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INTRODUCCION

Actualmente los principios de la odontologia restauradora estética demandan
una filosofia preventiva, conservadora y que preserve las estructuras

dentales naturales.

A través de los avances cientificos, podemos identificar y emplear diferentes
alternativas de tratamiento mediante restauraciones directas o indirectas,
individuales y/o en conjunto una rehabilitacion protésica. Evitando eliminar

innecesariamente demasiada cantidad de la estructura dental sana.

Gracias a la tecnologia digital moderna, asi como los materiales de
restauracion, existen nuevos enfoques terapéuticos para el restablecimiento
de la estructura del diente en una forma no tan invasiva.

Dentro de la terapéutica para rehabilitar dientes anteriores se implementan
técnicas diferentes a las conservadoras como como la de técnica laminar o
de sandwich, consiste en colocar una carilla ceramica por vestibular y otra
carilla por palatino ya sean fusionadas en una sola estructura o en dos segun
el caso del paciente y del criterio del clinico. Siendo una alternativa de
tratamiento para restaurar la estética y funcién, utilizando como material de
restauracion ceramico como el disilicato de litio.

Las restauraciones de disilicato de litio poseen excelente estética, se puede
aplicar en varias situaciones clinicas: en casos de restauraciones inlays,
onlays, coronas y carillas en dientes anteriores y posteriores, asi como en
proétesis fija con un maximo de tres unidades.

Existen diversos sistemas como IPS. e.max de IVOCLAR- VIVADENT: e.max
PRESS y el e.max CAD, los cuales son vidrios de disilicato de litio para
técnica de inyeccion el primero y de Fresado computarizado el segundo o

mejor conocido como (CAD/CAM).

REYES CARMONA LORENA 6



TECNICA LAMINAR APLICADA A CARILLAS DE a,

FACULTAD

[T
DISILICATO DE LITIO EN DIENTES ANTERIORES. opoNTOLOGIA
UNAM
1904

=i

OBJETIVO

Describir la técnica laminar como alternativa de tratamiento restaurador en
los dientes anteriores de manera estética, funcional y conservadora,
mediante el uso de carillas a base de un material ceramico como el disilicato

de litio.

REYES CARMONA LORENA 7
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CAPITULO 1 ESTETICA Y FUNCION

A lo largo de la historia de la humanidad, la belleza forma parte del centro
filosofico mientras que la estética es entendida como el estudio racional de lo

bello con un alto grado de subjetividad.

“Si hay algo por lo que vale la pena vivir, es por contemplar la belleza”

Platén. El banquete (Sympdsion)

A su vez la percepcion es recibir por los sentidos las impresiones del objeto,
comprender una cosa 0 conocerla. Autores como Darwin o Lanata
mencionan que es necesario aprender a percibir y analizar la mayor cantidad
de informacion para que la mano ejecute lo que comprenden los ojos y el

cerebro. 12

Sin embargo, el hablar de estética y percepciéon influye la cultura, moda,
edad, contexto histérico, proporciones fisicas y estereotipos. Estética no
siempre significa algo bello, sino algo armoénico, acorde con las

caracteristicas del individuo.12

La belleza es subjetiva por lo tanto no se puede determinar la cara exacta de
la belleza. Michael Cunningham realiz6 un analisis que constato de mujeres
asiaticas, hispéanicas, afro-caribefas y blancas consideradas “guapas’
Tenian semejanzas en cara como: Ojos grandes, mentdn pequefio, mejillas
salientes, labios gruesos y sonrisas blancas. No obstante, pese a querer

cuantificarla no es facilmente subyugada (figura 1).1

REYES CARMONA LORENA 8
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Figura 1 Estética similar en diferente raza de mujeres.

Hoy mediante la tecnologia como la superposicion fotogréfica, software,

imagenes digitales nos ayudan a identificar una “belleza promedio” que es un
modelo impuesto a nuestra mente por un mecanismo innato y universal.
Donald Symons (antropdlogo) menciona que un modelo de lo estético es el
mas favorable respecto a sus trazos fisicos (haciendo referencia entre ellos a
los trazos faciales).

Dentro de la odontologia estética se busca de manera cientifica con
nameros, formas, referencias y perspectivas. Que forman parte de la
terapéutica en la clinica para rehabilitar la salud estomatoldgica, generando a
su vez anatomia, funcién y estética.!

Ya que uno de los objetivos de la estética dental es alcanzar como resultado

una apariencia natural. 3

1.1 Principios de estética odntoldgica

La odontologia estética se basa en técnicas de enfoque fisioldgico a su vez
para lograr una armonia funcional. Teniendo en cuenta la armonia entre los
dientes, tejidos gingivales, labios y estructura facial.!

Segun Gerald Chiche, existen cuatro factores importantes de una sonrisa.

a) Estructuras de referencia

b) Proporcion

c) Simetria perspectiva

d) Patrones promedio

REYES CARMONA LORENA 9
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Mientras que Stefan Burguer menciona la importancia de individualizar la

cara, caracteristicas y armonia del paciente.?

1.2 Sonrisa
A todo esto, se entiende por sonrisa como una expresion en los seres
humanos para expresar diversas emociones de forma voluntaria o
involuntaria, con una serie de caracteristicas que permiten identificar desde
el punto de vista fisiolégico, anatomico y funcional cualquier tipo de alteracion
(figura 2).1

Figura 2 Sonrisa en armonia.

Fisiologicamente, una sonrisa es una expresion facial generada al flexionar
17 masculos ubicados alrededor de la boca y los ojos. De acuerdo con la
funcién muscular la sonrisa se hace en dos etapas: 4
En la primera hay contraccién del labio superior y del pliegue nasolabial
donde actian el masculo elevador del labio superior, el mdsculo cigomatico
mayor y algunas fibras superiores del buccinador.
En la segunda etapa o etapa final hay una contraccion de la musculatura
periocular para soportar la maxima elevacion del labio superior generando
ojos entrecerrados.*

1.3 Componentes de la sonrisa
Una sonrisa estética depende de tres elementos fundamentales como los

labios, la encia y los dientes.*

REYES CARMONA LORENA 10
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1.3.1 Linea labial

La cantidad de exposicion dental cuando se considera la altura del labio
superior en relaciéon con los incisivos centrales y tejidos gingivales durante la

sonrisa. Se clasifica en: (figura 3-5).1

-Linea del labio baja: Durante la sonrisa solo queda a la vista una parte

limitada de las estructuras dentales.

-Linea del labio mediana: Solo queda a la vista dientes y papilas

interproximales durante la sonrisa.

-Linea del labio Alta: Se manifiesta cuando los dientes y encia quedan a la
vista durante la sonrisa. Cabe destacar que cuando la exposicidn gingival es
mayor a 3 mm se conoce como sonrisa gingival y esta se considera

antiestética

Existen limitantes al modificar las lineas labiales pero dentro de la terapéutica
existe la cirugia ortognatica, ortodoncia para intruir, cirugia plastica

periodontal, asi como la odontologia restauradora-°

Ne ) 2 )

Figura 3 Sonrisa baja. Figura 4 Sonrisa media. Figura 5 Sonrisa alta.

1.3.2 Linea de la sonrisa
Es una linea hipotética disefiada por los bordes incisales de los dientes
anterosuperiores en relacién con otras lineas de la cara, como la bipupilar y

la linea incisal lo mas favorable estéticamente son “Lineas Paralelas” ya que

REYES CARMONA LORENA 11
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el paralelismo otorga una situacién de armonia entre dos lineas. Ademas de
que el uso de lineas horizontales ayuda a determinar la linea incisal y

margen gingival en la rehabilitacion restauradora (figura 6).1°

Figura 6 Linea de la sonrisa.

1.3.3 Morfologia dental y gingival

Es diferente en cada individuo, sin embargo, existen morfologias basicas
para agrupar las estructuras dentales del segmento anterior.

-Cuadrado

-Ovoide

-Triangular

No obstante, existen teorias acerca de que la forma de la cara esta
relacionada con la morfologia dental, también es usada la teoria de género
menciona que en las mujeres son angulos mas redondeados mientras que

en los hombres son angulos rectos.

Las troneras interdentales estan relacionadas con el ancho mesiodistal del
sector anterior y de los puntos de contacto dentales, formando una “V”
invertida denominado espacio negro o negativo de la boca.

Por lo tanto, las troneras o angulos cerrados (menores) seran igual a dientes
mas anchos, mientras que en su inversa seran dientes mas estrechos.'®
Mientras que las troneras gingivales se determinan mediante la cresta

alveolar, las paredes proximales de diente adyacentes, asi como del punto

REYES CARMONA LORENA 12
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de contacto cervical. Sumando a ello la morfologia gingival va a determinar el

margen gingival que contornea a la estructura dental

1.3.4 Proporciones dentales

Es una de las variables que determina el equilibrio tanto simétrico como
asimeétrico y la percepcion estética de la sonrisa. Anteriormente se utilizaba la
gradiente de Levin (1978) basado en la proporcion aurea, dorada o divina en
el que solo entra en la clasificacion el 17% de las personas.

La més adecuada actualmente corresponde a la proporcion coronaria entre
altura y anchura. Las medidas promedio determinan que la anchura de los
incisivos centrales superiores corresponde en un 80%.

De esa manera puede aplicarse la siguiente ecuacion:

Altura = Anchura/0.8 6 bien anchura = alturax0.8

La anchura mesiodistal media en promedio es:

Incisivo central Incisivo lateral Canino

8.32 mm 6.57 mm 7.47 mm

Tabla 1Anchura mesio distal promedio de dientes anteriores superiores. 2

1.3.5 Inclinacién axial

El eje de los dientes anteriores presenta inclinacion mesial en incisal
mientras que, en distal hacia apical, esto determina el “cenit gingival” que se
denomina el punto mas apical del contorno gingival de aspecto triangular
(figura 7)1

Figura 7 Inclincacion Axial.

REYES CARMONA LORENA 13
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CAPITULO 2 LESIONES NO CARIOSAS QUE GENERAN
DESGASTE DENTAL
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2.1 Desgaste dental

Se define como la pérdida de la estructura dental secundaria a la accién
mecanica de la masticacion. @

Existen diferentes tipos de lesiones no cariosas que se pueden presentar en
los 6rganos dentarios, es importante su identificacion, diagnéstico para
realizar una terapéutica apropiada y lograr rehabilitar de acuerdo a las

multiples etiologias que pueden presentar.®

2.2 Bruxismo

Es trastorno neurofisiologico de los movimientos mandibulares con o sin
sonidos articulares, caracterizado entre otras cosas por el apretamiento y
rechinamiento, que desgasta los tejidos dentarios, su etiologia mas
reconocida es el estrés. Puede ser “céntrico” (apretamiento preferentemente
diurno, desgaste limitado a la cara oclusal, menor desgaste dentario, asi
como mayor afectacion muscular) o “Excéntrico” (apretamiento y/o
rechinamiento siendo mas frecuente de noche, donde el desgaste sobrepasa

la intercuspidacion en céntrica de las caras oclusales). 89
El tratamiento de esta patologia estara en funcion del tiempo de instauracion
de éste habito, asi como las alteraciones anatomicas y fisiologicas que se

presenten.

Entre las opciones de terapéutica existen varias opciones, segun el autor,

pero principalmente se presenta el control de etiologia mediante deporte,

REYES CARMONA LORENA 14



TECNICA LAMINAR APLICADA A CARILLAS DE !

W FACULTAD M
DISILICATO DE LITIO EN DIENTES ANTERIORES. opoNTOLOGIA
UNAM
1904

realizar otras actividades diferentes a la rutina, evitar estés, farmacos
(relajante muscular) y férulas oclusales, termoterapia (frio, calor), fisioterapia
(control bostezo, dieta blanda, apertura moderada para la ingesta de
alimentos).

También existe una terapéutica irreversible como la rehabilitacion oral (ajuste

oclusal, odontologia restaurativa, prétesis y ortodoncia).?

2.3 Abrasion

Es la pérdida anormal de la estructura dental por roce fisico no masticatorio.
Siendo mas frecuente por el mal uso del cepillo dental ocasionando un
desgaste como resultado de la friccion de un material exdgeno sobre las
superficies. La abrasibn severa suele afectar principalmente dientes
anteriores y premolares (en zonas cervicales). La abrasion masticatoria
también puede ocurrir en la superficie vestibular e interna de los dientes
como cuando la alimentacidon es impactada en contra de estas superficies

por accion de la lengua, labios y mejillas durante la masticacion.®?

2.4 Abfraccion

La palabra viene del latin ab que significa lejos y fractio que significa
rompimiento. Los esfuerzos de tension tienden a concentrarse en las zonas
cervicales y pueden hacer que los prismas de hidroxia-patita que componen
el esmalte se rompan y pueda producirse la separacion entre ellos; sucedido
esto, pequefias particulas y liquido pueden penetrar los prismas de
hidroxiapatita rotos y hacer al 6rgano dentario mas susceptible a la erosién

quimica y a la abrasion por el cepillado.®

REYES CARMONA LORENA 15
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2.5 Erosiéon dental

Es la pérdida progresiva de tejido dental debido a la disolucion quimica por
los acidos cuyo pH sea inferior a 5.5; sin la participacion de agentes

bacterianos, se considera una enfermedad multifactorial.

Las sustancias que intervienen en este proceso pueden provenir de manera

intrinseca y extrinseca. (1911

2.5.1 Erosion intrinseca

Es causada por los &cidos gastricos como el clorhidrico que entran en
contacto con las caras palatinas y linguales de los dientes anteriores durante
el vomito dafiando dientes, encia, paladar y eséfago; Esto es frecuente en
los individuos que padecen la enfermedad de reflujo gastroesofagico o

trastornos de la alimentacion tal es el caso de bulimia.'%! Figura 8.

Figura 8 Erosion intrinseca.

2.5.2 Erosioén extrinseca

Mientras que los acidos exdgenos presentes en algunos alimentos y bebidas
con pH acido como: Bebidas sabor cola (pH 2.9), zumos de naranja y limén
(pH 3.0), cerveza (pH 4.0), vino tinto y blanco (3.5). El consumo de ciertos

medicamentos como vitamina C efervescente, el ambiente (gases

REYES CARMONA LORENA 16
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atmosféricos mezclados con la saliva) y lugar de trabajo (suelo), son las

causas principales de la erosion dental extrinseca. 141314 Figura 9.

12

Figura 9 Erosion extrinseca.
Por otra parte, el desgaste dental tiene una naturaleza multifactorial y es
causada no solo por la erosion. El desgaste, abrasion, y abfraccion también
pueden contribuir a la degradacion de las superficies de los dientes puede

ser debido a factores mecanicos y quimicos.*®

Idealmente, las lesiones erosién dental deben ser tratados tan pronto como
sea diagnosticado e identificada posterior a la exploracion clinica ante la
exposicion de la dentina. Pero si el paciente desconoce de su estado de
salud bucal o lo ignora aun ya identificado el problema ocasiona que la

estética, funcion y salud estomatoldgica se vea comprometida.!

Segun el caso de cada paciente en muchas circunstancias puede existir una
terapéutica de forma conservadora con procedimientos restaurativos
estéticos tales como restauraciones de resina compuesta indirectas o carillas
de ceramica convencional, tipo lente de contacto o en técnica laminar para
lograr la estética mas predecible y el resultado funcional. Sin embargo, cada
caso es un desafio ya que varios oOrganos dentales a menudo estan

involucrados.1!

REYES CARMONA LORENA 17
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CAPITULO 3 GENERALIDADES DE LAS CERAMICAS
DENTALES
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La ceramica se introdujo a la odontologia hace mas de 100 afios, desde
Pierre Fauchard en su libro “El cirujano dentista” menciona la cualidad de
este material que podria ser empleado para dentaduras, sin embargo, fue
hasta 1774 que por Alexis Duchateu y Nicolas Duboi desarrollan con éxito las

primeras dentaduras ceramicas.®®

Las ceramicas dentales son materiales de restauracion conformados por
compuestos Oxido metalico inorgénicos, que requieren coccion a altas
temperaturas para la fusion en sus particulas a fin de formar la restauracion.

Es importante destacar que no significa lo mismo cerdmica que porcelana ya
que esta Ultima es un tipo un tipo especifico de la cerdmica esta compuesta
por cristales de feldespato, alimina y silicio que se fusionan a altas

temperaturas para formar un material duro, uniforme y semejante al vidrio.®

Las cerdmicas dentales son conocidas por su excelencia en reproducir
artificialmente los dientes naturales. Son una gran alternativa en el uso de
materiales restauradores cuando se desea rehabilitar de manera estética,
siendo mas comun su uso en el sector anterior, sin olvidar que también
puede ser empleada en dientes posteriores con ciertas limitantes en ambos

casos.>10.17

3.1 Propiedades las cerdmicas dentales

-Opticas: permiten mantener el color con el paso del tiempo tienen aspecto

natural en cuanto a translucidez, brillo y fluorescencia.
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-Mecénicas: Son rigidas pero fragiles por su alta resistencia a la compresion,

sin embargo, baja resistencia a la traccion y variable en la torsion

-Biocompatibles

-Baja conductividad térmica y eléctrica
-Durabilidad y estabilidad

-Posibilidad de ser adheridas y grabadas

-Radiolucidez

3.2 Clasificacion

Las cerdmicas se pueden clasificar de acuerdo su punto de fusion,

composicién quimica, entre otros.

3.2.1 Clasificacion por su punto de fusion

Dentro de las clasificaciones de las ceramicas existe una por sus usos

en puntos de fusién. Tabla 2

Tipo Usos Temperatura

Alto Dientes prefabricados, nucleos | >1300°C (>2.372°F)
zirconia y alimina

Medio Dentaduras, variantes de zirconia | 1101°C -  1300°C

(2.013°F — 2.372°F)

Bajo Coronas, puentes y carillas | 850°C- 1100°
ceramicas. (1.562°F-2.012°F)

Ultra Coronas, puentes y carillas | <850°C (1.562°F)

bajo ceramicas, inlays y onlays

Tabla 2 tipos y usos de las ceramicas segun su punto de fusion.

6

3.2.2 Clasificacion de acuerdo a su composicién quimica
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-Ceramica feldespaticas o de silice

Compuestas de silice y feldespato de potasio o feldespato sédico, de la cual
dependen principalmente las propiedades Opticas (vitreas) y de una fase
cristalina compuesta principalmente por cuarzo, leucita, alimina, caolin este
ultimo confiere la plasticidad y facilita el manejo de la ceramica antes de la
coccion y por pigmentos constituidos por 6xidos metélicos (1%)

Al ser vidrios poseen unas excelentes propiedades Opticas, pero al mismo
tiempo son fragiles por lo que ésta contraindicado en prétesis fija si no tienen
apoyo sobre una estructura. Por este motivo, estas porcelanas se utilizan
principalmente para el recubrimiento de estructuras metdlicas o

ceramicas-117.18

-Ceramicas Reforzadas: Forman parte de la composicién fundamental de las
ceramicas convencionales como la feldespatica para mejorar y reforzar las

propiedades fisica- mecénicas y opticas estéticas. Existen dos subgrupos.

a) Leucita: Al modificarse con leucita se previene la propagacion de
microfracturas internas de la matriz vitrea (ej. Sistema IPS Empress |
ivoclar) sin embargo su limitacion con la resistencia a la flexién lo
restringe a la restauracion unitaria de coronas, carillas, inlays y

onlays. 11719

b) Disilicato de Litio: En este tipo de cerdmica los cristales de disilicato de
litio que dispersos en una matriz vitrea entrelazada, tiene mejor
resistencia a la flexion que la reforzada con leucita, este sistema
permite la fabricacién de coronas unitarias, protesis fija hasta de tres
unidades hasta nivel de los premolares, inlays, onlays. (ej. IPS

Empress 2 Ivoclar). 11719
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-Ceramicas aluminosas

Esta ceramica es la porcelana feldespatica con 6xido de aluminio reduciendo
la proporcién de cuarzo, proporcionando dos veces mas resistencia a la
fractura que las feldespaticas. Con una microestructura mixta en la que la
alimina, al tener una temperatura de fusion elevada mejora las propiedades
mecanicas de la cerdmica. Sin embargo, cuando la proporcion de alimina es
mayor al 50% se produce una mayor opacidad. Por lo cual actualmente las
ceramicas de alto contenido en 6xido de aluminio se reservan Unicamente
para los nucleos, y cubrir con porcelanas de menor cantidad de alimina para
conseguir mimetismo con el diente natural. ej. Sistemas: In-Ceram® Alumina
(Vita), In-Ceram® Spinell (Ademas del 6xido de alumina se agrega 6xido de

magnesio es mas translucido).!8

-Ceramicas de zirconio

Compuestas por oxido de zirconio altamente sinterizado (ZrO2) tiene como
principal caracteristica ser un material de elevada tenacidad debido a que su
microestructura es cristalina (esto la hace opaca) y ademas posee un
mecanismo de refuerzo denominado transformacion resistente o
transformacién de endurecimiento. Este fendmeno descubierto por Garvie en
1975 consiste en la circonia estabilizada ante una zona de estrés mecanico
sufre una transformacion de fase cristalina, la cual representa la resistencia y
evita la propagacion de la fractura. Por ello, a la circonia se le considera el
“acero ceramico”. Por lo cual esta indicado ante proétesis que recibiran
grandes cargas mecanicas, que debido a su opacidad y dureza son usadas
como nucleos para ser recubierto por otra ceramica para la restauracion final
(ej. Lava (3M Espe), IPS emax Zir-CAD (lvoclar).16:20
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Las cerdmicas de disilicato de litio muestra excepcionales propiedades
estéticas. Dependiendo de las necesidades del paciente y de la restauracion,
pueden estratificarse con materiales altamente estéticos o se pueden

modelar con patrones anatémicos y caracterizarse.’?*

Dentro de sus caracteristicas se consigue una estética natural y funcional,
con Optimas propiedades 6pticas, que son peculiares al sistema ceramico
empleado.??

Esta ceramica vitrea contiene 25% de vidrio y 75% de relleno, lo que la haria
pensar mas resistente que estética. Sin embargo, los rellenos a base de
ortosilicato y disilicato de litio tienen formas de bastoncillos, los que refleja,
refractan y dispersan la luz adecuadamente otorgando excelentes

propiedades 6pticas y estéticas.??

Existen sistemas como “IPS Empress” de lvoclar Vivadent presenta el
sistema IPS e.max. coordina técnicas de inyeccion (IPS emax Press) asi
como la tecnologia CAD/CAM IPS e.max CAD por estratificacion,
termoprensado y fresado el significado de sus siglas es en inglés (Computer-

Aided Design/ Computer- Assisted Machining).*

Mencionando su alto patrén estético y matriz vitrea los cristales de disilicato
de litio tienen un indice de refraccion de la luz semejante a los dientes y
posee cualidades de translucidez fluorescencia, permitiendo un resultado
Optico agradable al final de la restauracion. Las ceramicas de disilicato de
litio requieren grosores entre 0.4 y 0.8 mm para cumplir con sus demandas
estéticas y fisicas. Aunque el grosor se puede aumentar hasta
aproximadamente 1.6mm sin comprometer resistencia siempre y cuando se

cementen adecuadamente.?® Figura 10 y 11.
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Figura 10 Nucleo de disilicato de litio. Figura 11 Fluorescencia del disilicato de litio.

Estructuras de ceramica vitrificada (SiO2-LiO2) (Relaciones con

adhesion, color y resistencia)

4.1 Color

Los seres humanos percibimos una sensacién cromatica se basa en la
relacion entre el estimulo/receptor en el que el elemento para el surgimiento
del color es la luz. Divididos en color-luz (lo que el ojo observa y causa las
sensaciones visuales) y color-pigmento (sustancia que segun la naturaleza

composicion, absorbe, refracta y refleja la luz descompuesta.! Figura 12

Leonardo Da Vinci explica en la teoria de los colores que el blanco no es un

color, sino el compuesto de todos los colores.

r
G r
8

Figura 12 colorimetro dental.®

Ve
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4.1.1 DIMENSIONES DEL COLOR

Cuando se habla del color en la ceramica del tipo disilicato de litio; Posee

1904

una eficacia en color ya que tiene matiz, saturacion y valor muy similares a

los de la dentina natural. Por lo cual es importante conocer e identificar su

significado. Tabla 3

(longitud de onda)

distinguir visualmente la
onda de luz reflejada
que normalmente

llamamos color.

PROPIEDAD CARACTERISTICA EJEMPLO
Es la sensacion por la | Colorimetro trae
MATIZ cual es posible | diferentes matices.

(azul, naranja, verde,

amarillo)

INTENSIDAD

(saturacion, croma

o pureza del color)

La cantidad de
colorante presente en el

pigmento

Un color (matiz) puede
ser seguido de varios
tonos menos
saturados, teniendo

una gamma con

menos croma 0
intensidad. (verde
oscuro, verde tenue,

verde claro)

VALOR
(luminosidad
brillo)

(0]

Es la propiedad que va

desde el blanco al

negro y define Ila
cantidad de claro y de

OScCuros.

Escala de grises

Tabla 3 Caracteristicas de las dimensiones del color.
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Translucidez

Al hablar de estructuras dentales es una propiedad importante que
mencionar. La translucidez es una variante intermedia entre transparente
(permite el paso completo de luz) y opaco que evita por completo el paso de
la luz). Por lo que cuando los autores se refieren a menos translucidez
significara cuando el paso de la luz es menor tendiendo a ser opaco mientras
gue sera mas translucido cuando el paso de la luz es mayor tendiendo a ser

transparente (figura 13y 14).1

Figura 13 Translucidez cara vestibular. Figura 14 Permite el paso de luz.

Es importante destacar que la suma de los colores primarios-luz se tiene

como resultante el blanco, mientras que si se mezclan colores pigmento el
resultante sera un tono gris neutro. (Por lo cual es importante el sistema
adhesivo de luz)

La opalescencia es un efecto 6ptico que se encuentra visible en el esmalte
dental, proviene la palabra del 6palo mismo que al emitirse una fuente de luz
refleja diferentes matices. Siendo un fendmeno de refraccién, difusion e
interferencia luminosa emitiendo diferentes matices segun la incidencia de la

luz.

Todas estas caracteristicas de luz y color son de suma importancia en la
aplicacién clinica de la odontologia restauradora, ya que son un factor del
éxito o fracaso en las restauraciones estéticas. Sin embargo, es fundamental
tener en cuenta que dependiendo el material de restauracion y segun sus

propiedades Opticas determinara la reflexibn de la luz, asi como las
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caracteristicas especificas de dimensiones del color, recordando que sera
diferente cada paciente y cada estructura dental.?

El ndcleo de este material restaurador se integra al diente y lo convierte en
un color muy favorable. Incluso si en la parte interna del diente presenta un
color oscuro por algun tratamiento de conductos previo, asi como postes
intraradiculares de metal o si existe el signo de discromia. La ceramica
disilicato de litio se puede usar como alternativa de tratamiento en lugar de
otras ceramicas o tratamientos mas convencionales como metal con
cerdmica. Se debera trabajar en conjunto con el laboratorio dental acerca del
color que se necesita enmascarar o cubrir para seleccionar la requerida
opacidad para lograr un aspecto estético natural de la restauracion (figura 15
y 16).1

Dentro de sus ventajas de este material ceramico se logra un ajuste interno.
En la terminacién aun después del proceso de laboratorio, Asi como se
puede decidir acerca del grado de translucidez y saturacion del nucleo para

restaurar e integracion en la estructura dental natural.?*

Figura 15 Diente natural. Figura 16 Nucleo con disilicato de litio.
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4.2 Resistencia

Tienen una resistencia moderada, por encima de las feldespaticas (100-300
MPa) y por debajo de los zirconios (encima de 700 MPa). Se debe utilizar
con ciertas limitantes y depende cada caso, para restauraciones individuales,
carillas laminadas y hasta maximo tres unidades se tendra resistencia
suficiente, ya que su resistencia de 360—-400 MPa

Mientras que protesis fija de 4 o0 mas elementos esta contraindicado ya que

conducira al fracaso.? > Figura Ay B

MPa
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Comparison of the flexural strength of pressed ceramics

* Mot registered trademarks of lodar Vivadent AG
Source: RED hodar Vivadent AG, Schaan, 2005

Figura A Comparacion de fuerza flexural de las ceramicas prensadas.26

1200 -

1000

800

Forfress

T

HUU

Figura B Resistencia a la fractura de los distintos sistemas ceramicos en comparacion con el sistema
26

IPS e.max.
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4.3 Adhesion

Las restauraciones realizadas con este material pueden cementarse con
diferentes métodos siendo favorable para técnicas de adhesion ya que puede
grabarse por accion acida (acido fluorhidrico) y unirse por medio de agentes

siloxanos.1®

Actualmente la resistencia de las ceramicas adhesivas depende de la
composicion y forma de fabricacion. Ya que la union entre un sistema
adhesivo y ceramica se basa en el acondicionamiento acido para formar una
superficie (micro) mecanicamente retentiva y un agente de aleacion para
generar la unién quimica con la ceramica. De esta forma las cerdmicas acido
sensibles (a base de silice y bajo contenido de alimina) seran eficazmente
acondicionadas por &cido (hidrofluorhidrico) (entre 4 y 10%) capaz de formar
micro retenciones en la superficie ceramica. En la tabla 4 se muestra la
relacion entre el metal, circonio y disilicato de litio, siendo este ultimo el mas

favorable en cuanto a caracteristicas de adhesion.!

Ademas de la retencibn mecéanica la fuerza de adhesiébn puede ser
potenciada mediante un agente silano (y-metacriloxipropiltrimetoxisilano) o
silano metacrilo-funcional, que actia como agente facilitador del silice (de la

ceramica) y la matriz organica (del sistema adhesivo) mediante uniones

siloxanas.!

COLOR RESISTENCIA ADHESION
METAL Desfavorable | Favorable Desfavorable
Disilicato de litio | Favorable Regular Favorable
(LS)2
Oxido de zirconio | Favorable Favorable Desfavorable
(ZrO2)

Tabla 4 parametros de color adhesion y resistencia sobre ceramicas.!
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4.4 Indicaciones
Este sistema se utiliza predominantemente para confeccionar

restauraciones de dientes individuales en las zonas de anteriores y

posteriores.! Figura 17

-Carillas laminadas, convencionales, oclusales, técnica laminar (figura
derecha). Figura 18

-Restauraciones Inlays

-Restauraciones Onlays

-Confeccion de coronas unitarias

-Superestructuras de implante

-Puentes premolares / 3 unidades anteriores (solo IPS e.max Press).

25

Figura 17 Estructuras ceramicas e.max: Figura 18 Carillas en forma de oy 21

4.5 Contraindicaciones
Este sistema tiene limitantes de resistencia ya que para una protesis fija

posterior o anterior de mas de 3 unidades, tiende a la fractura, asi como

precio mas costoso que materiales como metal ceramico convencional.
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CAPITULO 5 TECNICA LAMINAR

La rehabilitacion funcional y estética de los dientes anteriores que se
encuentran desgastados, o que presentan erosion dental sea extrinseca o
intrinseca, deben seguir los principios de la odontologia minimamente
invasiva. Para ello los avances cientificos permiten llevar a cabo el desarrollo

y aplicacion de nuevas técnicas en la odontologia actual.

El término “continuum restaurador” Significa que las preparaciones dentarias
no requieren forma de retencion ni resistencia, su extension dependera
basicamente de la necesidad de la reposicidon de las estructuras duras
pérdidas.?"28

El enfoque de sandwich o técnica laminar es una alternativa de tratamiento
cuando se requiere una reconstruccion de los dientes anteriores por motivos
de erosién, desgaste en caras palatinas y vestibulares, realizado mediante
carillas o conocidas en la literatura inglesa como veneres, facetas en la
espafiola y en laminados en la portuguesa son una alternativa de tratamiento
donde se busca preservar a mayor medida la estructura dental.! Figura 19 y
20.

Figura 19 carilla palatina.® Figura 20 Carillas en vestibular.®

Requiere un minimo de preparacion del diente, siguiendo un principio
conservador, sustituyendo restauraciones convencionales de metal con
ceramica para lograr la mayor preservacion de la estructura del diente en las

caras vestibulares y palatinas.
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Ya que la preparacion del o de los dientes se limita a redondear los dngulos
en las areas interproximales y bordes incisales. Este es un enfoque
conservador realizado mediante carillas de ceramica laminadas, donde se

presenta una estética satisfactoria y resultados funcionales.3

Uno de los significados de laminar hace referencia a la estructura de un
cuerpo que tiene sobrepuestas y paralelamente colocadas sus laminas u
hojas. (RAE)

Las carillas anteriores son restauraciones rigidas que involucran la cara
vestibular de las piezas anteriores, pueden abarcar la longitud de los bordes
incisales y hasta el tercio incisal de caras palatinas. 2

Pero en el momento que se aplica el enfoque de la técnica conocida por
laminar, doble carilla 0 sandwich, desarrollado por Vailati, es una técnica que
consiste en la reconstruccién de la cara palatina o lingual, siendo aiun mas
comun la palatina y vestibular de los dientes anteriores superiores
erosionados, la técnica original consiste ceramica en vestibular y carilla de

resina por palatino.’

Ante la presencia de erosion dental severa, los dientes anteriores superiores
son los mayormente afectados tanto por caras vestibulares y palatinas
(dependera de si es erosion intrinseca, extrinseca o ambas).

Generalmente los tratamientos convencionales ante estas circunstancias

serian coronas, asi como un mayor desgaste de la estructura dental.

Gracias a las técnicas de adhesion y los materiales tecnologicos se buscan
alternativas de tratamiento, asi como métodos minimamente invasivos o al
menos tratando de ser conservadores y preservar la mayor estructura dental

posible.
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Un andlisis cientifico denominado “Estudio de erosion en Ginebra” realizado
por Vailati F. es un ensayo clinico donde se comprobé que, mediante la
terapéutica de utilizar dos carillas separadas por cada diente afectado en
lugar de una corona, se lograron resultados exitosos de restauracion,
independiente a la longitud de la corona clinica y la cantidad restante de
estructura dental. Denominado como enfoque sandwich o laminar, con un
seguimiento clinico exitoso por seis afos. “Adhesively restored anterior
maxillary dentitions affected by severe erosion: up to 6-year results of a

prospective clinical study”

5.1 Indicaciones de la técnica laminar

Disefiada especificamente para personas con una combinacion de la erosién
bucal y palatina y/o lingual de los dientes anteriores, donde se busca
rehabilitar salud, funcién y estética.?3120 Figura 21

Figura 21Indicacion de técnica laminar.

Entre las indicaciones se encuentran:

5.1.1 Alteraciones de la armonia Optica (refractario al blanqueamiento dental
y/o microabrasion)

-Reemplazo de las restauraciones plasticas inarménicas (cambio de viejas
restauraciones inclusive abarquen por palatino y pigmentaciones intrinsecas
por infiltracion)

-Oscurecimiento por trauma y dientes tratados endoddnticamente (que no
responde a técnicas de blanqueamiento)

-Medicamentos (ej. Tetraciclinas)

-Fluorosis dental

-Envejecimiento fisioldgico
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5.1.2 Alteraciones de forma y funcion anterior

-Forma dental atipica (dientes cénicos, microdoncia)

-Fracturas clase IV de Black extensas

-Pequefias correcciones de posicion dental (dientes rotados o alteracion del
angulo)

-Aumento o reduccion minima del traslape horizontal.

-Corregir o crear guias de desoclusion (parte lingual/palatina)

-Pérdida del area funcional de dientes anteriores

(El uso de las restauraciones rigidas para recuperar los niveles d la oclusion
palatinos del sector anterosuperior, perdidos por el rozamiento parafuncional
es correcto solo si se maneja la rehabilitacion integral del paciente mediante
la recuperacion de la dimension vertical y la consolidacién de los cuadrantes

posteriores desgastados)

5.1.3 Alteracién de los tejidos dentarios

-Amelogénesis imperfecta

-Dentinogénesis imperfecta

-Transformacion dental (ej. Canino en incisivo lateral)

-Dientes deciduos retenidos-Corrosion

-Erosion: A su vez generara disminucion del brillo del esmalte y exposicion
dentinaria

-Abrasién

-Caries extensa en palatino (segundo grado)

5.1.4 Autoestima del paciente

Sin ser indicacion propiamente académica, la armonia optica y estética es el
segundo motivo de consulta en México, en la cual los pacientes manifiestan
su bienestar al lograr la belleza dental esto a su vez genera un cambio

psicol6gico donde mejora la confianza y seguridad del paciente.2311.20
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5.2 Contraindicaciones

Existen contraindicaciones inherentes al paciente y otras a la estructura

dental y tejidos de soporte:

-Oclusién y/o posicion inadecuada:

-Sobremordida profunda,

-Parafunciones “bruxismo” (previo tratamiento, o la terapéutica debera
realizarse integral con las estructuras posteriores y demas sistema
estomatognatico, ya que de lo contrario una vez rehabilitado el sector
anterior volvera a afectarse en cualquier momento).

-Apifiamiento grave:

-Anatomia inadecuada (corona clinica excesivamente pequefia)

-Dientes en erupcion activa

-Caries muy extensa

-Pacientes de habitos traumaticos (onicofagia, morder algin objeto sin fines
odontoldgicos ni alimenticio como lapices, plumas). Ya que estas acciones
involucran la presencia de fuerzas con variaciones de la intensidad que
podran causar alteraciones en la adhesiéon entre la restauracion y el diente,
asi como la fractura de ambos lados de la carilla.

-Enfermedad periodontal activa y/o severa, movilidad dental.

-Pacientes que no poseen soporte oclusal posterior (Si no se cumple con el
principio de oclusion mutuamente protegida esta contraindicado el uso de
carillas dobles, el no tener un soporte oclusal posterior que detenga el cierre
mandibula impacto sobre las superficies palatinas anteriores generara una
tensidn excesiva sobre las restauraciones y sus interfaces que produce la

fractura y desprendimiento).?°
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5.3 Ventajas desventajas
El uso de la técnica laminar en carillas representara en el tratamiento

ventajas y desventajas.

VENTAJAS DESVENTAJAS

-Color. -Técnica mas compleja, requiere
muchas citas y tiempo.

-Adhesion.
-Costo
-Conservadora (tratando de
preservar la mayor estructura | -Resistencia moderada
dental sana posible).
-Técnica de laboratorio compleja
-Preparacion procurando la minima

reduccion de la estructura dentaria. | -Técnica adhesiva compleja

-Alternativa de tratamiento en lugar | -Imposibilidad de cambiar el color
de restauraciones mas invasivas | una vez cementada la carilla.

como coronas metal porcelana

-Mantenimiento de la funcién de la

guia anterior

Tabla 5 Ventajas y desventajas de la técnica laminar. 511,13,25,28

5.4 DESARROLLO DE LA TECNICA
Anteriormente se mencion6 que dicha técnica consiste en la reconstruccion
de la cara lingual o palatina y vestibular de los dientes anteriores

erosionados, en el cual actualmente diferentes autores y clinicos mencionan
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gue existen tres opciones en cuanto a la eleccion del material y posicion para
restaurar.
1° Carilla de resina compuesta en la cara palatina, mientras que por

vestibular sera de ceramica laminada (ITALIA-Vailati 2011) (figura 22).1t
2° Carilla cerdmica laminada en la cara palatina individual o separada a otra
carilla de ceramica laminada en la cara vestibular (BRASIL-Kina 2011) (figura

23).5

3° Carillas fusionadas en forma de “V” de ceramica lamiada (BRASIL-
Universidade Positivo 2015) (figura 24).21

m

Figura 22 Técnica original. Figura 23 Doble carilla ceramica.  Figura 24 Carilla en “V”.

Se debe iniciar el tratamiento con un excelente diagnostico apoyado de sus
auxiliares, para poder estableces si el paciente requiere de tratamiento de
carillas y en qué casos es una alternativa de tratamiento el uso de carillas

lamidas en enfoque sandwich.?!

Para realizar la rehabilitacién, el primer paso para definir una posicién
maxilomandibular que promueva la armonia oclusal. Para determinar esta
posicion se puede confeccionar un “JIG” (Jaw Interference Guide — Guia de

interferencia mandibular) (figura 25).°
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En el caso de dientes muy erosionados es conveniente haces un aumento de
la dimensién vertical oclusal (DVO) esto permite que al momento de realizar
las preparaciones sea minimo el desgaste las estructuras dentarias.

Se realiza prueba fonética procurando establecer la (DVO) se prueba con
diferentes fonemas en especial “S” sonidos silbantes prueba silverman
(Ejemplo contar de 60 a 66) sin interferencia de la JIG estableciendo el
espacio libre funcional.

Independientemente de la técnica que se emplea para establecer la DVO, es
arbitraria y hay que realizar una “prueba” antes de comenzar cualquier
tratamiento irreversible. Se confecciona un guarda oclusal o placa de acrilico
con la dimensién determinada por la JIG, que deber& usar el paciente por 45
dias aproximadamente, se valorara la comodidad o incomodidad de la nueva
posicion.

De ser favorable la nueva posicion mandibular se procede a la planificacion
diagnéstica obteniendo nuevas fotografias, obtencion de modelos para
articular y realizar un encerado en la nueva posicion mandibular. Segun el

caso se es preferible la rehabilitacion de dientes posteriores primero.

Figura 25 JIG para levantar DV.
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Figura 26 Vista frontal. Figura 27 Vista oclusal.

-Modelos de estudio, asi como de trabajo y relaciones intermaxilares. Figura
28y 29.%!

Figura 28 Relaciones creaneofaciales e intermaxilares.  Figura 29 Modelos Articulados.

-Para poder proceder a un disefio de sonrisa, asi como de la elaboracién de
un encerado diagnostico o también denominado por la literatura inglesa
“Wax-up”(figura 30 y 31).%%

£
e

Figura 30 (izquierda) DSD. Figura 31 Encerado Diagnostico (Wax-up)
5.4.1 PREPARACIONES DENTARIAS

La preparacion de carillas indirectas requiere generalmente una minima
preparacion de la estructura dental, previamente elaborado un diagndstico

preciso se determinara desde el encerado diagnostico si es necesario
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agregar o reducir la estructura dental, respecto al disefio es importante
destacar que la terminacion para restauraciones adhesivas es con angulos
internos redondeados tanto en los margenes proximales como en la
terminacion por cervical, la terminacion en chaflan (extendida hasta las
superficies mesial y distal solamente lo suficiente para la ruptura del punto de
contacto) es conveniente para poder confeccionar adecuadamente la
restauracion obtener una correcta impresion, cementacion y ajuste de las
restauraciones. En la literatura existen diferentes técnicas de tallado todas
con el objetivo de determinar el mejor desgaste para las estructuras
dentarias, ellos se encuentra desgastar la mitad de estructura dental y
posteriormente la otra mitad restante. Dependera del clinico la eleccion y
habilidad para realizar.11827 Figura 32, 33 y 34.

Figuras 32 Vista frontal.® Figura 33 Vista en diagonal.® Figura 34 Vista lateral.®

Figura 35 Alternativa de técnica. Figura 36 Tallado en técnica.

-Existen diferentes métodos de preparacion, entre ellos esta empezar

rehabilitando mediante carillas ceramicas palatinas, sobre estas ultimas y el
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tejido dental, se realizan las preparaciones por vestibular de forma
convencional (figuras 35y 36).°

-En general la terminacion del margen cervical es recomendable posicionarse
supragingival.> Sin embargo , es aconsejable dejar un margen intrasurcal
cuando existen remanentes dentales de oscurecimiento para cerrar un
diastema o un triangulo interdental abierto. Asi al momento de elaborar la
ceramica se podra crear un perfil de emergencia progresivo.!

-Cuando las areas de contacto son grandes, el tallado puede extenderse de
forma conservadora. Sin embargo, debe de eliminarse el area de contacto
restante para crear margenes accesibles para la impresién y el ajuste de las
restauraciones.

-Se recomienda un sondaje previo para evaluar el margen cervical y la
posicion del tallado, asi como colocar hilo retractor (000) para proteger el
margen cervical (figura 37).1

-Para orientar el desgaste y la extension del tallado dental es recomendable
el uso de una guia de silicona pesada (polimetilsiloxano) previamente
realizada con el encerado diagndéstico. Se posiciona en modelo inicial y se
determinan los desgastes. La guia de silicona debe al menos cubrir un diente
adyacente de los dientes que seran tallados (seran los dientes de referencia)
tendra un espesor de 7 - 10 mm. Se observara la cantidad del desgaste y la

forma del tallado (figura 38).1

O

Figura 37 Tallado con hilo retractor. Figura 38 Matriz de silicona.
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El principio de la conservacion de tejidos dentarios sefiala el uso de
instrumentos rotatorios adecuados a la estructura dental y la conservacion.?

Por ello en 1991 John Mac Lean describio el promedio de los espesores
dentario en los tres tercios de ahi casas comerciales elaboraron kits de
fresas para carillas siendo los mas representativos Laminate venner system
de la casa Komet y los de la firma Sorensen con cuatro piedras diamantadas,
de las cuales dos son de triple rueda y dos troncoconicas con espesores de
0.5 mm y 0.3 mm, las primeras estableceran las muescas y profundidad
mientras que las segundas van a uniformar el desgaste de las muescas de

ese espesor- 2

La reducciébn minima recomendada para la técnica laminar en carillas
anteriores es de 0.5 mm en el borde cervical de la preparacion y de 0.7 mm
en la superficie vestibular, asi como por la cara palatina. Es recomendable la
proteccion de dientes adyacentes con una matriz metalica sostenida por
cufias de madera.?

Segun la técnica a utilizar sera el protocolo de preparacion de las diferentes
caras dentarias (es decir si es la técnica original de F. Vailiati, o las
modificadas de Kina o de la universidade Positivo Brasil) Sin embargo,

existen generalidades.>112

-Tallado de la cara vestibular: Se determina profundidad, pueden utilizarse
fresas de triple rueda se realizan las muescas segun la profundidad del
vastago que marcara un tope en la superficie dentaria, se empezara por
tercio cervical seguida de tercio medio e incisal, seguido de fresas
troncoconicas de diamante para uniformar y desgastar el tejido remante entre
las muescas (primero tercio medio e incisal, al ultimo tercio cervical)
posteriormente se utilizara una fresa troncoconica de filos multiples o
diamantada de grano fino o extrafino de punta redonda para alisar la

superficie
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Finalmente, la reduccion en cervical debera ser de 0.5 a 0.6 mm aumentando

en el tercio medio a 0.7 mm.2711

-Cara Palatina: La reduccion dental del tercio incisal es de 0.8 mm, (en el
tercio medio y cervical serd igual que por vestibular) 0.7mm tercio medio y

cervical de 0.5mm a 0.6 mm

- El tallado en el incisal se realiza de 1mm

El recubrimiento incisal al igual que las carillas convencionales debera ser de
1-1.5 mm de reduccién (con el objetivo de alargar la corona clinica con la
restauracion y evitar el posicionamiento de restauracién-diente en areas de
contacto incisal). Actualmente existen instrumentos flexibles que miden la
altura de la preparacién con diferentes grosores para determinar cuando ya
se consiguidé la medida de desgaste de la estructura dental por oclusal.

(fleximeter-Strips)

5.4.2 PROVISIONALES

La confeccién de los provisionales, pueden llevarse a cabo desde acrilico,
diente de stock con la misma anatomia y color o carillas directas de resina
compuesta directa; Asi como del uso de resina bis-acrilica. Este tipo de
resinas (bis-acrilica) esta fabricado a base de ésteres metracrilicos
multifuncionales exenta de mondmeros lo que le permite un factible pulido de

la superficie, asi como usarla mediante un rebase (figura 39).2°

Ventajas:

-Automezcla en cartucho que permite una dosificacion optima

-Respeto de los tejidos: reaccion de polimerizacion que libera poco calor
Funcionalidad en cuanto desarrolla temperaturas muy bajas en la fase
de polimerizacion

-Proteccion de la preparacion (en caso de fractura factible reparacion)
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-Respeto de la relacion dentoperiodontal

-Mantenimiento de la posicion dental

-Resistencia a las fuerzas oclusales y a las fuerzas de remocion en los ciclos
de masticacion

-Posibilidad de modificar forma y perfil

-Posibilidad de caracterizaciones estéticas

-Reparable.?9-31

Figura 39 Elaboracién de provisionales Figura 40 resina bis acrilica (mock-up).21

MODO DE USO (Resina bis acrilica)

Se elaborard una llave con los registros dentales del encerado, para lograr
qgue el paciente observe y se determine las caracteristicas que deseamos
tener, definitivas, se carga con la resina bis acrilica y se ejerce una moderada
presioén en boca (de 2-3 minutos a 35°C) o en el modelo (de 4-6 minutos a
temperatura ambiente a 23°C) para dejar inmerso el material y evitar
formacion de burbujas. (tiempo de elaboracion un minuto) la relacion mezcla
4:1. Este material presenta una fase elastica en la cual puede ser retirado
posterior a retirar el molde se eliminan los excedentes, se completa
polimerizaciéon colocando los provisionales en agua caliente (45°-55°C), de
no ser posible se debera esperar 10 minutos de la aplicacion. ?°-31 Figura 40.
Para su cementacion es preferible cementos sin eugenol, ya que este Gltimo
genera alteraciones de inhibicion en la base acrilica.2*-31 Figura 40.
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5.4.3 IMPRESIONES
-Es importante una adaptacién precisa de las ceramicas por lo cual la
impresion dental debera ser adecuada mediante el uso de hilos retractores y

un material de gran fidelidad como polivinilsiloxano (figura 41y 42).

Figura 41 Precision de la impresion al separar el margen gingival con hilos retractores.

Figura 42 impresion con silicona de adicion.

5.4.4 PROCESO DE LABORATORIO

El proceso de laboratorio es convencional con cualquier técnica de de
elaboracioén de disilicato de litio para carillas. Existen sistemas como desde la
ceramica montada entre otros como “IPS Empress” de Ivoclar Vivadent
presenta el sistema IPS e.max. coordina técnicas de inyeccion (IPS emax
Press) asi como la tecnologia CAD/CAM IPS e.max CAD por estratificacion,
termoprensado y fresado el significado de sus siglas es en inglés (Computer-
Aided Design/ Computer- Assisted Machining). *
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CAPITULO 6 ADHESION Y CEMENTADO

La cementacion de restauraciones indirectas efectuadas en ceramica, libre
de metal, implica union tanto a los tejidos dentales como al interior de la
restauracion. Este procedimiento tiene por finalidad eliminar residuos e
impurezas de la cara interna de la restauracion, ademas de crear
irregularidades o porosidades que serviran como microrretenciones
mecanicas, para el sistema adhesivo de cementacion. Las ceramicas de
disilicato de litio no presentan retenciébn a los cementos y por si solos,
requieren hacer retenciones la superficie interior de las restauraciones, asi
como al diente. Los agentes de fijacion a las carillas ceramicas son a base
de resina compuesta, los cuales son en dos fases. Una organica que es la
matriz y otra de relleno que son los nucleos ceramicos. Ambas partes estan

unidas entre si mediante un agente den enlace llamado silano.

Cualquier método de fijacion de material restaurador que se utilice, incluira la

adhesion al diente donde se buscan dos obijetivos:

-Mantener la restauracion en su lugar
-Sellado marginal lo mas herméticamente posible, para evitar la penetraciéon

de fluidos del medio bucal y bacterias.

Estos elementos de fijacion también presentan en su composicion 6xidos
metalicos para darles color, sustancias estabilizadoras, asi como compuestos
gue desencadenan la reaccién de endurecimiento del material. Basicamente
los cementos a base de composites para la cementacion de carillas deben de
ser de activacion luminica o iniciacidbn con sistema dual, se presentan en

diferentes colores con su sistema resinoso, adhesivo (bonding), con acidos

REYES CARMONA LORENA 45



¢

FACULTAD M
UNAM

1904

TECNICA LAMINAR APLICADA A CARILLAS DE !
DISILICATO DE LITIO EN DIENTES ANTERIORES.

=¥

(fosférico y fluorhidrico) para preparar la superficie dental, asi como la
ceramica, con promotores de adhesion a base de silano.

6.1 PROTOCOLO DE ADHESION CERAMICA

Existen diferentes porcentajes y tiempos de uso de los materiales de
acondicionamiento y adhesion, se debe considerar marcas, instrucciones del
fabricante y tiempos de trabajo segun cada caso, a mayor concentracion

menor tiempo y viceversa.

Tratamiento de la superficie ceramica interna:

-Grabado con &cido fluorhidrico al 5 - 9.6% durante 20 segundos en la
superficie interna de la cerdmica seguido por lavado abundante con agua
-Después de grabada la cerdmica se neutraliza el 4cido con bicarbonato de
sodio o bafio ultrasonico en cubeta plastica con alcohol al 90% durante 4
minutos (figura 43). 1

-Aplicacién del silano por 60 segundos (por ejemplo, Monobond- S, Ivoclar
Vivadent) (figura 44).1

-Aplicacion de una capa de adhesivo (por ejemplo, Exite, Ivoclar Vivadent)
(figura 45).1

Estructura dental:

-Profilaxis con piedra pomez y agua.

-Acido fosforico al 37% durante 15 - 30 segundos. para esmalte y dentina
para posteriormente infiltrarlos con el agente de union el cual tiene una
matriz igual al cemento de fijacion se para crear la unién quimica, se aspira el
acido fosforico (puede realizarse con canula de endodoncia) y se lava el
doble de tiempo que se grabd. Se observara un aspecto opaco o lechoso y
retirard humedad (figura 46).1

-Aplicacion de adhesivo seguido de suave chorro de aire.

(Fotopolimerizacion) (figura 47 y 48).1
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-Colocacién de cemento resinoso y ajuste de la carilla, asegurando un
desbordamiento del cemento resinoso por toda la restauracion. Los
cementos resinosos para fijar carillas ceramicas se presentan en una sola
pasta o en dos y generalmente son de polimerizacion fotoactivada (pueden
ser fotopolimerizados parcialmente con una aplicacion de luz unos segundos,
lo que permite remover excesos para no dejar interfaces y lograr una fina
polimerizacion). Figura 49

-Remocion del excedente resinoso.

-Fotopolimerizacion final durante 60 segundos en cada cara (vestibular y
palatina/lingual)

Entre las marcas comerciales se encuentran cementos resinisos como:

-Para Core Cement (Coltene)

-E Cement (Bisco)

-Variolink (Vivadent)

-Venner Cemet, Unicem, Relyx TM (3M) ESPE

-Permalute (Ultradent) Nexus (Kerr) Calibra (Densplay).

1 1

Figura 43 Acido fluohidrico. Figura 44 Aplicacion de silano.t Figura 45 Adhesivo.

1

Figuras 46, 47, 48 y 49 protocolo de acondicionamiento del diente.
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Fotografias finales
Es importante que al finalizar el tratamiento se tomen fotografias del

tratamiento. Figura 50-53.

Figuras 50 y 51 caras vestibulares y palatinas ya cementadas carillas con técnica laminar o enfoque

sandwich, carillas cerAmicas individuales en cada una de estas caras.”

» 21

Figuras 52 y 53 Resultado final posterior a la cementacion de carillas ceramicas en “V
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Al igual que los dientes naturales las restauraciones de ceramica requieren
un mantenimiento de manera regular.

Los controles que deberan ejecutarse en los pacientes con carillas en la
técnica laminar comprende:

a) Tejidos periodontales: Ningun remanente en el margen gingival que
pueda ocasionar una recesion por invadir el espacio bioldgico.

b) Oclusion: Se debe revisar oclusion en cierre y movientos excéntricos.
Para evitar tensiones en los dientes restaurados y de las
restauraciones. Es recomendable el uso de un guarda oclusal o férula
oclusal para evitar los dafios sobre el sistema que podria producir
fuerzas parafuncionales.

c) Integridad marginal: Refiriéndose al sellado de la restauracion para
evitar filtracion y decoloracion de los margenes. Con instrumentos
finos y delgados de ser necesario aumento visual. Se debe recorrer la

terminacion de la restauracion.?

Para el cuidado y salud de los dientes, periodonto, asi como del sistema
estomatognatico, se debe realizar revisiones y profilaxis por el profesional de
la salud oral al menos cada seis meses.

Evitando:

-Sistemas de limpieza por ultrasonido (Para evitar la ruptura de la interfaz
adhesiva y por lo tanto desprendimiento de la carilla).

-Limpiadores con bicarbonato a alta presion ya que puede dafar los
margenes de las restauraciones (composites con poca carga organica)
-Geles de fluoruro ya que puede afectar a las ceramicas por el grabado de la

superficie y perdera el brillo.
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Figura 54 Situacion clinica al mes.

ol

Figura 55 situacion clinica a los tres afios.

2 ale

Figura 56 situacion clinica a los seis afios se sigue observando estabilidad en el margen gingival,

alrededor de las restauraciones ceramicas.
Para el cuidado y salud de los dientes, periodonto, asi como del sistema
estomatognatico, se debe realizar revisiones y profilaxis por el profesional de
la salud oral al menos cada seis meses.
Evitando:
-Sistemas de limpieza por ultrasonido (Para evitar la ruptura de la interfaz
adhesiva y por lo tanto desprendimiento de la carilla).
-Limpiadores con bicarbonato a alta presion ya que puede dafiar los
margenes de las restauraciones (composites con poca carga organica)
-Geles de fluoruro ya que puede afectar a las ceramicas por el grabado de la

superficie y perdera el brillo.
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CONCLUSIONES

La técnica laminar o enfoque sandwich aplicada a carillas de disilicato de litio
en dientes anteriores es un método versatil y actualmente una excelente
alternativa de restauracion permitiendo lograr rehabilitaciones de alta estética
gracias a las propiedades de la ceramica como translucidez, opacidad,
fluorescencia, textura entre otras. Ademas de devolver funcion como guia

anterior, guia canina e integracion con los tejidos del diente.

Su unién al sustrato dentario mediante técnicas de acondicionamiento y
adhesion, la hacen una excelente alternativa de tratamiento ante problemas
de erosion intrinseca (pacientes con bulimia) o extrinseca (por alimentacion

de un pH menor a 5.5) y/o desgaste dental.

Es una técnica conservadora, ya que al realizar la preparacion del o de los
dientes se limita a redondear los angulos en areas interproximales y bordes
incisales. Sin embargo, dependiendo la situacién, puede optarse por ya no
desgastar mas la estructura dental y proceder al protocolo de restauracion,
para obtener armonia entre la sonrisa del paciente, las estructuras dentales y

faciales.

Sigue siendo un desafio ya que varios 6rganos dentales a menudo estan
involucrados con alteraciones de desgaste dental y sigue siendo una técnica
gue continda investigacion a nivel internacional. Ademas, de que cada
paciente que busca estética y funcién es un nuevo reto.

Para obtener éxito con la rehabilitacion dental y del manejo de la técnica se
debe realizar en conjunto con el equipo de trabajo dental como el
laboratorista e higienista dental teniendo buena comunicacion y sobretodo
con el paciente para los cuidados después del tratamiento.
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