta para tratar los problemas de la
articulacion del paciente y las consecuencias que este pudiese presentar

como el estrés.

Es necesario que el odontélogo conozca las diferentes técnicas para
la elaboracion de las carillas oclusales, asi como las indicaciones,
contraindicaciones, ventajas y desventajas de los materiales empleados para
la confeccion de estas y sus procedimientos para ofrecerle al paciente

diferentes alternativas de restauracion.
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2. Antecedentes de las carillas dentales.

En los afios 20°s el Dr. Charles Pincus, mejoré el aspecto estético de muchos
actores, que se encontraban trabajando en Hollywod. Fig. 1

Elaboré unas carillas hechas de porcelana que se unian al diente con
polvo adhesivo para dentaduras, presentaban las caracteristicas de
permanecer en boca durante el rodaje, no interferian en la fonética, eran
comodas y estéticas, sin embargo presentaban inconvenientes como la
fractura, una rapida pigmentacion y la mas importante era la falta de
permanencia en boca, debido a que se desconocian técnicas efectivas de
adhesion.

Fig. 1Charles Pincus.?

Al inicio no se realizaba ninguna preparacién dental para la colocacion
de las carillas y por tal motivo los pacientes presentaban un aspecto

desagradable, debido al sobre contorneado causaba inflamacion gingival.t

En el afo de 1955 el Dr. Buonocuore consigue obtener
microporosidades en el esmalte con la técnica de grabado, que consistia en
colocar acido ortofosforico al 85 %, de esta manera se conseguia la

adhesion del tejido dental a las resinas.?

En la década de 1962 Ray Bowen patentd la resina Bis-GMA,

mejorando las resinas acrilicas.

En 1966 Newman y Sharpe modifican la resina Bis- GMA eliminando

su relleno ceramico y se obtiene una resina de baja viscosidad que permite
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ocupar los espacios creados por el acido en la superficie adamantina. Fue la

primera resina en adherirse al esmalte dental.’

En el afio de 1970 surgen las resinas autopolimerizables y se

empiezan a desarrollar las carillas directas de resina.

En 1972 el Dr. Alain Rochette publicé la técnica de la ceramica
acondicionada, colocandoles acido fluorhidrico para que al reaccionar con la
matriz de vidrio formara microporos y se obtuviera una mejor adhesion a la

superficie dental.*

En 1970 la casa comercial Dentsply introduce al mercado el sistema
Mastique, el objetivo era cubrir por la cara vestibular a los dientes que
presentaban alguna alteracion en el color, tamafio o fracturas dentales. Con
el objetivo de mejorar estéticamente, estas carillas prefabricadas venian en
tamafios, formas y colores diferentes. En la préactica clinica presentaron
inconvenientes como la falta de adaptacion del diente a la carilla,micro
filtraciones, decoloraciones y pigmentaciones. La cementacion se realizaba
con resina autopolimerizable, estas presentaban porosidades que causaban
filtraciones marginales, ocasionando que después de un tiempo la carilla se

despegara del diente.®

En 1983 John Calamia y Harold Horn graban las ceramicas con acido
fluorhidrico para conseguir una mejor adhesion entre la ceramica y el
cemento. El grabado de estas produce cambios en la cerdmica para que las
porosidades queden libres y se aumente la union, ademas de brindar
mejores caracteristicas como la adaptacibn marginal, preveer la

microfiltracion, evitando la fractura del diente y de la restauracion.
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1. Describir y conocer la técnica de elaboracion de las carillas oclusales
de resina.

2. Conocer el uso de las carillas oclusales de resina como una alternativa
mas para recuperar la dimensién vertical.

10
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4. Carillas.

4.1. Definiciéon de carillas.

Las carillas son laminas finas de resina o ceramica que pueden cubrir el
diente por su superficie vestibular, palatina, incisal, lingual u oclusal. Estas se

unen por medio de sistemas adhesivos.®

El Dr. Macchi define a las carillas dentales como “un blogue que se fija
a la superficie vestibular de un diente anterior, fundamentalmente para

mejorar sus aspectos estéticos”.b Fig. 2.

Fig. 2 carillas dentales de ceramica.*

Es muy importante la adhesion entre el material y la dentina, el éxito
de la restauracion depende de esto. Para lograr la adhesién de la carilla a la
superficie dental, es necesaria la integracion quimica por enlaces adhesivos
entre los dos materiales.La ceramica se graba con acido fluorhidrico al 10%
después se lava con abundante agua. El diente es acondicionado en su
superficie adamantina con acido ortofosférico en concentraciones de 30 a
37%, se lava y se seca. Como acondicionador se usa el silano que hace la

unién entre el cemento y la carilla.

11
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Una ventaja importante es que logran conservar mayor tejido dental,
esto es debido a que los sistemas adhesivos actuales son muy buenos por
consiguiente el desgaste dental que se realiza es minimo, en algunos casos

sin necesidad de desgastar como en el caso de las carillas de contactoFig.3,
44578

Fig. 3 preparacion dental para el uso de carillas. 27 Fig. 4 carillas de contacto. 27

4.2. Materiales usados para la elaboracion de las carillas dentales.

Las carillas pueden ser elaboradas con dos materiales:

e Resinas compuestas.

e Ceramicas dentales.

4.2.1. Resinas.

Las carillas elaboradas con resina compuesta se pueden elaborar por

dos métodos. D
También se conoce como

técnica a “mano alzada” y se

TEERLEE realiza directamente en boca.
directa
Resinas
compuestas Se realiza fuera de boca, sobre
Téaries un modelo de trabajo, puede
indirecta elaborarse por el odontdlogo o

por el laboratorio.

12
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manera directa, ya que poseen las siguientes caracteristicas: adhesion a la
estructura dental, mayor conservacion de tejido dental sano debido a las
técnicas de adhesion (por lo que no es necesario realizar cavidades
retentivas) resistencia al desgaste, resistencia a las fuerzas de masticacion,
absorcion, refraccion, transmision, reflexion de la luz y presentan diferentes

gamas de colores similares al diente al igual que el coeficiente de expansion.

Se encuentran compuestas por una fase organica y una inorganica,
que al estar unidas entre si adquieren una estructura nueva. Sus
propiedades dependeran de la cantidad y de las caracteristicas que
presenten sus componentes al distribuirse logrando una mejor eficacia al

unirse. 7.8 9.10.
Composicion de las resinas compuestas.

Las resinas contienen particulas de relleno inorganicas algunas
resinas contienen particulas de materiales ceramicos como vidrios a base de
silicatos inmersas en una matriz organica de polimeros (moléculas
insaturadas y mondmeros con enlaces de carbono doble) que se encuentran
unidas por medio de un agente acoplador como el silano que permite la

unioén de las particulas de relleno inorganico con la matriz organica.

fase orgénica: puente de union: el silano
logra la unién adhesiva
entre las dos fases

J ‘ /

fase inorgdnica: particulas

mondmeros y polimeros. de materiales ceramicos.

13
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Se les agrega en diferentes cantidades BisGMA, UDMA, TEGDMA,
EDMA, HEMA, DDM, BisEMA, para mejorar las propiedades del material, por
ejemplo el TEGDMA se afade para solucionar la alta viscosidad del
BisGMA.1!

A la matriz organica de la resina se le agregan componentes que
permiten mejorar sus propiedades. Contiene iniciadores como el peroxido de
Benzoilo, activadores como aminas terciarias para lograr la polimerizacion y

los inhibidores para prevenir la prematura polimerizacion.

El relleno da caracteristicas mecanicas, fisicas y quimicas, reduce la
contraccion final de polimerizacién y mejora la manipulacion, dependiendo

de las siguientes caracteristicas:

e El tipo y el tamafio de las particulas (resistencia al desgaste y
porosidad a la superficie).

e La cantidad de particulas que contenga la resina,esta relacionada
con la resistencia a las fuerzas de masticacion.

e La forma irregular de las particulas se obtiene por medio de la
trituracion y la esférica por medio del proceso de calentamiento a

altas temperaturas en ausencia de oxigeno (pirolisis).1? 1314, 15 16,17.

Las resinas pueden ser clasificadas segun su polimerizacion.

e Autopolimerizables.
e Fotopolimerizables.

e Duales.

14
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Clasificacion de las resinas compuestas por el tamafio de sus particulas de

relleno.t3

Resina compuesta Particula Tamafio de las
particulas.

Microparticulas. Silice pirogénico. 0.04 um.

Hibridas-convencional.  Vidrio. 5um.

Microhibridas. Vidrio. 1 pum o menos.

Nanoparticulas. Silice pirogénico. 20-60 nm.

zirconia silanizada.

Las resinasque se utilizan en el proceso de laboratorio polimerizan

por la aplicacién de calor o en conjunto de luz y calor.

La resina debe colocarse en capas de incrementos pequefios y cada

capa debe polimerizarse para evitar el estrés generado por la contraccion. 8

Ejemplos de algunas marcas comerciales de sistemas indirectos:
BelleGlass HP (Kerr), SR Adoro (ivoclar Vivadent), Sinfony (3M ESPE)
Parafil (con zirconia (prime dent)). Fig. 5y 6%

Figura 5 Resinas para restauracion directa y figura 6 sistema indirecto Adoro (Ivoclar Vivadent). 1°

15
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4.2.2.1. Ventajas y desventajas de las resinas compuestas.w o

e Tienen resistencia a la e Presenta mayor riesgo a la
compresion. fractura.
e Presentan buena estética. e Contraccion por
polimerizacion.
e Debido a la diferente gama e Presenta pigmentacion.
de colores.
¢ No requiere de provisionales. e Puede presentar caries
secundaria.
e F&cil manipulacion. e Puede existir sensibilidad al

frio o a la masticacion cuando
no esta bien colocada.

4.2.2 Materiales ceramicos.

Cerdmicas Técnica Se realiza sobre un modelo
7 indirecta. ‘ de trabajo y requiere un

proceso de laboratorio.

dentales.

Las ceramicas dentales son un material inorganico que se obtienen por
medio de calor, son fabricadas a base de materias primas naturales y se
encuentran formadas por una matriz vitrea, esta es la responsable de la
estética. La matriz contiene particulas de minerales cristalizados que le
proveen resistencia, tienen propiedades similares a las del vidrio y presentan

un parecido éptico con el esmalte dental.*

16
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Composicion.

Las ceramicas dentales contienen componentes quimicos cristalinos
como feldespato, potasio, 6xidos de hierro, alimina, cuarzo y caolin en una
matriz vitrificada. Endurecen por enfriamiento después de que son sometidas

a calor extremo y se da el proceso de sinterizacion.!
En base a su composicion se dividen en:

l. Ceramicas convencionales.

Il. Ceramica a base de zirconia.

) Ceramicas convencionales.

e Feldespaticas.

Contienen feldespato, cuarzo, caolin y alimina. El feldespato al fundirse
con 6xidos metalicos forma la base amorfa que al descomponerse en vidrio
le brinda traslucidez a la ceramica, el cuarzo forma la base cristalina, el
caolin facilita el manejo brindandole plasticidad y la alimina le confiere la

dureza y minimiza el coeficiente de expansion térmica. 417
Entre las porcelanas feldespaticas se pueden clasificar en:

e Porcelanas feldespaticas reforzadas con cristales de leucita.
Se componen en un 55% de cristales de leucita, son mas resistentes,
presentan mejor traslucidez y una modera resistencia a la flexion. Algunas

marcas comerciales son IPS-Empress |, Empress esthetic.

17
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e Porcelanas feldespaticas reforzadas con oxido de litio.

Se componen en un 57 % al 80% de cuarzo, 11% al 19% de Oxido de
litio y un 1% al 5% de 6xido de aluminio, estan reforzadas con disilicato de
litio y ortofosfato de litio, son mas resistentes a la flexion, tienen mayor
opacidad, pero es necesario cubrir el nucleo con ceramicas feldespaticas.

Algunos tipos son IPS Empress Il y Style-Press.
e Aluminosas.

Surgen como un sistema reforzado si es comparado con las
porcelanas feldespaticas, se les afiade 6xido de aluminio para reducir la
proporcion del cuarzo. Su composicién es entre un 40% y un 85% de
alimina y un 60% hasta el 15% oOxido de silice. Se usan para confeccionar
coronas completas y como recubrimiento de porcelanas de Oxido de
aluminio. Algunos ejemplos son In-Ceram® Alumina (Vita), In-Ceram®
Spinell (Vita).

Il) Ceramicas a base de zirconia.

Se componen en un 95 % de zirconia y 5% de 6xido de litio y son las
ceramicas de Ultima generacion. Tienen una microestructura cristalina que
aumenta la fuerza, su mecanismo de transformacion resistente estabiliza la
zirconia ante un estrés mecéanico y aumenta la resistencia para evitar la

fractura. 4 1415
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Ventajas. Desventajas.

o Alta estética. e Mayor tiempo de trabajo.

e Buena adaptacion e El costo es elevado,
marginal. porque se requiere un

proceso de laboratorio.

¢ Minima sensibilidad e Se requiere el uso de
postoperatoria. provisionales.

e Mejor acabado y pulido de ¢ Si el odontologo requiere
la restauracion en el hacer un desgaste a la
proceso de laboratorio. restauracion, el terminado

de esta no sera el mismo.
¢ No se puede modificar el
color ni la forma.

e Requiere de méas de una
citas.

Fig. 7 Ceramicas dentales.*

Fig. 8 Ceramicas dentales. 4
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5. Técnica de elaboracion.

Las carillas pueden ser elaboradas por dos técnicas:

e Directa: se elaboran con resinas compuestas directamente sobre el

diente.

e Indirecta: se realizan con resinas compuestas 0 ceramicas
dentales, el odontélogo requiere obtener modelos de trabajo

yrequiere un procedimiento de laboratorio.

5.1. Técnica directa.

Son elaboradas por el odontélogo, la resina compuesta se coloca

directamente en boca, en una sola cita.

También conocida como técnica a “mano alzada” (Dietchi 2003)en

esta se conserva mas tejido dental sano.® 20
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Figura 10. Figura 11. Figura 12.

Note el aclaramiento signifi-  Vista aumentada para Vista disto-mesial del diente
cativo de los dientes seleccion y mapeo de los 11 para seleccionar el color
después de 15 dias de tonos a ser utilizados. de la resina. Note la gran
utilizar el producto. variacion de color

A

Figura 13, Figura 14. Figura 15.

Vista mesio - distal del Después de la preparacion Mostrando la correcta inclin-
diente 11 ayudando en ese para carilla directa, colo- acion palatina.

analisis dinamico de selec- cacion del dique de goma y

cion de tonos. esmalte incisal palatino.

Figura 16. Figura 17. Figura 18.
Enmascaramiento del fondo ~ Note que la capa de resina Blogqueo correcto del fondo
dentinario oscurecido con opaca tiene que ser bien oscurecido del diente con la
resina opaca Amelogen Plus  delgada para que nointerfi-  resina Amelogen Plus OW.
ow. era en el resultado.

Fig. 9 Carillas técnica directa 3t

Pasos para la elaboracién de la técnica directa:

e Aislamiento absoluto.

e Preparacion de la superficie con fresa en caso de ser una carilla
convencional, en caso de ser de contacto no requiere preparacion.

e Grabar con acido ortofosférico al 37% durante 40 segundos.

e Lavary secar la superficie.

e Colocacion del adhesivo, segun el tipo y la casa comercial.

e Estratificacion y confeccionamiento de la resina.

e Pulido.
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5.1.1. Indicaciones y contraindicaciones de la técnica directa.»=

Indicaciones.

Pigmentaciones dentales.

Fluorosis.

Amelogenesis imperfecta.
Cierre de diastemas.
Morfologia en el tamafio de
los dientes.

Morfologia de forma (dientes
conoideos).

Contraindicaciones.

Mordida borde a borde,
cuando no existe un
tratamiento de la articulacion
temporomandibular (ATM).
Mordidas cruzadas.

Habitos parafuncionales.
Apifamiento severo.
Bruxismo, sin tratamiento de
guardas oclusales.

Dientes con pigmentaciones
muy obscuras.

5.1.2. Ventajas y desventajas de la técnica directa.==

VENEES Desventajas \

Se pueden hacer
modificaciones instantaneas.

No requiere mucho desgaste
del tejido dental.

Solo dependen del
odontdlogo.

Se realiza en una sola cita.

Facil manipulacion.
Es mas econdmica.

No necesita agentes
cementantes.

Requiere de habilidad y
destreza por parte del
odontdlogo.

En ocasiones es dificil lograr
el sellado.

Mayor riesgo de
microflitracion.

Mayor contraccion en la
polimerizacién.

El terminado no es excelente.
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5.2. Técnica indirecta.

Elaboradas con resinas compuestas o ceramicas dentales, se necesita la
toma de impresiones para obtener modelos de trabajo, sobre los que se
elaboran las carillas, puede ser elaborada por el odontdlogo o por el
laboratorio. Fig. 10.

Fig 10 a). Colocacion de la ceramica por capas.*® Fig 10 b). Carillas glaseadas. *°

Fig 10. c¢) Carillas estéticas de ceramica.'®
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5.2.1. Indicaciones y contraindicaciones de las resinas.»=

Indicaciones

Alteraciones en el color de
los dientes.

Fluorosis.

Amelogénesis imperfecta

Cierre de diastemas.

Alteracion en el tamarfio de

los dientes.

Alteraciones en la forma.

Contraindicaciones

Mordidas borde a borde.

Mordidas cruzadas.

Habitos parafuncionales.

Bruxismo, sin tratamiento

con guarda oclusal.

Dientes con pigmentaciones

muy obscuras.

Dientes con apifiamiento

Severo.

5.2.2. Indicaciones y contraindicaciones de las ceramicas.=

Indicaciones

Anomalias de forma.
Anomalias de color.
Apifiamiento.
Diastemas.

Hipoplasias del esmalte.

Fracturas dentales.

Contraindicaciones

Poco soporte dentinario.
Dientes temporales.
Anomalias de color intensas.
Habitos parafuncionales.
Sobremordida.
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5.3. Tipos de carillas dentales.

Segun su preparacion se clasifican en:

e Carillas de contacto.

e Carillas convencionales.

Fig. 12. Carillas convencionales 6

Fig. 11 carillas de contacto. 4

Carillas de contacto.

Son laminados de resina o ceramica, su espesor es de 0.3 a 5 mm, se

colocan sobre esmalte para cubrir la cara vestibular del diente.

No se hace ningun desgaste dental, estan indicadas cuando se
necesita realizar un tratamiento extremadamente conservador, asi como

algun cambio en la forma, el color o una minima mal posicién dental.

Son carillas demasiado delgadas por lo tanto corren el riesgo de
fracturarse facilmente, la durabilidad de la carilla se relaciona con la
proporcién del grosor entre la carilla y medio cementante, mientras mas
delgada sea la carilla en relacion con el grosor del medio cementante mayor

seré la probabilidad de que la carilla presente alguna fisura. Fig. 13 7 10
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Fig. 13. Carillas de contacto. 4

Carillas convencionales.

Estas requieren de un desgaste dental, cuando se realiza el tallado dental se

debe considerar la profundidad del tallado y la extension de la preparacion.

La profundidad de la preparacion se obtendra con una fresa de tres
ruedas, se realizan perforaciones o marcas poco profundas de .5mm
siguiendo los contornos anatomicos del diente. La extensidon de la
preparacién puede proyectarse hacia cervical, proximal o incisal. Solo se
desgastara en proximal cuando exista algun proceso carioso, restauraciones
gue abarquen las caras interproximales y cuando existan pequefias mal

posiciones dentales.

La preparacién dental se extenderd hasta el borde incisal cuando
necesitemos aumentar la altura inciso- gingival del diente, cambiar el color o
alguna alteracién que afecte el borde incisal. En caso de no ser necesario
este desgaste la preparacion dental solo se realiza por la cara vestibular del
diente. Fig. 14,15.
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Fig.14 Preparacion con extension hacia el borde incisal.?®

Fig. 15 Preparacion por vestibular. 28

La terminacién depende del material puede ser en bisel o chaflan,
todas las preparaciones deben ser supragingivales para evitar la

contaminacion con el liquido crevicular del espacio bioldgico. 19 2022
Preparacion:

e Para el tallado de la cara vestibular la profundidad debe ser entre
0.5y 0.8 mm y un minimo de 0.3 mm, mismo que nos lo dara la

misma fresa siguiendo la forma del diente. Fig. 16

Fig 16 desgaste con fresa de diamante de tres ruedas, desgaste siguiendo los
contornos anatémicos, la profundidad la da la propia fresa.®
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e Con una fresa de diamante se unen las marcas realizadas con la

fresa de tres ruedas, hasta reducir el esmalte con la profundidad
determinada. Fig. 17

e

o ot APRPE RIS W i

D

Fig. 17. Preparacion. °

e La linea de terminacion debe ser en forma de chaflan si es de
ceramicas, respetando el espacio bioldgico.

e si el borde incisal no se ve afectado al momento de la preparacion
dental para la colocacion de la carilla, no debe reducirse, pues nos

ayudara a soportar la cerdmica y evitara la fractura. fig. 18 41927

Fig. 18 preparacion finalizada. 4
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Por la zona donde se coloca pueden clasificarse en:

e Anteriores.

e Posteriores.

Carillas en la zona anterior.

Estan enfocadas en la estética, son carillas de ceramica o resinas que tienen
un espesor de 0.3 mm a 1 mm aproximadamente, las terminaciones deben

ser supragingivales.Fig.19* 827

Fig. 19. Carillas anteriores.*

Carillas en la zona posterior.

Las carillas oclusales nos brindan la oportunidad de poder restaurar el diente
sin realizar desgastes, en algunos casos se realizara una preparacion
minimamente invasiva, solo es necesario regularizar la anatomia desgastada
del diente o realizar un bisel de delimitacion. Las carillas son adheridas con

materiales cementantes.
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Las carillas oclusales que también reciben el nombre de table tops.
Estas pueden ser de cerdmica o de resina compuestas. Fig. 20.13 22

Fig 18. Carillas oclusales de resina, elaboradas con la técnica indirecta.

30



CARILLAS OCLUSALES COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO
PARA LA RECUPERACION DE DIMENSION VERTICAL

Indicaciones y contraindicaciones para la elaboracion de carillas.»»

Cierre de diastemas.

Amelogenesis imperfecta.

Manchas por tetraciclinas.

Deformaciones anatémicas
de origen congeénito.

Mordida borde a borde

Poco soporte dentinario

Apifiamiento severo.

Habitos parafuncionales.
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6. Carillas oclusales.

6.1. Definicion.

También se les conoce como “table tops”, son carillas de ceramica o resinas

compuestas, que se colocan en la cara oclusal de los dientes.

Son restauraciones extra coronarias que en algunos casos no
requieren preparacion dental, en caso de ser necesaria la preparacion dental
es minima con el fin de marcar las vertientes, guiada en el espacio
interoclusal. Fig. 214

Fig. 21 Carillas oclusales. ¢

6.2. Indicaciones.

Estan indicadas en pacientes que presenten pigmentaciones dentales, que
necesiten aumento de la dimension vertical y con bruxismo (siempre y
cuando se utilicen simultdneamente con la colocacion de una guarda
oclusal).

Se usan como tratamiento alternativo, gracias a que son poco

invasivas, son estéticas, presentan resultados favorables con durabilidad
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gracias a la adhesion que se obtiene con medios cementantes pueden ser a

base de resina o iondbmero de vidrio.

e Pigmentaciones dentales:

Indicadas cuando no se puede corregir con blanqueamientos dentales,
para tratar dientes que presenten pigmentaciones (como la tinciébn por
amalgama, cambios en el color por fluorosois, el uso de tetraciclinas, etc.)
(Fig. 22) 2

Fig 22 cambios de color en los dientes
posteriores. ¢

e Defectos estructurales.
Indicadas cuando el esmalte presenta alteraciones congénitas como
Amelogenesis imperfecta, hipoplasia, etc. Y alteraciones adquiridas como

abrasiones quimicas o mecanicas, atricion, erosion y fracturas.

e Perdida de la dimension vertical.

Los pacientes que presentan disminucién en la dimension vertical
debido a la reduccién en la corona clinica, al desgaste dental, reabsorcién
0sea, bruxismo, habitos parafuncionales.
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Los pacientes con pérdida de la dimension vertical pueden presentar
problemas a nivel neuromuscular, postural y propioceptivo, por lo que es muy
importante devolver la dimension, una alternativa para el tratamiento es el
uso de carillas oclusales que nos ayudan a devolver la forma y la funcion de
los dientes, siempre y cuando el tratamiento este acompafiado de la

colocacién de guardas oclusales.?®

e Habitos parafuncionales.
Pueden estar indicadas para pacientes que presenten bruxismo,

siempre y cuando se utilice simultaneamente un tratamiento apoyado de un

guarda oclusal. Fig. 23%?

Fig. 23 Bruxismo dental.®

6.3. Contraindicaciones.

e Dientes tratados endodonticamente.
Debido a que presentan mayor fragilidad por la deshidratacion del
diente, por la existencia previa de una caries y por la elaboracion del acceso

para la preparacion del conducto radicular.

e Mal posicién dental severa.
Estan contraindicadas por lo dificil que es colocarlas y accesar a ellas.

e Mala higiene dental.
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Cuando los pacientes no tienen una buena higiene dental, pues existe
un cepillado dental deficiente y enfermedad periodontal.

6.4. Ventajas.

e Es un tratamiento minimamente invasivo.

Para la elaboracion de las carillas oclusales no es necesario un
desgaste, como en el caso de las carillas de resina, en caso de realizar el

desgaste sera minimo, pues solo se requiere marcar las vertientes.
e Color semejante al diente.
Presentan una amplia gama de colores similares a la de los dientes.

e Resistentes.
Los materiales empleados para la elaboracion de las carillas oclusales
tienen resistencia a las fuerzas de masticacion, al desgaste, a la abrasion, a

los cambios fisicos y a los fluidos bucales.

e Biocompatibilidad.

Son biocompatibles con los tejidos dentales.

6.5. Desventajas.

e Se requiere mayor tiempo de trabajo, porque implica mas de una cita.
e Si requiere de proceso de laboratorio, aumenta el precio por el
proceso de elaboracion vy la articulacion de los modelos.

e Existe probabilidad de que se puedan despegar.
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7.1. Definicion.

Se conoce como adhesion al fendmeno por el cual dos superficies o
materiales diferentes se encuentran unidos, esto puede ser por medio de

uniones fisicas, quimicas o ambas.

Un adhesivo es la sustancia que tiene la capacidad de unir dos
superficies, esto puede ser por medio de una union quimica (molecular o

atémica).?®
Tenemos diferentes tipos de adhesion:

e Fisica: se da por traba mecanica entre las superficies que se van a

unir, se divide en:

v' Macromecanica: disefio cavitario que se hace para obtener
una retenciéon o anclaje.
v" Micromecanica: adhesion producida por dos mecanismos o

efectos involucrados en la superficie dentaria.

e Quimica: se logra por intercambio de iones o moléculas entre dos

superficies. Existen dos tipos de adhesién quimica:

v/ atdémica: es la union de dos fuerzas interatébmicas y uniones
ionicas.es la interaccion entre los elementos quimicos de
ambas.

v" Molecular: es la unién de una molécula atraida por energia

superficial.

36



CARILLAS OCLUSALES COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO
PARA LA RECUPERACION DE DIMENSION VERTICAL

Para que exista una buena adhesion entre la superficie y el adhesivo
deben cumplir con ciertas propiedades especificas como son:

e Baja tension superficial: el adhesivo humecta a los tejidos dentales,
creando una union entre los grupos &cidos del diente y los grupos
vinilicos de las resina.

e Pueden ser hidrofilicos o hidrofébicos, dependiendo del tipo de
adhesivo (de agua o de acetona).

e Mejorara las posibilidades de hidratacion, preparando a la dentina y
evitando sensibilidad postoperatoria, esto es debido a que se quita la
capa de barrillo dentinario o smear layer.

e Tienen la capacidad de unirse fisica y quimicamente a todos los
tejidos dentales y al material de restauracion.

e Biocompatibles: debe ser compatible con los tejidos dentales, el diente
y con la salud general del paciente.

e Presentan unién quimica con el diente.81!

7.2. Acondicionamiento previo de las superficies.

El esmalte y la dentina son los tejidos involucrados en la adhesién con los
materiales restauradores, por tal motivo es importante conocer sus

caracteristicas.

37



CARILLAS OCLUSALES COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO H
L, L e
PARA LA RECUPERACION DE DIMENSION VERTICAL i

i3

A

[
5
apm s
UNAM
1904

=

Acondicionamiento de las superficies del tejido dental.
Esmalte

El esmalte maduro se compone en un 96 % por cristales de
hidroxiapatita, 3% de agua y un 1% de matriz organica, protege la corona

anatomica y el complejo dentino- pulpar.

El grabado se hace con acido ortofosférico en concentraciones del
30% a 37% durante 15 segundos minimo, posteriormente se lava y se seca
durante 5 segundos. Cuando el acido es aplicado en el esmalte
desmineraliza y disuelve la matriz inorgénica de hidroxiapatita formando

microporos. Fig. 24, 25.°

El buen acondicionamiento adamantino nos brindara mas anclaje a

nivel microscépico, ayudando a disminuir la microfiltracion.

Antes de grabar el esmalte se debe hacer una preparacion a la
superficie con pastas abrasivas sin fllor, bicarbonato de sodio, éxido de
aluminio y puntas diamantadas, es importante evitar la contaminacién con

saliva, sangre y placa bacteriana.? 1219 20

!

!
3
2
8
§
}

i

:
§
i

Fig. 25 superficies dentales grabadas con &cido.*®

Fig.24 presentaciones del 4cido fosforico en gel
y solucién. °
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La dentina esta compuesta por una matriz de fibras de colageno,
glucosaminoglicanos, proteoglicanos, factores de crecimiento, cristales de
hidroxiapatita y agua.

La dentina recién cortada con las fresas, deja una capa de barrillo
dentinario que se conoce como smear layer, cuando se proyecta y tapa los

tubulos dentinarios la llaman smear plus.

Se realiza un acondicionamiento a la dentina con &cido para
desmineralizar la dentina, retirar la capa de barrillo dentinario y disolver
parcialmente la hidroxiapatita. Para esto se utiliza acido ortofosférico en 37%
entre 5y 15 segundos, dependiendo de la profundidad, se lava y se seca la
superficie, el adhesivo se colocara frotando la superficie con el objetivo que

impregne la dentina desmineralizada haciendo como capa hibrida. Fig. 26 &
12,19, 20

Fig. 26 Superficie dental grabada con &cido fosfdrico en concentracion al 37% por 5 a 15 segundos.*
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Los adhesivos son liquidos o semiliquidos para realizar una unién por traba
mecanica y reaccidén quimica. Por lo que no tienen ninguna dificultad para
unirse a la superficie dental, mientras mas grande sea la energia superficial

mayor sera la fuerza para atraer a su superficie las restauraciones.

Acondicionamiento de la superficie del material restaurador ceramico y

resinoso.

Para acondicionar las ceramicas se deben realizar ciertos pasos que
modificaran la textura de la superficie interna. Esto puede ser con el arenado
de la cerdmica con oxido de aluminio por 30 segundos y el grabado de esta
con &cido fluorhidrico al 10% para obtener una mayor fuerza de adhesion. El
acondicionamiento se puede realizar por medios quimicos (silanizacién) y

mecanicos (arenado). Fig. 25

Para acondicionar las resinas utilizamos el grabado con &cido fluorhidrico al

10% y la colocacion del adhesivo.

Fig. 27 presentaciones del &cido fluorhidrico para la silanizacién de la porcelana. *°

El acido fluorhidrico al 10% crea microporos en la superficie para
favorecer la retencién. El silano se une quimicamente a la superficie de la
cerdmica y es el medio de union de la resina cementante para lograr con el

diente una unioén. Fig. 288 1219, 20
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Fig. 28 b) Restauracioén después de la silanizacién®

Fig.28 a) Aplicacion del silano en el interior de la carilla 1°

Fig. 28 c) grabado de la superficie interna con acido fluorhidrico, se lava con abundante agua y se le aplica el
silano para después colocar una capa de adhesivo.* °
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8. Cementado de las carillas.

Un agente cementante es un material viscoso que tiene como proposito
principal rellenar el espacio microscépico que se obtiene cuando la estructura
dental y la restauracion estan en intimo contacto. Es colocado entre la

estructura del diente y la restauracion que se fija a la estructura dental.

Para escoger el agente cementante se deben considerar propiedades
fisicas y bioldgicas como son:

e El medio de union.
e Dureza.

e Viscosidad.

e Biocompatibilidad.
e Retencion.

e Estética.

e Facilidad de manipulacion.

8.1. Resina dual.

Es una resina de doble polimerizado, presenta una primera polimerizacién
gue se da por la activacion de una luz y una autopolimerizacion que se da
con la activacion entre la base y el catalizador. Esto hace que donde no se
dio la polimerizacién con la luz se active con la unién quimica entre la base y

el catalizador. %°
Existen cementos duales donde se usa el acido grabador, el primer y

el adhesivo. También hay de autograbado donde el cemento dual donde

estan incorporados los tres en un solo paso. Fig. 29.
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Fig. 29 Cemento resinoso autoadhesivo Rely XU100 (3M
ESPE) 27

8.1.1. Ventajas.

e Manejo comodo de la jeringa de auto mezcla y de facil
manipulacion.

e Mejor consistencia para dispensarlo y para la colocacion.

e Son estéticos.

e Alta radiopacidad.

e Permite un buen sellado.

e Tienen una gama de colores y son idoneos para el medio bucal.

8.1.2. Desventajas.

e Se pueden formar burbujas y espacios al momento de ser
mezclados.

e Se desperdicia mucho material.

e Pigmentacion, por la presencia de aminas terciarias, en las

autopolimerizables.
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8.1.3. Indicaciones.

e Para cementacion de incrustaciones inlays, onlays, carillas,
coronas y puentes ceramicos.

e Parala cementacién de postes o pernos endodoénticos.

e Para cementar restauraciones libres de metal.

e Puentes de 2 0 3 unidades (Maryland).

e Protesis fijas o parciales de 3 unidades retenidos por medio de

incrustaciones inlays u onlays estéticos.

8.2. Resina fluida.

Son resinas hibridas con baja carga inorganica, contienen mas microrellenos
esféricos que la hacen méas viscosa, el menor contenido de particulas le

permite aumentar su viscosidad.

8.2.1. Indicaciones.

e Para cementar incrustaciones inlays, onlays, carillas, coronas vy
Maryland ceramicos.

e Sellador de fosetas y fisuras.

e Forros cavitarios.

e Reparacion de defectos del esmalte.

e Para sellar pequefios defectos marginales.

e Restauracion preventiva de resina. 12

8.3. Cemento de iondmero de vidrio.

Se componen de polvo y liquido, el polvo esta constituido por silice, alimina
y fluoruro mientras el liquido contiene acidos polialquenoicos que brindan la

capacidad de adhesion a las estructuras dentarias.
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Presentan union quimica a la estructura dental, son biocompatibles
con las estructuras dentales, presentan cualidades estéticas del vidrio y

liberan fluor.

8.3.1. Ventajas y desventajas.

Ventajas y desventajas de los cementos de iondmero de vidrio.=z

Ventajas Desventajas

e Adhesion quimica al diente. e Son hidrofobicos.

e Liberacion de fluor. e Pueden presentar
sensibilidad postoperatoria o
reaccion pulpar si se colocan
cerca de pulpa.

e Se diluye con los fluidos
bucales.
8.3.2. Indicacionesy contraindicaciones del cemento de ionGmero

de vidrio.
Indicaciones:

e Cementacidon de incrustacion inlay, onlays, coronas y puentes a
base metal.

e Cementacidén de incrustaciones inlay, onlays, carillas, coronas y
puentes de zirconio.

e Cementacion de postes endodoncicos.

e Cementacion en ortodoncia.

e Cementacién de incrustaciones, onlay, coronas y puentes de

porcelana o resina indirecta.'?
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Contraindicaciones:

e Hipersensibilidad dental.
¢ No puede estar en contacto directo con los fluidos bucales, por su
solubilidad y desintegracion.
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9. Colocacion de las carillas oclusales.

El éxito de las carillas es la adhesién de estas a la estructura dental.

Para la cementacion de las carillas oclusales se debe tener una buena
adhesién entre el diente y la carilla. El objetivo de la cementacién es la union
entre el diente, la restauraciébn y un agente cementante consiguiendo un

correcto sellado marginal.

Colocacién de la carilla:

El grabado de la superficie interna de la carilla se realiza con &cido
fluorhidrico al 10 % durante 20 segundos aproximadamente, se neutraliza

con bicarbonato sddico durante 1 minuto para después lavar y secar.

Después de realizar el grabado se coloca el silano en el interior de la carilla

durante 1 minuto, posterior a este minuto se seca con jeringa de aire. Fig. 30.

Fig. 30Acondicionamiento de la carilla.*
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Se limpia la superficie dental con copa de goma o un cepillo para profilaxis y
una pasta abrasiva sin fluor, se limpia con abundante agua fig. 31. Para el
condicionamiento del diente se debe eliminar la restauracion provisional si

fue necesario su uso. Fig. 31.

Fig. 31 profilaxis dental.16

Terminada la limpieza se aisla la zona donde se colocara la carilla, para
realizar el grabado de la superficie dental con &cido fosforico al 37% durante
40 segundos, se lava con abundante agua y se seca con jeringa de aire, el

diente debe tener un aspecto blanquecino.

Después del grabado de la superficie dental se coloca un adhesivo en la
superficie dental y se frotara por 15 segundos, segun el tipo se

fotopolimeriza. Fig. 32.

fig. 32 grabado dental con acido fosférico, aplicacion del adhesivo al diente y fotopolimerizacion. *
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Se coloca el material elegido para la cementacion con resina dual o resina
fluida en la superficie interna de la carilla y el diente, previo a esto se colocan
bandas de celuloide en los espacios interproximales, se posiciona la carilla
con el cemento sobre la superficie vestibular o oclusal del diente, se eliminan
los excedentes, en el caso de haberse cementado con resina se
fotopolimeriza por 40 segundos, después se pasa hilo dental en los espacios
interproximales para verificar que no existan excedentes del cemento y se

realiza el ajuste de la oclusion.* 8 12.19.25
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10. Dimensioén vertical.

Dawson define la dimension vertical como la posicion de relacion estable
entre el maxilar superior e inferior cuando existe una méaxima

intercuspidacion.

Es la distancia que existe entre el maxilar y la mandibula, se puede
tomar cualquier punto de la arcada superior y cualquier punto del hueso
mandibular, la distancia puede ser tomada cuando los dientes se encuentran

en contacto y en reposo esto es cuando no existe contacto oclusal.

La pérdida de dimension vertical ha sido considerada como un factor
etiolégico en los trastornos craneomandibulares, puede deberse a la perdida
dental en el sector posterior o porque el paciente presente bruxismo. Puede
ocasionar un estado neuromuscular y una compresion del espacio retrodiscal
rico en terminaciones nerviosas ocasionando dolor, ademas de afectar la

estética del paciente.

Es importante recuperar la dimension vertical para devolver la oclusion
del paciente, aliviar la ATM, aliviar los trastornos y reducir las arrugas faciales
que se presentan por la pérdida de la dimension vertical.
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11. Conclusiones.

Las carillas oclusales son una buena alternativa para tratamientos
restaurativos donde se pretende recuperar la dimension vertical, anatomia,
estética, funcion masticatoria y articular, que en muchos casos se ha perdido

por problemas como el bruxismo.

Gracias al desarrollo de nuevos materiales restaurativos y de adhesion
las carillas oclusales son empleadas como tratamientos mas conservadores.
Estas pueden ser utilizadas cuando existen alteraciones dentales, perdida de
la dimension vertical en pacientes bruxistas siempre y cuando este
simultdneamente en tratamiento con guardas oclusales con el fin de evitar el

desgaste de las restauraciones y los dientes.

Para que las carillas oclusales tengan excelentes resultados se debe
realizar una buena adhesion, que permita la union de la carilla con el diente,

a unado al uso de un cemento que no interfiera en el color de la restauracién.

Es importante que el odontélogo realice una buena historia clinica,
para obtener un buen diagndéstico y elegir como tratamiento alternativo
carillas oclusales. Esta arrojara datos como el tipo oclusién del paciente, el
desgaste que presenten los dientes, ademas de realizar un tratamiento
multidisciplinario que ayude a obtener la informacion de la etiologia y lograr

asi la mejoria de la patologia.
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