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1.-Introduccion:

La estética desde hace mucho tiempo juega un papel muy importante para todas
las personas debido a que contribuye un factor crucial del atractivo fisico, es una
constante demanda que va actualizandose segun los estereotipos implantados
por la sociedad, sentirse insatisfecho con ellos puede traer repercusiones

sociales, psicoldgicas y emocionales.

La estética es la rama de la filosofia que tiene por objeto el estudio de la esencia,
la percepcion de la belleza, juicios del sentimiento o gustos. Su funcion es
determinar las cualidades, parametros, estandares que hacen percibir como bello

a una obra, persona 0 una situacion en particular.

En odontologia la estética busca crear, reproducir, copiar y armonizar los dientes
individual y conjuntamente con las restauraciones, a fin de lograr un trabajo bello

y expresivo.

La belleza (palabra proveniente del latin bellum) se define: “como un conjunto de
cualidades cuya manifestacion sensible produce un deleite o placer espiritual a

la mente o a los sentidos, un sentimiento de admiracion”.

“La belleza no es absoluta, es extremadamente subjetiva, generalmente obedece
a factores étnicos, culturales o preferencias individuales y ademas esta ligada a
la edad y a una época concreta, lo que determinar4d que varie con cada

individuo”(Aristoteles).

Cada persona tiene su propio concepto de belleza; la interpretacion y

expresion, es lo que hace Unico este concepto; lo que, para unas personas,

poblacion o sociedad, puede ser bello, para otras puede no serlo.

En odontologia la estética ha evolucionado con el paso del tiempo debido a los
avances tecnoldgicos para la fabricaciébn de aditamentos protésicos para los
dientes tales como carillas, incrustaciones, coronas y puentes fijos, presentando
mayor interés en mejorar la sonrisa de las personas, nuestra labor como
odontélogos es siempre preservar, crear y mejorar la funcion del sistema

masticatorio.




Hoy en dia a las personas les importa mucho la apariencia, el tamafio, la posicion
y el color de sus dientes, los diastemas que se definen como espacios
interdentarios ubicado entre dientes adyacentes en el arco dental maxilar o
mandibular, influyen en la estética de los pacientes, debido a que se pueden
ubicar en la zona anterior y al momento de sonreir para algunos pacientes puede
resultar desagradable, de igual forma puede provocar problemas fonéticos en

espacios muy amplios.

Para la correccion de diastemas, una excelente opcion de tratamiento estético y
conservador son las carillas dentales indirectas, que garantiza una mayor
durabilidad en boca en comparacion de carillas directas de composite, debido a
gue el componente organico de las resinas queda expuesto a la intemperie del

medio bucal ocasionando una menor durabilidad.

Las necesidades, demandas y expectativas del paciente deben ser consideradas
en el proceso de planificacién del tratamiento para garantizar la satisfaccion con

los resultados del tratamiento.

El objetivo especifico del tratamiento de diastemas es la creacion del punto de
contacto sin perjudicar la anatomia armonica de los dientes involucrados;
mantener un ambiente para una excelente salud periodontal; y lograr una

oclusion estable y funcional.




2.-Objetivo

El propdsito de este trabajo consiste en presentar el reporte de caso clinico que
tiene como objetivo principal enfatizar o clarificar la importancia y beneficios de
cierres de diastemas en el sector anteroinferior con carillas feldespaticas para

mejorar la estética del paciente.




3.-Diastema

3.1 Definicion

Se define como un espacio o brecha mayor de 0,5 mm entre dientes adyacentes.
Se llama "diastema de la linea media" cuando se observa entre los incisivos
centrales en el maxilar o “polidiastema” cuando se observan entre un grupo de

dientes en el arco dental.[1]

Es de origen multifactorial, algunos factores estan bien definidos mientras otros
no se explican con claridad, generalmente los diastemas requieren ser tratados
debido a las preocupaciones estéticas, psicoldgicas y funcionales que interfieren
en la vida de las personas.

3.2 Causas de los diastemas:
Desarrollo fisiolégico de la denticion:

El espacio en los dientes anteriores es una caracteristica normal de los dientes
primarios y mixtos. El espaciamiento de la denticién temporal es el signo de la
disponibilidad de espacios que permiten el alojamiento y la alineacion adecuada
de los dientes permanentes que son mas grandes en tamafio que sus
precedentes. [1]

Este diastema fisiologico normalmente disminuye o se cierra por la erupcion del
incisivo lateral y/o caninos en la mayoria de los casos, si no hay una condicion

patolégica o fisiolégica de bloqueo, se puede esperar un cierre espontaneo.

Figura 1.-Espaciamiento fisiol6gico en una nifia de 5 afios. (1




Herenciay etnicidad

Su trasfondo hereditario probablemente se deba al control genético del tamafio
del diente y la agenesia que son los factores etiologicos mas comunes de
espaciado dental y parece estar respaldado por estudios que revelan la base

genética de agenesia y microdoncia. [1]

Los dientes permanentes cuya agenesia es mas frecuente son los incisivos
laterales superiores, junto con los segundos premolares inferiores y los terceros

molares. [3]

La incidencia del diastema de la linea media difiere en funcion de la etnia. Segun
Lavelle, la incidencia del diastema de la linea media maxilar es del 3,4% en la
poblacién caucésica, del 5,5% en la poblacién negroide y del 1,7% en la

poblacion mongoloide, mientras que en la poblacion india es del 1,6%.[1]

Figura 2.-Agenesia de incisivos laterales superiores. [2]

Discrepancias dentoalveolares
Condiciones asociadas con el tamafio del diente y las discrepancias en la longitud
del arco que dan como resultado un desequilibrio entre el ancho de los dientes y

la longitud del arco son las causas mas comunes del diastema en adultos. [1]

El diastema ocurre cuando el ancho mesiodistal de los dientes anteriores es
normal pero el arco dental es mas grande o los dientes anteriores,
particularmente los incisivos laterales maxilares, son méas pequefios que el

tamafio normal.




Figura 3.-Espaciamiento maxilar debido a discrepancia
entre tamario del diente y el tamafio del arco- (]

Figura 4.-Incisivo lateral pequefio. (1]

Frenillo labial agrandado
El frenillo labial maxilar agrandado se ha informado como causa o consecuencia
del diastema de la linea media maxilar. El frenillo agrandado o anormal puede

restringir la aproximacion de los incisivos centrales superiores. [1]

En casos con frenillo agrandado, generalmente el hueso maxilar no se deposita
inferior del frenillo, y se desarrolla una estructura 6sea en forma de “V’ entre los

incisivos centrales.

Figura 5.-Paciente de 45 afios con diastema en linea media. [

Condiciones sistémicas, patoldgicas Yy fisicas
La pérdida de soporte 6seo alrededor de los dientes en la cavidad alveolar debido
a la periodontitis puede conducir ala migracion de los dientes y causar diastemas

tanto en adolescentes como en adultos. [1]

—
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Otra condicién patolégica que puede causar el diastema en la region maxilar son

los quistes vy fibromas.

Mesiodens, un diente supernumerario entre dos incisivos centrales, también es

un factor para el desarrollo de diastema.

Figura 6.-Diente supernumerario entre dos incisivos
centrales, que causo la creacion de diastema. !

Las enfermedades sistémicas, como la diabetes mellitus, pueden causar la
pérdida de soporte 6seo y, por lo tanto, pueden conducir a la formacién de

diastemas medianos y/o multiples en el hueso. [1]

Acromegalia que es una condicion de trastorno endocrinologico y caracterizado
por un crecimiento esquelético excesivo, puede conducir a diastema debido a un

arco dental relativamente grande en comparacion con el tamafio del diente. [1]

Funcién y hébitos musculares desequilibrados

Las presiones extrinsecas e intrinsecas durante el reposo y la funciéon permiten
un equilibrio entre fuerzas que mantiene los dientes en su posicion neutral. Si el
equilibrio se interrumpe debido a macroglosia, empuje de la lengua, habitos
orales cronicos y prolongados de los pacientes como chuparse los dedos, hacen
probable que ocurra el movimiento de los dientes hasta que se logre un nuevo
equilibrio generado. Si no hay cambio o eliminacion de estas fuerzas
desequilibradas, se produce el movimiento de los dientes, creando espacios
entre los dientes y provocando la apariciéon del diastema. [1]




Figura 7.-Paciente femenina Figura 8.-Paciente con habito
con macroglosia [3! de succion. 4]

Pérdida de dientes.

Los espacios que aparecen tras la pérdida de un diente pueden ser localizados

0 extenderse alas zonas vecinas. [5]

Cuando no se reponen los dientes exodonciados, se produce una migracion de
los dientes adyacentes. Esto quiere decir que los dientes en relacion con la pieza
perdida, sufren un desplazamiento lento pero constante. De manera que intentan
ocupar parte del espacio que ha dejado la pieza ausente.

Tabla 1.- Factores que contribuyen la existencia de un diastema

.~ Factores hereditarios Factores de desarrollo
= Agenesias dentales = Desarrollo fisiolégico de la
= Discrepancias de tamafio denticion
diente/hueso = Habitos
= Dientes supernumerarios = Enfermedad periodontal
= Insercién del frenillo labial » Pérdida de dientes




4.-Carillas dentales:

Las carillas fueron introducidas en Hollywood en la década de 1930 por Charles
Pincus, en esa época las cementaba temporalmente en los actores durante las
grabaciones de las peliculas con un polvo adhesivo usado para dentaduras. La
falta de un sistema adhesivo capaz de unir estas carillas de manera definitiva
hizo que esta forma de tratamiento restaurador estético quedase limitada por

mucho tiempo. [9]

El surgimiento de la técnica del grabado acido del esmalte y posteriormente de
la dentina, y la posibilidad de grabar también la superficie interna de la porcelana,
hicieron que la resistencia de union entre la carilla y el diente se tornase muy
fuerte y posibilitase, de esa manera, la utilizacion de esta técnica de manera
definitiva. [9]

Las carillas dentales son unas finas laminas que se adhieren en la cara visible
del diente para ayudar a la mejora en su aspecto estético. Es una técnica
disefiada para brindar una apariencia mas natural, estética y blanca a la

sonrisa.[2]

Una carilla puede ser definida como una lamina de material resinoso o ceramico
gue se adhiere firmemente a la estructura dentaria para la restauracion de

defectos estéticos que alteran la sonrisa del paciente.[23]

T - 7

Figura 9.-Carillas dentales. [°]

Constituyen una buena eleccion minimamente invasiva para armonizar la sonrisa
en dientes anteriores, debido a sus propiedades O6pticas y mecanicas, otorgando

una apariencia natural al diente. [6]




Indicaciones
-Pigmentaciones o modificaciones de

color debido a muchos factores como:
la edad, antecedentes de necrosis,
tetraciclinas, fluorosis, hipoplasia del
esmalte.
-Restauraciones de dientes
fracturados y desgastados.

-Para reemplazar restauraciones de
resina compuesta pigmentadas o
poco estéticas.

-Diastemas.

-Por malformaciones o modificaciones

Contraindicaciones
-Severa desmineralizacion dental

-Deficiente higiene bucal.

-Fluorosis severa.

-Fracturas extensas de la corona o
dientes muy reconstruidos.

-Excesiva malposicion.

-Pacientes con habitos oclusales
lesivos o traumaticos como lo son:
bruxismo, onicofagia, etc.

-En piezas dentarias con presencia de
coronas clinicas muy reducidas.

-Erosiones gingivales muy extensas.

de forma. -Dientes con poca presencia de

-Malposiciones dentarias que no esmalte y mucha dentina expuesta.

requieren tratamiento de ortodoncia.  [4][7]
-Desgaste dentario fisiologico por la
edad

atricion y abfraccion.[4][7]

como: erosiones abrasion,

4.1 Clasificacion de las carillas:

Las carillas se consideran un tratamiento practico y conservador, pues solo
sustituye una parte de los dientes, funcional porque la fonética y la masticacion
pueden ser cumplidas sin ninguna interferencia y estético por la técnica de

adhesion que se utiliza y por la apariencia en color y forma.

Segun la literatura podemos clasificar a las carillas de acuerdo a la elaboracién,

o por el material a utilizar.

4.2 De acuerdo a la elaboracion:
Las técnicas para confeccion de carillas son diversas, por lo cual el profesional
debe elegir la que mejor atienda a las necesidades del paciente y ofrezca los

10
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mejores resultados para determinada situacion clinica, para la confeccion de las

carillas podemos encontrar que se clasifica en:

Directas: Se realizan a través de resinas compuestas y se elaboran directamente
sobre la superficie de los dientes del paciente a mano alzada, tienen un costo
inferior al de las carillas realizadas con el método indirecto, tienen una duracién

mucho menor y se realizan en una sola sesion, es decir, en una sola visita. [2]

Indirectas: En este método la restauracién se confecciona a partir de un modelo
de trabajo reproduciendo con exactitud la situacion clinica, el cual es llevada al

laboratorio y alli sera donde se elaboran las carillas. [2]

Pueden ser confeccionadas en resina sobre el diente no acondicionado, retiradas
y después cementadas, o ser confeccionadas sobre un modelo de trabajo con

resina o porcelana. [3]

Habitualmente las carillas indirectas de porcelana tienen una duracion mayor, asi

como una mayor estabilidad en el color.

4.2.1 De acuerdo al material:

Carillas de resina compuesta: Son un tratamiento estético dental muy
conservador que consiste en mejorar la estética de la sonrisa cambiando la forma
y el disefio del diente mediante el agregado de composite por medio de capas
las cuales se aplican en la superficie externa del diente, es menos invasiva por

eliminar menor cantidad de tejido dentario sano. [8]

Figura 10.-Carillas dentales con resina con técnica
directa- (6]

11
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En muchas situaciones clinicas, las carillas elaboradas con este material son el
tratamiento mayormente elegido por los pacientes al ser faciles de reparar y

presentan una mayor accesibilidad debido a su costo.

Las carillas directas de resina compuesta pueden clasificarse de una forma

didactica y objetiva, segun sus caracteristicas. [9]
e Extension de lacarilla

— Parcial: cuando se restauran areas amplias localizadas en la superficie

vestibular.
— Total: cuando se restaura toda la superficie vestibular.

— Total con recubrimiento incisal: cuando se restaura toda la superficie vestibular
incluyendo reduccion del borde incisal y con compromiso parcial de la superficie

palatina.
e Color del diente que serarestaurado
— Sin alteracion de color.
— Con moderada alteracion de color.
— Con acentuada alteracion de color.
e Profundidad de la preparacion
— Sin desgaste dental.
— Desgaste en esmalte.
— Desgaste en esmalte-dentina.
e Técnicarestauradora

— Sin matriz: la reproduccion de la forma y morfologia superficial depende
directamente de la habilidad del profesional. Esta técnica se emplea en la

mayoria de las situaciones clinicas.

12
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— Con matriz: incluye la confeccion de una matriz de resina acrilica previo al
desgaste de la superficie vestibular.

Ventajas Desventajas

*Requiere una unica consulta. *Requiere de una gran habilidad

* El clinico controla la formay el color.  manual, sentido estético y artistico

* La técnica mas econdémica. por parte del operador.

* Ajustes posteriores mas faciles. * Son menos resistentes que las

» Mayor facilidad en el carillas por técnica indirecta.
enmascaramiento del diente. * Menor estabilidad del color que en
* Se evitan las etapas de laboratorio las técnicas indirectas.

dental. » Mayor inversion en tiempo clinico.

*Preparaciones cavitarias
generalmente mas conservadoras.
Carillas indirectas en resina compuesta:

Existen diferentes métodos para la confeccion de carillas en resina compuesta

con la técnica indirecta.

-Carilla semi-indirecta que se confecciona en la superficie a restaurar. Después
se remueve y es sometido a postratamiento extraoral mediante diferentes
técnicas de polimerizacion. Esto evita la necesidad de impresiones y proporciona

mayor rapidez en el procedimiento.

-Las carillas prefabricadas, como su nombre indica, son fabricadas por el
laboratorio de manera estandarizada de diferentes tamafos y formas y se ajustan
y acoplan a la superficie tallandose y limpidndose para obtener un mejor ajuste

entre el diente y el laminado.

Las carillas indirectas se fabrican fuera de boca, mediante finas capas
incrementalmente por el odontdlogo o en el laboratorio. Se fotocura 40 seg cada
superficie y después se retira y se somete a post-tratamiento aumentando sus

propiedades mecanicas y dando mayor predictibilidad de la restauracién final.

13
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Es una técnica que provee mayor precision y permite cambiar el color, posicion y
forma. [10][11]

4.2.1.1 Resina compuesta
Las resinas compuestas dentales estdn constituidas por tres materiales

quimicamente diferentes:
1. La matriz organica o fase organica.
2. La matriz inorganica, material de relleno o fase dispersa.

3. Un silano o agente de unién, entre la resina organica y el relleno cuya molécula

posee grupos silanicos en un extremo y grupos metacrilatos en el otro extremo.

La matriz organica de las resinas compuestas, esta constituida basicamente por
4 elementos. En primer lugar un sistema de mondémeros mono, di- 0
trifuncionales, siendo el Bis-GMA el monomero mas usado. Debido a la alta
viscosidad del Bis-GMA, a esta se ha agregado otros dimetacrilatos, como

TEGDMA, UDMA u otros monomeros, para darle la viscosidad adecuada. [24]

La estabilidad del color y la tendencia al reblandecimiento de las resinas

compuestas dependen de la matriz organica.

La fase dispersa de las resinas compuestas esta integrada por un material de
relleno inorganico. Existe una gran variedad de particulas de relleno empleadas
en funcién de sucomposicion quimica, morfologia y dimensiones. Los modernos
sistemas de resina compuesta tienen rellenos como cuarzo, silice coloidal y vidrio

de silice con contenido de bario, estroncio y zirconio.

Los rellenos inorganicos aumentan la fuerza y el médulo de elasticidad y el
coeficiente de expansion térmica. Ademas, propiedades como la contraccion a la
polimerizacion y la absorcion de agua dependen tanto del relleno como de la

matriz.

El agente de union, permite una fuerte union covalente entre los rellenos
inorganicos y la matriz organica. Esto se logra mediante el bafiado de los rellenos

con el agente de union silano. [24]

14
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Presentan un sistema iniciador de la polimerizaciéon de los radicales libres, que
en las resinas compuestas fotopolimerizables es una alfa-dicetona
(canforquinona), y un sistema de estabilizadores o inhibidores, como el éter
monometilico de hidroquinona, para maximizar la durabilidad del producto
durante el almacenamiento antes de la polimerizacion y su estabilidad quimica

tras la misma. [24]

4.2.1.2 Porcelana

Tomando en consideracion la resistencia mecanica podemos clasificar las
porcelanas actuales en tres grupos:

1)Porcelanas de baja resistencia (porcelana feldespatica)

La baja resistencia mecanica es debida al bajo contenido en cristales (cristales
de leucita). En la porcelana feldespética la fase cristalina se sitia en el 20%,
siendo el resto de la matriz de porcelana vitrea.

Las porcelanas feldespéticas constan de una fase vitrea, amorfa, y de una fase
cristalina, ordenada. La fase vitrea actla como matriz y representa
aproximadamente el 80% de la porcelana, mientras que la fase cristalina actia
como relleno, le resiste mecanicamente y representa aproximadamente el
20%.[4]

Los feldespatos son el principal responsable en la formacién de la matriz vitrea
mientras que los cristales de leucita representan el relleno y son los responsables
de aumentar el coeficiente de expansion térmica de la porcelana y mejorar las
propiedades mecanicas.

La baja proporcion en cristales repercute positivamente en la translucidez de la
porcelana, por lo que es considerada la que ofrece la mejor estética. Estas
porcelanas tienen una resistencia a la compresion de 170 MPa y una resistencia
a la flexion de 50-75 MPa. Por ello, s6lo son aptas para situaciones de baja
exigencia mecanica. [4]

Las carillas con porcelana feldespaticas estaran indicadas:

-Cuando haya que realizar cambios moderados de color (mé&ximo dos tonos),
siempre y cuando el tejido dentario subyacente tenga un color uniforme (el

sustrato no debe presentar tonalidades muy distintas en un mismo diente.
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-No haya que alargar el borde incisal mas de 2 mm (la porcelana feldespatica no
puede superar los 2 mm de grosor ya que ello la debilita y tiene més tendencia a
la fractura).

-Siempre que se trate de una situacion con poca exigencia mecanica. [3]

Figura 11.-Carillas dentales elaboradas con porcelana
feldespatica- "]

2)Porcelanas de moderada resistencia (disilicato de litio, e.max
Press/CAD® [Ivoclar vivadent])
El disilicato de litio esta compuesto por una matriz vitrea (25%) y un relleno de
cristales de disilicato de litio (75%).Es un material que resulta de la combinacion
de vidrio y ceramica. La resistencia a la flexion se sitia en 360-400 Mpa y la
resistencia a la fractura es de 2.8-3.5 Mpa [4]
Es utilizado para realizar prétesis dentales, puentes, coronas y carillas.
Debido a estas propiedades mecanicas, se asume que es un sistema ceramico
para carillas idéneo en situaciones de alta exigencia mecanica.
Se presenta en dos formatos inyectado (e.max Press) y fresado (e.max CAD).®
[lvoclar vivadent].
Por inyeccién a presién (e.max Press® [lvoclar vivadent]): Se encera la
restauracion, se funde una pastilla de disilicato de litio, se cuela por inyeccion vy,
posteriormente, o bien se glasea, o bien se recubre con porcelana feldespatica
convencional.
Se ofrecen 5 grados de translucidez/opacidad:
HT (high translucency), MT (médium translucency), LT (low translucency), MO
(médium opacity), HO (high opacity).
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Las pastillas HT se utilizan cuando el diente soporta en todo su perimetro a la
carilla y no se deba enmascarar el tejido subyacente, pero en estas condiciones
se prefiere utilizar porcelana feldespéatica.

Se destaca mas el uso de pastillas LT y las pastillas MO.

Se utilizan pastillas LT en casos de elevada exigencia mecanica o que haya que
corregir mas de 2 tonos de base del diente, también para carillas palatina. Las
pastillas MO se utilizan en los casos que queramos corregir 3 tonos o mas el color
del diente de base. [4]

Figura 12.-Pastillas E.max Press. ® [Ilvoclar vivadent]. (8!

Por fresado (e.max CAD® [Ivoclar vivadent]): Se escanea el mufion, se disefia
digitalmente la restauracion y se fresa un bloque de disilicato de litio con
tecnologia CAD-CAM. Después del fresado se sinteriza y finalmente se magquilla.
Esta indicado para carillas de porcelana en situaciones de maxima exigencia
mecanica, para la confeccibn de coronas unitarias anteriores con técnica
estratificada o para coronas posteriores en forma monolitica y maquillada o
también se puede estratificar encima con porcelana feldespética. Desde un punto
de vista estético, las restauraciones monoliticas obtuvieron buenos resultados,
aunque no igualan el de las porcelanas feldespaticas (en el caso de las carillas)
o0 el de las coronas con porcelana estratificada.[4]

Cuando utilicemos disilicato de litio para carillas tendrdn al menos 0,3 mm de
grosor si son monoliticas e inyectadas, 0,4 mm si son monoliticas y fresadas o al

menos 0,7 mm de grosor cuando sean inyectadas/fresadas y estratificadas.

La resistencia a la flexion de la E.max Press es de 400 MPa mientras que la de
la E.max CAD es de 360 MPa).
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Figura 13.-Bloques de distintos tamafios de e.max CAD.®
[lvoclar vivadent]. [°]

Las indicaciones para utilizar disilicato de litio:

-Para confeccionar carillas con cambios marcados de color (tres tonos o mas).
-Sustrato de color no uniforme.

-Aumentos del borde incisal de mas de 2 mm.

-En situaciones de elevada exigencia mecanica (bruxismo importante).[4]

3)Porcelanas de alta resistencia (6xido de circonio)

Estas ceramicas de Ultima generacion estan compuestas por oxido de circonio
altamente sinterizado (95%), estabilizado parcialmente con 6xido de itrio (5%). El
oxido de circonio (ZrO2) también se conoce quimicamente con el nombre de
circonia o circona. La principal caracteristica de este material es su elevada
tenacidad debido a que su microestructura es totalmente cristalina. La resistencia
a la flexion del 6xido de zirconio alcanza entre 1000 y 1500 MPa, superando con
un amplio margen al resto de porcelanas. Por ello, a la circonia se le considera
el «acero ceramico». Estas excelentes caracteristicas fisicas han convertido a
estos sistemas en los candidatos idéneos para elaborar prétesis ceramicas en
zonas de alto compromiso mecanico.

Se podra utilizar para confeccionar coronas anteriores, con revestimiento de
porcelana feldespatica, 0 posteriores, con revestimiento de porcelana
feldespatica o en forma monolitica y maquillada. También es planteable su uso
para puentes anteriores e incluso posteriores, pero en este Ultimo caso sera
fundamental cumplir con los requisitos de disefio que pide el material, sobre todo

en lo que a dimensiones de los conectores se refieren. [13]
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4.4 Carillas sin desgaste
Son restauraciones indirectas que son fabricadas y cementadas sin realizar

ningun tipo de preparacion en el diente. [14]

Las carillas «sin preparacion» son un ejemplo de conservacion de la estructura
del diente. [15]. Ademas, suponen una alternativa vélida para la restauracion,

tanto estética como funcional de la zona anterior de la sonrisa del paciente. [16]

Las carillas sin desgaste dental son capaces de cambiar la forma de los dientes,
el color, forma y posicion; estas se pueden en ocasiones aplicar en casos dificiles
de tratar. El odontélogo puede recomendar proceder a otro tratamiento mas
adecuado. A su vez es un tratamiento de estética dental poco invasivo. Al ser
laminas que se colocan sobre el esmalte dental, la posicién original de los dientes
no debe ser modificada en exceso antes de aplicarlas. Ademas, se ajustan
perfectamente a la estructura dental, hecho que permite hablar, comer y beber

con normalidad.

Tabla 4.4.1.-Ventajas y desventajas de carillas sin desgaste

Ventajas Desventajas
-Permiten mantener la salud de la -Existen restricciones en dientes
estructura dental. asimétricos o malposicionados debido
-Son tratamientos mas al fino espesor y a su translucidez
conservadores. -Puede permitir que se transparente el

-No necesita de aplicacion anestésica. color real del diente subyacente
-Presentan ausencia de sensibilidad -Sobrecontorneado debido a Ila
post-operatoria. ausencia de desgaste.

-Son  restauraciones de larga -Pueden presentarse fracturas vy
duracion. necesitan una técnica muy meticulosa
-Poseen una excelente calidad de producciony de cementacion.
estética

-Tienen gran biocompatibilidad vy

translucidez.
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-La dureza es similar al esmalte.

-Requieren pocas visitas al

consultorio y no es requerido el uso de

provisionales durante el tratamiento

Tabla 4.4.2.-Indicaciones y contraindicaciones de carillas sin

desgaste

Indicaciones
-Pigmentaciones exogenas
(alteraciones de la armonia oOptica) se
encuentra la fluorosis dental y las
tetraciclinas.

-Cierre o reduccion de diastemas

-Coloraciones internas ligeras
producidas por la técnica
endodontica.

-Dientes conoides.
-Malposiciones y las obturaciones
deficientes.

-Restauraciones extensas (fractura de
las coronas, pérdida extensa de

esmalte por erosion o desgaste).[3]

—
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Contraindicaciones
-Pacientes con habitos oclusales

lesivos o traumaticos como lo son:
bruxismo, onicofagia o malos habitos
-En piezas dentarias con presencia de
coronas clinicas muy reducidas.
-Erosiones gingivales muy extensas.
-Dientes con poca presencia de
esmalte bucal y mucha dentina
expuesta.

-En oclusion borde a borde.

-Higiene deficiente.

-Caries multiples o extensas.
-Grandes restauraciones en sus caras
proximales.

-En pigmentacion muy oscura.

-Enfermedad periodontal.
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5.-Procedimiento clinico para la elaboracion de carillas
feldespaticas

5.1 Examen diagndstico

Se debe iniciar con la elaboracion de la historia clinica incluyendo un cuestionario
de salud, observacion, palpacion, percusion, prueba de vitalidad, examen
radiografico y modelos de diagnostico para el posterior encerado diagndstico que
tiene como funcién mostrar el resultado final de las carillas. El examen debe tener
especial atencion al motivo de consulta y a la no existencia de habitos, asi como
examinar la oclusion, areas de coloracion y su extension, relaciéon con dientes

vecinos y antagonistas, seleccion del color y su morfologia dentaria.

Se integran todas las partes del examen y se determinan la factibilidad de los
tratamientos. Es también necesario el consentimiento del paciente, la completa

explicacion de las técnicas del tratamiento, los procedimientos, costos, etc.

Es importante tomar las impresiones para los modelos de estudio, montarlos en

articulador y registrar las relaciones oclusales antes del tratamiento.

5.2 Modelo de estudio:
El andlisis en los modelos de estudios articulados forma parte del diagndstico
integral, en ellos podemos determinar con mayor precision los signos de habitos

oclusales, maloclusiones, oclusion céntrica y la oclusion habitual.

Estos modelos son necesarios para elaborar el encerado diagndéstico con el que
podemos predecir la estética y funcion final, la factibilidad del tratamiento y sus

posibles complicaciones. [17]

Figura 14.-Modelos de estudio: [10
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Los modelos de estudios tendran multiples usos:

e Para realizar el encerado diagnostico, a partir del cual hacer una
aproximacion a los objetivos del tratamiento y determinar la idoneidad del
tratamiento de carilla.

e Para fabricar una mascarilla diagnéstica o0 mock-up que, entre otras cosas,
nos permitira mostrar al paciente cual es nuestra proyeccion de su
tratamiento.

e Para orientar los alargamientos de corona, en casos de ser necesario.

5.3-Encerado diagndéstico

El encerado diagnéstico es una magueta de nuestro plan de tratamiento, que nos
proporciona practicamente el resultado estético final. Este estudio es conveniente
mostrarlo al paciente ya que de esta forma ellos nos enriquecen con sus puntos
de vista y gusto personal, asi como la aprobacién de los resultados que se

esperan. [17]

En la odontologia estética la prioridad del encerado es crear la ilusion de forma
mas conveniente de los dientes, y asi mostrar los resultados estéticos que

pueden ser agradables tanto para el paciente como para el dentista.

La elaboracion, paso a paso, del encerado diagndstico, nos mostrara qué tan
factible serd el tratamiento y sus posibles resultados.

Figura 15.-Encerado diagndstico. [11

El resultado de este proceso es un modelo en tercera dimension de los dientes

construido en cera que representa los contornos deseados de los dientes a
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restaurar. A partir del encerado diagnostico se determina la secuencia de
procedimientos planeados en el tratamiento de un paciente.

La funcibn mas importante del encerado diagndstico es proveer informacién

diagndstica que no afecte el plan de tratamiento, otras de sus aplicaciones son:

e Como la principal fuente de comunicacion entre el clinico y el técnico,
acerca de las especificaciones sobre la forma y contorno, posicion e
inclinacion de las restauraciones que aseguran una funcionalidad o6ptima
de los 6rganos dentarios.

e Como herramienta de educacién para el paciente, ilustrando un plan
tentativo en tercera dimensibn en el cual se pueden hacer
modificaciones de manera reversible y sin costo para el operador, ademas

de facilitar la predictibilidad y aceptacion del tratamiento.

5.4 Seleccion de color
El éxito en la técnica de diagnostico del color depende de las condiciones del
observador, de la fuente de luz con la que se valora el color y de las condiciones

del entorno y del propio paciente.

En cuanto al observador, es conveniente realizar el diagnostico del color al inicio

de la visita, ya que entonces la vista esta descansada. [4]

Cuando miramos fijamente un color durante cierto tiempo ocurre la imagen
persistente negativa, esto debido a que los receptores se van saturando con lo
cual vamos perdiendo la capacidad para percibir el tono del mismo a pesar de
gue no seamos conscientes de ello (es el fendbmeno denominado adaptacién al
color). Para evitar esto, conviene no mirar un diente y la lengiieta durante mas
de 5 segundos seguidos y descansar intermitentemente dirigiendo la mirada

hacia una cartulina color gris.

Una cartulina de este color tiene la ventaja de que no tiene color complementario
por lo que no se produce un efecto de imagen persistente negativa. [4]
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La fuente ideal es la luz natural del mediodia, entre la 11 y 12 de la mafana y las
2y 3 de la tarde. Esta luz tiene una temperatura de color de unos 5.500-6.500°K,

la idénea para el diagnéstico del color.

La forma mas habitual de determinar el color dentario es mediante el uso de guias
de color. Aunque en la actualidad existen muchas guias (la mayoria de los
fabricantes han realizado la suya para su propia porcelana), durante muchos

afios el diagnoéstico del color para la porcelana se ha basado en la guia VITA.

e

VITA classical

A1-D4

Figura 16.-Guia de color VITA. [12]

Tiene 16 lengletas y esta ordenada por tonos en 4 grupos que representan
cuatro tonos distintos (el A que es amarillo-anaranjado, el B que es amarillo, el C
gue es amarillo con un valor menor y el D que es amarillo-anaranjado con menor
valor. [4]

La seleccion del color se debe realizar antes de anestesiar o realizar alguna
preparacion en el diente con luz natural, el paciente tendra los dientes himedos

por lo cual se deben hidratar las lenguetas de color para asemejarla al diente.
El color final del tratamiento dependera de:

e El color, grosor y translucidez de la porcelana
e El color base del diente una vez tallado.

e El color del cemento

De todos ellos el menos relevante es el color del cemento, se considera que solo

contribuye en un 10% al color final de la restauracion. [4]
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5.5 Preparacion del diente

La profundidad de la preparacion se determina por la alteracion del color, la
extension de las restauraciones antiguas de resina compuesta y la posicion del
diente en el arco dental. Las carillas dentales pueden confeccionarse sobre un
diente sin desgastarlo, cuando este no presenta alteracion de color y esta
posicionado en direccion lingual: en el caso de que el diente presentara una
discreta alteracién de color puede hacerse un desgaste en esmalte; y si el diente
presenta una alteracion de color muy notoria o0 esta vestibularizado, se puede

realizar un desgaste de esmalte-dentina. [9]

En la preparacion de las piezas dentales de la paciente, presentaba
irregularidades en la cara vestibular por lo cual las eliminamos, realizamos la
linea de terminacién, eliminamos puntos de contacto y redondeamos los bordes

incisales.

5.6Toma de impresion:

El material de eleccién son las siliconas de adicion debido a sus mejores
propiedades de reproduccion de detalles y estabilidad dimensional. Los
poliéteres constituyen igualmente un buen material, aunque tienen el

inconveniente de ser mas rigidos.

Debemos comenzar eligiendo el material para realizar la impresion, el siguiente
paso es posicionar los hilos retractores cervicales en el surco gingival para
obtener una adecuada separacion gingival. Una consideracion importante es
evitar colocar los hilos secos directamente en el surco gingival, ya que esto puede

ocasionar una mayor friccion y lesion del tejido dentro del surco gingival.

Se puede colocar los hilos N° 000 N°00 en cada diente, el material pesado debe
ser manipulado y colocado en la cubeta, mientras que el material ligero se inyecta
directamente sobre los dientes preparados para posteriormente recubrirlos con

el material pesado. [22]
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Figura 17.-Toma de impresion en un paso

La reproduccion correcta de las estructuras orales y las preparaciones, es uno de
los pasos que lograran el éxito de cualquier tipo de protesis. Con el fin de lograr
una buena impresion, el paciente debe presentar una Optima salud periodontal.
La inflamacién gingival, aparte de que causa sangrado espontaneo, no permite

definir la posicion real de la encia gingival. [17]

Se realizard una técnica de impresion en un paso con masilla y pasta fluida.

5.7 Restauraciones provisionales
Los provisionales se pueden confeccionar con resina compuesta directa, resina

acrilica o acrilico autocurable.

Existe una cuestion de suma importancia durante la provisionalizacion y es el
hecho que es necesaria una adecuada higiene en la zona de provisionales con
el fin de evitar la inflamacion de la encia adyacente. Sila encia esta inflamada el

dia de la colocacion de las carillas, tendera a sangrar durante el cementado. [4]

El uso de carillas provisionales no siempre es necesario. No se utilizaran
provisionales en aquellos casos que la preparacion quede dentro del grosor de
esmalte y no se alcanza la dentina, ya que no quedaran expuestos los tubulos

dentinarios y no habra problemas de hipersensibilidad.
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Cuando el tallado modifique de forma clara la forma, y por ese motivo, la estética
se vea claramente afectada, sera necesario confeccionar provisionales. También
sera indispensable colocar provisionales cuando se tallen carillas inferiores, ya
qgue en ella eliminaremos los puntos de contacto y debemos evitar la migracion

dentaria de los dientes tallados. [4]

Figura 18.-Elaboracién de
provisionales. [13]

5.8 Acondicionamiento y cementacion de carillas

El acondicionamiento de carillas se obtiene grabando con acido fluorhidrico al 9%
durante 1-2 minutos y después realizar un lavado constante durante 1 minuto,
posteriormente se aplica acido fosférico al 37% como agente neutralizante
durante 60 segundos, nuevamente se realiza un lavado constante seguido de un
secado para acondicionar la carilla con silano el cual se debe dejar actuar y que

volatilice, esto favorecera la union de la carilla con el medio cementante. [19][21]

Simultdneamente al acondicionamiento de las carillas, en los dientes que
recibiran las carillas se debe colocar &cido fosférico al 37% por 15 segundos y
después realizar un lavado constante, posteriormente se debe aplicar adhesivo,
eliminar excedentes y se lleva la carilla con el cemento resinoso al diente, se
fotopolimeriza por 3 segundos, se retiran excedentes a nivel gingival e

interproximal y se vuelve a fotopolimerizar por 60 segundos. [20]
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Fig. 11 Fig. 12

Fig. 13 Fig. 14

Figura 19.-Acondicionamiento de dientes para colocacion de carillas. [14]
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6.-Presentaciondel caso clinico
Paciente femenina de 55 afios de edad, asiste al seminario de titulacion en

Endodoncia, periodoncia y rehabilitacion oral, con motivo de consulta “mejorar la

estética de mis dientes”.

Figura 20: Fotografia frente. Figura 21: Fotografia frente sonriendo.

Se realiza la historia clinica correspondiente, a la exploracion oral la paciente
muestra diastemas anteroinferiores entre las piezas 31-43, ausencia de molares
37 y 47, presenta una corona en el cuadrante inferior izquierdo, restauracion en
piezas 14,15,17,24,25,26,27,35,45 y 46.

B . -
e -

TR AT
Figura 22: Vista frontal
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g S
Figura 23: Vista palatina. Figura 24: Vista lingual.

Figura 25: Lado derecho. Figura 26: Lado izquierdo.
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Con los datos obtenidos se definié asi el diagnostico y plan de tratamiento, se
realiza fase 1, se indica carillas de porcelana feldespatica sin desgaste en los
dientes 31,32,33,41,42 y 43.

Figura 27: Diastemas

Se realiza el montaje en articulador.

Figura 29: Vista lateral izquierda del Figura 30: Vista lateral derecha del
articulado. articulado.
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Se realizé un encerado diagndéstico con el que podemos tener una idea mas clara

de los resultados que esperamos obtener.

Figura 31: Encerado Figura 32: Encerado
diagnadstico (Opcion 1) diagndstico (Opcion 2)

Se fabricaron los provisionales con la ayuda de una guia de silicona con la forma
de los dientes propuestos en el encerado diagndstico, usando acrilico

autocurable.

i:igura 34: Pruebade ; » 2
provisionales. Figura 35: Vista frontal de provisionales.
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Se mantuvieron los provisionales en boca durante una semana con lo cual

comprobamos que las carillas son viables para la paciente.

4
Figura 36: Provisionales en boca durante unasemana.
Seleccionamos el color de las préximas carillas dentales con el colorimetro VITA
el cual sera para incisivos laterales inferiores (32,42) y centrales inferiores (31,41)

en cervical B4, medio A2 e incisal B2, en los dientes caninos inferiores (33,43)
en cervical A4, medio A3 e incisal B3.

Figura 37: Seleccién de color con colorimetro VITA en incisivos centrales y laterales.
A(color B4).B(Color A2).C (Color B2).

Figura 38: Seleccion de color con colorimetro VITA en caninos D(color A4). E(Color
A3). F(Color B3).
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Preparacion de las piezas dentales

Se coloca hilo retractor 000 de canino a canino junto con hemostéatico viscostat

clean.

Figura 39: Colocacién de hilo retractor 000 con hemostatico Viscostat.

Figura 40: Colocacion de hilo retractor 000 en las 6 piezas.

Se eliminan irregularidades en la superficie vestibular e incisal de los dientes

con una fresa diamantada troncocénica de extremos redondeados.

Figura 41: Eliminacion de irregularidades en cara vestibular con fresa
troncoconica.
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Se realiza la linea de terminacion para delimitacion de la carilla.

Figura 42: Elaboracion de linea de Figura 43: Elaboracion de linea de
terminaciéon con fresa 237-021 EF terminacion con fresa de bola grano
EX-21EF fino.

Se realiza la preparacion de las piezas 31,32,33,41,42,43.

Figura 44: Preparacion dentariavista vestibular. Figura 45: Preparacion dentaria vista lingual.

Figura 46: Preparacion dentaria vista lateral Figura 47: Preparacion dentaria vista
izquierda. lateral derecha.
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Se realiza la toma de impresion de los dientes con preparacion, su antagonista y

el registro de mordida.

Figura 48: Impresion con Alginato del Figura 49: Impresidn con silicona de las
antagonista. preparaciones dentarias.

Figura 50: Registro de mordida

Las impresiones junto con las anotaciones del color elegido, el registro de
mordida y fotografias se enviaron al laboratorio para que confeccionaran las

carillas feldespaticas.
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Dos semanas después se obtuvieron las carillas de porcelana feldespatica del
laboratorio fusion taller dental.

S AT
V. /A /J\j‘.“ 4
1

Figura 51: Carillas de porcelana feldespéatica montadas en modelo de estudio.

Prueba de color de cemento resinoso:

Se realiz6 prueba de color de cemento con resina fluida A3, A2 y A3.5,

seleccionado A3.5 en caninos y A2 en laterales y centrales.
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Figura 54: Diente 41 sin cemento resinosoy diente 31 con
resina fluida A2.
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Acondicionamiento de carillas:

Se colocaron las carillas en silicona pesada para facilitar su acondicionamiento y

manejo.

Figura 55: Colocacion de carillas en silicona pesada.
Se inyectd en la cara interna de las carillas acido fluorhidrico al 9% (porcelain

etch ultradent) durante 1 minuto, posteriormente se lavaron y secaron.

i e . '_"' L’,ﬂxt"“-"", , o
Figura 56: Se inyectd porcelain etch Figura 57: Se dejo actuar el producto por
en las carillas.




Posteriormente, se aplicé &cido fosférico al 37% durante 1 minuto, se lavo
abundantemente con agua y se seco el excedente de agua.

Figura 59: Aplicacién de acido fosférico Figura 60. Lavadoy secado de
al 37% durante 60 seg. acido.

Se aplicoé Silano (ultradent) a las carillas y se dejo el producto hasta que se
absorbiera para posteriormente cementarlas.

Figura 61: Se aplicé silano en Figura 62: Se dejo el producto
las carillas. hasta ser absorbido.




Preparacion del paciente:
Se realiz6 aislamiento absoluto de premolar a premolar (44-34) para tener una

mejor visibilidad, se requiri6 arco de Young, dique de hule y dos grapas 00.

Figura 63: Aislamiento absoluto de 44-34.

Se limpio la superficie con un microbrush humedecido con hipoclorito de sodio y

se procedié a secar con otro microbrush seco.

Se aplicé &cido fosforico al 37% durante 15 segundos de canino a canino y se
lavdo con agua y se secé sin desecar, dejando un poco de humedad para

posteriormente aplicar el adhesivo.

Figura 65: Lavado y secado sin

Figura 64: Aplicacion de acido fosférico
desecar.

en las piezas dentales por 15 segundos.
Después se aplico adhesivo Optibond FL iniciando colocando primer con un
microbrush y posteriormente el adhesivo este procedimiento se realizo en todas
las piezas dentales, se aplicé aire y con hilo dental se paso en interproximal para

retirar excedentes.

Figura 66: Aplicacion de primery Figura 67: Secado con punta de
adhesivo con el mismo microbrush. jeringatriple.
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Figura 68: Eliminacion de excedentes de
adhesivo con hilo dental.

Se cementaron las carillas iniciado por caninos, posteriormente los centrales y
por ultimo laterales, se insertd primero por incisal para después llevarla a gingival
y posicionarla correctamente. En cada colocacion de carillas se utilizé hilo dental
para eliminar excedentes después de fotopolimerizar por 3 segundos y después

fotopolimerizando 60 segundos.

Se utilizo resina fluida A 3.5 para caninos y A2 para centrales y laterales como

cemento.

Figura 69: Aplicacién de resina fluida A3.5 Figura 70: Aplicacion de resina fluida A2
en caninos. para carillas de centrales y laterales.

Figura 71: Cementacion de caninos. Figura 72: Cementacion de centrales.
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Figura 73: Cementacion de laterales. Figura 74: Fotopolimerizacion de cada carilla.

Cementacion completa de carillas 43-34.

Figura 75: Cementacion final.

Posteriormente se pasa interproximalmente una lija metalica para eliminar el
excedente de resina, se coloco papel de articular con el cual se realizd ajuste
oclusal mediante pulidores de porcelana iniciando con las punta gris para eliminar
la superficie aspera, dar un acabado fino con puntas rosas y por ultimo dar el

terminado final con las puntas verdes.

Figura 76: Lija metalica en Figura 77: Colocacion de papel de
interproximal. articular.
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Figura 78: Pulidor de porcelana gris. Figura 79: Pulidor de porcelana rosa.

u‘.‘ |

Figura 80: Pulidor de porcelana verde.

Figura 81: Pulido final.
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Resultado final

Figura 82 A) Antes de la colocacién de carillas Figura 83 C) Antes de la colocacion de carillas
B) Después de la colocacién de carillas. D) Después de la colocacion de carillas.
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7.-Discusion:

Hoy en dia la solicitud de los pacientes para el tratamiento estético ha
incrementado, por lo tanto, la evolucion de la odontologia adhesiva ha ampliado
las posibilidades para tratamientos estéticos, proponiendo sistemas
restauradores que pueden realizarse de forma conservadora con minimo

desgaste de estructura dental.

Las carillas ceramicas tienen baja tasa de desprendimiento, por lo cual aumentan
la longevidad en boca, presentan baja incidencia de fractura y microfiltracion, sin
mencionar que ofrece una apariencia mas natural que la resina ya que esta
disponible en una gran variedad de sombras y translicidos para lograr resultados

realistas.

8.-Conclusiones y recomendaciones:

Considerando el resultado final de la colocacion de carillas con porcelana
feldespética se concluye que es una excelente alternativa para cierre de
diastemas en el sector anteroinferior, obteniendo un resultado satisfactorio para
el paciente debido a que le agrado su sonrisa y mejoré su confianza.

Para obtener un resultado satisfactorio es requisito indispensable la
comunicacion directa y clara con el paciente, tener relacion interdisciplinaria con
el técnico dental, teniendo claro siempre los objetivos que se desean cumplir y

entonces de esta manera es posible realizar tratamientos integrales con éxito.

Las carillas dentales tienen una funcion estética actual importante, se suelen
utilizar para mejorar las posibles imperfecciones de nuestros dientes. Por ello, se
utilizan sobre todo para fracturas, diastemas, para corregir el color de los dientes,
para cambiar la apariencia del diente y brindar mayor seguridad y autoestima a

los pacientes.
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Las nuevas técnicas e instrumental empleado permiten que los procedimientos
sean indoloros, menos invasivos y que ofrezcan los mejores resultados desde el

buen diagnostico.

Se proporciond a la paciente los cuidados por escrito, tales como instrucciones
precisas y motivacion para un buen control de placa e higiene oral, el paciente
no debe llevar a cabo ninguna clase de habito inadecuado, tales como el
mordisqueo de boligrafos, ufias o cualquier otra cosa y especialmente la
masticacioén de hielo, que causa una gran disminucién de temperatura a nivel
dentario con la consiguiente contraccion térmica, el paciente debe ser controlado

periédicamente en la consulta, al menos dos veces al afio para revision.
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