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I.- IHTRODUCCIOH 

Los retenedores de adhesión directa han dado por 'fin al 

Ddontdlogo, un metodo para preservar las estructuras dentarias y 

ade•ls r~'forzarlas, pero no se prevén •étodos para ~e}orar Ja 

estetica. 

En dsta te$Jna, haremos 11ención sobre una técnica de 

estética conservadora que se hace en conJuncidn con retenedores 

de adhesión directa, tfsta técnica es Ja *CARILLA DE PORCELANA" 

la•inar de adhesión. 

Las carillas de porcelana, aparecieron en 1928 utilizadas 

para Jos artistas de esa 'poca y eran colo~adas por el Dr,Charles 

Picus, y se coclan en una 14mina de platino a· 2569•c y se 

colocaban con un pol~'<> adhesivo para dentadura, Ja desventaja que 

tenlan era que se 'f"racturaban con 'frecuencia. A partir de 1937 se 

coae11zaror1 a utilizar los acrllicos por su fácil 10anipulació11 y 

•ayor resistencia a las -fracturas .. 

En 1970 vuelve a aparecer en la literatur• una t4cnica que • 

consistl• en el ahueca•iento de los dientes p14sticos para 

prdtesis, su adhesidn al esaalte era grabada por una resina 

co•puesta.. En 1979 la co•p•Wla Dentspl•y Caulk, introdujo una 

lA•ina acrllica lla•ada Hastiqutt V•newr .. 



Con estas carilla$, el Odontdlogo podla reconstruir la cara 

vestibular de los dientes haciendo u» desgaste •lni•o y estas 

restauraciones duraban de 2 a 4 af'los. 

Aunque aqul desarrollaron una serie de proble•as ya que 

la 1tsttltica no era duradera, exist.la abrasidn d• 111 1"-•ina 

pl~stica, habla pigmentación alrededor de los •~rgenes y otro 

proble•a era Ja falta de fuerza adhesiva. Al darse cuenta que la 

tdcnica de laminados de acrllico no era tan buena, se pensd en la 

sustitucidn por parcelan•, pero al principio el espesor que le 

hablan dado las tornaba fr4giles, por lo cual eapezaron a 

utilizar la técnica de laboratorio donde las carillas se 

~abricaban directaaente sobra un •odelo refractario. El •aterial 

re'fractario 'fue 'formulado esp~cl"fica•ente para técnicas de 

vidrio. Asl se consegula un mayor ajuste y se podla reducir el 

grosor cerá•ico. 

En 1983 el Dr.Horn publÚ:6 un •ltodo para la 'fabricación de 

carz.·.i1as de parcelan• con siste•as adhesivos que consistlan en 

9rabar la parte post;erior de la carilI~ con 4cido 'fluorhldrico al 

9% durante 3 •inutos creando porosidad•~ qu• l• dan retención; l• 

super"ficie del esaalte era grabada con 4cido 4'os'fdrico al 37~ d• 

15 a 20 segundos lavando y secando cono •ire dur11nte 30 segundos 

para lograr una •e}or adh1tsz."6n ~ntre I• porc•l•ri• y •l es•alt•. 
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En la actualidad se ha seguido este •is•o aecanis•o de las 

carillas fabricadas en el labnratorio obteniendo qran aceptación 

por los pa.:ier1tes pero •ejorando la adhesión. Se ha de•ostrado 

que la durabilidad de estos trabajos esta por arriba de los 8 

afíos de ~·ida. Estos trata•ientos estéticos, han reducido el 

lndice de fracturas y si llegara a existir alguna seria por 

alguna mala t~cnic:a de fabricación o al9ón mal manejo en el 

momento de la colocación. 
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11.- CARACTERlSTICAS DE LA PORCELANA. 

QUIHICAS, 

La porcelana dental es el ••terial con el que se hacen las 

mejores restauraciones est~ticas,. BIJsicaaente son vidrios no 

cristalinos compues-tos por unidades estruc'turales de silicio y 

oxlgeno (Tetraedro de Oxido de Silicio)~ 

PORCELANA DE ALTA FUSIOH. 

-Feldespato 70-90X 

-Cuarzo 11-ISZ 

-Caol .ln 1-1oz 

Los principales constituyentes d•l ~eldespato son silicatos 

de Nat o , Al c. o,, 6Si0r. y K10 1 El Al&D.s y 6Si0z al 'f'undirs• 

~orman un •aterial vltreo que d• la translucidez de la porcelana. 

El caolln as un •ateri•l peg•Joso qu• une las partlculas entr• 

si, cuando Ja porcelana se encuentra en cocción. 
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COHPON<HTES 

DIOXIDO DE SILICIO 

TRIOXIDO DE BORO 

OXIDO DE CALCIO 

OXIDO DE POTASIO 

OXIDO DE SODIO 

OXIDO DE ALUllIHIO 

OXIDO Df LITIO 

OXIDO DE HAGNESIO 

PEHTOXIDO DE FOSFORO 

PORCELANA BAJA 

FUSION 

69.47. 

7.57. 

1.97. 

8.37. 

4.87. 

S.17. 

PORCELANA HE:l)IA 

FUSION 

64.27. 

2.87. 

8.27. 

1.97. 

1.97. 

2.17. 

0.57. 

0.7% 

La presencia de ci.ertos óxidos ~etálicos (zirconio, titanio 

y esta"o.J hacen opaca a la porcelana. 

Para el eapleo de Ja porcelana en odontologla deben ten•r 

las siguientes propiedades: 

t .. - Punto de "fusidn bajo. 

2 .. - Alta viscosidad .. 

3 .. - Resistencia a la desvitri'ficacidn .. 
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Estas propiedades se obtienen aWadiendo otros óxidos a la 

estructura b~sica. La temperatura de "fusidn se baja dis•inuyendo 

el número de uniones cruzadas entre el oxlgeno y el silicio. 

La condensación de la porcelana se realiza para adaptar el 

material en "forma adecuada y para quitar el exceso de agua, esto 

se real iza espolvoreando porcelana en la super"ficie del •aterial 

hó•edo y al condensar se retira el exceso con un papel y esto se 

logra vibrando la porcelana con algón instrumento o vibrador. 

Para la cocción de la porcelana debeaos tomar en cuenta los 

siguientes puntos1 

1.- La porcelana debe colocarse en una b'ase de arcilla que 

soporte el "fuego. 

2.- El calentamiento debe ser lento, ya que si es r~pido el agua 

se convierte en vapor y se de"for•a la anatomla. 

3.- Debe ser un calentaaiento uni~orae para dar tie•po a que se 

caliente el interior de la porcelana. 

La cocción pasa por tres etapas1 

1.- De bajo bizcocho. El •ateriaJ se vuelve un poco rlgido Y Jos 

'fundentes empiezan a -fluir. 

2.- De aedio bizcocho. Ya hubo contraccidn y hay •ayor cohesidn 

de las partlculas. 

3.- V• •lto bizcocho. Ya no h•br~ •As con~r•ccion•s • 
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El enfria•iento debe ser lento y unifor•e para que exista 

menor contracción y evitar alguna tensidn que cause el 

agrietamiento y pierda resistencia .. 

La contracción por la cocción debe co•pensarse affadiendo •.1s 

porcelana la restauración cocida para conseguir el ta•affo 

deseado, dejando superficie tersa evita'1do un terminado 

retentivo y poroso. Este procedimiento se conoce co•o glaseado 

La porosidad aparece porque la porcelana produce burbujas de 

aire, esto debilita y disminuye Ja translucidez. Esto se puede 

evitar de la siguiente -for111a: 

t .. - Cocc.idn al vaclo para sacilr el aire. 

2.- Cocción en presencia de un gas que sea capaz de di'f'undirse 

~uera de Ja porcelana. 

3.- En-friamiento bajo presión, para dis•inuir la •aoni~ud de los 

poros. 

TIPOS DE PORCELAHA. 

t.- De al ta 'fusidn 

2 .. - De •edia 'fusión 

3.- De ba)a 'fusidn 

4. - Alu•lnica:s 
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Las porcelanas de alta 'fusión se utilizar> para Ja 

"f'abricación de dientes protfjsicos de serie y en algunas ocasiones 

para Jackets .. 

La porcelana alurtlnic:a contiene alu•ina <AJ z O 3 J co•o 

opacif'icador y reforzador.. ~sta porcelana esta indicada para 

coronas 'fundas de porcelana y coronas de porcelar>a sobre •e1:al 

debido a su alta resistencia .. 

Las de alta -fusión se coccionan de 1290 a 137o•c 

Las da •edia "fusión de 1090 a 126o•c .. 

Las de baja "fusión de 860 a 107o•c .. 

Las porcelanas de baja 'fusión son las que utilizare•os para 

Ja f'abricaci6n de las carillas indirectas .. 
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Ill.- CLASIFICACIOH DE LAS CARILLAS. 

t .. - ?re-fabricadas. 

2.- Cocidas sobre matriz metálica. 

3.- C.Pr1-r"eccionada sobre rel•e3·timientos refractarios .. 

4.- Obtenidas por 11edio de colado. 

PREFABRICADAS.- Esta es una t6cnica poco usual ya que aqul 

es un mecanis•o un tanto complicado ya que se toma una i•presion 

y en el positivo de e_:::ta se har.in desgastes 'figurados y se irán 

adaptando las cari 1 Jas por de_:::gastes palatinos o 1 inguales, ya 

que logram<J$ su adaD tac i ,sn se efectuaran los mismos 

procedi~ientos en los dieT1te;$ de el pacier1te~ siendo este 

tratamier,t-o una opción ya que e$ muy dificil un verdadero ajuste 

de los •~rgenes. 

ttATRIZ HETALICA.- Se cocciona la por.-:elana sobre una •atriz 

de platino u oro de O.O:Jmm de espe:>or, que ha sZ:do ajustada en un 

•odelo. La cocción de la porcelar1a se hace en y;Jria$ capas "f'inas, 

d~ndole ~or•a y continuamos con el proceso de glaseado. Cuando 

termina Ia. cocción la Já11Jina puede despegarse f~ci"l•ente de Ja 

porcelana, la ventaja que or·rece esta tdcnica es que al conservar 

la l4rtina aet~lica níJS permite realizar pruebas en boca dando una 

con"feccúJn directa antes del proceso de glaseado y c:e111entacidn. 
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Una desventa.ta que o-frece esta técnica es que la contraccidn 

puede de-formar la l~mina y separar los •ci:rgenes del •odelo, es 

-frecuente que c>curra eso cuando se quiere terminar la caf'illa con 

un solo proceso de cocción provocando un "fallo en la cohesión 

debido Ja contracción de poli11ter:zacidn y al espesor de 

composite en Jos márgenes. 

La faceta debe grabarse en su superficie lingual aplicando 

una solución de ácido fluorhldrico. 

ttODELO REFRACTARIO.- Este sist:e•a es •as •oderno, la cocción 

de la porcelana se realiza sobre un •odelo refractario, la 

porcelana no suele separarse "fAcilmente del •aterial re-fractario 

durante la cocciónT pero es aas di-flcJl determinar el espesor de 

la faceta antes de separarla del aodelo, otra· ventaja es que 

puede trabal ase aas f ác i lmen te en un a ter•inac ión en fil o de 

cuchillo reduciendo la preparación del diente y Ffle}orando la 

estética del 11is•o. Hormal11ente estas carillas se coccionan 3 

veces. 

Se eli•ina el revestimiento con un c'horro de arena, la 

desventaja es que los ~~rgenes se pueden perder con •ayor 

facilidad durante la separacidn del aodt!lo. 
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CARILLAS COLADAS EN El LABORATORIO.- Se hace de oor.:elana 

convenciona .. · quf: ha sido unida a una co"fia metal.1.•:a delgada. El 

~etal se graba en su superficie linpual o oalatina con un método 

de adheSJ.l•o_::. Las ~·entajas de estas carillas es que pueden 

borde incisal más de 2r»• y enma:..:::carar el diente 

subyacente al tOO'Z. Sus desventajas son que la e$tética es tan 

buena C(.IRIO los otros 111~todos, son mas caros. requieren de 11ayo": 

desgaste de la estructura dentaria y su ·fuerza de unidn con el 

adhesivo es menor que cor1 1 a por ce J ana. Son dif i e i J es de adaptar 

y no se pue·~·en reparar una vez colocadas. 
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IV.- INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES. 

INDICACIONES: 

- Caries ~·estibular. 

- Hicrodoncia. 

- Nalform;u:i<Jnes dentarias .. 

- De.:oloracidn dentaria. 

- Di as temas. 

- Dientes cdnicos .. 

- Decoloracion por desvitalización del diente .. 

- Hanchas de tetracicl ina. 

- Dientes qiroYertidos. 

- Abrasión dental por vestibular. 

- Dientes 111anchados por fluorosis. 

- Por a11:eraciones cro•os6•icas. 

- Abrasiones cervicales con exposicidn radicular. 

- Fracturas interincisales. 

- Restauraciones 11t1ltiples. 

En dientes de pacientes jóvenes Que tengan trataaientos 

protésicos. 

ts 

OEC:DLORAEION 

DENTARIA. 



D1ENTf! CtJN1t:a. 

Ml.NCHl\S PDR ;ETR~CICLINAS, 
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COHTRAlHDlCAClOHES; 

- Insu'ficiente cantidad de esaalte. 

- A111eI09enesis iraper'fec.ta .. 

- Prognatis110. 

- Relación incisal borde a borde. 

- /'lalposición exagerada. 

- Bruxis•o en potencia .. 

- Exposicidn dentinaria. 

- Trastornos oclusales. 

- Enf•r••d•d parodont•l avanzada. 
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V.- VENTAJAS Y UESVEHTAJAS. 

- ~onservan el color y el brillo mucho me}vr que las resinas. 

- Po5een mucha resistencia a la abrasión en comparación con Ja 

resina. 

- Evcelente compatibilJdad con el tejido. 

- Resistencia a los disolventes y a las tJnciones. 

- Union al esmalte mas ~ir•e que Ja resina. 

- Excelente estética. 

- Buena fluorescencJa. 

- Tienen coeficiente ae e~pansidn térmica aproximado al del 

esrtalte. 

- !.a absorc11fo del agua es muy baja. 

- Pueden utilizarse oara el recubrimiento parcial de los dientes. 

- Pueden usarse para prolonqar el borde incisal. 

- Pueden emplearse para reparar restauraciones ceramo•et~licas. 

- Son mas conservadoras que una corona. 

- Hayor duración que la$ resinas. 

- Requiere un mlni•o de ci~as. 

- Son 1".1c: i les .je preoarar .. 

- Son resistentes a Ja pig11tentación. 

- Tienen buena e$tabilidad de col{)r. 

- Son biocompatibles. 

- Preser~•acidn de la estructura dentaria .. 

- Proteccidn pulpar. 

- Hn altera la oclus1,1n. 
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DESVENTAJAS: 

- RequierPr1 desgaste dentar.io .. 

- Ya cementadas no pernit;en reparación .. 

- Ya ce•entadas no per•J t:en caabio de e.olor .. 

- Son costosas debido al laboratorio y uso de •aterial .. 

- Son 11uy T"rág:iles ant;es de ce•entarse .. 

Es muy cmople)o el uso de prfH'isionaies. 

- Pueden ser daf'fadas por trata11Jentos oe -Fldor .. 

- Es muy di-flcil te•porizar los diente.~ preparados .. 

- A la hora de la colocacidn requierer1 •ucho cuidado y tie•po .. 

- Pueden producir sobrecontorneado. 

- Los •árgenes son quebradizos y di'flc.: les de terminar .. 

- Son relativaaente nuevas y la exper1eneia es auy limitada. 
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VI.- PREPARACIOH DEL DIENTE. 

Las preparaciones para carillas se ubican de 2 ~oraas que 

dependen de la vla de insercidn: 

lHSERCIOH VESTIBULAR .. - Es la .as conservadora ya que se 

realiza un desgaste •lni•o, que requiere una ligera reduccidn de 

es•alte para quitar retenci6n en la trayectoria de la inserción. 

IHSERCIOH IHCISAL .. - En algunas ocasiones nos da •~s ventaja 

tener •ils porcelana en el borde incisal que la llnea de 

terainación gingival, se utiliza cuando el borde incisal esta un 

poco obscuro o decolorado, y el borde incisal de Ja porcelana 

debe estar protegido por es•alte debiendo to•ar en cuenta la 

direcci6n de los prisnas del es•alte para ~rear un buen soporte. 

a) Sobre el borde incisal .. - Se extiende •4.s de el borde incisal 

en los casos de alargaaiento de corona o cuando la corona ya 

tiene .ta•alro adecuado pero se debe crear translucidez en el borde 

incisal. Esta preparacz.·dn tiene una insercidn incisogingival que 

este libre de ~ngulos agudos. 

bJ Sobre el borde incisal con escaldr1.- Se crea un escaldn en lil 

super'ficie lingual o palatina alrededor de 1•• hacia gingival 

para poder recibir un aayor volumen de porcelana, pero en la 

actualidad este tipo de preparación ya casi no se usa -porque la 

técnica del borde incisal siñ escaldn ha dado buen resultado. 
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cJ Preparacidn máxima .. - Esta preparación se usa cuando iil dlot~r:~ 

requiere un mayor desgaste para darle aayor esp*$~r 

porcelana y es utilizada en dientes •uy obscuro$ o pr1..,tJ5.ivcs. 

Ho debe•os ro•per el área de contact"a con la prep•1r"aci..1n rd. 

taapoco llegar hasta la dentina lo cual lo sabre•os c~r el siaole 

hecho de observar un ca•bio de color. En caso de que SI! l leq;ir• ª 
invadir a tal se debe trabajar con anestesia para evJt•r dol1.•r 0 

y reducir Ja sensibilidad. 
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• Uustndón r;tAfiC3. desde una vista proldrnal de la secuencia de prepandón pua una. 
race11 de porcelana de espesor uniforme, Que se extiende hasll Ja mitad de la tabla lncisa1. Oc 
izquierda a derecha! dtsefto de la prepiruión, preparación complerada y facclA después de la 
colocadón. 

1 lluslradón. gráílcadcsdeuna vis la proximal de L:lsccuencia de preparación uniforme para. 
una facetn de porcelana, que se uliliu para extender el borde incis31. De i.tquierd.a a derecha.: dlscfto 
de la preparación, preparación complet;ada y facct:i. u:is b roloacidn. 



llustraclón grifica desde una vista proximal de la sec:me:ncia de prcpanción para una 
faceta de porcelana de espesor unifonne en facial y lln¡ual. cuya al¡cliwo es proloapf 2 mm d borde 
lncisal. De lzqulcnla a derecha: disci\o de la prcpal'Kión. pre~ complehda y faceta uu 1a 
colocació;i. 

IHSTR/IHEHTAL AllR,!ISIVO. 

- Fresas de dia11ante extra 'fino con ~nta roaa para dar la 

ter•inaci6n de cha~l~n. 

- Fresas de La•inate Veneer Syste• para hacer cortes en surco. 
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FRESAS LAMINATc \JE.NHR 5~STEM, 

'Fl'\¡¡51\S. \JT11.1¡.ADA!;J PAFIA LA Pl\EPAF\l\tlON. 
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TERHINACIQH GIHGIVAL. 

La terminación gingival se hace en for•a de chaf I~n para que 

no se fracture Ja porcelana, la terainacidn es supragingival 

alrededor de .s •• por arriba del borde libre de la en~la. 
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VII.- HATERIAL DE IHPRESIOH. 

El •iJterial indicado para la toma de i•presiones en los 

procedi1dentos para la colocación de carillas son las silicona 

por adición, estas siliconas poseen grupos ~·inllicos: 

polivinilsiloxano. Su reacción es de polJ•erización por adicidn 

sin evolución de productos secu~darios. Poseen una gran capacidad 

de reproduccidn de detalles, gran elasticidad y gran estabilidad 

dimensional. Se suministran en 3 consistencias: Liviana, ~edia 

ragular y pesada. 

RecienteAente se ha disefíado un dispositi~·o en foras de 

pistola en donde se 11onta un tubo doble de silicona <reactor y 

base). En el extre110 ;;e adosa una punta pJ<'ásttca con un 

entorchado interno que al oprimir el gatillo de la pistola salen 

simultáneaaente cantidades iguales de silicona y al pasar por el 

entorchado produciendo la mezcla y eo la c>unta sale el producto 

listo para usarse. 
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PRODUCTOS COffERCIALES: 

HOffGRE PRODUCTO CASA COHERC ¡AL 

EXTRUDE KERR 

PRESIDEHT COLTEHE 

PERHAGUH f:SPE 

EXAFLEX G.C.IHTf:RHAT 

RffLECT Kl:RR SYBROH 

HlRROR-3 KERR SYBROH 

Rf:PROSIL L.D. CAULK 

EXPRESS 3H DENTAL PROD. 

UHOSIL Df:HTSPLAY CAULK 
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 

VENTAJASt 

- Superan en propiedades a todos los silicones. 

- Son los m~s exactos y reproducen fiel•ente los detalles. 

- Buena estabilidad diAensional. 

Hayor tieap<> de trabajo .. 

- Hayor 'fluidez. 

- Baja viscocidad del ~aterial ligero. 

- Ho se altera con Jos cambios de temperatura ya toaada la 

i111presión. 

- é:; hidrot'lli.co. 

- Se puede correr dos 11eces sin su'frir alteración. 

pESVENTA.JAS: 

- Su costo es elevado. 

- Algunas casas co11erciales suelen presentar su producto solo en 

paquetes, di'f"icultiJ.ndo su adquisic.ir1n por partes separadas. 

presentaciones. 
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VIII.- SELECCIOH DE COLOR. 

HETODO DE ELECCIOH. 

l .. - Para Ja eleccidn se requiere que previa•ente a Jos dientes 

se les realice una pro~ilaxis en for•a es•erada .. 

2 .. - Deter1Rinar el color aparente y el aatiz do•inante al 

seleccionarlo en el colorl•etro .. 

3.- HoJar el diente al igual que el de.l. coJorl•etro o colocarles 

glicerina .. 

4 .. - Checar el color en aposiclon al diente por sustituir., 

5.,- Entrecerrar Jos olos para deterainar el color .. 

6 .. - Limitar la vista por S sl!gundos para no cansar la vista .. 

7 .. - Procurar tener un ~ondo azul para relajar la vista .. 

8 .. - Usar •óltiples luces y con todas debeaos observar el •is~o 

color. 

9 ... - Si Jos colorlmetros no tienen el color deseado se pueden 

mezclar dos d más colores. 

10 .. - Utilizar el •isao colorJmetro que tenga el laboratorio que 

lo elaborara,. 

C.DLOAIMETl'ID PARR LR 
ELEC¡: ION OfL i:oLOR. 



PROCEDIHI!fNTDS PARA DAR DlSTIH!OS TONOS. 

Para dar distinti':s tonos a un mismo diente se debe dar la· 

anato111Ja al •odelado de la porcelana pero dejando un espacio para 

dar las tonalidades requeridas en el borde incisal y en el tercio 

cer1•ical para que el diente parezca m~s natural. 

TONO INCISAL. 

C:UEAflO DE 1A PORCELMIA. 
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IX.- TOHA DE IHPRESIOHES. 

La i•pres i dn se puede tmRar cc-n cuchari 11 as met~l i cas, 

plAsticas o acrllicas ya que la buena adhesión del 11aterial 

permite su utilización con los tres tz:os .. 

La i•presión se debe tomar con h: lo retractor puesto en la 

cara ~·estibular de Ja diente siguiendo el contorno de la encla. 

Se toma Ja iDpresidn con el poJ i. inilsiloxano que gracias a 

su estabilidad di•ensional nos permite un gran tiemp<> de trabajo 

para correr la i»pres.ión que va de horas hasta 30 dlas, asl 111is•o 

se indica que se debe guardar un m.;~pen de tie•po de 2 horas 

antes de obtener el positivo. 

Se debe correr dos veces Ja iapresión una con •aterial 

re"fractario y otra con yeso vel'llliX. 

J:OLOCACI0/11 DEL Hll . .Ll l\ETl'IACTllR. 
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X.- PROCEOIHIEHTOS OE LABOR/f'fORIO. 

OBT{HCIOH O(L HODELO REFRACTARIO. 

El re~•esti•iento refractario es un aglutinado de "fosfato, 

que se usa para altas te•peraturas. Este revestiaiento consta d• 

un polvo y un llquido. El polvo esta "for•ado por partlculas 

re"fractarias de cuarzo, vidrio de sllice, dxido de •agnesio, 

"fos'fato diiicido de a•onio, cristobali~a, re'fractarios secundarios 

y en algunos casos carbón. El liquido est~ coapuesto por sllice 

coloidal suspendido en agua y el agua ayuda a lograr 1~ expansión 

deseada. 

Se hace una •e~cla por cada JOO gra•os 19 •ililitros d~ 

llquido y se •ezcla durante 60 segu~dos, se corre y se deja 

'fraguar por 30 •inutos. Este aaterial debe •anipularse con. aucho 

cuidado ya que es •uy 'fragil y se puede ro•per con 'facilidad. 

Se debe recortar el aodelo y se hace una individualización 

de las pieza$ con do~ell pins deliaitando la ter•inacidn cervical 

para lograr un ~ayor ajuste. 

La desgasi'ficación de los •odelos re'fractarios se hace 

secando el •odelo en el horno durante JO ainutos,.y luego se 

desgasi'flca durante 20 •inutos a 7oo•c. En vaclo se cantinela 

elevando la te•peratura hasta 1oso•c y asl se •antiene durante 4 

ainutos h•st• que el horno vuelva a l• t••pe,..11tur• '11•bi1tnte •n 

un lapso d• 15 •inutos. 
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MODELO REFRACTARIO. 

OBTENCIOH OE:L llODELO EH YfSO VfLHIX. 

D1spuds dtt haber obtenido el •odelo refractario se vuelve a 

correr Ja i•presión con yeso vel•ix, del cual ya sabe•os el 

111anejo. Este modelo nos va a ser~1 ir anica11ente co•o •odelo de 

prueba de la carilla elaborada en el aodelo re"fractario ya que si 

6ste su-friera algún datro el vel•ix es un aaterial •uy exacto y se 

puede 109rar un buen ajuste. 

MDl>ELO E/'J 'IE!:JO 
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ELABDRAClOH DE LA CAR1LL8. 

Se le debe colocar una capa deJpada de barniz al •ode:la. 

re'fractario sin llegar a la terainacid?1 ceri•ical para daf' espacio 

al ce••nto que vamos a utilizar. 

Despuds se procede a colocar Ja porcelana y 6sta va a ser 

una porcelana de bala 'f'usidn. Se col~ca y se va condensando para 

quitar los excedentes de agua que se retiran con un papel 

absorbente y asJ la segui•os colocaado hasta dar Ja anato•la y 

contornos deseados¡ se •ete •1 horno para su cocción • 9oo•c y 

después se ••a rebajando con discos d• sil icon y piedras verdes o 

de dxido de alu•inio o con .1Jguna 'fr~s• de dia•ante 'f'ino. 

Se procede a dar Jos tonos ~ni incisal y cervical seglln 

requiera el color del diente adyacente antagonista. 

CQLOCACICN DS 1-A PaAICE:LANA. 

;rs . 



MODELADO Di: Li>. 

PQfltELANA. 

:~ 

CQ!llDJ:N51'\1:10N l>f 

L~ ?Ol=>.tE.LANA.. 

l:.11.Rll..LP. L.15lf\ 

PARI\ LA t:OCClON. 
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COCCIOH DE LA PORC{LAHA. 

La cocci6n de la porcelana es a 9oo•c ~a que es de ba1a 

'fusión, la porcelana al ser cocida su'fre contracciones para 

solucionar dicha contracción se debe agregar porcelana para 

corregir el proble•a· Y asl se debe coccionar tres veces1 una 

con el cuerpo,otra con el incisal y otr• con •l glas••do. El 

t6cnico debe to111ar en cuenta la contraccidn de Ja porcelana para 

darle un buen ajuste en los •.árgenes y en Ja ter•inacidn 

cervical. 

i:oi:i:10N E:Ñ EL llORNa DE 

f'OACEl-ANA 11 900 •c. 



TERHIHAOO Y PULIDO PE LA PORCELANA. 

El ter•inado de la carilla Jo da•os cuando est.1 glaseada la 

porcelana Y.Ya no se va a •eter al horno; esto quiere decir que 

la va•os a pul ir para quitarle asperezas o alguna retencidn para 

darle un brillo a'4s natural que se ase•e)e a Jos dientes 

natural•s. 

Debeaos veri-ficar algdn exceso a nii1el del contorno gingival 

con un explorador de punta _,ina y en caso de que existiera 

tene•os que removerlo con una punta de dia•ante para pulir 

porcelana., Re'fina111os con un disco suave de dxido de aJur1inio y 

podeaos usar recortadores de carburo de tungsteno. Checareaos con 

seda der1taJ entre partes proxi•ales para ver si no existe alguna 

retencidn., 

Debeao=> de pulir con discos suaves de dxido dt! aluainlo en 

la cara ''estibular sin hacer •ucha presión para no tocar la 

anato•la lograda. Gracias a las •icropar't:lculas lograre11os el 

e'fecto de translucidez, brillo y re'fracción que dan la apariencia 

del esmalte, vitalidad y pro'furididad. Ya que est~ per'fecta11ente 

pulida 1 a cari 11 a, che e aremos el con trol de oclusión en c~n tri ca, 

protusiva y lateralidad. 
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Ahora habJare•os de los •ateriales abrasivos y agentes d• 

puli•ento. Existen abrasivos naturales y sint~ticos: 

Los naturales son1 

-dia••nte 

-dxido de alu•inio 

-hierro 

-granate 

-"feldespato 

-cal 

-creta 

-sllice 

-pedernal 

Los sint~ticos sort-: 

~ carburo de sllice 

- di••ante sintdtico 

- c•rburo de boro 

-tierra de diatowea 

::t.N!iTRLJMENTAL A!IRASIVO. 



XI.- PRUEBA DE LA CARILLA. 

HETODO PARA PROBAR Y COlOCAR LA CARILLA. 

La prueba en el paciente es una parte •uy iaportante en la 

restauracidn con carillas. De aqu) depende de que se logren Jos 

•eJores resultados estéticos. 

Se deben Ii•piar Jos di•ntes y •n)uag•rlos con agua, Juego 

Sii al.slan con algoddn o un retractar d11 carrillos s• prueban las 

carillas y aqul es cuando se realiza el ajuste con una f'resa de 

dia1tante extra "f'ino. Debe•os de tomar en cuenta que Ja ref'raccidn 

del a.ire provoca que la carilla sea 1:t.1s obscura ya que se re'f'leja 

el tono del diente subyacente a travds de .la porcelana. l fluido 

entre el es•alte y l& porcelana. es•alte y la porcelana actaa 

co•o un lente que trans111it:e el color. 

Los materiales de prueba sonz agua, glicerina y co•pisites 

con eugenol. 

Prueba con Agua .. - El agua es •UY e'ficaz para eli•inar Ja 

re'fraccidn del aire, tiene Ja desventaja que no contribuye a 

rientener la 'faceta sobre el diente, la unica desventaja es qutt el 

agua se evapora .. 

Prueba con Glicerina .. - la glicerina es un JJquido soluble en agua 

que contribuir4 mas 'facil•ente a sujetar Ja carill• sobre el 

di•nt•, si•ndo poco suceptible. • Ja •vapor•cdn r4pid• .. O.spu~s de 

la prueba s• li•pia con agua .. 



Prueba con Co•posites-Eugenol.- Al •ezclar estos dos eleDentos, 

111 eugenol·inhibir• Ja poli•erizacidn del co•posite,. dtt •anera 

que Ja restauracidn pueda retirarse ~~cil•ent~. Una. prueba con 

eugenol per•itira que el operador vea el e~ecto que tendr• el 

tono del composite de ~iJacidn sobre la restauracidn ce•entada. 

Despuds de la prueba se puedo eli•inar la •ezcla colocando la 

~aceta en un vaso con alcohol al 96% o acetona. Se debe to•ar en 

cuenta que todavla pueden existir ca•bio:s de color en lils 

c•rill•s d•bido • Jos caabios que producen Jos co•posit•s despu*s 

de Ja poi i••rizacidn. 

1NSTRU#EllTAL UTILIZADO• Tanto par• l• prueba co•o para la 

coloc•cidn las carill•s s• d11bwn ll11var • Ja boc• con algdn 

instru•ento que va a ir pegado a Ja carilla con cera. Ta•bi4n se 

puede colocar con algan instrumento de succidn eyectorJ, el 

cual no dejara caer la carilla, asJ •is•o el operador con sus 

dedOs la puede colocar pero con aucha precaución para evitar que 

la ~racture. Se puede ~tilizar: 

- Hango de esp~jo. 

- Cera pegajosa. 

- Eyector .. 

- entre otros. 
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K11.- PROCED1HIEHTOS PARA LA COLOCACIOH DE CARILLAS. 

Grabado del Dif!nte .. 

El grabado del esmalte se hace con una solución de 

ac .. fosiórioco al 3Sí! durante 30 segundos. El eiecto histoldgico 

del grabado 4cido se clasi'fica en J patrones: 

J .. - El er·ecto desmineralizante con remoción de sales de calcio, 

el cual se efectúa prinwrdialmente en el centro de cada prisr.a, 

dejando Ja peri'f~ria intacta .. 

2 .. - El e'fecto ácido tiene predileccidr1 en Jos contornos del 

prisma adamantino. 

3. - Ef'ecto. combinadv de los dos- anteriores. 

El e'fecto dal grabado produce unos microporos en el es11alte, 

en donde se ar1clar.i el adhesivo dando retención- Las 

concentraciones de ac .. "fos'fdrico al 2í! no ~-aducen •icroporos pero 

logran adhesividad, •/J.s sin se e111plea un 

concentracion •ayor al 404 ocasiona una disolución supert"icial, 

con "foraacidn abundante de "fos"fatos de cal-::io, producto de la 

reaccidn entre el ac."fos~órico y la hidroxiapatita de calcio que 

contiene el es•alte. Estos "fos"fatos conta•inan y cierran los 

aicroporos reci'n "for•ados, ade•~s de que es •UY di'flci 1 rereover 

dicha capa. 
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Efectos del grabado flcido sobre es•altee 

1.- Li•pieza de la superficie, disolución de la capa 

superficial contaminante. 

2.- Desmineralización super'ficial y pro1·unda hasta 30 •icrones 

por ataque del ácido a la hidroxiapatita, foraacidn de fosfato 

de calcio, los cuales al ser re•oVJdos dejan una super'ficie 

•icroporosa que servira de anclaje •ecárli.:o adhesivo. 

3.- 11odi'ficación de la capa superficial no reactiva del 

es mal te produciendo un sustrato de alta energla superficial 

con atraccú1n polar. 

Desputls de grabar el esmalte se 1.i•pia con agua y se seca 

con aire, pero no el de la jeringa triple por que esta 

conta•inado. 

r,,~Rl!iROD l>EL. E5MJILTE t:llf\I 

ACIDO "FOSFDRIC.Q. 



Grabado de la Porcelana .. 

El grabado de la 

"f'luorhldrico. colocandolo 

porcelana se 

por la parte 

hace con el tJcido 

lingual o palatina, 

creando aicroporosidades para dar anclaje con el cemento. 

Existen l 1 arios mtltodos para grabar la porcelana de los 

cuales aencionare•os 3 técnicas: 

- Ttlcnica de Cera Peqa;osa 

La cara labial de la porcelana es cubierta con cera y asl 

la super'ficie lingual estara expuesta al ac .. f'Iuorhldrico en 

concentración al 10Z • El tieapo de grabado puede $'ariar segdn el 

espesor de la cari 11 a, ya grabada la carilla se retira con un 

instru•ento no MettJlico y se lava con agua. Despuds se en'frla con 

agua durante unos 3 minutos y se retira la cera entonces la 

superf'icie grabada se vera 1 ú¡er1aen te escarchada. 

Tdcnica de Ja Arcilla 

La •ayorla de las arcillas son resistentes a cualquier 

tJcido, en esta t:ecnica se c0111prine cuidadosa•ente la carilla con 

la cara labial hacia abajo contra una pieZil "f'ina de arcilla para 

aodelado sin ~racturar sus bordes, la arcilla ~e adapta hasta los 

•argenes que deben ser grabados, el ~cido se coloca con una 

torunda de algodón sobre la cara lingual o palatina de la carilla 

que es Ja que quflda descubi•rta de arcilla, durante el tieapo 

requerido, posterior•ente se laYa y s~ retira de la arcilla la 

'f'aceta .. 



Tdcnica del Gel 

las soluciones para el grabado de Ja porcelana pueden 

encontrarse en 'for•a de gel. A veces son •uy viscosos par<1 

per•itir una aplicación controlada del reactivo en toda la 

super'ficie a grabar. Algunas veces se utiliza d.irecta•ente ~n lii 

cara lingual o palatina de la carilla. sin ninguna protección a la 

cara labial. Se considera una opción cuando no se pueden reiilizar 

las t~cnica.s anteriores. 

él tie~po de grabado determina la retención y opacidad de la 

'faceta, el tie•po de grabado es de 2 y 20 minutos, entre a.is se 

grabe es Jt.is opaco y con 11enos o m~s de este tier.1po se pued11 

perder retención. 

l:;.Rl'll!::iADD DE UI flDRCEUlNA 

!:ON Ac:IDO l'.LUDRHIDRIJ:O.. 



XIII.- CEHENTACION DE LA CARILLA. 

Un factor 11uy i•portante para Ja ce•entacidn es la adhesidn 

la cual se de"f'ine co•o Ja unión Jntiaa entre dos super"f'icies 

di"f'erentes desarrollada por "f'uerzas inter-"f'aci•les. 

VENTAJAS. 

- Unión entre el tejido dentario y el material restaurador. 

- Ausencia de percolación o in1"iltraci6n 11arginaJ. 

- Poca posibilidad de caries recurrente. 

- Evita el desalojo de Ja restauraci6n. 

TlPO DE CEfl{iHTO UTILIZAQO. 

El ceaento utilizado es una resina co•puesta que acttla co•o 

ceaento adhesivo, este tipo de res.inas son de 

poli•erizacidn. 

PRODUCTO CASA COl1ERCIAL. 

Porcel ite-Sybron-I>ual care. 
Hel iol ink-Dual ce,,,ent. 

Siste•a de doble polimerización 

Recover Liqht Cure 

Ultrabond Kit 

Chaaaleon-Bonding-Chaa•nol 

Dicor Light Activated Ce•~ntation 

Kerr. 

Vivadent. 

3H. 

Teledyne Getz. 

Dent-lfa't Corp. 

Dent Prod. 

Dt!ntsply C•ulk. 

doble 
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CEMEl'ITQ OUAL DE 'Du~u= FllTOPDLIMf:RllRtlON. 

PASOS PE LA CEHEHTACIOH 

-Colocar bandas de celuloide en interproxiaal para evitar exc•sos 

y 'fusidn con la superficie proxiaal adyacente,. 

-Aplicar una capa delgada d• resina •D la cara interna de la 

c•rilla, extendiendola pare •vitar burbujas. 



. -Aplicar una capa delgada del •aterial en la superficie del 

diente,. 

-Colocar cuidadosaaente la carilla, ~rotando super~icialaente e~ 

for•a suave con •oviaientos peri'f~ricos, retirar con un 

aet~lico los excesos que afloren en los bordes,. 

-Fotopolimerizar 40 segundos en ca.da uno de los bordes: cervical, 

medio e incisal aplicando Ja punta activa de la luz sobre la 

superfic::ie. 

-Fotopoli'lllerizar por lingual o palatino durante 40 segundos .. 

-Retirar las bandas de celuloide .• Jos excesos se pueden eliainar 

con "fresa de punta de l~piz de dlamarite extra 'fino. 

-Para dar el terainado y pulido se e•plea una copa de.cauchp y 

pasta · de pul iaento especial ( Luster paste KerrJ. 

-Checar las posiciones oclusales. 

C:OLClCflCION 'DE 

e.RNDRS DE 

CEl...úLOIDE, 
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VNA l..l.lA .!lU""E. 

Pv1-1~ LA CA!:\l..l.A. 

'IA. COt.Cl[ADA. 



XIV.- 1HD1CAC10HES AL PACIENTE. 

Antes de 72 horas. 

- Dieta blanda. 

- Evitar ca•bios bruscos de teaperatura. 

Evitar el consumo de bebidas alcóholicas y enjuagues con 

con ten idos de aJ-:.vhol. 

Despu~s de 72 horas. 

- Se debe realizar una revisión completa. 

- Re~'l$ar contornos , margenes y zonas de contactos oclusales. 

- Evitar alimentos que pigmenten la porcelana. 

- Evitar alimentos duros. 

- Realizar una revisión convencional a Jos 6 aeses. 
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XV.- COHCLU5IOHE5. 

La pr~ctica odontoldgica ha co•enzado a su'frir una. serie ele 

e••bios ctnto respuesta la evolución de Jos materiales y 

tdcnicas cuyo anico 'fin es satis'facer las necesidades de las 

nuevas generaciones. 

Las carillas de porcelana tienen un 'fin estStico tn•ando on 

cuenta la Funcionalidad de la oclusión .. 

Siguiendo el fundamento b~sico de la prótesis 'fija las 

restauraciones est6ticas co•o las carillas de porcelana tratan de 

preservar las estructuras den-tarias evitando realizar desgastes 

inecesarios. Las carillas de porcelana se han considerado 

ulti1ta11ente co11to un tratrJmtento de elección para casos tan 

sencillos co11to una -rluorosis u otro tipo de pigrtentacidn y de 

esta f'orma evitar un tratamiento radical co•o serla una corna 

completa de porcelana. 

El aumento en la di.Jrabilidad de .1.as carillas se ha logrado 

gracias al uso de nuevos cementos adhesivos "fotopoliaerizables, 

que aumentan Ja resistencia a las "fracturas y "facilitan la unidn 

entre el es•alte y la porcelana, asl ais•o nos proporcionan 

di"rerentes tonalidades de ceaentos para poder utilizar el que •4s 

se aseae}e a la estructura dentaria ~ restaurar y de esta ~or•a 

cu•pl.i.r con nuestro objetivo est~tico. 

!SI. 



Es i11portante que el Cirujano Dentista conozca todos los 

a1•ances que van surgiendo con respecto a técnicas y •ateriaJes de 

tipo restaurativo para estar a Ja vanguardia y poder brindar un 

aejor ser1•icio a sus pacientes. 

Recordeaos que son seres hu•anos Jos que acuden a nuestra 

consulta y es nuestra pro'f'esidn la que nos per•ite contribuir a 

mejorar la calidad de estas 11 idas, a trav6.s da Ja adopci1Jn y 

pr~ctica de procedimientos cJlnicos y terap~uticos de •ayor 

actualización. 
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