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INTRODUCCION

El restablecimiento y mantenimiento de la salud, funcién y estética son los
objetivos principales para la odontologia. En los ultimos afos el aumento del
interés por la estética en la sociedad y los medios de comunicacion se han
transformado en el principal motivo en la busqueda de atencién odontologica
para una mejora de la apariencia dental y facial que permita tener al
paciente tener mas confianza y mejor autoestima. Esto exige por
parte del odontélogo conocimiento, habilidad y experiencia en la aplicacion
de principios y referencias estéticas como guias para resolver los diferentes

problemas que se presentan en la odontologia restauradora.

Orientdndonos hacia una odontologia minimamente invasiva y de nuevos
sistemas adhesivos, es importante recordar el rol que cumple la estética y la
conservacion de los tejidos dentarios. Para ello, las restauraciones en el sector
anterior con materiales estéticos como las resinas compuestas
fotopolimerizables, despertaron interés y una gran demanda, debido a las
ventajas que ofrecen. Por lo tanto, la confeccion de carillas directas con
resinas compuestas son una alternativa en odontologia restauradora para
solucionar las distintas alteraciones que se presentan en las caras vestibulares
de los dientes anteriores. Hoy en dia se considera que la estética es el objetivo
fundamental de las técnicas restauradoras modernas.

Para facilitar al odontélogo la realizacion de una odontologia estética de
Optimas condiciones, diferentes marcas de productos dentales han
confeccionado sistemas de carillas directas que tiene entre sus principales

caracteristica un alto terminado estético y facil manipulacion.
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ANTECEDENTES

BELLEZA Y ESTETICA

El hombre ha tenido entre sus preocupaciones mas primitivas, la
imagen que va a mostrar a sus semejantes y de lo bello que puede contener
esa imagen, todo esto ha sido resultado del desarrollo del conocimiento
humano y de la estética; El término "estética" fue fijado en 1753 por el fildsofo

aleman Alexander Gottlieb Baumgarten.

La estética, no es algo dado, innato o biolégico, sino que surge histérica y
socialmente; desde la prehistoria se distingue que ya existia una preocupacion
por la belleza.! En la practica de la Odontologia en la prehistoria, observamos
que ademas de poseer fuerte dentadura, se sometian a las torturas de los
fresados, limados y engarces artisticos para lucir unos dientes puntiagudos o
triangulares, incrustados con esmeraldas, rubies o amatistas, siempre con el
unico objetivo de realzar la belleza sabiendo que deben soportar los mas
atroces sufrimientos para embellecerse a su modo de ver, y que la belleza
corporal y especialmente la del rostro, es, ha sido y sera un ideal de la

humanidad en todas las épocas.’

Aristételes define la belleza como "aquello que, ademas de bueno, es
agradable"; piensa que se puede encontrar belleza en aquellas cosas que no
lo sean, no debiendo existir ningun tipo de censura, ya que incluso en las
emociones mas exageradas, la piedad o el miedo en una tragedia se puede
llegar a reconsiderar las emociones y por lo tanto convertirlas en bellas. Para

él la belleza exige de proporcion y de orden.

Platén habla de belleza real y belleza abstracta, considerandola como una idea
que existe independientemente de las cosas bellas. En el mundo podremos

ver la belleza, pero sélo adentrandonos en ella podremos conocer que es
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aquella que reside en el espiritu. Lo terrenal, la belleza del mundo, es una

manifestacion de belleza espiritual .2

En Egipto la concepcion de la belleza se manifiesta en el arte dental donde
aparecen construcciones de dientes artificiales de marfil primorosamente
tallados por artifices especializados; se embalsamaba a los faraones, una
preparacion espiritual y estética para poder disfrutar en la otra vida los bienes
terrenales. Las reinas Nefertiti y Cleopatra fueron las principales exponentes
del culto a la belleza, dedicaron gran parte de sus riquezas y tiempo a la
investigacion y fabricacion de mascarillas, maquillajes, tintes capilares, entre

otros.

Como consecuencia del culto a la apariencia y la conservacion de la imagen y
de la belleza, el hombre ha tenido muchos conflictos, los que en el plano
psicologico pueden tener determinada trascendencia; la destruccion del rostro,
puede implicar la pérdida del érgano de contacto social mas importante de los
seres humanos y afectar su salud mental y emocional. Ya que a través del
rostro expresamos sentimientos, emociones, caracter, deseos e intenciones.

Es por eso que la estética se ha planteado nuevos paradigmas.

ESTETICA EN ODONTOLOGIA

Al mencionar estética dental en general, nos referimos a un concepto que se
relaciona con la armonia, la belleza y el equilibrio, que a menudo tienen un

valor subjetivo a los ojos del paciente u odontdlogo.

En la odontologia, desde sus inicios el hombre ha tenido preocupacion por la
estética, aproximadamente en 800 a.c los Fenicios tallaban colmillos de

animales para imitar la forma y el color de los dientes naturales para usarlos
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como poénticos unidos a alambres esto lo hacian para imitar el color natural de

los dientes.

La civilizacion maya desarrollo un sistema de decoracion dental tallando
algunos dientes con formas complicadas y decoraba otros con incrustaciones

de jade, estos procedimientos dentales solo eran estéticos y no restauradores.

llustracion 1. "Puente" fenicio antiguo, dientes

. llustracion 2. Resto Maya de hace 1000 afios d. C
unidos por alambres. (6)

donde se pueden observar restauraciones e
incrustaciones de jade. (6)

En el Siglo Il Galeno escribe sobre la reparacion plastica de labios, orejas y
defectos nasales. Para el siglo XllIl Marco Polo refiri6 que en el sureste de
China hombres y mujeres revestian sus dientes con laminas de oro para
mejorar su apariencia, para 1540 Ambrosio Pare recomendaba para sustituir

los dientes delanteros de la boca se tallaran en hueso o en marfil.3

En el siglo XVIII, la odontologia se convierte en una disciplina cientifica
independiente gracias a diferentes dentistas dedicados; Pierre Fauchard crea
el libro “El cirujano dentista o Tratado sobre los dientes” permaneciendo por
un siglo vigente. Detalla la limpieza de caries y su relleno, la construccién de
puentes individuales y protesis parciales o completas. Describe una maquina

para tallar cavidades, aconsejo colocar al paciente comodamente en un sillén



A
. ' ) ) . . m AcTTaD
Carillas estéticas directas: diferentes técnicas para su colocacion. ‘ win )

UNA\A

1904

solido y firme.* Inicia con las practicas estéticas colocando fundas de oro sobre

esmalte.

En 1740 Mouton es el primer dentista aplica sus “calottes d’or” (capuchones)
de oro a los dientes defectuosos, tanto anteriores como posteriores
esmaltando los anteriores para mejor estética. En 1857 Thom, en Inglaterra

patenta una carilla intercambiable de porcelana.?

En 1940, las resinas acrilicas de polimetilmetacrilato (PMMA) reemplazaron a
los silicatos los cuales eran los unicos materiales que existian que se podian
utilizar como una restauracion estética. Estas resinas tenian un color parecido
al de los dientes, eran insolubles a los fluidos orales, faciles de manipular y
tenian bajo costo. Pero, estas resinas acrilicas presentaban baja resistencia al
desgaste y contraccion de polimerizacion muy elevada y en consecuencia

con mucha filtracién marginal.

La era de las resinas modernas empieza en 1962 cuando el Dr. Ray. L. Bowen
desarrollé un nuevo tipo de resina compuesta. La principal innovacién fue la
matriz de resina de Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato (Bis-GMA) y un agente de
acoplamiento o silano entre la matriz de resina y las particulas de relleno®.
Desde ese entonces, las resinas compuestas han sido testigo de numerosos
avances Yy su futuro es aun mas prometedor, ya que se estan investigando
prototipos que superarian sus principales deficiencias, sobre todo para

resolver la contraccién de polimerizacion y el estrés asociado a esta.

En el inicio del nuevo siglo, los parametros de belleza continuan
transformandose. La mas importante realizacion en la estética odontoldgica,
es la comprensiéon de la complejidad de los factores que la componen y la
necesidad de abordaje de los casos en forma individual. La estética dental

actual se hizo posible solo con la evolucion de los materiales y las técnicas



Carillas estéticas directas: diferentes técnicas para su colocacion.

odontologicas. No se puede hablar de odontologia estética sin hablar de
odontologia adhesiva.®

Recientemente los medios de comunicacion, los pacientes y los odontélogos
han dado una mayor importancia, en funcion a la creciente valoracion de la

apariencia del individuo en la sociedad.®
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CAPITULO 1. ODONTOLOGIA Y ESTETICA

El rostro es un segmento sumamente importante en la composicion
estética de un individuo y los dientes anteriores asumen un papel muy
importante en la estética del rostro, se considera que la estética en la
odontologia es el objetivo fundamental de las técnicas restauradoras
modernas, ya que demanda un material capaz de armonizar 6pticamente con
los tejidos dentarios, a fin de obtener y mantener una restauracién de éptima

apariencia.®

Un equilibrio estético se refiere cuando el balance de un diente entre su color,
su forma, textura, posicién, alineamiento y contexto en el cual se halla inmerso
como labios y encias, responden a patrones morfogenéticos naturales,

ambientales y sociales.

1.1 ESTETICA

Los griegos llamaban aisthetikhds “sensible” a todo aquello que puede ser
percibido por medio de los sentidos. Segun su etimologia, el término estética
proviene del griego AISTETIKOS (de aesthesis) que significa "lo que afecta a

los sentidos", es decir la "sensibilidad", la "sensacion", la "percepcion".”

De manera que, en una primera aproximacion lo propiamente estético se
relaciona con lo sensible, con la manera en que una persona percibe un objeto
concreto por medio de los sentidos y con las sensaciones que ese objeto le
produce, ya sean de agrado o de desagrado.

10
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La estética es una forma de conocimiento, como la ciencia, excepto que el
conocimiento cientifico es de caracter racional, mientras que el conocimiento
estético es de caracter sensible. La estética participa de una forma muy
importante en la odontologia actual, ya que ahora la poblacidén tiene mas
interés por su salud y belleza.5>” Los principales factores que repercuten

son:

1. La globalizacion de los patrones de belleza,
2. La evolucion de los materiales y técnicas restauradoras

3. La velocidad en la divulgacién y difusion del conocimiento cientifico.

La apariencia es un factor determinante en la estima. Cuando la belleza es
llevada a caracteristicas como salud, bondad, verdad y éxito hace que las

personas se sientan mas realizadas e importantes.

Se define como a la estética dental a “la ciencia de copiar 0 armonizar nuestro
trabajo con la naturaleza volviendo nuestro arte inaparente”™ El tratamiento
estético dental puede favorecer la propia imagen del paciente, la aceptacion
del tratamiento por parte del paciente es mucho mas facil cuando se consigue

una mejora en el atractivo de la sonrisa.®

1.2 ANALISIS DE LA SONRISA

La sonrisa es una parte importante del estereotipo fisico y la percepcion del
individuo y ademas es importante en la apreciacion que otros tienen de la
apariencia y personalidad, es asi como la simetria en la sonrisa tiene un papel

importante en la percepcion de la belleza.®

11
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Una sonrisa ideal depende de la simetria y el equilibrio de las caracteristicas
faciales y dentales como el color, la forma y la posicion de los dientes;
reconociendo que la forma determina la funcién y que los dientes anteriores,
desempefian una funciéon vital en la salud oral del paciente.® Una

sonrisa estética depende de tres elementos fundamentales:

e Los labios: Morfologia, longitud, ancho, volumen, simetria y grosor.

e La encia: Relacion de los margenes gingivales, el margen de los
centrales debe estar al mismo nivel que el margen de los caninos; los
laterales se localizan 1 mm mas coronal. Debe existir papila entre los
dientes.

e Los dientes: Proporciones adecuadas entre longitud, ancho, forma y

color.

Lo primero que se debe realizar es un analisis facial y de la sonrisa y evaluar
factores que influyen en la interpretacion y éxito de los resultados alcanzados
en una restauracion estética; entre los factores mas importantes estan: edad,

raza, sexo, habitos e incluso la personalidad.

La linea de la sonrisa delimitada por los labios al entreabrirse debe permitir ver
los dientes anteriores, perfectamente bien delimitados y alineados; los bordes

incisales siguen una linea armoénica, ésta linea es diferente segun el sexo

e Mujeres: bordes incisales superiores deben seguir una curva con la
convexidad hacia abajo, los incisivos centrales son ligeramente mas
largos que los laterales, y se continua una linea con las vertientes de
los caninos que no deben tener puntas demasiado prominentes.

e Hombres: bordes de los incisivos centrales y de los caninos
generalmente estan en el mismo plano, la linea es recta, las troneras
no se abren hacia incisal y los caninos son mas prominentes y

definidos.®

12



Carillas estéticas directas: diferentes técnicas para su colocacion.

Basicamente hay tres composiciones relacionadas con la estética de la

sonrisa en odontologia:

e La dentaria, que esta relacionada especificamente a los dientes, la
angulacion de los incisivos, su tamafo, posicion, inclinacién, simetria
en el arco, color, textura, distribucion en los arcos y forma.

e Ladentofacial, relacionada con el tipo y dimensién de la sonrisa, forma
y espesor de los labios, proporcion aurea y espacios negativos, la
dimensién vertical que involucra la evaluacidn de la exposicion del
incisivo con los labios en reposo y la dimension sagital u overjet.

e La facial, relacionada con la simetria facial. Dimensién vertical y
proporcion entre los tercios del rostro. El factor tiempo que tiene

aspectos como el crecimiento, la maduracion y el envejecimiento.

1.2.1 SIMETRIA

Existen 2 lineas de referencia: la linea interpupilar y la linea media. La linea
media pasara los puntos de referencia facial: entrecejo, punta de la nariz,
filtrum labial y la parte mas alta del mentén; también se debe localizar la linea

de la sonrisa que comprende las comisuras labiales, se considera normal
exponer la encia superior al sonreir cuando es de dos a tres milimetros.'°
Con relacién a la linea media, un incisivo central debe ser idéntico al otro ya
que son dominantes con relacion a los otros dientes anteriores, debe
aplicarse también para los laterales y los caninos, aunque en estos, las
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pequenas diferencias son aceptables. “La simetria debe ser introducida en la

composicidon dentofacial para crear una respuesta psicologica positiva”.
Deben existir ciertos parametros para determinar el grado de simetria:

Linea de sonrisa debe seguir la concavidad del labio inferior.

2. Laforma de los incisivos centrales superiores debe ser simétrica.
Margenes gingivales y cenit de los incisivos centrales deben estar
simétricos.

4. Espacios interdentales gingivales progresivamente mas profundos
desde la parte anterior hasta la posterior.

5. El plano incisal puede ser convexo, sinuoso, en ala de gaviota o
bien con ambas formas a la vez.

6. Las inclinaciones dentales hacia mesial son siempre mas

agradables y mas estéticas.

1.2.2 PROPORCION

La proporcion ente los dientes es de los factores mas importantes en la
apariencia de la sonrisa y esta sera la relacién que existe entre la longitud
gingivoincisal y mesiodistal, asi como la disposicién en el arco, su forma y la

estructura de la sonrisa.

1.2.3 CONTORNO GINGIVAL

La estética de la sonrisa no solo depende de los dientes, también involucra los

tejidos que la rodean, en éste caso, la encia. El contorno gingival de los
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dientes anteriores superiores presenta su punto mas alto conocido como zenit
gingival distalisado alineado con el eje mayor, con igual altura para los
incisivos centrales y caninos y 1.5 a 2.0mm mas cortos para los laterales. La
relacion entre los contornos gingivales del canino, del incisivo lateral y del
incisivo central forma un triangulo, donde el incisivo lateral se encuentra mas

coronal a comparacién del canino y del incisivo central.®'°

1.2.4 EJES DENTALES.

El eje mayor dental es una linea imaginaria que tiene origen en el centro del
borde incisal y va en direccion al apice radicular; tienen una inclinacidén hacia
mesial en el sentido coronal, coinciden con relacion a la linea media y no son
paralelos, cuanto mas hacia distal se avanza desde los incisivos centrales

hacia los caninos, mayor es la inclinacion de los ejes mayores.

llustracion 3. a) Linea media, b) Bordes incisales, c) Ejes dentarios, d) Puntos
de contacto, e) Mdrgenes gingivales.

15
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1.2.5 ESPACIOS INTERPROXIMALES

Se debe tomar en cuenta la papila interdental ya que necesita un espacio el
cual se debe de respetar al hacer cualquier restauracién, esto se debe realizar
para lograr la higiene de las caras proximales de los dientes y evitar
infecciones futuras. La forma y el tamafo de los espacios interproximales
cambian con el paso de los afios e influye mucho en la apariencia de los
dientes; alterando la forma del espacio interproximal se puede alterar la

apariencia visual.®

1.2.6 NIVEL DE CONTACTO INTERDENTAL

El contacto en los dientes anteriores superiores tiene su punto mas bajo en los
incisivos centrales y va avanzando en forma ascendente hacia distal®. En
personas jovenes el punto de contacto se encuentra en el tercio incisal hacia
vestibular y a medida que se produce el desgaste de ese borde incisal, se va
a ubicar mas hacia incisal.’® Esta area de contacto es responsable de
mantener la estabilidad del arco dentario e impedir el empaquetamiento de

comida.

1.2.7 ANATOMIA DE LOS DIENTES ANTERIORES

e Caras proximales: presentan la cara mesial mas plana o ligeramente
convexa, mas larga que la distal la cual es mas convexa. Esto hace que
el angulo entre la cara proximal mesial y el borde incisal, angulo mesio-

incisivo, sea mas recto que el angulo entre la cara proximal distal y el
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borde incisal, angulo disto-incisivo, que se presenta mas redondeado.
Por esto el contacto proximal mesial se encuentra mas hacia incisal que
el distal.

e Bordes incisales: el contorno incisal de los dientes centrales
superiores es el mas plano, en los incisivos laterales es mas
redondeado y se divide en dos aristas, mesial y distal.

e Cara vestibular: la transiciéon entre la superficie plana de las caras
vestibulares y las caras proximales forman dos crestas verticales y
oblicuas, que son vitales en la reflexion de la luz.

e Troneras cervicales e incisivas: es importante tener una tronera
cervical ocupada por la encia. El punto de contacto por si solo no evita
la retencion de alimentos entre los dientes; la ausencia de tejido gingival
en el espacio de la tronera puede dar origen a un “punto negro” en la

sonrisa del paciente causando problemas en la estética.

El contorno de los angulos incisales es mas cerrado entre los incisivos
centrales y se abre entre incisivos centrales y laterales existiendo mas espacio
entre laterales y caninos. La ausencia de espacios entre los bordes incisales

indica desgaste oclusal.

1.2.8 COLOR

Los dientes tienen una particularidad en su estructura: el policromatismo, esto
significa que en una cara vestibular presenta mas de un color. Esta
particularidad se debe a la opacidad de la dentina y al espesor y el grado de
translucidez del esmalte que recubre la corona del diente.'® De esta forma
encontramos una graduacion del color en direccion gingivoincisal en la que la
mas oscura es la zona gingival porque el espesor del esmalte es minimo o

inexistente.

17
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1.2.9 FORMA

Es importante tener el diente homdlogo para poder tomarlo como referencia,

los dientes adyacentes al que sera restaurado deben ser examinados en forma

cuidadosa, para observar detalles anatomicos, las fotos, edad del paciente,

sexo y forma de la cara también son factores importantes a considerar; se

debe tomar en cuenta si el diente es cuadrado, triangular u ovoide, tener en

cuenta la ubicacion de los I6bulos de desarrollo y sus surcos. 212

Dientes cuadrados: las lineas angularesde la corona son
practicamente paralelas, el borde incisal es recto y se acompafia de una
encia con poca inflexion distal. ElI angulo mesioincisal esta cercano a
los 90°, mientras que el distal es algo mas obtuso, I6bulos bien
desarrollados, de manera uniforme sobre la cara vestibular y pueden
dividirse en tercios de tamafos parecidos.

Dientes triangulares: las lineas angulares convergen acentuadamente
hacia gingival. El borde incisal es recto y los angulos mesioincisal y
distoincisal son redondeados. La superficie vestibular es poco convexa
y el tercio incisal aplanado, el lobulo central se encuentra poco
desarrollado, crestas marginales estan desarrolladas y forman una
depresion central.

Dientes ovalados: presentan ovoide. Tanto las lineas angulares como
la superficie vestibular son muy convexas, el I6bulo central se encuentra
bien desarrollado y es prominente por lo que hace casi desaparecer las

cretas marginales.
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llustracion 4. La forma del diente también se relaciona con la forma del diente. a) Forma
ovoide, b) Forma cuadrada, c) Forma triangular.

1.2.10 TEXTURA DE LA SUPERFICIE

Se debe observar la textura superficial de la pieza por restaurar al igual que la
de los dientes adyacentes ya que estas son las que descomponen vy reflejan
la luz en diferentes direcciones, lo cual dara naturalidad o no, a la pieza
dentaria.® Las caras vestibulares son las que participan en la percepcion del
color y textura, ya que no son superficies completamente planas, sino
complejos segmentos de esfera, que tienen irregularidades originadas desde
el desarrollo embrionario. Se debe ser detallista en el analisis de las
irregularidades que nos ofrece la estructura adamantina ya que debemos
reproducir sus caracteristicas, se puede lograr con elementos de acabado y
pulido que deberan ser de formas y texturas variadas para lograr una

restauracion imperceptible.
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1.2.11 OCLUSION

No se debe afadir o eliminar nada que produzca puntos prematuros o
interferencias oclusales; idealmente en los dientes anteriores existen
contactos simétricos y suaves de los bordes incisales que producen fuerzas
verticales contenidas dentro de la zona de apoyo periodontal. Se debe tener

en cuenta:

1. Establecer un nivel incisal que permita un contacto optimo sin producir
trauma oclusal.

2. Establecer contactos simétricos de los bordes incisales, y cuando esto no
sea factible, crear contactos vestibulares que estén situados hacia incisal
lo mas posible.

3. Se debe producir un contacto 6ptimo y eliminar contactos incorrectos.

20
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CAPITULO 2. CARILLAS ESTETICAS Y SELECCION DEL
COLOR

2.1 DEFINICION

Una carilla es una capa de material de color dental natural que se aplica a un
diente para restaurar defectos localizados y mejorar estética. Permite devolver
con precision y durabilidad la estética y funcién fundamentalmente en los
dientes del sector anterior con un limitado o nulo desgaste por parte del
odontélogo. Tienen un enfoque en la odontologia minimamente invasiva ya
que solo involucran la cara vestibular del diente, pero en diversas situaciones
abarca bordes incisales, caras proximales y en limitadas ocasiones las caras
palatinas. Algunos sindnimos que se manejan son: carillas, laminados, facetas,

frentes o veneres.% 1315

Clasificacion segun el material y técnica:

a. Resina (técnica directa)

b. Resina sobre el modelo (técnica indirecta)

c. Ceromero (técnica indirecta)

d. Porcelanas y otras ceramicas (técnica indirecta)
Las carillas estéticas con técnica directa o a mano alzada se confeccionan
directamente en la boca en una sola sesion clinica. Las restauraciones directas

son aquellas que no requieren una fase de laboratorio y por lo general

requieren utilizar técnicas adhesivas de nueva generacion, con
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acondicionamiento de grabado acido y uno o mas tipos de resinas

compuestas.®

Se utilizan resinas compuestas de fotocurado que permiten obtener una
superficie lisa y bien pulida. El costo del procedimiento disminuye y es la mejor
opcion en tiempo de trabajo. El surgimiento de los materiales
fotopolimerizables posibilitd la realizacion de trabajos mas elaborados con una
técnica directa que puedan resistir las fuerzas de masticacion. La técnica
directa es ideal para corregir defectos parciales, ya que proporciona efectos
inmediatos, satisfactorios con un costo reducido y la posibilidad de preservar

el tejido dentario intacto o con poco desgaste.?

llustracion 5. Antes y después de la colocacion de carillas
estéticas. (28)

Es un recurso para la rehabilitacion estética y funcional de uno o mas dientes
del sector anterior ya sea por presencia de alteraciones cromaticas,
morfolégicas o de alineacion. El posicionamiento de los dientes, las
alteraciones de color y la oclusion del paciente son factores importantes para
determinar la extension y la configuracion del desgaste del esmalte. Se debe
de evaluar factores importantes como la edad del paciente, oclusion, posicion
y alineacién de los dientes, higiene bucal y enfermedad periodontal. & 10 La
técnica directa se confecciona en boca, en una solo sesién clinica sobre la

cara vestibular del diente.
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Para ser considerada como tal, una restauracion de carillas con resinas

compuestas debe reproducir la forma y color del diente; para planificar una

restauracion estética debe tenerse en cuenta la recoleccion de los

detalles anatémicos existentes y la adecuada seleccién de los materiales.®

Debemos considerar:

© N o o bk W DN~

La edad del diente.

Macro y micro anatomia (formas genéricas y formas particulares).

El color.

Expectativas y sonrisa del paciente.

Comprender caracteristicas opticas del diente y las del material de

eleccion

2. 2 INDICACIONES

Obturaciones antiguas deficientes.

Cerrar diastemas.

Pigmentaciones enddgenas.

Pigmentaciones exdgenas

Hipoplasias del esmalte.

Anomalias morfoldgicas de posicion, de forma y de tamario.
Malposiciones leves.

Fracturas de borde incisal.
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2.2.1 OBTURACIONES ANTIGUAS DEFICIENTES

Dientes donde la estética estda comprometida por la presencia de varias
restauraciones desajustadas, pigmentadas o desgastadas. Incluye a las

Obturaciones pigmentadas por filtracion marginal.'3

2.2.2 CERRAR DIASTEMAS

Los diastemas pueden ser congénitos o adquiridos y en su etiologia
intervienen factores muy variados como un frenillo labial con insercion baja,

ancho excesivo del arco dentario, dientes pequefios o asimétricos.

El cierre de un diastema se realiza con el incremento del tamafo dentario
adicionando resina con una técnica a mano alzada, es preferible utilizarla en
diastemas pequenos que son faciles de restaurar, la técnica estratificada
sera la mejor opcién para lograr una buena estética, el objetivo es imitar los

efectos opticos del esmalte y dentina.

llustracion 6. a) Paciente con diastema entre centrales superiores,
b) Resultado después de la colocacion de carillas estéticas. (10)
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2.2.3 PIGMENTACIONES ENDOGENAS

Es importante saber la etiologia, puede ser externa o interna, congénita o
adquirida; se pueden producir durante la mineralizacion de la pieza dentaria,
puede limitarse a esmalte y afectar a la dentina o también puede ser luego de
su formacién. Cambios de color debido a la edad, obliteracion de la camara
pulpar o reabsorciones internas; Puede haber un cambio de coloracion
causado por un trauma, tratamiento endoddntico, pigmentacion por fluorosis,

tetraciclinas, porfiria o hepatitis neonatal. 13 15

2.2.4 PIGMENTACIONES EXOGENAS

Estas son provocadas por comer o beber alimentos que manchan los dientes
de forma temporal o permanente. El café, el té, el vino tinto y principalmente
el tabaco pueden producir tinciones intensas entre marrén y negro. Igual que

las manchas producidas por alimentos con muchos colorantes artificiales.

2.2.5 HIPOPLASIA DEL ESMALTE

Es un defecto cuantitativo de la formacion de esmalte. Se refiere a una
disminucion de la cantidad de esmalte formado. Puede ser leve donde se
observan surcos u hoyos en la superficie externa del esmalte o acentuada
cuando desarrolla una linea horizontal que atraviesa el esmalte de la corona.
Los factores que originan la hipoplasia del esmalte pueden ser factores

locales, sistémicos o hereditarios. 6
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2.2.6 ANOMALIAS MORFOLOGICAS

2.2.6.1 FORMA

En dientes conicos que tienen forma de cufa debido a que las superficies
distales y mesiales en vez de ser paralelas o divergentes, convergen hacia
incisal. Los dientes que con mayor frecuencia presentan esta alteracion son

los laterales.

2.2.6.2 TAMANO

Cuando existe la necesidad de cambiar el tamafo del diente, que puede ser
por microdoncia los cuales son dientes de tamafio mas pequefio de lo normal.
Es bastante comun, los dientes que con mayor frecuencia se ven afectados
son los incisivos laterales superiores, la macrodoncia son dientes que son de

tamafno mas grande de lo normal.®

2.2.7 MALPOSICIONES LEVES

En dientes con rotacién y dientes en giroversién vestibular o palatina o lingual

leve que con un poco de desgaste se pueda restaurar con la carilla directa.
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2.2.8 FRACTURAS DE BORDE INCISAL

Las fracturas de bordes incisales en dientes anteriores son muy frecuentes,

donde se compromete la estética, la funcion y la oclusion.'®

llustracidn 7. Fractura de borde incisal. (27)

2.2.9 MEJORA LA AUTOESTIMA DEL PACIENTE

Esta no es una razén de indicacion clinica, pero muchas veces pacientes que
padecen alteraciones de la armonia Optica de sus dientes, desean una
apariencia estética que les de mas seguridad por lo cual el uso de
carillas estéticas proporciona un resultado natural y adecuado a los

requerimientos del paciente.’® Mejorando su autoestima.

2.3 CONTRAINDICACIONES.

Erosiones gingivales grandes.

Poco esmalte por vestibular.
e Habitos traumaticos.

e Oclusion borde a borde

e Higiene deficiente.

e Caries multiple.

e Coronas clinicas debilitadas.
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e Enfermedad periodontal

e Grandes pigmentaciones.

e Tinciones profundas.

e Coronas clinicas muy cortas.

e Pacientes con bruxismo.

e Pacientes fumadores.

e Dientes con pigmentacién muy oscura.

¢ Onicofagia.

2. 4 VENTAJAS

Es un procedimiento conservador.
Conservacion de los tejidos dentarios.
Se realizan en una sola cita de trabajo.

Procedimiento econémico.

1

2

3

4

5. Alta estética.
6. No requiere de impresion.
7. No requiere de provisional.
8. Son reversibles.

9. Facil de reparar.

1

0. Se pueden realizar sin ningun desgaste del
diente.

11. No necesita procedimientos de laboratorio.

12.Es posible reproducir forma, textura y tamario.% 13

1904
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2.5 DESVENTAJAS

Se necesita habilidad y conocimiento.
La resina compuesta es menos resistente que el esmalte.
La resina compuesta se puede pigmentar con el tiempo.'3

Durabilidad aproximada de 4 a 5 aios.

o~ w N~

Es necesario tener mucha practica para la obtencion del color

adecuado.

2.6 SELECCION DEL COLOR

El color es parte fundamental de una restauracién donde involucra la edad del
paciente, el area a ser restaurada, la traslucidez u opacidad del material y las
escalas del color. La estructura dental responsable de dar el color al diente es
la dentina, el esmalte funciona atenuando el color de la dentina.'? Las tres
dimensiones del color son fundamentales para la percepcidén estética y se

deben observar bajo una fuente de iluminacién adecuada.

1. Valor, brillo o luminosidad: cantidad de blanco o negro de un color,
influenciado por la transparencia del diente, es la variacién del brillo que
un matiz presenta; estructuras mas translucidas como el borde incisal
presentan menor valor.

2. Croma: es la medida de la intensidad del matiz y su grado de

saturacion.
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3. Matiz o tono: se emplea para definir el color, es la longitud de onda de
luz visible dominante, en el caso de los dientes esta limitado entre el

amarillo y rojizo.

llustracidn 8. saturacion o llustracion 9. nombre del color. llustracidn 10. indica la
cantidad de tono. (6) (6) luminosidad de un color. (6)

Para la obtencion del color es recomendable seguir un protocolo después de
una profilaxis, antes del aislamiento y estando el diente humedo, colocar una
pequefia cantidad de resina para lograr que ocurra el mimetismo del color
deseado. El valor de un color esta directamente relacionado con el grado de

opacidad, translucidez y transparencia de una estructura. ® 12

Opacidad: es la propiedad que evita el paso de la luz.

2. Translucidez: es la propiedad que permite el paso de la luz con alguna
distorsion, de manera que un objeto colocado detras del material no
puede ser visto.

3. Transparencia: permite el paso de luz con poca o ninguna distorsion,

favoreciendo la visualizacién a través del material.

Con estos elementos podemos lograr el color del diente que queremos
restaurar teniendo en cuanta la graduacién, es importante resaltar que los
caninos son algo mas oscuros que los demas dientes anteriores, en pacientes
con la piel oscura o0 muy bronceados, el contraste da una apariencia mas clara
que la que tiene en realidad. Otros factores importantes que influyen en el

cambio de color son:
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e Laedad.

e La desaparicion de los bordes incisales.

e La disminucion de la capa de esmalte.

e El aumento de la capa de dentina secundaria.
e La alimentacion.

e Laluz con que se toma el color.

Para elegir un color podemos hacerlo con él diente homodlogo, se debe
considerar la translucidez, ya que es la que determinara la cantidad de luz que
va a penetrar en el diente antes de reflejarse de nuevo hacia el exterior, se

puede realizar con resinas transparentes o modificadores de color.®

La luz se refleja de diferente forma en cada milimetro de la superficie vestibular
del diente; debido a que el esmalte es mas translucido que la dentina, la luz lo
atraviesa en mayor proporcion y se refleja en las capas internas de la dentina
que poseen un matiz mas intenso y definido, segun la raza, la edad, ubicacion

del diente, grosor y factores congénitos o adquiridos que modifiquen el color.

La fluorescencia que es una propiedad de la dentina también modifican la
transmision de luz; se produce por pigmentos especiales que absorben
energia de la luz ultravioleta y la transmiten como luz visible. La fluorescencia
solo es refractada bajo luz ultravioleta, los bordes incisales de los dientes no

tienen esta propiedad.’?

El esmalte es una estructura cristalina lisa ondulada superficial, por lo tanto, la

luz que incida sobre su superficie tendra que ser reflejada especularmente.
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Se comporta como un cuerpo translucido, deja pasar la luz y la transmite,

dispersandola en su interior.

La dentina tiene un matiz amarillo con diversas saturaciones, contiene
materia organica, la luz proveniente del esmalte que incida sobre su
superficie tendera a ser reflejada en forma cromatica y dispersa, esta luz
sera absorbida y en parte reflejada para transformarla en luz amarilla. La

dentina se comporta como un cuerpo opaco.

Los valores mas claros (amarillo casi blanco) son representativos de dientes

mas jovenes, con gran permeabilidad dentinaria y pulpas amplias.

En los dientes anteriores la luz impacta en las caras vestibulares teniendo
como fondo una cavidad oscura. El aspecto de los dientes varia segun la edad
del paciente, no por cambios en el color, sino por cambios en el valor de la

dentina y las modificaciones estructurales y de espesor del esmalte.®

La sensacion de imagen-color se debe a:

¢ A la composicion de la luz que incida sobre un diente

e A como el esmalte absorbe, refleja y transmite esa luz.

e A cdémo la dentina absorbe y refleja la luz incidente que pasa a través
del esmalte

e Alacantidad y calidad de luz que deja pasar el esmalte desde la dentina

a la luz directamente reflejada por él hacia el operador 2.
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2.6.1 REGISTRO DE COLOR

10.

Es preferible hacerlo por la mafiana o a medio dia, con luz natural
indirecta, evitando mezclas de iluminacion.

Seleccionar el color desde diferentes angulos y es conveniente pedir
una segunda opinion.

Eliminar cualquier distractor como lapiz labial.

Hacer profilaxis a los dientes que se van a restaurar.

Es recomendable colocar la resina directamente sobre el diente y
polimerizarlo, para ver su efecto.

Tomar el color con los dientes y la guia humedecida.

No tardarnos mas de 5 segundos en registrar el color y a la vista se
puede saturar y adaptar al color que se esta observando. Si esto sucede
es conveniente observan un fondo azul.

Si ningun color es lo mas parecido, se elegira el mas cercano oscuro.
Se pueden mezclar 2 colores para lograr el color deseado. Se puede
utilizar un matiz mas claro en la ultima capa para obtener un mejor color.
Es preferible utilizar mas de un color, asi se obtendra una relacion

esmalte-dentina mas parecida.'?

llustracion 11. Es recomendable
colocar los diferentes colores de
resina y fotopolimerizar para ver su
efecto. (12)

33



||||||||

Carillas estéticas directas: diferentes técnicas para su colocacion. W W
UNAM

2.6.2 COLORIMETROS

El color del material polimerizado debe ajustarse a la guia de colores del
fabricante. Si el fabricante no proporciona una guia de colores, debe nombrar
una guia de colores disponible en el mercado. Ademas, el material

polimerizado debe presentar una pigmentacion uniforme.

Entre los elementos mas usados para determinar el color visualmente, se
encuentran las guias proporcionadas por la compania VITA ZAHNFABRIK®,
conocida comercialmente como guia Vitapan Classical, Vita 3D Master, y que

actualmente ha evolucionado a la guia Linearguide 3D-MASTER. 1920
Vitapan Classical: Se divide en cuatro grupos, en cuatro tonalidades:

e A (marrdn- rojizo)
e B (amarillo-rojizo)
o C(gris)

e D (gris —rojizo)

Al utilizarla, lo primero que se determina es a qué grupo pertenece al diente,
es decir, al grupo A, B, C o D, por lo que primero que determinamos es el tono.
En esta guia, ademas hay varios niveles de cromatismo para el mismo tono.
La luminosidad disminuye con el numero. Esta guia consta, de las siguientes
tablillas: A1; A2; A3; A3,5; A4; B1; B2; B3; B4; C1; C2; C3; C4; D2; D3y D4.19:20

llustracion 12. Colorimetro para resinas
VITA. (20)
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CAPITULO 3. PREPARACION DEL DIENTE

Es imprescindible entender los deseos y expectativas del paciente antes
de iniciar cualquier tratamiento restaurador, también es importante que el
paciente entienda las limitaciones técnicas y anatdomicas inherentes al
tratamiento.® Restaurar piezas dentarias en el sector antero superior exige
conocimiento de los materiales, asi como de la técnica a emplear, ya que este

sector representa un factor muy importante en la estética del rostro."”

Actualmente existe una demanda de estética dental por parte de los pacientes
que obliga al profesional a mejorar su preparacion, los niveles de analisis,

comunicacion y presentacion de sus procedimientos restauradores.’’

3.1 SELECCION DE LOS COMPOSITES SEGUN SUS
REQUERIMIENTOS.

Antes de realizar cualquier procedimiento restaurador debemos considerar los
posibles problemas estéticos y de acuerdo a la situacion, elegir el tipo de

material mas idoneo para cada caso.!’

La seleccidon de una resina para ser utilizada en técnicas restauradoras
directas, debe realizarse en funcién a las necesidades del procedimiento que
se va a realizar. Se toma en cuenta las caracteristicas de las resinas con

respecto a su composicion de matriz organica, refuerzo ceramico y su fluidez.

En cuanto a la estética el material debe de ser capaz de lograr una armonia
Optica con los tejidos dentarios, teniendo una éptima apariencia. También debe
de ser un material que entre sus propiedades presente flexion para soportar

las tensiones flexurales a las que va a ser sometido.
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En la actualidad las resinas tienen presentacién comercial con distintos grados
de traslucidez u opacidad y diferentes tonalidades para poder reproducir las
caracteristicas opticas de los tejidos dentarios, ya sea matiz para dentina,
esmalte o para el borde incisal. Para su colocacion requieren de una técnica

que siga estrictos protocolos de manipulacion clinica.

La dispersion de la luz tiene relacion con el tamafo de las particulas de relleno
mas presentes en una resina; las particulas mas pequefas dispersan mas la
luz, lo que causa mayor mimetizacion del material restaurador con la estructura
dentaria, esto es posible con las resinas de nanorrelleno Es necesario que la
fluorescencia esté presente en una resina ya que absorbe las radiaciones y
luego las transmite o refleja con una longitud de onda mayor que la incidente,

para lograr asi, una restauracién de alto compromiso estético.

El tamano de las particulas de refuerzo de una resina compuesta esta
relacionado con la mayor o menor dificultad para pulir y terminar una
restauracion con un determinado material. Por lo tanto, las resinas con menor
tamano seran capaces de cumplir satisfactoriamente con las exigencias

respecto al logro y mantenimiento de brillo de una restauracion.®

3.2 PASOS PREVIOS A LA COLOCACION DE CARILLAS
ESTETICAS.

Se debe realizar un analisis previo del paciente, observar su sonrisa, la forma
de la cara y las caracteristicas de sus dientes. Es recomendable realizar un

modelo de estudio para hacer un encerado diagnéstico para el control de la
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forma de los dientes anteriores dependiendo de la técnica que sera empleada.

Se deben de realizar los siguientes procedimientos:

1. Limpieza.

2. Analisis de la oclusion.

3. Evaluacién del esmalte existente en la cara vestibular.

4. Examen del tipo y de la extension de las manchas o pigmentaciones.
5. Analisis de las caracteristicas anatomicas del diente, convexidad,
condicion y espesor del borde incisal, espesor vestibulopalatino del
diente.

Verificaciéon de la vitalidad pulpar.

Analisis de estado periodontal.

Toma de color.

© © N O

Aislamiento y proteccién de los tejidos.

1. Limpieza.

Debe de realizarse con cepillo y pasta profilactica al terminar la limpieza utilizar
una copa de hule sobre las caras vestibulares del diente; el paciente no debe

tener calculo ni enfermedad periodontal.
2. Analisis de la oclusion.

Los dientes superiores deben ocluir por fuera de los dientes anteriores
inferiores. esta situacién clinica es favorable para las carillas en los dientes
superiores. Si la articulacién se invierte se favorece la confecciéon de carillas
en los dientes inferiores. Se debe evitar colocar en pacientes con mordida

borde a borde, traumaticas o con habitos parafuncionales.
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3. Evaluacion del esmalte existente en la cara vestibular.

Debe tener un espesor adecuado para asegurar una buena adhesion. La
translucidez va a depender del grado de calcificacion del diente, en dientes

jovenes hay mayor espesor del esmalte y menor calcificacion.
4. Examen del tipo y extension de las manchas o pigmentaciones.

Silos cambios de color son muy profundos y atraviesan todo el esmalte el caso
sera mas dificil de solucionar con una carilla directa y tal vez requiera una
carilla de laboratorio o la preparacion mecanica del diente mediante el
desgaste total de esmalte’3. Las pigmentaciones deben estar limitadas a la
superficie del esmalte. Si abarcan dentina debe considerarse hacer desgaste

del esmalte.

5. Analisis de las caracteristicas anatomicas del diente, convexidad,
condicion y espesor del borde incisal, espesor vestibulopalatino del

diente.

Debe observarse la curvatura de la cara vestibular para poder reproducirla en
la carilla, se debe evaluar el espesor del borde incisal para decidir si se
conserva intacto o se reconstruye. La reconstruccién anatdomica consiste en la
reproduccion de los detalles macro anatémicos como de la forma general de
diente, I6bulos de desarrollo y también la textura superficial en relacién con el
brillo, areas de luz y sombra; la reconstruccion de la forma dentaria o su
modificacion pueden realzar la estética® Se debe tener en cuanta si es un
paciente femenino o masculino; los dientes femeninos son mas redondeados
en sus angulos y los bordes incisales mas translucidos. Los dientes

masculinos son mas rectos, los centrales y laterales son mas dominantes.
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6. Verificacion de la vitalidad pulpar.

Es necesario hacer pruebas de vitalidad y evaluar si la pigmentacién o cambio
de color del diente se debe a necrosis o si existe tratamiento de conductos

previo.
7. Analisis de estado periodontal.

El diente debe estar sano desde el punto de vista periodontal. La encia debe
mostrar puntilleo, textura en forma de cascara de naranja, papilas en forma de
filo de cuchillo para obtener un buen resultado bioldgico y estético. Se debe
medir la profundidad del surco gingival para determinar el limite de la
preparacion y seleccionar el tipo de hilo retractor que se va a utilizar. Si existe

enfermedad periodontal se debe tratar previo a la colocacion de la carilla.

Debemos evaluar si es necesario una cirugia para mejorar la estética gingival
haciendo cirugias como alargamiento de coronas, gingivectomias o

gingivoplastias.
8. Toma de color.

Como se menciond en el capitulo anterior debe realizarse con los dientes
humedos debe llevarse a cabo bajo dos fuentes de luz diferentes, la luz natural

y luz artificial.
9. Aislamiento y proteccion de los tejidos.

Se puede trabajar con aislamiento absoluto mediante dique de goma o con
aislamiento relativo con materiales absorbentes como: rollos de algodon,
gasas, separadores de labio e hilo retractor segun las condiciones del caso
clinico. Es necesario para lograr la adhesion ideal.
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Dique de goma: un dique es un medio excelente de conseguir acceso,
visibilidad y control de la humedad. Se pueden utilizar en conjunto con cufias
de madera que ayudan a deprimir el tejido blando interproximal y produce la
separacion de los dientes, habitualmente se inserta en la tronera mayor por

vestibular.

Rollos de algoddén: se coloca un rollo de algodén en el fondo del
vestibulo directamente adyacente al diente que se va a restaurar, es
conveniente cambiarlo en cada procedimiento que se va realizando para que
no guarde humedad; si se realiza una extension gingival o la preparacion

esta cerca del limite cervical se puede utilizar hilo retractor.??

La contaminacion por saliva del esmalte o de la dentina grabados reduce
considerablemente la adhesion; asi mismo, la contaminacion de la resina
compuesta durante su insercion provoca la degradacion de sus propiedades

fisicas.

llustracion 14. Aislamiento absoluto. (16) llustracién 13. Aislamiento relativo. (29)

10. Anestesia.

Solo cuando se realice un desgate de la superficie vestibular, se pueden poner
pequefios puntos de anestesia donde se va a colocar la grapa para utilizar
aislamiento absoluto o si la preparacién requiere de la colocacién de hilo

retractor.
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3.3 DESGASTE DEL DIENTE.

La profundidad del tallado varia segun la forma de la cara vestibular y la
intensidad de cambio de color o pigmentaciones. Los dientes con caras
vestibulares muy planas y cambios leves de color van a requerir un tallado
minimo o nulo donde el desgaste sera menor de 2 mm, los dientes muy
convexos O que presenten alteraciones graves de color deben tener un
tallado mas profundo.®'® En el area cervical el grosor del esmalte es

minimo, por lo que al hacer un minimo desgaste se llega a dentina.

Si la linea de la sonrisa del paciente no permite mostrar la uniéon dento-gingival,
la terminacion de la carilla podra ser justo en el margen cervical del diente
con la encia o supragingival; si la sonrisa del paciente es alta, la terminacion

debera ser subgingival.'3

3.4 PROFUNDIDAD DEL DESGASTE

El esmalte vestibular de un incisivo central superior tiene los siguientes

espesores:

e tercio gingival 0.5 mm
e tercio medio 1.4 mm

e tercio incisal 1.8 mm

Por lo tanto, el desgaste se puede realizar de 0.3 mm gingival; 0.5 mm en el
tercio medio y hasta 0.7 mm el incisal sin llegar a dentina, esto permitira
eliminar la mayor parte del esmalte pigmentado o defectuoso. El borde
incisal debe quedar lo mas intacto que sea posible para proteger la carilla,
cuando el borde incisal este afectado la preparacion terminara por la cara

palatina.

Es conveniente realizar surcos guia de profundidad calibrada mediante el

empleo de una fresa calibrada o con fresa con topes de seguridad para no
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exceder la profundidad del desgaste. La preparacién en gingival debe
terminar en hombro redondeado, en las caras proximales la preparacion
se debe insinuar sobre ellas sin superar el tercio externo de la cara
proximal y sin afectar la relacion de contacto. Se debe seguir la forma
original del diente.® La extension incisal de la preparacion dependera de 2

factores fundamentales:
e siel color o la alteracion incluyen el borde incisal.

e Sise debe aumentar la altura inciso-gingival del diente.

Si estos requerimientos no son necesarios, las carillas se deben limitar solo a

la cara vestibular del diente.

3.5 TALLADO

Existen diferentes técnicas de tallado del diente:
Técnica descrita por Barrancos:

1. Cara labial: lo primero que se debe realizar es trazar los surcos guia,
con una fresa esférica de 1mm de diametro se realizan los cortes en
profundidad, mediante el trazado de tres surcos verticales y dos
horizontales, con una profundidad promedia de 0.5 mm, debe realizarse
bajo refrigeracion y chorro de agua. Los surcos de orientacion o surcos
guia también se pueden realizar con una fresa de diamante de 3 ruedas
de 3 mm. (834-016 Brasseler) Después se unen los surcos guia con
una fresa de diamante tronco cénico de punta redondeada, se debe
sequir la curvatura original de la cara vestibular en sentido gingivoincisal
y en sentido mesiodistal, no se debe invadir el margen gingival, para

establecer un suave acabado en chaflan a la altura de la encia.®?!
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2. Caras proximales: se penetra hasta 2 de distancia en las caras
proximales sin afectar la relaciéon de contacto, utilizando una piedra
troncoconica muy delgada. Se debe utilizar una cuia para separar el
diente y completar el tallado con una lija interproximal.

Si hay que cerrar un diastema o el diente tiene una ligera giroversion se
continua el desgaste por toda la cara proximal hasta llegar al angulo
préximo lingual. La reduccion proximal se debe extender hasta el area

de contacto justo antes de romperlo.%?’

3. Borde incisal: existen tres alternativas clinicas:

a) Borde incisal intacto, sano y grueso: se debe llevar el desgaste
justo hasta el limite incisal de la cara vestibular.

b) Borde incisal deteriorado o muy delgado: se debe cortar el borde
incisal siguiendo un plano levemente inclinado hacia palatino y
terminar el tallado en la cara palatina, los angulos deben quedar
redondeados.

c) El borde incisal esta sano pero el diente requiere alargamiento:
se aplana ligeramente el borde incisal y la preparacién se termina

por palatino los bordes deben redondearse.

4. Margen gingival: debe utilizarse hilo retractor para separar la encia,
debe tenerse cuidado de no lesionar el epitelio de la encia. Se utilizara
una piedra troncocénica con punta redondeada preparando el diente
hasta medio mm por debajo del borde libre de la encia que ha quedado
retraida por la accidn del hilo. No es conveniente alisar la preparacion

es mejor que la superficie quede rugosa para aumentar la adhesion.®

Todo el borde periférico terminara en un bisel o chaflan sobre el esmalte ya
que esta terminacién elimina el biofilm y el esmalte afectado, expone los

prismas para mejorar el grabado, aumenta la superficie de adhesion, permite
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una transicion diente-restauracion mas estética y garantiza un

sellado marginal.'® Se deben de eliminar todos los angulos agudos.

llustracion 15. Los surcos de orientacion o surcos guia también se pueden realizar

con una fresa de diamante de 3 ruedas de 1 mm. (16)

Técnica descrita por Baretieri:

1.

Cervical: con una fresa de diamante de bola numero 008 o fresa 006
de grano mediano de 1.0 mm, se realiza un canal o surco de
orientacién en la regidén cervical, extendiéndose por las regiones
proximales. El surco puede ser continuo a través de una extension

hacia incisal.
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2. Cara vestibular: con una fresa troncocénica delgada se realiza un
canal central con inclinacién en el tercio medio, después se realiza
con la inclinacion hacia el tercio incisal. Para facilitar la preparacion,
se pueden realizar mas canales verticales sobre la superficie
vestibular. Para terminar el tallado se unen todos los canales o

surcos con una fresa de punta redondeada.®

llustracion 16. A) Se realiza un canal por cervical con una fresa de
bola, B) Vista frontal del canal cervical, C) Se realizan canales de
orientacion, D) Viata frontal de los canales de orientacion, E) Con una
fresa se unen todos los canales, F)Termino del desgaste. (16)

45



|||||||

Carillas estéticas directas: diferentes técnicas para su colocacion. W W
UNAM

3.5.1 TALLADO PARA CIERRE DE DIASTEMAS

Cuando debamos cerrar diastemas llevaremos los margenes proximales de la
preparacion mas a palatino, con el fin de que el perfil de emergencia de la
carilla por proximal sea adecuado. Es conveniente desgastar hacia palatino
cuando mayor sea el diastema a cerrar. Se debe hacer un ligero desgaste en

las caras mesiales de los dientes donde se presenta el diastema.

El borde incisal también debe ser tallado y se debe incluir en la preparacion.
Siempre que se vaya a cerrar un diastema debemos tener presente que, si nos
limitamos a aumentar el diametro mesiodistal del diente, éste se vera mas
ancho, empeorando la estética del conjunto, en este caso es preferible

aumentar también el largo del diente sin afectar la oclusion.

3.5. 2 TALLADO PARA CARILLAS EN DIENTES INFERIORES

La preparacion distinta a la de los superiores. Ya que la capa de esmalte es
mas delgada 0.6-0.7mm en el tercio medio de los incisivos, los dientes son
mas delgados mesio-distalmente, los bordes incisales son finos, el tercio
gingival rara vez es visible y el tallado elimina los contactos oclusales. Al ser
la capa de esmalte mas delgada sera preferible rebajar sélo 0.3mm la cara
vestibular, y al ser los bordes incisales finos, convendra rebajarlos 0.5mm vy

cubrirlos con la carilla.
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3.6 PREPARACION QUIMICA DEL ESMALTE Y LA DENTINA
Protocolo para la preparacién del esmalte y dentina:

Limpiar el diente.
Preparar mecanicamente el esmalte.
Grabar con acido.

Colocar el adhesivo.

o~ N~

Polimerizar.

3.6.1 DESINFECCION

Se debe limpiar el diente con agua oxigenada al 3% o clorhexidina al 0.12%
para eliminar detritos, se realizan los retoques necesarios para logra la mejor
adaptacion posible al diente sin lesionar la encia mediante pequefios
desgastes. Es conveniente utilizar el aislamiento absoluto con dique de goma,
si no es posible realizar este aislamiento se realizara uno relativo y

separadores de labio.?

Antes de acondicionar los tejidos se deben colocar bandas de celuloide

interproximales transparentes y cufias para aislarlos de los dientes contiguos.

3.6.2 ACIDO GRABADOR

Después de la preparacién mecanica del esmalte se procedera al tratamiento
quimico de este tejido. El grabado acido del esmalte promueve una remocion
masiva pero selectiva de las estructuras minerales adamantinas, creando en
el esmalte millones de micro poros donde se alojara el adhesivo, y luego que
se polimericé, quedara trabado produciéndose una adhesion fisica

micro mecanica.’?
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Para grabar el tejido adamantino debemos utilizar preferiblemente acido
fosforico al 37% y colocarlo en el esmalte por un periodo que oscile entre 15y
25 segundos. Se procede a lavar por 30 a 60 segundos y a secar el esmalte
con aire seco y libre de contaminantes. Si se van a utilizar adhesivos
hidréfobos habra que realizar el secado después del grabado en su totalidad;

si el adhesivo es hidrofilo solo se debera secar parcialmente.

El esmalte grabado debera tener un aspecto blanco opaco. En el caso de que
durante la preparacion quede dentina expuesta, el tiempo de duracién del
grabado debera ser de 5 segundos, retirando el gel con un algodon
humedecido en agua. El &cido fosforico a nivel de la dentina produce remocion

del barro dentinario y remocion de los minerales de la dentina.

llustracion 17. Aplicacion del dcido grabador. (26)

3.6.3 ADHESIVOS DENTINARIOS

Son agentes de enlace o de unidn que se encargan de entrar en los micro
poros del esmalte grabado y en la dentina preparada y favoreciendo la union
entre el diente y el elemento restaurador. El acido al remover los minerales de
la estructura dentinaria, dejan una malla de colageno sin soporte mineral, la
cual sera cubierta por el adhesivo, y al endurecer quedara en el colageno

dentinario. Esta nueva capa es llamada capa hibrida de dentina reforzada con
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resina, la cual evita la entrada de fluidos y microorganismos y es un mal

conductor térmico y eléctrico."

El tratamiento que se realiza a nivel del esmalte para lograr la adhesion busca
fundamentalmente una unién micromecanica de la resina hacia el diente,

para esto el esmalte debe ser tratado con un protocolo especifico.”

La resistencia adhesiva a las fuerzas que se generan en la union esmalte-
resina cuando el tejido ha sido correctamente preparado asciende de 25 a 30
mega pascales, lo que clinicamente es una adhesién fuerte, estable a través

del tiempo y reduce la filtracion marginal.’

El adhesivo debe colocarse después de haber limpiado y secado el acido
grabador; se utiliza una brocha o pincel pequefio o un microbrush para
colocarlo sobre dentina y esmalte, se debe colocar una capa delgada y frotar
aproximadamente 10 segundos, después colocar aire indirectamente, esta
accion se realizara 2 veces, posteriormente se debe fotopolimerizar durante

un tiempo de 20 segundos.

lustracién 19. Aplicacion del adhesivo con un llustracion 18. Aplicacion de la luz de fotocurado
pincel, se debe frotar la superficie y después por 20 segundos, siempre siguiendo las
colocar un poco de aire. (16) instrucciones del fabricante. (16)
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CAPITULO 4. DIFERENTES TECNICAS PARA LA
ELABORACION DE CARILLAS

Existen diferentes técnicas directas para la confeccion de las carillas, la
eleccion de la técnica mas adecuada dependera de la capacidad y habilidad

del odontologo.

Para realizar las carillas estéticas se pueden utilizar auxiliares para ayudar a
que su elaboracion sea mas facil y practica; las llaves de silicona sirven como
guia para verificar los desgastes realizados en la pieza dentaria, y como guia
para la reconstruccion de la forma, ancho, y largo de la restauracion cuando
esta se ve muy afectada y existe la necesidad de reconstruir bordes incisales
o para la confeccién de carillas cuando se va a cerrar un diastema. Se debe
realizar un encerado diagndstico previo sobre un modelo; cuando poseamos
la forma y tamafio deseado se tomara una impresion sobre el modelo con la
silicona pesada, cuando la silicona haya polimerizado, con un bisturi se debe
realizar un corte en sentido transversal en las caras vestibulares de los dientes.

Este corte debe quedar ubicado a 1-2 mm del borde incisal.

llustracion 20. A) Guia palatina transparente. B) Guia
palatina de silicon. (16, 28)
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Otra opcion es hacer una guia palatina con una “guarda” con matriz de
polietileno de 1mm de grosor, al ser transparente permite observar y evaluar
el correcto asentamiento y adaptacion de la resina, permitiendo su adecuada

polimerizacion.®

Para todas las técnicas se debe de seguir un mismo protocolo:

Técnica adhesiva.

Opacificacion.

Matizacion.

Manipulacion del material.
Insercion, adaptacion y modelado.

Control de la oclusion.

N o o bk~ w b=

Terminacion y pulido.

Opacifacion: Se emplean en una fina pelicula en la parte mas interna del
diente, con el objetivo de impedir total o parcialmente el paso de luz incidente
sobre la restauracion, con la finalidad de disfrazar un fondo oscuro, creando
un nuevo fondo con una tonalidad compatible con el color deseado para la
restauracién final en areas oscuras de dentina y esmalte. Se aplica con un
pincel para enmascarar las manchas, pigmentaciones o caracterizaciones
para crear una restauracion mas natural. El opacificador debe aplicarse en una
capa uniforme y delgada sobre toda la cara vestibular excepto borde gingival,

angulos o el borde incisal.®

Matizacion: Existen diferentes colores para lograr el tono adecuado
prevalente de la cara vestibular, se utiliza para dar uniformidad al resultado

final. Nunca se debe aplicar en la capa superficial de la restauracion.
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4.1 TECNICA POR ESTRATIFICACION

Se realiza cubriendo el diente con varias capas de resina compuesta que van
reconstruyendo la cara vestibular con el fin de utilizar diferentes tonalidades
de la resina, para poder lograr una apariencia mas natural y lo mas parecido
al diente. Si se va a utilizar un opacificador se debe poner después del

adhesivo y antes de comenzar con la estratificacion.

Se puede utilizar para reconstruccion de bordes incisales, cierre de diastemas,
pigmentaciones profundas, en dientes con obturaciones antiguas deficientes,

hipoplasia del esmalte, anomalias morfolégicas de posicion y de tamano.

4.1.2 PROCEDIMIENTO
1) Primera capa.

Se aplica el color gingival, se toma una porcion de la resina sobre la espatula
y se lleva al diente, al momento de colocarse se va estirando con la ayuda de
una espatula o un pincel levemente humedecido en adhesivo, debe cubrir el
cuello del diente en forma de media luna con la curva hacia gingival y la base,
que se va haciendo mas delgada, hacia el tercio medio, siendo una linea

ondulada o festoneada, se fotopolimeriza por 20 segundos.
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2) Segunda capa.

Se elige una porcién del color del cuerpo para el tercio medio y se va estirando
con ayuda de una espatula o pincel humedecio en adhesivo. El tercio medio
debe comenzar cubriendo de forma ondulada la parte inferior o base del tercio
gingival. Se pueden marcar dos lineas verticales para simular los I6bulos de
desarrollo. Se va a ir adelgazando en forma gradual hacia el tercio incisal, se

fotopolimeriza por 20 segundos.

llustracion 21. A) Aplicacidn de opacificador, B) Se coloca una capa de resina
del color del cuerpo y se coloca en tercio medio. (30)

3) Tercera capa.

Se coloca la resina del tercio incisal en forma ondulada, con el tercio medio.
Se da forma al borde incisal que debe terminar en el borde del diente o en la
cara palatina si se realiz6 el desgate de este lado, se fotopolimeriza totalmente
y se retoca con fresas de diamante extrafino. El diente no debe quedar con
mucho volumen después de esta capa, esto permitira realizar modificaciones

0 agregar mas tonalidades.
4) Cuarta capa.

Si se van a realizar caracterizaciones o pigmentaciones, se deben de realizar
después de la tercera capa. Se aplica el matiz para crear el efecto de manchas

blancas o grises o rallas verticales del color adecuado.
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llustracion 22. C) Se coloca la resina del tercio incisal en forma ondulada,
D) Se coloca la ultima capa de resina de esmalte y se caracteriza el diente
con el matiz deseado. (30)

5) Quinta capa: transparente.

Tiene el objetivo de cubrir toda la capa vestibular con una capa muy delgada
de resina transparente para proteger las pigmentaciones, cubrir los poros, dar
uniformidad al recubrimiento y crear una ilusion 6ptica de profundidad en el

color deseado y aumentar el brillo. Se polimeriza totalmente.®

Para esta técnica se deben utilizar sistemas de resinas que ofrezcan diferentes
tonalidades para cada capa; diferentes tonalidades para esmalte, cuerpo,
dentina y diferentes valores y matices translucidos, que tengan un alto brillo,
excelentes propiedades de pulido, radio opacidad y alta resistencia para lograr

excelentes resultados estéticos.

Lo mas importante para lograr un resultado estético consiste en crear el color
dentro del nucleo de dentina y estratificar capas de esmalte de diferentes

grados de translucidez y opalescencia para imitar la belleza natural del diente.

llustracion 23. E) Se coloca la ultima capa sobre borde incisal y la capa
transparente por toda la cara vestibular, F) Terminacion de la
colocacion de la ultima capa dela estratificacion. (30)
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4.1.2 VENTAJAS

. Al colocar diferentes tonalidades de resina es posible imitar el color del
diente y lograr que se vea mas natural.
. Se puede realizar el maquillaje con diferentes matices para lograr una

mejor apariencia.

3. No se necesita recortar excedentes.

4. Cubren la totalidad de la cara vestibular del diente.

5. Se puede utilizar llave de silicon.

4.1.3DESVENTAJAS

. Es muy dificil lograr dar la textura adecuada.

2. Se necesita mucha habilidad y técnica del odontdélogo.

3. Se necesita un sistema de resinas que contenga una gama amplia de

colores y tonalidades.

4. Necesita un aislamiento absoluto.

5. Su elaboracion lleva mas tiempo de consulta.

6. Se deben utilizar muchos instrumentos para su colocacion y pulido.

4.1.4 ACABADO Y PULIDO

Se busca aumentar la estética, reducir la retencion de placa, y minimizar el

riesgo a la fractura. Los objetivos de un acabado meticuloso y bien planificado

son mejorar y finalizar los margenes y contornos de la restauracion ayudando

a que éste sea biocompatible tanto con el diente como con los tejidos blandos;

para alisar la superficie sin perder la forma, se utilizan fresas troncoconicas

con punta recta o afilada. En las superficies grandes se utilizan discos de 6xido

de aluminio de grano mediano y fino. También se pueden utilizar ruedas y

gomas de punta abrasiva.
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El brillo final se obtiene al finalizar el alisado de la superficie. En esta etapa se
utilizan ruedas de goma siliconadas, discos abrasivos de grano fino y extrafino,
y fresas de cuarenta filos. La textura original del esmalte debe ser recreada
durante el proceso de terminacion, para crear una reflexion semejante al
esmalte natural adyacente. Siempre es necesario realizar una terminacion y

pulido de una faceta de resina, especialmente en el borde cervical.

4.2 TECNICA CON SISTEMA DE PLANTILLAS UVENEER™
ULTRADENT.

Esta técnica permite la colocacion de las carillas de una manera mas facil y
con disminucién de tiempo. El sistema de plantillas Uveneer de Ultradent estan
fabricadas en plastico de grado médico con una cobertura antiadherente de
policarboxilato. Viene en una presentacion de kit con plantillas de premolar a

premolar superiores e inferiores, solo en tamafio grande o mediano.

llustracion 24. kit con plantillas de premolar a premolar
superiores e inferiores (25).
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4.2.1 CARACTERISTICAS

Disefiado para imitar la anatomia dental ideal de acuerdo a las reglas
del disefio de sonrisa y a la proporcidon aurea mediante la incorporacion
de una relacidn ideal entre altura y ancho, contorno, tronera y linea
media central.

Evita la capa de inhibicion por oxigeno durante la fotopolimerizacion,
resultando en una superficie dura y brillante.

Permite que la luz pase a través del molde a la resina compuesta para
una polimerizacion efectiva.

Es eficaz con cualquier tipo de resina compuesta.

Cada molde imita la denticiéon natural y estd disefiado para crear
restauraciones anteriores de alta calidad y aspecto natural.

Necesita solo un tono de resina compuesta: los detalles anatoémicos del
modelo proporcionan un resultado final inmediatamente estético.

La resina compuesta sobrante es facilmente eliminable.

Las plantillas son de limpieza sencilla con una gasa con alcohol y es
tanto reutilizable como autoclavable.

Facilita la colocacion sobre dientes individuales o multiples.??

4.2.2 PROCEDIMIENTO

Se pueden utilizar cuando se hizo desgaste del diente y cuando solo se

requiera mejorar la estética; después de haber realizado el desgaste, se va a

medir la plantilla que mas ajuste, se hace procedimiento de preparacién

quimica del diente; después se continua colocando la resina directamente

sobre la cara vestibular del diente y se coloca la plantilla; si la resina es muy

rigida se puede colocar una porcion sobre el diente, y sobre la plantilla poner
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resina fluida para al hacer contacto con la resina mas rigida, esta pueda fluir

y sellar toda la regién periférica. Se hace una presién muy ligera y se retira el

excedente que sale por los bordes. Ahora se fotopolimeriza por 20 segundos

sin quitar la plantilla. Se retira la plantilla con facilidad, se retira todo el

exceso Yy bordes irregulares.?*

Instrucciones:

Seleccionar el molde correcto de Uveneer, debe cubrir la totalidad de la
cara vestibular del diente.

Eliminar caries, restauraciones desajustadas.

Preparar minimamente el diente.

Desinfeccion de la superficie.

Colocar matrices interproximales para separar el diente, pueden ser
de metal, de celuloide o teflon.

Colocar el acido grabador, adhesivo y fotopolimerizar.

Aplicar la resina compuesta directamente sobre el diente sin
fotopilimerizar.

Colocar el molde de Uveneer utilizando el pulgar y presionando el lado
céncavo del molde seleccionado sobre la resina sin polimerizar,
presionar para eliminar burbujas de aire.

Se debe alinear la linea media del molde Uvenner en forma paralela a
la linea media de la cara vestibular siguiendo el eje mayor de cada
diente.

Limpiar el excedente de la periferia.

Fotopolimerizar de acuerdo a las instrucciones del fabricante de la
resina compuesta

Levantar la plantilla y terminar de fotopolimerizar.

Recortar el exceso de resina de la periferia con una fresa de diamante
fino.

Limpiar y esterilizar la plantilla.?®
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Para su terminacion solo se utilizan fresas multicuchillas para quitar todos los

excedentes en el area cervical y puntas de silicon para pulido verde, amarillo

y blanco.

a w0 nN =

4.2.3 VENTAJAS

Cubren la totalidad de la cara vestibular del diente.

Se puede utilizar llave de silicon.

Su colocacion es muy rapida y facil.

No es necesario tener mucha habilidad para su colocacion.

No se necesita un sistema de resinas que contenga una gama amplia

de colores y tonalidades.

6. No es necesario el aislamiento absoluto.

7. Superficie de pulido rapido.

8. No requiere utilizar instrumental sofisticado.

o M 0w N -

4.2.4 DESVENTAJAS

Se necesita tener el kit UltraDent Veneer

Solo se puede colocar un color.

Es muy dificil lograr dar la textura adecuada.

Se deben recortar los excedentes.

No se puede realizar el maquillaje con diferentes matices para lograr

una mejor apariencia.
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4.3 TECNICA CON SISTEMA COMPONEER™ BRILLIANT.

Es un sistema de Carillas directas de resina sencilla para dientes anteriores,
son carillas prefabricadas y polimerizadas de resina nanohibrida que combinan
las ventajas de las restauraciones directas de resina con los beneficios de las
carillas elaboradas por el laboratorio. Se fabrican de manera industrial con un
composite nanohibrido de alto relleno, que garantiza una excelente
homogeneidad y estabilidad de las carillas de esmalte. A partir de un grosor
de carilla de 0,3 mm. De esta forma es posible realizar una preparacion

minimamente invasiva.

La novedosa superficie microrretentiva incrementa la penetracion del adhesivo
asegurando una fijacion duradera. No es necesario acondicionar la carilla de
forma especial. presenta una extraordinaria fuerza de adhesion tanto a la
resina como al esmalte y la dentina. Asi se garantiza una adhesién fiable y

duradera de las restauraciones.

Se puede utilizar para cierre de diastemas, pigmentaciones profundas, en
dientes con obturaciones antiguas deficientes, hipoplasia del esmalte,
anomalias morfologicas, de posicién y de tamafio, mal posiciones leves,
dientes con abrasién y fracturas y prolongacion del borde incisal, correccion

estética.

4.3.1 PROCEDIMIENTO.

e Sise va a realizar desgaste se debe de hacer antes de escoger la guia;
al realizar el desgate, este debe ser minimo, ya que la carilla es muy
delgada.

e Se selecciona el Componeer Brilliant adecuado mediante la guia de
contorno azul y transparente.

e Se realiza la preparacién quimica del esmalte; se coloca el adhesivo

con aislamiento.
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e Se comprueba una vez mas la forma tras la preparacion.

e El Componeer Brilliant se retoca cuidadosamente hasta alcanzar una
adaptacion precisa.

e Con el instrumento de modelado MBS, se distribuye la resina sobre el
diente. Con ayuda del posicionador, se coloca el Componeer Brilliant
en su posicion final evitando el stress de aplicacion.

e Control final de la perfeccién de los margenes antes de retirar el dique

de goma.?®

llustracion 25. A) Presentacion inicial, B) Seleccion del color con las guias, C) Se selecciona el
COMPONEER BRILLIANT correcto, D) Se realiza aislado y técnica de adhesivo. (26)

llustracion 26. E) Se mide de nuevo que el tamafio sea el adecuado, F) Se retoca el COMPONEER
BRILLIANT hasta alcanzar su adaptacion precisa. G) Se distribuye la resina compuesta sobre | diente se
coloca el COMPONEER, sin presionar al aplicarlo. H) Presentacion final. (26)

4.3.2 VENTAJAS

1. Aplicacién sencilla y eficaz.

2. Solo es necesaria una Unica sesion. No se necesita mucha habilidad.
3. Restauraciones de calidad con un excelente resultado estético.
4

Tratamiento menos complejo.
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5. Cubren la totalidad de la cara vestibular del diente.

6. Se puede ajustar al tamarfio del diente.

7. No necesita pulido.

4.3.3 DESVENTAJAS

1. Requiere de instrumental para su aplicacion y recorte.
. Pocas tonalidades.

3. A demas de sistema Componeer Brilliant se necesita colocar resina.
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CONCLUSIONES:

1. La odontologia estética es una especialidad que ha estado
sometida a un avance muy rapido gracias a los nuevos sistemas
adhesivos, pero también su difusion ha sido gracias a los medios
de comunicacion y a los estandares de belleza y a la necesidad
de mejorar la estética personal.

2. La seleccién de un material de resina adecuado con propiedades
Opticas que puedan imitar de forma ideal los tejidos dentales
naturales representa un factor principal en la creacion de
restauraciones que se integren bien al diente. Los nuevos
sistemas para la colocacién de carillas facilitan al odontélogo su
insercidén en boca.

3. Las carillas dentales son un tratamiento estético que pueden
favorecer a la imagen de un paciente: cdmo se ve y como le gusta
verse ayudando a mejorar la autoestima. Debemos de ver al
paciente en todos los aspectos estéticos abarcando toda la cara 'y
no solo enfocarnos en los dientes, esto con el fin de lograr un
optimo resultado.

4. Es fundamental la adecuada seleccion del color en este tipo de
restauraciones, ya que los dientes anteriores son los mas
importantes en la sonrisa, se debe realizar con mucho cuidado
ejecutando una buena técnica y siguiendo el protocolo adecuado.
Se debe tener habilidad para poder replicar las propiedades
Opticas de los dientes, tener el adecuado sistema de colorimetro
para cada material y la fuente de luz apropiada.

5. Latécnica directa es ideal para corregir defectos parciales, ya que

facilita efectos inmediatos, satisfactorios con un costo reducido y
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la posibilidad de preservar el tejido dentario intacto o con poco
desgaste evita someter al paciente a una técnica anestésica, y se
realiza en una sola sesion clinica.

Es importante conocer los nuevos sistemas de colocacion de
carillas que facilitan al odontdlogo la confeccidon de éstas,
eligiendo la que mejor se ajuste a nuestras necesidades y a las
del paciente, para dar un 6ptimo resultado es posible combinar las

diferentes técnicas.
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