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INTRODUCCION

Los avances de las técnicas adhesivas en las ultimas décadas, asi como
los nuevos sistemas ceramicos han hecho que los tratamientos sean de
alta calidad estética, dando como resultado la creacion de una sonrisa
agradable, armonica y balanceada. Por lo general las carillas estan
fabricadas de diferentes materiales como: resinas directas, resinas

procesadas, porcelana o materiales de ceramica prensada. ?

La porcelana ha sido considerada un material con resultados
favorables ya que ofrecen importante resistencia a la abrasion, buena
biocompatibilidad, tolerancia por los tejidos gingivales, estabilidad de color
a largo plazo y estética. Desgraciadamente por su alto costo a veces los
pacientes no tienen los recursos para pagarlas y recurrimos a las carillas
de resina que nos ofrecen menos dureza que las de porcelana,

desgastando menos el diente antagonista.

Cuando pensamos en las carillas como restauracion se deben valorar
varios factores importantes del paciente como: edad, oclusién, posicion,
alineacion de los dientes, higiene, habitos; y fundamentos de la estética

bucal.

Actualmente son un tratamiento comun en la practica diaria, muy
importante en la odontologia ya que estan indicadas en problemas
estéticos de diferentes etiologias y también para solucionar algunas

alteraciones anatémicas y funcionales.

Ademas hoy en dia existen tratamientos alternativos de minima
invasion que tienen como objetivo satisfacer los requerimientos
biolégicos, funcionales y estéticos. Dentro de estas alternativas
encontramos el uso de una doble carilla, tratamiento en el que

preservamos tejido dental y vitalidad pulpar.
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1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde tiempos muy remotos se ha tomado en cuenta la estética en la
sonrisa. Esto ha sido considerado desde los primeros retratos, fotografias
y hasta en el mismo cine. Los comienzos de la odontologia estética se

iniciaron con el uso de la porcelana.

En 1930, un dentista de California llamado Charles Pincus cred las
primeras carillas para mejorar el aspecto y las sonrisas de los actores y
actrices de Hollywood que habian fracasado en el cuidado de sus dientes.
El advenimiento de las carillas ayudé a crear la ilusion de que las estrellas
de cine eran las mas glamorosas Yy perfectas, la creacién de la legendaria
“sonrisa de Hollywood” en aquellos dias las carillas estaban destinadas a
solo durar el tiempo suficiente para hacer una presentacion en publico o
durante una filmacion, ya que la adhesion era por medio de polvos
adhesivos para proétesis completas. La colocacion de carillas continuo
siendo solamente temporal hasta que las técnicas, materiales y cementos
evolucionaron, de modo que pudieron elaborarse carillas mas duraderas,
con la capacidad de fijarse mecanicamente a los dientes durante un

tiempo prolongado.

En 1955, la investigacion de Buonocore, acerca de la técnica de
grabado acido del esmalte proporciond un método sencillo para
aumentar la adhesion de las resinas acrilicas a las superficies dentales,
marcando el comienzo de la odontologia adhesiva. Las resinas acrilicas
no eran adhesivas, se lograba la union al esmalte después de ser
acondicionado quimicamente con acido fosférico al 85%, este se aplicaba

a la superficie del esmalte por 30 segundos. "

La resina acrilica también se empleo para carillas indirectas, tratada
con acetato de etilo, cloruro de metileno o metacrilato de metilo y fijadas
al diente grabado mediante una resina. Aunque demostraban mayor

estabilidad cromatica que las directas, su punto mas deébil era la unién
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entre la resina y la carilla laminada. Las carillas de acrilico presentaban
ademas un aspecto apagado y monocromatico, con poca resistencia a la

abrasion y provocando inflamacion gingival.

Este descubrimiento fue seguido por Bowen en 1962 con su trabajo
de resinas compuestas. Sin embargo no fue hasta 1970, que se
comienzan a utilizar las resina fotopolimerizables para la colocacion de

carillas, estas podian colocarse por técnica directa e indirecta. ¢

Las carillas directas con resina fotopolimerizable permitian mayor
facilidad en el modelado como en la seleccion de color. Sin embargo su
elaboracién llevaba tiempo y requeria una habilidad artistica considerable,
ademas poseian una estabilidad cromatica y una resistencia al desgaste
limitadas. Posteriormente se utilizaron estas carillas de resina pero de

manera indirecta obteniendo mejores resultados.

Era inevitable que los pioneros de las carillas se volvieran hacia la
porcelana,uno de los materiales mas populares y atractivos en el arsenal

odontoldgico.

El concepto de la porcelana grabada con acido se citdé por primera
vez en 1975 con la descripcion de Rochette aplicandola como una
restauracion innovadora de un incisivo fracturado. El Dr. Alain Rochette
publica un articulo donde describe un nuevo concepto de adhesiéon entre
esmalte grabado y restauraciones de porcelana sin grabar. Esta consistia
en aplicar silano a la porcelana, para facilitar la adhesién quimica de un
cemento de resina. Desde entonces, ha habido avances clave en el

desarrollo de las carillas de porcelana, su fabricacién y colocacion. ©

Pasaron los afos, hasta que los doctores Simonsen y Calamia, en la
década de los 80, descubren el efecto de grabado del acido fluorhidrico

sobre la ceramica.
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En 1996 Hasting describié un tratamiento para pacientes bulimicas vy
pacientes con reflujo de acidos gastricos que presentaban erosion en las
caras palatinas de los dientes anteriores. Este tratamiento consistia en
colocar 2 carillas, una indirecta de porcelana por vestibular y otra de
manera independiente en la cara palatina realizada con resina,

denominando a este procedimiento doble carilla.

La evolucidon de los sistemas adhesivos desde la primera hasta la
octava generacion, asi como el de los cementos que van de los
autopolimerizables, fotopolimerizables hasta los de doble polimerizacion

(dual) contribuyen en gran parte al éxito de las restauraciones estéticas.

——
(o2e]
| —
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2. GENERALIDADES

2.1 Definicion

Las carillas son capas de un material estético que se aplican para

restaurar defectos localizados.

Este tratamiento consiste en la reposicion o sustitucion del esmalte
dental por una capa delgada de un material estético (resina o porcelana),
posteriormente sera unida al esmalte mediante un agente adhesivo con el
fin de corregir problemas estéticos o patoldégicos, ocasionados
por caries dental, restauraciones previas, fracturas, erosiones, cambios de

color o alteraciones de la forma dental.®

Tipos de carillas

Existen carillas vestibulares y palatinas. Las vestibulares pueden

elaborarse de resina y de porcelana, y las palatinas de resina.

Las carillas vestibulares son las mas conocidas y utilizadas,
encaminadas al "enmascaramiento" de la superficie visible (o frente)
del diente, con el fin de corregir problemas estéticos o patolégicos de los
dientes ocasionados por caries dental, restauraciones previas, fracturas,

cambios de color o alteraciones de la forma dental.®

Las carillas palatinas son una opcion de tratamiento al desgaste
provocado por la erosién acida, muy comun en enfermedades como
bulimia y pacientes con reflujo de acidos gastricos. Este tipo de carillas se

puede realizar de resina por técnica directa o indirecta.



http://es.wikipedia.org/wiki/Diente
http://es.wikipedia.org/wiki/Caries
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Las carillas se consideran:

e Un tratamiento practico y conservador, porque solo sustituye una
parte de los dientes.

e Funcional porque la fonética y masticacién no se ven afectadas.

e Estético por la apariencia en color y forma que se le puede dar
gracias a las técnicas y materiales restauradores que se utilizan

hoy en dia. "

2.2 Indicaciones:
Segun el autor Jordan y Boksman se distinguen tres grandes grupos de

indicaciones:

TIPO |
DIENTES RESISTENTES AL BLANQUEAMIENTO

GRUPO IA  Coloracién por tetraciclina de grado lll y IV

GRUPO IB Cuando no hay respuesta ol blanqueamienio interno o externo

HPO U
MODIFICACIONES MORFOLOGICAS MAYORES
GRUPO A Dientes conoides

GRUPQIIB Cierre o reduccién de diastemas y espacios interdeniales
GRUPOIIC Aumento de la longitud y del relieve incisal

TIPO 11l
RESTAURACIONES EXTENSAS (ADULTOS)

GRUPO lllIA  Fracluras extensas de la corona

GRUPO lIB  Pérdida extensa de esmalte por erosién y desgaste

GRUPO IIC  Malformaciones generalizadas congénitas y adquiridas

Fig. 1 Cuadro de los tres grandes grupos en los que se dividen las indicaciones. ©

——

10
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2.3 Contraindicaciones

e Cuando la higiene oral es deficiente.

e En dientes con escasa cantidad de tejido remanente sano, ya que

en estos casos la adhesién se puede ver comprometida.

e En dientes que presentan fracturas que afectan mas de los dos

tercios de la corona.

e Compromiso oclusal: pacientes que presentan habitos
parafuncionales, Clase Ill de Angle, mordida borde a borde,
pueden recibir carillas siempre y cuando se realice un ajuste de la

oclusion.

e Dientes vestibularizados: el querer corregir la posicion
vestibularizada de un diente mediante carillas puede resultar un
desgaste de tal magnitud que comprometiera estructuralmente al

diente.

e Dientes con apifiamiento severo.

Fig.2 Contraindicaciones para la colocacion de carillas ™

11
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3. CLASIFICACION: DIRECTAS E INDIRECTAS

RESINAS Resinas compuestas
Resinas condensables Directa e Indirecta

Cerémeros

PORCELANAS > Indirecta

Fig.3 Clasificacion de carillas. ©

3.1 CARILLAS DIRECTAS

La técnica directa, como su nombre lo dice, es realizada directamente en
el diente del paciente, y se realiza en el consultorio dental en una misma
cita. Consiste en el tallado y aplicacién de una o mas capas de resina
sobre la superficie del diente.

La realizacién de carillas directas permite al profesional manipular y
evaluar el tratamiento restaurador, desde la seleccion del color hasta la
morfologia final.

Esta técnica es conservadora por que la preparacion es minima, se
realiza con un sistema de resinas compuestas fotopolimerizables. Es
necesario tener conocimiento cientifico y artistico para lograr el éxito en
este tipo de restauraciones. La principal desventejas que existe en esta
técnica, es su duracidon ya que las resinas compuestas son susceptibles a
la pigmentacién cuando no se pulen al alto brillo, lo que destruye el
resultado estético. ©

12
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3.1.1 Seleccion de Resina Compuesta

En la actualidad con la evolucion de las resinas compuestas disponibles
con tamafios de particulas de carga cada vez menores como son las
microhibridas, nanohibridas y nanoparticuladas (25nm a 75nm),
podemos confeccionar excelentes carillas de resina compuesta, debido a
que este tipo de resinas nos proporcionan resistencia mecanica y un

mejor pulido de la restauracion.

Otro factor para la colocacion de resinas compuestas es el uso de
diferentes capas de resina, facilitando la caracterizacion por el grado de
opacidad y traslucidez. El color de la pared del fondo de la preparacion, el
grado de opacidad, translucidez y el espesor de la capa de resina
compuesta tiene una influencia significativa en el resultado estético final
de la restauracidon, en algunos casos se puede requerir el uso de
opacadores para obtener una reproduccion de color y caracteristicas

Opticas muy similares a la de los dientes naturales.

Modificadores de color o agentes opacadores

Este tipo de materiales se aplicaran como una fina pelicula para
enmascarar o esconder el fondo oscuro del diente, sin interferir de

manera significativa en el espesor final de la restauracion.

Es importante recordar que las resina compuestas microhibridas o
nanoparticuladas actuales estan disponibles en una variedad bastante
significativa de colores y opacidades que permiten al profesional
reproducir los efectos que antes eran solo posibles con colorantes vy
opacadores. Por lo tanto, el uso de estos depende directamente de la

preferencia y experiencia del profesional. ©

13
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3.1.2 Ventajas:

La preparacién es con un minimo desgaste del diente.

Buen resultado estético.

Se realizan en menor cantidad de citas que las carillas indirectas.
No necesita confeccidn de una restauracion provisional.

e) Menor costo.

f) Facilidad de reparacion.
3.1.3 Desventajas:

a) Contraccidon de polimerizacién.

b) Mala adaptacién marginal (microfiltracion).

c) Elevado coeficiente de expansion térmico, lo que da lugar a
microfiltraciones.

d) Pigmentacién o caries en los margenes mal adaptados.

e) Susceptibles al cambio de color debido a la porosidad del material

cuando no se les da el terminado y pulido correctos.!

3.2 CARILLAS INDIRECTAS

Por otro lado tenemos las carillas fabricadas por técnica indirecta, que
requieren dos citas para poder ser colocadas, son un proceso mas
laborioso que requiere de impresiones y de la colaboracion de un

laboratorio, este procedimiento ofrece ventajas sobre la técnica directa.

Las carillas por técnica indirecta podran ser fabricadas de resina

compuesta o porcelana.

14
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Carillas indirectas de Resina
3.2.1 Ventajas

a) Menor cantidad de citas.

Cc

b) Su reparacion es mas facil que una carilla ceramica.
) Mayor facilidad al pulir que en la técnica directa.

d) El costo es mas bajo que el de una carilla ceramica.

3.2.2 DESVENTAJAS

a) Resultado estético menor al de las carillas ceramicas.

b) Menos resistentes que las carillas ceramicas.

c) Mayor costo al de la técnica directa.®

Carillas indirectas de Porcelana
3.2.3 Ventajas

a) Mejor estética y mayor durabilidad.

b) El glaseado de la porcelana proporciona una superficie homogénea

y sin porosidades por lo que la placa dentobacteriana se retiene

menos y es mas facil de eliminar.
c) La porcelana es mas resistente al desgaste.

d) No son susceptibles a los cambios de color.

e) Esta técnica permite trasladar los resultados del

encerado

diagndstico a las restauraciones definitivas con mayor facilidad y

fiabilidad.

15
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3.2.4 Desventajas

a) Requiere mayor numero de citas.

b) Son muy fragiles mientras no han sido cementadas.

c) Son mas costosas.

d) No se puede modificar el color una vez ya terminada.

e) Al hacer un desgaste o ajuste oclusal perdemos el glaseado que le

da el laboratorio. 7

Fig. 4 Propiedades de las carillas de resina y de porcelana.

16

CARACTERISTICAS PORCELA RESINA
NA

Estética final XXXX XXX
Biocompatibilidad con el periodonto XXXX XXX
Estabilidad del color AXXX XX
Resistencia al desgaste XXX X
Facilidad de reparacion - +
Facilidad de terminado -+ +
Fragilidad pre cementacion X XX
Fragilidad postcementacion XXX XX

——
| —
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE
CARILLAS DIRECTAS

4.1 Diagnéstico y Analisis previo

El diagndstico comprende una serie de pasos que son fundamentales
para el éxito del tratamiento, como la exploracion intra y extraoral
completa con evaluacion y registro del estado periodontal, radiografias,
fotografias clinicas y modelos de diagnostico del paciente. Los modelos
de estudio montados en articulador, marcan el registro y el analisis de la
oclusion estética y dinamica, se analizan las relaciones de los dientes en

relacion céntrica y en los movimientos mandibulares. ©

Para el diagndstico adecuado debemos tomar en cuenta los

siguientes aspectos:

- Expectativas en cuanto a resultado estético.

- Expectativas en cuanto a duracién de la restauracion.
- Valoracion de restauraciones previas al tratamiento.

- Evaluar caracteristicas anatomicas.

- Evaluacion del esmalte.

- Control de la vitalidad pulpar.

- Estado periodontal.

- Modelos de estudio.

- Analisis de la oclusion.

- Registro de contactos oclusales.

Como todo tratamiento invasivo, que requiere una alteracion
irreversible de la estructura dentaria, es importante aportar al paciente
toda la informacion posible previamente al comienzo del mismo. Esto se
puede lograr mediante un encerado de estudio que representa el

resultado final esperado. Este encerado podra tener una doble funcion:

17
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por un lado se mostrara al paciente para que observe, a groso modo, el

resultado de sus carillas y por otro lado servira para la construccion de las

carillas provisionales en resina o acrilico. ('?

(11)

Fig.5 Encerado diagnéstico.

4.2 Toma de color

El siguiente paso es la seleccion de color. Es conveniente hacerlo con los
dientes humedos y bajo dos fuentes de luz diferentes, la de la habitacion y
la natural. El paciente debe participar con un espejo. Se toma la guia de
colores de resinas y se compara con los dientes hasta llegar al tono que

mas se aproxima.

4.3 Aislamiento

Se puede trabajar con aislamiento absoluto, mediante dique de hule o
mediante aislamiento relativo con materiales absorbentes, segun las
condiciones del caso clinico, en la segunda situacion los separadores de

carillos permiten mantener accesible el campo operatorio. (12)

18
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4.4 Preparacion

Reduccion Vestibular

La profundidad del tallado puede variar segun la convexidad, color y
espesor. Los dientes con caras vestibulares muy planas y cambios de
color leves de color requieren de un tallado minimo, en tanto que los
dientes muy convexos en sentido gingivo incisal o con graves alteraciones

de color exigen un tallado mayor.

La preparacion consiste en un desgaste uniforme de la superficie
vestibular del diente limitada al esmalte. Esta preparacion se realizara

con alta velocidad, bajo una buena refrigeracion y fresas diamantadas.

En primer lugar se hacen los surcos guias, estos surcos son
realizados con fresas de diamante redondas con un diametro de 0.8 y
1.0mm., con estas piedras se hacen tres surcos guias, con cortes
calibrados en profundidad (promedio de 0.5mm) es decir solo la mitad de

la fresa debera penetrar el esmalte.

(21)

Fig. 6 Surcos guias.

Otra opcidn mas sencilla consiste en utilizar una fresa especifica para
la preparacidn de carillas que consta de tres discos 0 donas de diamante,
equidistantes y sobre un vastago inactivo mismo que nos delimitara la

profundidad. "

19
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Posteriormente se eliminara el esmalte que queda entre los surcos guias
con una fresa de diamante troncocodnica punta redonda, respetando la

curvatura de la cara vestibular tanto mesio distal como gingivo incisal.

Fig.7 Eliminaciéon de esmalte restante

con una fresa troncocénica punta redonda. "

Reduccion de Caras Proximales

La reduccién proximal es solo una extension de la reduccion vestibular. El
objetivo de esta extensidon interproximal es mejorar la retencién de la
carilla de resina y llevar su unién a una zona menos visible del diente,
con frecuencia este presenta un color distinto al de la carilla. Se debe
penetrar hasta 7 de la distancia de las caras proximales relacion
vestibulo palatino, sin afectar el punto de contacto, utilizando una fresa

troncoconica de punta redonda. "

Fig. 8 Reduccion de caras proximales.
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Reduccion Incisal

La reduccion incisal puede variar segun el caso:

a) Borde incisal intacto y sano: En este caso se debe llevar el desgaste

justo hasta el limite incisal de la cara vestibular.

W/{? (I A Y | the R
l. ), i | \ % \, \ : II

Fig. 9 Preparacion con borde incisal intacto ?*
b) Borde incisal muy delgado: En este caso reduciremos la altura del
borde incisal 0.5mm siguiendo un plano ligeramente inclinado hacia

palatino.

Fig. 10 Preparacion del borde incisal. ?”
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c) Borde incisal sano pero el diente necesita un alargamiento: Se
debe desgastar 0.5mm el borde incisal con el fin de aumentar el grosor

vestibulo palatino y, por lo tanto, la superficie de adhesion. %

VW4
1 (4

Fig. 11 Preparacion incisal con extension a palatino. ?”

Reduccion del Margen Gingival

La ubicacién del margen gingival de la preparacion es supragingival
(0.5mm). Solo en aquellos casos en los que la coloracién base del diente
sea distinta de la carilla procederemos a situar el margen ligeramente
subgingival. Para la terminacion correcta de este margen hay que colocar
hilo retractor para separar la encia. Con el extremo redondo de una fresa
troncoconica, se lleva este margen hasta medio milimetro por debajo del
borde libre de la encia que ha quedado levemente retraida por la accion

del hilo, dejando una terminacion en chaflan. 9

Fig. 12 Colocacion de hilo retractor

para la reduccion correcta del margen gingival. ©
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Tallados finales

Una vez completado el tallado, los tallados finales consisten en redondear
todos los angulos y aristas con una fresa de diamante, junto con el alisado
de la preparacion con fresas de diamante de grano fino y superfino, este
permite una mayor adaptacion de la carilla a la superficie dentaria, lo que

minimiza la probabilidad de fractura por sobreesfuerzo tensional. ')

4.5 Restauracion

Una vez aislado el campo operatorio ya sea relativa o absolutamente el

procedimiento a seguir es:

a) Grabado acido: Se hace el grabado del esmalte con acido fosférico al
37% por 15 segundos, se lava durante 30 segundos con spray agual/aire,
después la superficie grabada debera ser secada. En caso de que
durante la preparacion quede dentina expuesta, el tiempo de duracion de
grabado debera ser de 5 segundos, retirando el acido con una torunda de

algodon humeda.

b) Sistema Adhesivo: A continuacion, se aplica el sistema adhesivo con
un microbrush sobre el esmalte o esmalte/dentina grabados segun las
instrucciones del fabricante. Después con suaves chorros de aire vamos
a remover el diluyente y en seguida se realiza la polimerizacion por 20

segundos.

c) Manipulaciéon de la resina: Es recomendable para la realizacion de
carillas directas el empleo de dos tipos de resina: una hibrida interna (de

condensacion) y otra de microparticulas externamente ("9

La colocacion de la resina se realiza en bloque o cubriendo el diente con

una o dos capas que van reconstruyendo la cara vestibular. Si es
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necesario podemos recurrir a una matriz para un mejor modelado, si esta
matriz es de acrilico, se debe colocar una capa delgada de adhesivo en

su interior para que la resina no se pegue.

Existe también la técnica de la matriz de acetato prefabricado esta
indicada especialmente para los casos en los que el diente que va a
recibir una carilla presenta apenas alteracién del color, sin presentar
alteracion en forma, esta técnica tiene sus ventajas ya que reducimos el

tiempo de trabajo, tiene buena reproduccién de forma, contorno y textura.

El uso de una matriz puede facilitar la terminacion porque al tener un

molde se simplifica la tarea de dar forma, alisado y brillo. Fig.13, 14. ©

Fig. 13 y 14 Técnica con matriz de acetato

Cuando el diente que va a recibir la carilla presenta una alteracion de
forma es conveniente llevar a cabo la técnica sin matriz y mejor ir
cubriendo el diente con capas de resina. En la primera capa podemos
aplicar una resina microhibrida opaca que no esconda el color del fondo
simplemente lo enmascare, esta debe ser una fina pelicula que deje
espacio para las otras capas en especial en la zona cervical para evitar el
sobrecontoro; la siguiente capa de resina microhibrida puede ser
traslucida y si es necesario podemos utilizar tintes para una mejor

caracterizacion. 9
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Terminamos cubriendo la cara vestibular con una resina de
microparticulas, es importante mencionar que se debe polimerizar cada

capa por 20 segundos. Fig.15 ©

Fig. 15 Colocacién de resina en capas o en bloque.

4.6 Terminado y Pulido

El terminado y pulido al alto brillo buscan que sean semejantes a la
estructura dental, reducir la retencion de placa, y minimizar el riesgo de

fractura. En caso de no utilizar matriz se realizan los siguientes pasos:

e Se remueven los excesos de adhesivo y resina compuesta
localizados en las regiones cervical y proximal, con la ayuda de

una hoja de bisturi del #12.

e Definimos la forma, curvatura vestibular y armonia con los dientes
vecinos, mediante una fresa troncocénica de diamante de grano

fino, con movimientos suaves e intermitentes bajo refrigeracion.

e Checar oclusiéon mediante papel de articular, se pide al paciente
que haga movimientos de lateralidad, protrusion y llevar los dientes
borde a borde para detectar puntos de contacto prematuro de la

resina que puedan provocar una fractura.

——
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Iniciar el pulido de la restauracién esto puede ser con discos de lija
en orden decreciente (grano grueso, mediano, fino y extrafino) y
ruedas de goma siliconadas de baja de velocidad. Estableciendo
convexidad del area proximal y de la superficie vestibular, ademas

de definir la dimension final de la restauracion. (3 12

En el caso de utilizar una matriz de acetato inhibimos la capa de

oxigeno, evitando el pulido.

4.7 Cuidados postoperatorios

Buena higiene.

Control de habitos: Para mantener un 6ptimo estado de las carillas
dentales sera fundamental también regular o evitar ciertos habitos

como el morder boligrafos u otros objetos.

Se deben realizar controles periddicos clinicos-radiograficos y de
mantenimiento a fin de supervisar que sigan en estado optimo.
Fig.16 ("2

Fig. 16 Carillas directas terminadas y pulidas.
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE
CARILLAS INDIRECTAS.

Para la elaboracion de carillas por técnica indirecta se repiten los primeros
pasos de la técnica directa (4.1, 4.2, 4.3). En cuanto a la preparacién esta
solo difiere en la reduccién de la cara vestibular, puede ir de 0.5 mm. a

0.75mm. esto lo determinara el cambio de color o posicidn que se desee.

5.1 Toma de Impresion

Las carillas realizadas en forma indirecta requieren de un modelo de
trabajo, que reproduzca con fidelidad el diente preparado y los tejidos
adyacentes. Debe obtenerse una impresion de buena calidad debido a
que fallas mayores pueden dificultar la adaptacién de la carilla, incluyendo
la cementacion y provocando futuras fracturas e infiltraciones,
disminuyendo la durabilidad y la estética de la restauracion. La fidelidad
del modelo permite al odontélogo y al laboratorio, visualizar con seguridad
los limites de la preparacion, asi como dar a la restauracion forma,

tamano y contorno adecuado.

Se recomienda como material de eleccién las siliconas por adicion
(polivinil siloxano) debido a sus propiedades como son: elasticidad,

resistencia al desgarre y estabilidad dimensional. %2

El terminado estético de las carillas exige que el limite cervical de la
preparacion se extienda hasta la cresta de la encia marginal libre, o
debajo de esta dentro del surco gingival. Para lograr una impresion exacta
de esta regidén es necesario tener un surco libre de fluidos y que la encia
se encuentre retraida, es importante que el método de retraccion gingival
sea lo menos traumatico posible para los tejidos blando adyacentes. La
utilizaciéon de hilos retractores embebidos o no en sustancias quimica

(adrenalina), es el método mas simple que provoca menor dafo a los
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tejidos periodontales. La retraccion gingival debe efectuarse 5 min. antes
de la toma de impresion.

La técnica de impresiéon que se emplea es la de un solo paso con
material de dos consistencias. Pondremos la masilla en la cubeta,
retiramos el hilo retractor e inmediatamente con la ayuda de la pistola o
jeringa inyectamos el material ligero primero en la cubeta y luego

pasaremos por los margenes de las preparaciones. Fig.17 (1%2"

Fig. 17 Inyeccién de silicona ligera en la preparacién marginal ¢"

Debido a su propiedad viscoelastica los tejidos gingivales
permanecen retraidos después de retirar el hilo, esto favorece a la

penetracion de la silicona ligera dentro del surco.

Ya obtenida la impresion debe lavarse, secarse y verificar que no
exista alguna imperfeccién, como la presencia de burbujas de aire, si
detectaramos esto debemos repetir la impresion, sin embargo si no
observamos ningun defecto, la impresion puede ser vaciada con yeso tipo
v, (9
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L (19)

Fig. 18 Impresién fina

Es importante antes de tomar la impresién saber si el laboratorio
trabaja con dados de trabajo, si es asi, deberemos abrir muy ligeramente
los puntos de contacto antes de tomar la impresion mediante ligas

interproximales para facilitar la separacion de los dados de trabajo. M

5.2 Elaboracion de Provisionales

Después de la impresion se debe proceder a la confeccion de los

provisionales, estos deben cumplir con las siguientes funciones:

e Restablecer la anatomia dental cuando el desgaste sea muy
pronunciado.

e Enmascarar la alteracidn de color del diente en caso de que se
haya alterado por una preparacién profunda.

e Restablecer la estética

e Para ayudarnos en la seleccion del color para la restauracion

definitiva. %%

Para no dejar la dentina o esmalte expuesto podemos elaborar
carillas provisionales en espera de las carillas definitivas; no siempre se
emplean porque en ocasiones la profundidad del tallado estara dentro del
grosor del esmalte no dejando expuestos los tubulos dentinarios, por lo

que no habria problemas de hipersensibilidad. También debemos tomar
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en cuenta el intervalo de tiempo entre preparacion y cementacion de la
carilla, si este es corto o cuando la estética previa a la carilla no sea

alterada significativamente.
En algunos casos sera necesario el uso de provisionales, cuando:

e La reduccion a la que hemos sometido el o los dientes ha sido
mayor con el fin de compensar problemas de alineacion.

e Han quedado puntos de contacto abiertos y se pretende evitar el
desplazamiento dentario.

e Después del tallado la estética se vea realmente comprometida.
Fig.19 ®

Fig.19 Provisionales.

Existen varias técnicas para la fabricacién de provisionales, algunas
de ellas directas y otras indirectas. Las mas utilizadas son las directas, las

cuales ofrecen distintas posibilidades como:

e Utilizar una maquina de vacio o una impresion obteniendo una
llave que nos proporcione un molde.

o Confeccionarlas con resina directamente sobre el diente.!"

'
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La utilizacion de una u otra depende del numero de carillas. Si se trata de
una o dos, es preferible hacerlas con resina, si son mas, el trabajo se

simplifica con el método del molde.
Carillas provisionales de resina

Proporcionan mejor resultado estético y una mejor retencién en
comparaciéon con otros materiales. La técnica de realizacion es la misma
que se utiliza para fabricar carillas de resina. La unica variacion consiste
en que solo se grabara una pequefa zona del centro de la cara vestibular;
sobre ella se pondra una pequena cantidad de resina fluida para cementar
la carilla. Es recomendable elegir acido ortofosférico en gel, por su
espesor podemos controlar mejor su colocacion. Es importante que los

margenes estén bien adaptados para no irritar los tejidos gingivales.
Técnica directa

Se elaboran directamente en la boca del paciente, mediante una llave de
silicona construida sobre el encerado de estudio o mediante una
impresion de alginato que se toma de los dientes del paciente en el
momento previo al tallado. Posteriormente se carga la llave de silicona o
la impresion de alginato con resina acrilica autopolimerizable, después de
haber aplicado un separador de acrilico en la preparacion; una vez
comenzada de la reaccidn exotérmica se retira de la boca la llave y se
espera la polimerizacion completa a temperatura ambiente para

posteriormente eliminar el excedente y ajustar %"

Técnica indirecta

e Se obtiene de un modelo maestro a partir de la impresion

preliminar de los dientes antes de ser tallados, se enceran
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ligeramente para corregir alteraciones menores y asi facilitar la
construccion de los provisionales.

e Se construye una llave de silicona del modelo, a continuacion se
tallan ligeramente los dientes que van a recibir las carillas con
menor desgaste de lo que se hara en boca. Posteriormente se
carga la llave de silicona con resina acrilica autopolimerizable y se
coloca sobre el modelo previamente impregnado de separador de
acrilico.

e EIl provisional ya obtenido no se ajusta exactamente al diente
después de ser tallado, lo que obliga a un rebase de los
provisionales en la boca del paciente, solo asi se consigue un

ajuste impecable del provisional a los margenes tallados.

Otra manera mas precisa de confeccionar provisionales por la técnica
indirecta consiste en tomar una impresién de alginato en los dientes
tallados después de las impresiones definitivas o bien realizar un segundo
vaciado de la impresion definitiva, sobre este modelo se construyen los
provisionales como se describié anteriormente, y no va a ser necesario
rebasarlos intraoralmente porque tienen buen ajuste por lo que se podran
cementar tras los ajustes minimos de la eliminacion de la resina acrilica
autopolimerizable. El inconveniente de esta técnica es que requiere de un

tiempo extra mientras se vacia la impresion y se fragua. (1.2)

Acabado y pulido provisional

Obtenidos los provisionales se procede a eliminar los excedentes y a pulir
mediante discos de lija, con los que se puliran todas las superficies para
reducir porosidades, con especial atencion el margen gingival para evitar
cualquier alteracion del tejido que pudiera dificultar posteriormente el

cementado de las carillas definitivas.
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Cementacion provisional

Cementaremos provisionalmente con la técnica de cementado adhesivo.
Comenzaremos con un grabado acido puntiforme en el centro de la cara
vestibular de los dientes tallados, después se aplica un adhesivo
dentinario sobre la superficie preparada, se impregna la cara interna del
provisional y se adapta a la superficie del diente, se fotopolimeriza desde

la superficie vestibular obteniendo una adhesion relativamente fuerte sin

que la mayoria de la superficie dentaria se vea comprometida. Fig. 20, 21
y 22 (1,11)

.l
Fig.20 Grabado puntiforme Fig.21 Aplicacion del adhesivo
sobre la zona grabada

S

LA A

Fig. 22 Polimerizacion
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5.3 Cementado de las Carillas de porcelana

Posterior a la fabricacién de las carillas por el laboratorio, el siguiente
paso clinico, es probarlas en la boca, quiza sea necesario hacer ajustes
fuera de boca para que su asentamiento sobre los dientes sea lo mas
exacto posible; no se puede ajustar dentro de boca porque corremos el
riesgo de que se fracturen; los autores indican que una vez cementada se

realizan los ajustes oclusales. "

Para la cementacion utilizaremos un sistema de resina adhesivo, es
una resina de cementacion permanente pasta- pasta, de doble
polimerizacién (dual) desarrollada para ser utilizado con un sistema
adhesivo, que estd indicado para cementar restauraciones indirectas
como coronas, inlays, onlays, puentes, carillas y pernos endodonticos.
Estas restauraciones indirectas pueden estar compuestas de porcelana o
de resina prepolimerizada. Es un material con gran resistencia fisica, alta
resistencia al desgaste, gran resistencia adhesiva y espesor de pelicula
cuando es utilizado con un adhesivo. Tiene excelentes propiedades
estéticas. Es un sistema de doble polimerizacion que tiene un tiempo de
trabajo de 2 min, puede ser fotocurado para acelerar el tiempo de
polimerizacion; en las zonas donde no llega la luz se autopolimeriza. El
exceso de cemento forma wuna fase intermedia de gel en
aproximadamente 2-3 min. que permite que el cemento sea facilmente

limpiado con un instrumento.

También podemos utilizar cementos de iondmero de vidrio auto y
fotopolimerizable. Este tiene excelentes propiedades de adhesion a la
estructura dental pero la carilla tendria que estar perfectamente sellada

debido a que es soluble a los fluidos bucales. *?

Otra opcion es el cementado con cemento de resina adhesiva, es un

material de cementacion con base de resina de metacrilato. La unica
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contraindicacion para su uso es cuando el espesor de la carilla sea muy
grueso, porque esto dificultara la penetracion de la luz para su

polimerizacién, por lo tanto existirian zonas pobres de polimerizacion.

Pasos para la cementacion

Retirar los provisionales

Al quitar los provisionales podrian quedar restos de resina, los
eliminaremos con un explorador y un disco para pulir con el objetivo de no
tocar la preparacién ya realizada. Limpiaremos el resto del diente con un
cepillo o una copa de goma y pasta abrasiva sin fluor. Es aconsejable
retirar las carillas provisionales con mucho cuidado ya que en caso de

tener que repetir la impresién las reutilizaremos.

Prueba de las carillas definitivas

Es recomendable tenerlas ordenadas para evitar confusiones. Primero
debemos verificar que el ajuste sea el correcto y que no haya problemas
de insercidon; es aconsejable que esta operacion se realice tomando
primero cada carilla aisladamente y posteriormente todas a la vez; se
empuja cada carilla desde vestibular comprobando asi que la carilla
adyacente no se mueva lateralmente; si hubiera que retocarlas; lo
hariamos mediante una fresa de diamante de grano fino de alta velocidad
y refrigeracion; a continuacion comprobaremos que la forma y color sean
adecuados, de ser necesario efectuaremos retoques en la forma, estos se

haran una vez cementada la carilla.®?

Es importante revisar el color para saber si hay corregir o no el
color en el momento de cementar. Podemos colocar las carillas sobre los
dientes utilizando glicerina esta evitara que se desprenda con facilidad,

ademas al ser incolora no habra peligro de que influya en el color de la
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(se retira facilmente con agua). Si el color es correcto podremos

cementar con un cemento traslucido. Si el color varia ligeramente

consideraremos usar las diferentes tonalidades de los cementos que

tenemos, para modificarlas. Cuando no es posible corregir el color o de

entrada este no era correcto, tendremos que devolver la carilla al

laboratorio.

Limpi

eza y acondicionamiento de la carilla

Después de la prueba de color es necesario:

Lavaremos las carillas perfectamente eliminando cualquier residuo
de resina o glicerina utilizadas en la prueba. Para ello podemos
limpiar con acetona o introducirlas a un bafio ultrasénico, si es que

no se puede eliminar toda la resina de prueba.

Es conveniente que la carilla tenga un poco de retencién en la
parte interna esta se puede obtener directamente solicitandole al
laboratorio el arenamiento de la superficie interna mediante
particulas de oxido de aluminio. Si es que no se solicito a el
laboratorio el arenamiento, nosotros en el consultorio podemos
grabar la carilla en su superficie interna con acido fluorhidrico (HF),
esto es recomendable también en el caso de que no venga
arenado con el fin de eliminar la contaminacién que obtuviese
durante las pruebas. El HF utilizado se presenta en forma de gel y
con concentraciones inferiores al 10%. Se coloca en la carilla con
ayuda de un pincel o directamente de la jeringa. Es importante

cubrir toda la superficie interna grabando de 2 a 4 minutos.

Lavar la superficie con chorro de agua y secar perfectamente.

Aplicar el silano sobre la superficie interna de la carilla con ayuda

de un pincel de 30 a 60 segundos, después secar con aire, para la

'

36

——



=V

FACULTAR

o
ODONTOLOGEA

UNAM
1904

RESTAURACIONES ESTETICAS CON DOBLE CARILLA COMO UNA
ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO EN DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

evaporacion del solvente. Se sugiere dejar la carilla en un lugar

seguro y visible hasta el momento de cementarla.®®

(21)

Fig. 23 Silanizado de la carilla.

Acondicionamiento del diente

Aislar el area con rollos de algodon y retractor de labios de una
sola pieza ya que un aislamiento con dique de goma nos puede

dificultar la insercion de las carillas.

Limpiar el diente con un chorro de agua para retirar restos de pasta

o depdsitos de cemento.

Colocar hilo retractor.

Colocar tiras de celuloide entre cada diente adyacente.

Grabar con acido ortofosforico al 37% durante 20 segundos, lavar

con abundante agua.

Pincelar el agente adhesivo, siguiendo escrupulosamente las
indicaciones del fabricante. Para evaporar el agente solvente se

aplica un chorro de aire suave. 9
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Colocacion de la carilla

Para el cementado utilizaremos el sistema de resina adhesiva (SRA) o de
doble polimerizacion (dual). En el caso del SRA es mucho mas cémodo
porque nos permite controlar el tiempo de trabajo pero no asegura la
polimerizacién interna. En el caso del cemento dual tenemos menor
tiempo de trabajo, pero nos asegurara una polimerizacion completa en
aquellas zonas en la que la luz no lo haya conseguido, sobre todo en

carillas muy opacas o muy gruesas (1.5mm). %%

Una vez efectuado el acondicionamiento del esmalte y la carilla;
habiendo seleccionado el cemento procederemos al cementado directo
siguiendo estos pasos:

e Colocaremos una fina capa de cemento sobre el diente y sobre la
cara interna de la carilla. Durante todo el proceso hay que cuidar
que la luz de la unidad no provoque una polimerizacion prematura
que impida el asentamiento correcto de las carillas. Colocaremos
bandas de celuloide en interproximal para evitar que se adhieran

unas con otras.

e Se asentara la carilla empezando de central a distal; el motivo de
este orden es que la presencia de un ligero error de
posicionamiento de las carillas que puede ir aumentando a medida
que estas se van cementando y desplazarse hacia distal haciendo

que alguna falla en el posicionamiento sea menos visibles.

e Retiramos el exceso de cemento con un instrumento de teflon,
dejando algo de este en el margen para compensar la contraccion

por polimerizacion.

e Presionar ligeramente en el centro de la carilla y polimerizar de 5 a

15 segundos.
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e Terminaremos polimerizando de 40 a 60 seg. por cada cara.

e Procederemos a remover la banda de para eliminar los excedentes

del cemento. ("""

A

Fig.24 Aditamento para sostener la carilla

durante el proceso de cementado.?”

Terminado, Pulido y Control postoperatorio

Contornearemos los margenes para promover la salud gingival con
fresas de grano ultrafino, seguidas por copas y puntas de goma para
pulido de ceramica de baja velocidad y pastas de diamante para pulido y
zona interproximal pasaremos tiras de lija de grano mediano y fino con el
objetivo de eliminar excedentes y alisar las posibles zonas que tengan

pequefas rugosidades.

Dentro de la fase de acabado se supervisara el ajuste de oclusion,
donde se podra eliminar cualquier punto prematuro de contacto o
interferencias que puedan ocasionar una sobrecarga y por lo tanto una
posible fractura y problemas articulares. Posteriormente al ajuste oclusal

hay que pulir todas las superficies que fueron desgastadas. © 9
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Finalmente se dan al paciente las instrucciones y cuidados

postoperatorios como evitar:

e Masticar intensamente en un plazo de 48 a 72 horas.

e Consumir: refrescos con pigmentos (Coca- Cola), café, salsa
inglesa, salsa Magy, soya, cigarro, catsup y dulces con colorantes.

e Habitos inadecuados como morder objetos.

e Si el paciente tiende a rechinar, apretar los dientes u otras
parafunciones con sobrecarga, sera necesario colocar una férula

oclusal.

Ademas habra que explicar, que son necesarias las revisiones
periodicas, al menos dos veces al afio para realizar controles estéticos y

funcionales, asi como para reforzar procedimientos de higiene.

5.4 Cementado de las Carillas de resina

Para el cementado utilizaremos el sistema de resina adhesiva (SRA) o de
doble polimerizacion (dual). En el caso del SRA es mucho mas comodo
porque nos permite controlar el tiempo de trabajo pero no asegura la
polimerizacion interna. En el caso del cemento dual tenemos menor
tiempo de trabajo, pero nos asegurara una polimerizacion completa en
aquellas zonas en la que la luz no lo haya conseguido. 22)

La técnica para cementar carillas elaboradas con resina es muy
parecida a la de las carillas de porcelana pero a diferencia estas se

arenan si se cuenta con un arenador en el consultorio.

40

——
| —



P

FACULTAR

UNAM
1904

' S

RESTAURACIONES ESTETICAS CON DOBLE CARILLA COMO UNA
ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO EN DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

Pasos para la cementacion:

Se graban las carillas y el diente con acido fosforico al 35% durante
30 segundos; se lavan, secan y se aplica una capa de adhesivo sin
polimerizar. En su caso se arenan en la cara interna con oxido de

aluminio al 50% durante unos segundos.

Una vez acondicionado el diente y la carilla se coloca el cemento
en el diente tallado previamente separado con bandas de
celuloide, se asienta y se presiona en el centro, después quitamos
excedentes con un instrumento de teflon, y polimerizamos de 30 a

40 segundos por cada cara.

Una vez que quitamos todos los excedentes, contorneamos el
area marginal con fresas de diamante ultrafino para evitar irritacion

del tejido gingival.

Supervisamos la oclusion con papel de articular para checar los
puntos de contacto prematuros que desgastaremos con piedras de

arkansas Yy fresas de alta velocidad de grano fino.

Pulimos con discos de lija (baja velocidad) en orden decreciente de

abrasividad y finalmente el brillo se obtiene con ruedas de goma

siliconadas, de 40 filos. (" %'®
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En ocasiones pueden presentarse pacientes con atriciones y erosiones.
En estos casos tenemos una alternativa de tratamiento de minima

invasion como seria colocar doble carilla.

6. DOBLE CARILLA COMO RESTAURACION ALTERNATIVA

En la actualidad es muy comun que el odontdlogo se enfrente a diversas
alteraciones dentales, entre ellas el desgaste o la perdida de la estructura

por factores fisico o quimicos.

La perdida de estructura dental es un proceso fisioldgico que ocurre
con el paso del tiempo considerandose patolégico cuando el grado de la

misma crea alteraciones funcionales, estéticas y sintomaticas. (13)

6.1 Definicion

Una doble carilla consiste en la realizacion de una carilla vestibular

independiente de una palatina.

Una doble carilla es una alternativa de tratamiento para dientes
anteriores que se han visto afectados estructuralmente por factores fisicos

0 quimicos.

Como ya se menciono antes, en 1996 Hasting denomino a este
procedimiento “doble carilla”, cuando en pacientes bulimicas y pacientes
con reflujo de acidos gastricos coloco carillas vestibulares de porcelana y

de forma independiente carillas palatinas de resina. ©

Vailati F y Belser UC en el articulo “Palatal and facial veneers to treat
severe dental erosion: a case report following the three-step technique
and the sandwich approach” denominan a este procedimiento “Enfoque

de Sandwich”. ¥
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En la actualidad esta técnica es aplicada en dientes anteriores los cuales
se ven afectados por problemas de erosion, atricion y algunos problemas
de oclusién que ocasionan alteraciones en la forma de los dientes

anteriores.
Atricion

Es la perdida de estructura dental causada por el contacto diente con
diente durante la masticacion. Puede afectar la denticiéon temporal y la
permanente. Las superficies mas afectadas son las superficies palatinas
de los incisivos superiores y las vestibulares de los incisivos inferiores.
Estas lesiones se pueden observar como zonas de desgaste aplanadas y

brillantes que coinciden con el patron oclusal.

La exposicién pulpar y la sensibilidad dentinal no se presentan con
frecuencia, debido a la pérdida lenta de la estructura dental, lo que

permite la aposicion de dentina de reparacion. 23)

Fig. 25 y 26 Atricion. ¥

Erosion

Se define como la disolucion de la estructura dental al contacto con
compuestos quimicos, como agentes quelantes y acidos. En este proceso

no se incluye la accion bacteriana.
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Eccles y Jeckins clasificaron las lesiones erosivas de acuerdo a la
severidad en:

e Grado 0: Cuando no hay evidencia clinica de pérdida de estructura
dental.

e Grado 1: Cuando hay una perdida estructural dental en la
superficie vestibular, lingual, palatino u oclusal sin involucrar
dentina.

e Grado 2: Cuando hay exposicion de dentina menor a 1/3 de la
superficie dental.

e Grado 3: Cuando hay exposicion de dentina mayor a 1/3 de la

superficie dental.
Los factores causantes de la erosion dental pueden dividirse en dos:

¢ Intrinsecos: Son los acidos contenidos dentro del tracto digestivo,
asociado a vomitos cronicos o persistente reflujo gastroesofagico,
ya sea por trastornos del sistema digestivo (ulcera péptica , gastritis
cronica), trastornos metabdlicos y endocrinos, trastornos

psicologicos -8anorexia, bulimia).

e Extrinsecos: Tipo de alimentacion (Frutas citricas, bebidas

acidas), consumo de algunos medicamentos como vitamina C

efervescente, estilo de vida y agentes ambientales. 2%

(15)

Fig. 27 y 28 Erosion.
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Tratamiento

El tratamiento para este tipo de desgastes dentales depende del grado
de severidad y de la causa. La rehabilitacion es por medio de tratamientos

directos o indirectos.

Un tratamiento convencional para este tipo de alteraciones
estructurales es la realizacién de una corona lo que supone sacrificar el
tejido sano, en algunos casos si el grado de destruccién es severo
implicaria un tratamiento de endodoncia debido al desgate que requiere la

preparacion para una corona.

Para evitar desgastar mucho el diente tenemos un tratamiento que
consiste en dos carillas separadas con diferentes caminos de insercion,
son una alternativa considerada de minima invasion independientemente
de la longitud de la corona clinica y la cantidad de esmalte restante ya

que la preparacion es menor a la que se realiza para una corona.

Los estudios recomiendan que la carilla vestibular sea de porcelana
debido a sus propiedades estéticas y su resistencia al desgate. Y la carilla

palatina con resina ya sea con una técnica directa o indirecta. "¢ 1"

6.2 Indicaciones

Estan indicadas en dientes anteriores que se vean comprometidos
estructuralmente requiriendo como tratamiento una restauracion
completa, siempre y cuando las zonas interproximales no se vean
afectadas. Ejemplo: en caso de paciente con bulimia donde hay erosion
de la cara palatina y ademas se pueden ver comprometidos estéticamente

por vestibular.

45

——
| —



UNAM RESTAURACIONES ESTETICAS CON DOBLE CARILLA COMO UNA

1904 ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO EN DIENTES ANTERIORES SUPERIORES.

6.3 Contraindicaciones

- Cuando hay una pérdida de la estructura dental excesiva tanto de
las caras vestibular y palatino, como distal y mesial, ya que no

habra forma de llevar a cabo la preparaciéon para las carillas.

- Cuando ya existe una comunicacion con el tejido pulpar debido al
desgaste patologico (por lo que es importante realizar pruebas de

vitalidad antes de definir el plan de tratamiento).

6.4 Preparacion

La preparacion por vestibular es la que se hace convencionalmente para
una carilla de porcelana. Si el borde incisal se ve comprometido se tendra
que hacer una carilla con proteccion incisal. En la preparacién palatina el
desgaste va ir de 0.5 a 0.7, cuando ya hay un desgaste por erosion se
debe marcar la terminacion marginal Unicamente. Fig. 29,30

Procedimiento completo descrito en capitulo 4.

Fig.29 Analisis de la cclusién Fig. 30 Desgaste de caras palatinas por

erosion
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6.5 Impresiones, provisionales, cementado y terminado

Las carillas palatinas se pueden hacer por técnica directa o indirecta de
resina, es decir que en una misma cita las podemos realizar y cementar.
Fig. 31,32.1"

i

(7

Fig. 31 Carillas palatinas Fig.32 Carillas Cementadas

En una segunda cita se prepara la carilla vestibular, se toma la
impresion de manera convencional, colocamos provisionales vy

mandamos la impresién a laboratorio.

En la tercera cita probamos las carillas vestibulares, si estas asientan
correctamente las podemos cementar. Procedimiento completo descrito

en el capitulo 5.

Esta técnica es simplemente una combinacion de dos carillas con el

objetivo de preservar la mayor cantidad de tejido dental asi como la

vitalidad pulpar. Fig. 33 (")

Fig. 33 Carillas yestibulares de porcelana
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Al finalizar el tratamiento es recomendable el uso de una férula oclusal

para amortiguar la fuerza de masticacion y proteger las carillas. ©"

7. PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 41 afios de edad. No presenta ninguna

enfermedad crdénica degenerativa ni patologias orales aparentes.

Al preguntar el motivo de la consulta el paciente refiere: “Ya me
colocaron en dos ocasiones resinas en los dientes de enfrente pero se me

rompen, quisiera unas mas duraderas”

La paciente presentaba:
e Resinaenel 11
e Resina temporal provisional por una fractura de la resina
permanente en el 21.
e Desgaste palatino de dientes anteriores por atricion.

e Desgaste de los bordes incisales.

Fase preoperatoria

En esta fase tomamos fotografias, modelos de estudio asi como también
la realizamos un analisis y diagnostico exhaustivo para evaluar los
diferentes tipos de tratamientos que se pueden realizar; en este caso se
sugiere el tratamiento con doble carilla. Se elabora un encerado
diagndstico, que se mostrara al paciente para que observe, a groso modo,

como podrian quedar sus dientes si colocaramos carillas

——
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Diagnoéstico

Los dientes 11 y 21 habian sido restaurados en diferentes ocasiones con
resina, las cuales se fracturaban continuamente. Se observa clinicamente
en el 21 la preparacién expuesta de la cara vestibular y del borde incisal,
asi como la resina desajustada en la cara palatina. El diente 11 presenta
resina en la cara vestibular y borde incisal por lo que hay presencia de

microfiltraciones.

La paciente también presenta desgastes por atricion en las caras
palatinas.
Plan de tratamiento

Se decide colocar como tratamiento alternativo doble carilla, la vestibular
de porcelana y la palatina de resina por técnica indirecta, para evitar el
desgaste que requiere la preparacion de una corona, evitando la

eliminacién de tejido sano.

Fase operatoria

-Preparacioén de la carilla palatina.
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-Toma de impresion, para la elaboracion de las carillas de resinas
indirectas.

-Elaboracion de las carillas indirectas con resina condensable.
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-Acondicionamiento del diente y la carilla. Cementacion con resina de

doble polimerizacion.

-Ajuste de la oclusion y pulido.
Terminadas las carillas palatinas, procedemos a la preparacion de la

superficie vestibular del diente.

-Toma de impresion para las carillas de porcelana.
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-Carillas de porcelana elaboradas por el laboratorio.

“rrucuva cil vuud, yd LUIIuvvuIiduu S>uU GJUSI.B oS€ plUUGUC d ceillielildl Cull
cemento de doble polimerizacién.
-Eliminacién de excedentes de cemento.

-Pulido de la areas desgastadas
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Fase postoperatoria

Esta etapa comienza inmediatamente después del cementado de las
carillas. En esta se dan las indicaciones de higiene, cuidados que debe
llevar a cabo el paciente y explicar que son importantes las revisiones

cada 6 meses para valoracion.
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8. CONCLUSIONES

Puedo concluir diciendo que las carillas son un buen tratamiento para
solucionar problemas estéticos, anatdmicos o funcionales. Ya sean de
resina o de porcelana. Constituyen una de las mejores opciones para la
reconstruccion estética de los sectores visibles de la boca por la
durabilidad (cuando estas se elaboran de manera correcta), la
conservacion de tejido dental sano, su excelente tolerancia con la encia y

por la amplia aceptacion por parte del paciente.

Cuando el diente no solo se ve afectado por la cara vestibular si no
también por palatino, ya sea por desgate o por erosion, podemos aplicar
nuevas alternativas de tratamiento bajo un diagndstico correcto como el

uso de doble cairilla.

La restauracion de los dientes anteriores superiores, por medio de doble
carilla, impide el desgaste excesivo de la estructura dental, que en
muchas ocasiones va acompafada de la perdida de la vitalidad pulpar por

la cercania. Es una alternativa diferente a la elaboracién de una corona.

En mi experiencia al realizar el caso clinico en el seminario de titulacion
de Odontologia Restauradora, pude darme cuenta que logre un resultado
estético favorable, conservando gran parte de la estructura dental y la

vitalidad pulpar.

Simplemente es abrir nuestro panorama a tratamientos alternativos, como
el de doble carilla, que nos pueden dar buenos resultados, siempre y

cuando exista un buen diagnostico.
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