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INTRODUCCION. 

Lu odontología cstética no cs una transform:lción injustificada. surgc u partir de una necesidad 
espres.1 pam otorgar a nucstros pacicntcs no solo la función sillo ofreccr al mismo ticmpo una, 
ap.1riencia i1gmdablc. o IlIItural. Es parte de una cvolución dcl cjcrcicio odontológico vincul.1da a los 
avanccs obtenidos cn la odontología. 

Así dumnte la ídtinUl déc:lda gmcills n los avances de la cicncia de los matcriales dcntales y por su 
r~llisl1lo las rcstallracioncs estéticas. SOIl hoy en día nllís accptadas por 1:1 socicdad. jllstificando su 
empleo cn el bencficio quc otorgan. 

Se considcra que algunas dc las principalcs causas, por la quc los pacicntcs visitan ¡al dClltista SOIl 

por motivos de dolor • incomodidnd y :a1gunos por cstética. La prótcsis dcntnl brinda una bucna 
alternativa quc soluciona estos problcmas. 

En este estudio rcvisarcmos aspectos rcfcrclltcs a la cstétic:1 y lus altcrnativlls quc csistcn como SOIl: 

las cnrillns dc porcelaml o las carillns de cOlllposite. para los dicntcs antcriorcs. rclnciomíndolos entre 
si CII buscn de la c:lrilla idcal pnra lograr una mcjor función y una bucna cstética. 



l. CONCEPTOS DE ESTÉTICA DENTAL. 

El problcma principal de la estética sc rcficrc ~I In bcllc7.a, su car:íctcr cscncial, las características 
por las cualcs sc reconoce. sc obscrva y sc juzgan sus relacioncs con la mclllc humana. 

La estética cs un juicio dc aprcciación dc la bcllclll subjctiva dcl scr humano, éste la intcrpreta y la 
expresa dc lIIancra individual. tcnicndo innucllcias dclmcdio cxtcrno, como cs la sociedad y su propia 
aparicncia. El significado cstético dc IIn individuo cst¡í illnllenciado por cl dcseo dc tencr una 
aparicncia agradablc hacia los dcm¡ís y hacia él mismo. 



1.1 ASPECTOS IIISTÓRICOS. 

A lo Inrgo dc la historia dcl mundo. sc advicrtc como lus culturas n1lis dcstacadns dcsde el punto de 
vista cicntífico. económico y llrtístico. munifcstaron una capacidad competitiva en el campo 
odontológico. 

En cl transcurso dc la cvolución, cncontramos difcrcntcs civilizacioncs quc mostraron un alto 
intcrés cn el rccmplazo dc los dicntcs y In modificución dc su morfologin, todo csto con un fin estético. 

En muclms fotogranas dcl siglo XIX cl gruno dc la pclícula cubrc los dcfcctos facialcs en gran parte 
pero es curioso quc uparczcan muy pocos pcrsonajcs sonriclldo. Los dcfcctos dCIll¡llcs qucdan cubicrtos 
con los labios, probablcmcntc no sca casualidad quc nucstros nntcpusados parczcun tun serios y 
estrictos; cn muchos dc los casos sillll)lclllcntc cscoudlun una dcntadura poco estética. 

En nucstra época cl cnfoquc cstético dc In prótcsis esta rclacionado con 111 snlud; snbemos que la 
estética \'a evolucionando conformc a las cxigcncias dcl pacicntc por obtcncr lInu bucna uparicncia. 

En lu pr:íctica dcntal sc dcbc indicar n los pacicntcs las limitacioncs dc un tratamicnto prolésico 
con fines estéticos. 



1.2 ASPECTOS PSICOLÓGICOS DE ESTÉTICA DENTAL. 

El concepto psicológico de la imageu estlatotalllleute relaciouada con la estética. 

La imagcn dc una pcrsoua allciana. dcsdclllada. COII mcjillas hundidas. y el colllomo de los dientes 
aplastados, fa\'orcce las IIrOlgas de los IIIllsculos dc la cxpresióu filcilll, es 111 que muclall gente teme 
cuando se tratll de la pérdida dc sus dicntcs. Para alcanzar rcsultados cstéticos accptables en nuestros 
pacientes, IIdcllllas de satisraccr nucstra propia scnsibilidad critica. cs útil clcgir un enroque IIdeculldo y 
seguro de los problcnllls estéticos. 

Durante las primcms \'isitas dillgnósticlls. el odontólogo ugrcglmí ¡JI proccdimiento habitual, una 
atenta \'alomción de las actitudcs y cspermlZils estéticas del paciente. 

Por lo geneml la lIIa)'orlu de los pacientes espcran un mcjor IISPCCtO filcilJl y reju\'enecimiento: es 
posible predecir desilusiones)' crlticlls UIIU "el tcrlllÍlllldo el tmtílluicnto. Es casi e\'idente que el 
resultudo final nunca estIma a lu IIltum de lu imagcn mcntul que el pllciente lIablu compuesto. El 
alimentur estos pcnsamielllos ilusiolllldos y estimular sin pmdencÍlI los deseos de hacer 
reju\'enecimiento mediante la utilización de prótcsis. cs cspccial como mcdio pum gllllllr la aceptación 
del tratamiento por partc del pacicntc. 

La sonrisa es un indicativo dc satisracción. cualquicr 1I1101ll1llia por pcqucl1l1 que sea, puede 
prescntar ulla prcocllpllción cn clIUlllo a cstéticll se rcficre. Ilrovocalldo ulla incomodidad purll 
exprcsarse. buscando los mcdio para ocultar su boca. 



1.3 TRATAMIENTO CON FINES ESTÉTICOS. 

Debemos tomar en cuenta que nuestro tratamiento debe estar encaminado 1I la corrección de la 
función y patologías. necesitamos tener presente el no descuidar ningilll uspecto por el 
restablecimiento de la estética. 

Pam eSlLlblecer un plan de tratamiento es necesario unu umpliu conllmicación entre el puciente y el 
odontólogo; y el paciente pam reconocer sus necesidades y la imagen que deseu obtener COII el 
tmtamielllo dental. 

Lu primera visitu del I)aciente al consultorio es la que dar:'! la pauta para el desarrollo de mejor 
relación. la cual debe filcililllrse y desarrollarse haciendo que el paciente se sientu en confianza y 
cómodo frente al odontólogo. 

Durante el inicio de la primera consulta se realizar;í la historia clínica y dental. modelos de estudio. 
mdiogranus )' fotografias: con el fin de establecer un phm de tratamiento. Se debe obsemlr la sonrisa 
del paciente )' en que forma arecta la estética general: en este CllSO podemos clasificnr la sonrisél de 
ucuerdo a la posición de los dientes en: 
• Sonrisa positiva. 
• Sonrisa negativa. 
• Sonrisa neutra. 

Una ,'ez que obtenemos respuestas de nuestros métodos de diagnóstico debemos estudi~lrlos en 
conjunto para llegar a un correcto plan de tratamiento. 

La exploración radiognifica proporciollaní infonnación sobre caries. tanto en las superficies asl 
como en las recurrentes en nuírgenes de antiguas restauraciones. 



Estudiarcmos la prcscucia dc las Icsioncs pcriapicalcs si cs ncccsario cl tratamicnto prcvio. 

Obscrvarcmos cl nivcl dcl hucso cn los dicntcs dondc sc rcalizani cl lratlllllicnto y vcrcmos la 
proporción corona-míz dc los mismos. La mcmbrana pcriodontal cnsanchada. la cual podrá ocasionar 
puntos prcmaturos dc contacto. 

Los modclos dc cstudio sc utili7 .. 1Il para cvaluar los contornos dc los tcjidos blandos. :tdhcrcncia de 
los frcnillos. contornos óscos. longitud y morfología dc los dicntcs. vlas dc inserción • rcstmlmciones 
cxistcntcs. filctorcs cstéticos y oclusión. 

Los modclos montados cn un articulador scmiajllstablc. con ayuda dcl arco filcial cs dc gran a)'Uda. 
pam obscrv¡lI' una imitación mzonablc csacta dc los Illovilllicntos mandibularcs. filcilitar un mcjor 
nn:ilisis dc la oclusión. así como dc la altura ocluso-gingival dc los dicntcs. 

En la historia clinic¡l 110dcmos cstudiar el aSl1ccto fisico. cnfcl'lllcdadcs sistémicas. cardio\'ascularcs. 
rcspiratorias dcl sistcma ncrvioso ccntral • si prcscnta alcrgia a algún tillO dc mcdicamcnto. sc debe 
prcguntill' accrca dc las mcdicacioncs a las quc cs somctido habitUilhllcntc. invcstig¡lI' si cl pacicnte 
prcscnta problcmas cn la articulación tClllporom:lndibular: lo cual nos I1crmitin\ cstablcccr un plan de 
lmtamicnto con una tcmpéutica adecuada. 

Una vcz annli7 .. ado cl caso cn particular sc dcbcn\ prcscntar al pacicntc cl plan dc lratamicnto a 
scguir. con opción para quc cl pacicntc dccida por cl quc sc accrquc a sus posibiliditdcs económicas asi 
como a su gusto cn gcncral: ya sc¡tlas carillas dc porcclana o las dc compositc .. 

Sc dcbc csponcr al pacicntc cl tratamicnto con un Icnguajc comprcnsiblc )' si cs posiblc con 
cjcllll1los dc como qucdaría su tratamicnto. tcnicndo opción a csponcr sus dudas. obtcnicndo con 
scguridad un tratamicnto c .... itoso. 



2. IMPORTANCIA DEL COLOlt EN LAS CARILLAS DE PORCELANA 
Asi COMO EN LAS DE COMPOSITE. 

A simple vista y en ojos no adiestrados se podria decir que los dientes tienen una colonación blanca, 
pero pilrll el odontólogo es realmente un problema el poder cambiar los dientes naturales COIl los 
materiales restauradores, )'a que es muy dificil igualar las diferentes tonalidades. las cuales \'arlan en 
cada p¡lciente, Siendo hasta cierto punto una verdadera obligación para el odontólogo brindar un 
tratamiento que resulte lo Imis natural posible. 

Los pacientes al elegir una restauracióu protésica estética. desea obtener óptimos resultados los 
cuales pueden \'erse fnastrados al escoger un color incorrecto o una forma inadecuada. 
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2.1 RELACiÓN LUZ-COLOR. 

Sin In luz no puede esistir el color. Las propiedades fisicas. la nnturaleza de In luz quc incide en el 
objeto. In relación de los colores de otros objetos y la evolución subjetim son illflucncin que lIegnn a 
describir cl color de un objeto; con esto quiere indicar que un diente puedc tener diferentcs nspcctos 
dependiendo de la persona y las condiciones de In luz. 

El color no es una l>ropicdad de 1111 objelo sillo Imls bicn de la luz que entm en nuestros ojos 
procedellles de él. 

Flsicamenle la luz se dcscribe como energía elcctromagnética visiblc. siclldo el ojo humano sensible 
soliullente :1 In parte visible de dicho espcctro elcclronUlgnético. 

Ln luz blanca esta formada relativamcnle por cantidadcs iguales de ellergla electrolllilgnética. al 
hnccrla pilsllr por un prisma. el cual se divide ell sus colores componentes. L:l hl? del dla quc cs blancn 
se compone de trcs colores primarios del sistcmn aditivo y son: rojo, mml y \/erde. ni ser combillados 
ticncn la propiedad dc formar colores secllndarios como SOIl: violel:l. naranja y \/erde. 

L:lS fuellles de IlIz l\I:is COIllIUICS durallle la consulta dcntal son las de los focos de luz incandescente 
cn combinación con rencelores al.llles lo que proporciona IIlIa luz azulada. 

Es necesario conoccr las gamas de colorcs dClllalcs quc esislell. se rccomiellda scleccionar el color 
b:ljo la luz nalllral. ya que COIl un:l luz ¡lItificial los 101l0s sOlllllodificados por la luz. 



2.2 ESPECIFICACIONES DEL COLOR. 

Se ha ideado una varicdad de sistcmas para ordcnar el color, elnllís IIceptado es el desarrolllldo por 
Munsell en el cualticne un sistema que permite unll buena comunicación de la información del color; 
tcniendo de esta mancra tres atribUlos quc pcrmiten dcscribirlos y son: 

• Color, IInlc o Imaliz,- Cualidad por la que se distingue IIn color a otro, el cual es determinado por 
ha longitud de onda de la lu7. rel1ejada que se observa. 

En el sistema yu mencionado. los matices se dividcn en diez graduaciones. los cuales son: rojo, rojo­
purpurn; ","arillo, amarillo-rojo; 117.ul. azul-verde: púrpura. púrpum-azul: verde, verde-amarillo. La 
mayorla de los dientes se encllentran entre el amarillo y el amarillo-rojo. 

• Valor.- Es la call1idad de luminosidad o de obscuridad del color. por lo que se distingue de am 
color a otro; al valor también se le denomina brillo. 

* InlclIsidlld.- Es la cualidad por la que se distingue un color fuerte de otro débil. la intensidad o 
satllrución del color. Estos términos significan la potencia de un matií'. determinado o la concentrnción 
de pigmento. 

Estas especilicaciones dcl color son de intcrés para el odontólogo que quiere destacar en el campo 
de la odolllologia estética. en cuya pnícticn el color junto a la forma logranin los resultados ól)timos. 



2.3 PERCEPCiÓN DEL COLOlt 

La luz se reneja en los objelos, enlra en el ojo y aclúa sobre los receplores dc la relina (conos y 
baslones). desde esllls eSlruclllms se Imsmilen los impulsos al ccnlro óplico del cerebro donde se 
realiZélla illlerpreUlción. 

El órgano receplor del ojo cuando lil inlensidad de ihlluinación es suficienle. se 1I1i1i7.i1ll los eonos 
(visión fOlópica) y cuando la hl7. es menor la visión es conlrolada por los baslones (Visión eseolópicu). 

El cambio de la visión fOlópicll a la escolópica es lIam:lda adaplación 11 lu oscuridad. Los conos son 
los encargados de la visión del color y son m:'Is activos en condiciones de iluminación mayor; se 
encllelllríln en mayor proporción en el celllro de lu relina por lo lillllo el campo celllrul de hl visión es 
el lUiís perceptivo de los colores. 

ElmecilllislIlO de sensibilidad ul color no se conoce con prccisión, pcro se han enconlrado lres lipos 
de conos. los qlle son sensibles al a7.lIl. por lo lillllo ellrabaja I)or el sislema adilivo. 

La adaplación al color es uno de los fenómcnos Imis importallles dc la visión del color. Cmllldo llIiís 
lieUlpo se obscrv~l un objelo. menos sensibilidad se liene para ildvertir diferencias en clIUlllo a color se 
refiere. Silllulliíneamellle el perder sensibilidad hl inlensidad de los colores compleUlelllarios parece 
mayor. por lo lanlo la selección del color puede mejorarse 111 obscr"ilr el color ilzul chlro (ya que es el 
complemelllo del ¡Imarillo) mielllfils se cOIllp:lran dos opciones del color paru el pacienle. 

Podemos obSef\':lr percepción defeclllosa del color cuando el cerebro se confunde en Sil percepción 
el color de los diellles IlIIede parecer diferenle si el pacienle IIIi1iza prendas de veslir o IIlili7.a en el 
caso de las mujeres I.¡pi? labial en colores brillallles. 



'. 

ExislC olro fcnómcllo llamado mClalllcrismo quc sc rcficrc a quc dos colorcs aunque licncn 
difcrclllcs rcflcjos cn cl cspcclro pucdcn \'crsc igualcs bajo condicioncs dc iluminación dClcrminada. a 
cslos colorcs sc Ics dcnomina Illcl¡ímcros. Eslc lipo dc problcmas pucdc cllcolllmrsc al 1Il0lllcnlo de 
lomar cl color a ulili7.ar cn 111 rcslllllración pucs UII color quc parczca idénlico él la llIucslra de los 
dienlcs conliguos con la luz dcl COlIsullorio. rcsulla difcrcnlc al scr obscrvada con la luz n:lluml. 

Eslc problcma pucdc c\'ilarsc si sc sclccciona el color cn difcrclllcs condicioncs dc ilumimlción. 



2." SELECCiÓN DEL COLOIt 

Al clcgir la tonalidad dc la rcstmlracióll dcntal dcbcmos quc aecpt:¡r cl hccho dc quc cs posiblc quc 
no sc cncucntrc la combinación dc la tonalidad c~aclll. dado quc cst:1 clccción se rCll1i7Ja dc ImUlcra 
subjctiva. Sin cmbargo. 111 clección dcl color puede mejorarse tcnicndo conocimicnto de los principios 
quc se tiencn dc luz-color. ¡¡si como son las técnicas cmplcadas cn 1:1 ccnílllica dcntal. 

Después dc rcaliz:ar las descripcioncs de la luz y color sc pucdc IIcvar :1 hl pnícticll durante la 
elección del color a utiliznr cn la restauración. illdcpcndientclllclllC dc la técnicn :1 realizar, debemos 
seguir :algunos principios: 

11) El pacicntc dcbcn'l colocarse dc tal forma que podamos visualizar cl color dcsdc la parte lII:ís 
sensiblc dc mlcstra rctina. 

b) Comparar los colores a los dicntcs dc acucrdo a las difcrcntcs condicioncs dc hl7. COIIIO son: luz 
nntural y hlz artificial. 

c) Los dicntcs contiguos a comparar dcbcn cncontrarsc limpios y libres dc I>igmclllación. 

d) La comparación dcl color debc relllizarse al inicio dc I:a primcra consulta. pucs dcbcní tomarse ell 
cucnta la fiuiga ocular del odontólogo sobrc todo alutiliznr la iluminación artificial. 

c) Las parcdcs dcl consultorio dcntal no dcbcn tcncr colorcs brillantcs. así como la rol>a dc color 
fucrtc y cll:íl>iz labial dcbcní scr rctirado (paciclllc fcmcnino). ya quc todo csto puedc confundirnos al 
elcgir cl color idcal. 



f) La cOJllparación del color dcbe realizarsc rllpidaJllellte con los JIIuestras del colorhlletro húJlledo, 
colocados bajo el labio y ccrca del diente a comparar. 

El observador debe descansar la vista descallsando una superficie u7.ul claro de preferencia o en su 
CilSO de Ulgllll color claro mi tes de cOlllparar las muestras, p:lra nivelar los sensores del color de la 
retina y volver a sensibilizar el color amarillo del diente. 

Debelllos de colllar con varias gulas de color 1>:Ir:! poder tener opciones en caso de no estar 
disponible el color del paciente en la gil la elegida. 

Mientras la profesión delllal no disponga de colorcs est:índares adecuados para 111 cOJllpllración. se 
deber:í intentar hllcer nucstro trabajo lo mejor que sca posible. con los JIIedios que tengamos a nnestro 
alcancc. 

El dentista debe cOllocer la distribución del color en el diente el cual se divide en lres punes: 
cervic:lI. media e incisal. Cada región debe ser cOlllprobada por separado y cOlllllnicurse con el técnico 
dent:11 d:índole en forma de diagrama los colores que se debcnin utilizar; las carncleristiCíIS 
indi\'iduales del dicnte talllbién son marcadas en estos diagramas p:1f:1 poder usl determimlr líl 
renlización de las carncterizaciones como puedcn ser fracturas. hipocaldficacioncs y cambios de color 
pro~illl:ll. 



3. IMPORTANCIA DE LA ADH ESIÓN ENTRE 
DIENTE - RESTAURACiÓN. 

La udal>tación estrecha del material de restaurnción y la superficie prcpamda del diente. dependen. 
de I¡l atención meticulosa que el odontólogo preste a la ejecución del procedimiento cllnico. Por lo que 
se hu delllostrndo que la longe\'idad de esta ¡adaptación depende princip¡llallente de la fuernl de unión 
entre In restaumcióll y el tejido subyacente. 

UIl efecto positi\'o del resultado inicial del lIlateriul de adhesión, ha sido que nhom se da más 
importancia ill ¡lislamiento del Ílrea de trabajo a tratar cuundo se al>lica este procedillllento tun arduo y 
técnicamente delicado. 

La recomendación que exige el aislamiento estricto)' ellllalltenillliento de un ¡irea SeC¡l para obtener 
ulla mejor adhesión entre el diente-restauración nos dar:\ como resultado un gran éxito en nuestro 
tmtnmiento. 
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3.1 DEFINICiÓN DE ADIIESIÓN. 

Es un fenómeno que se d¡1 cuando dos sustancias diferentes, ni ponerse en contacto, se unen a las 
fuerzus de utracción entre ellas, 

Uno de los requisitos ideales que debe poseer un material restaurador. ya sea para obtufUción o 
cementación es el poseer características adhesivas. Esta unión intima y óptima que debe esistir entre el 
tejido dentario y el material de restauración o cementación \'a a permitir que se conforme UII solo 
cuerpo, que no tendr:í defectos en la interfase y por consiguiente no perlllitiní la percolución o 
filtnación marginal: no esistir:'l la posibilidad de irritación dentino-pulpar por causas de nuidos o 
microorg¡lIIislllos que ingresen dentro de los espacios creados entre la restauración )' el tejido 
dentinario y por consiguiente no habn'l la posibilidad de presentarse caries recurrente. 



l.2 ADHESiÓN MICROMECANICA. 

Est:l técnica de adhesión apenas ha cambiado desde que se descubrió por vez primera en 1955. 
Donde Miclmel Buonocore observo que al :Iplicar ulla :ícido suave " la superficie del esmalte se 
produce ulla superficie irregular )' lIella de depresiones. Sobre esta superficie. Bounocore :lplicaba 
nmterial dental)' con ello creaba ulla adhesión mec:ínica entre el material y el diente. 

A panir de este prillcipio lall sellcillo surgió la re\'olución de los sislelllas de adhesión. 

En el :1110 de IIJS3 se illcorporó a la lécnica de carillas de porcelana. la combinación de gmbado y 
tratamiento pre\'io con un ¡agellle IIdhesi\'o. La adhesiólI simple la ulilizaba para las superficies de 
esnmlte. pero la superficie illlerna de la carilla se grababa con :ícido fluorhidrico )' después se tmtuba 
con sil:lUo IInles de cementarlu )' colocarl:.. Este simple call1bio de técnic:l Ulllllent:lbu 
considemblelllellle la fueml de la adhesión. 

ConsidefUndo que este perfeccionamielllo de la técnica de adhesión 110 :lIIlllentab<l la fllerza de 
IIdhesión total. porque la unión elllre la carilla )' el dienle se rOUlpla por el plllllO mús débil. 



3.3 ADIIESIÓN QUIMICA. 

En esta técnica sc obticnc por mcdio dc unioncs quílllicas primarias como son las iónicas. puentes 
de hidrógeno y las unioncs co"alcntcs prilllarias polarcs o ullipolarcs. 

Sin embargo. los fenómenos dc adhesión química prcscllt:m poca significación en la retención de 
los sistemas rcsinosos 111 esmalte. 

En la adhcsión qllímica sc mczcla un CCIIICIllO dcntal como cl foslillo o cl policarboxilato, y se 
aplicil una capa filia cntrc el diclllc )' la rcstauración: crcando una ullión química cntrc el ccmento y 
las dos superficics como son las dc la carilla yel diclllc. 

Los ccmcntos dClllalcs quc hay. ho)' cn día cn cl IIIcrcado no licncn gmn rllcrZ:1 de adhesión cn la 
boca. 

Los ccmcntos dcntalcs se apliclll1 sielllpre cn Cllpas tinas porquc suelcn tcncr lII:is rUCr7l1 lIdhesim. 
Pilrll la mayoría dc los CCIIIClllos dClltalcs cl grosor idcal dcbería dc scr lIIuy delgado. lIunqllc esto es 
pr:íclicamcntc illlposiblc dc conscguir. 

Un gmpo cn rcalidad nos intercsa para cste tipo dc rcstauracioncs. son cspcci:llmcnte las resinas de 
composite dc micro rcllcno. la cual. IlrCsCllla una buena rucrza adhcsi":1 y su baju solubilid:ld son 
excelcntcs. Son cmplcadas sobrc cl cSlllaltc. ya quc si cs colocada sobrc dcntina causaríl uml 
irrit:lciónl plllpar. 

Dcsgraciadamcnte la rucrza adhcsi\'a del compositc 110 cs 11111)' grandc ni rcsistcntc al agua. :1 menos 
quc sc grabc cl csmaltc oly la restauración. 
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3." ADIIESIÓN COMBINADA. 

Los procesos de retención micro mec¡ínica y retención química no son inCOmp¡ltibles; ya que 110 

puede potenciar a otro. La retención qulmicn depende directamente de la superficie total, por lo que 
cuanto Imás grande sea la superficie mayor sená la fuerza de adhesión. El grabado aumenta la 
superficie del esmalte cnsi cien por cielito. 

El grubar untes de celllentar puede aUlllcntar lIIucho la IiICI'l." de adhcsión. 

La fuerl.a total de adhesión restauración-diente allJllenta con el proceso de fusión considerablemente 
superando 11 111 unión esmalte-dentina. 

Ln fllsión se puede dar por: 1) Sujeción IIlcc.ínica la cllal se consigue IJor el grabado. 
2) Unión química prolJorcionado por los agentes adhesivos. 



3.5 ADHESiÓN RESINA-RESINA. 

El composile el cual es ulla resina. puede unirse efic¡lzllIellle entre sí por medio de una lécnica 
cUnica sellcilhl. de sUl,erposicióll directa. 

Tras la adhesión u superficies no prcpumdas de 30 mili. de IIIl1igiledad pueden producirse fuer1.as de 
adhesión en las rep:lraciones iguales :1 las delllropio cOlllposite. 

Cuando se lrata de realizar rCl'aracioncs en rcslaunlcioncs con cOllll'osilC cnvcjecido. se lograrán 
mejorcs rcsullados abmsionando ligcmmcllle la supcrficie dcl COIIII'OSiIC. grab:indolo )' :Iplicando 
adhesión :lIItcs de ailadir el nuevo cOIllI,osile. 

Lu quhuicu del sustrato dcl composile )' cl adhcsivo cucnlan con lIIayor similitud qUhllicl1 que existe 
elllre el sustrillo y el udhesh'o. sc conscguin'l una mcjor adhcsión. 

Debido 11 su 11110 gmdo de IIccl,labilidad estética y cslabilidad dcl color. los nlllleriales 
fOlopolimeri?ables dc micro rcllcno. se considcran idcales para las udhesiones entre resinu-resinu. 
Eslos m:llerialcs se adhiercn bicn a los COlllllOSilCS cOII\'cncionalcs con ulla fllcr?a de adhesión de 
aproxinmdalllenle el 75% dc las fucrz:ls Icnsionalcs de las rcsinas. 



3.6 ADIIESIÓN DENTlNARIA. 

Los :Idhesivos a la dcntina pucdcn hacer al csmaltc micro mcc:inicamclllc aulorrclcnlivo en forma 
scncilln y sill ricsgos por mcdio dc la al)licación cn la supcrlicic dc la cavidad con :icido fosfórico. 

El trntamicnto con :icido fosfórico cnsancha c'CCtivllllICntC los tubulos dcntillarios fhcilitalldo la 
cntrada dc la rcsina. pcro no dcbcmos olvidar quc el lkido Imcdc condicionar 11 provocar una irritación 
pulpar. La agrcsión pull)ar. plantcn un vcrdadcro problcma potcncial cn la adhcsión dcntinari:1 por lo 
quc cs obligudo 11 manejar IIll1tcriulcs quc Vllyllll 11 unirse químicamcntc a la dcntinll sin provocilr 
irritación cn la pulpa sllbyncclllc. Los matcrialcs dc lldhcsión dClllinaria que sc uncn quhllicnmclllc a 
In cstntctura dcnturia han gcnerado UII cnormc inlcrés químico. 

Pilm la cstética odontológicll los ndhcsivos dcntarios ticncn una gr:m importallcin quimicll. 

En obscrvacioncs clínicas sc han dcmostrado quc ha I:lrgo plllZO. los proccdimicnlos adhcsivos al 
csmaltc son muy conscrvudorcs. JIIuy liablcs y biológicnmclllc inocuos. Si In adhcsión dcntinaria IIcgil 
n scr fiablc. todas las bascs conCCplila1l una gran illll)ortancia para la odonlologia cstética. 

PCI'O no dcbcmos olvidar. quc la I'ctcnción idcal l>rincipahucnlc dc los matcrialcs rcst:lllradorcs. 
dcpendcn dc la forma rctcntiva dc los proccdimicnlos dc prcpmación de cavidadcs. lo cu1I1 condiciona 
sistcmliticamcntc un sacrificio dcltcjido dcnlario sano. 



3.7 ADHESiÓN RESINA·ESMAL TE. 

Este tipo de ¡Idhesión es la nuís utilizada. liable y predecible de los lIIateriales de adhesión con 
resinas compuestas. 

La base de la adhesión del esmalte. es el gmbado previo con ácido fosfórico, cuy;, IIplicnción a la 
superficie del esmalte lo hace muorretellli\'o, debido a la formación de microporosidades en la 
superficie, hlS cuales :alcanzan una Ilrofundidad de 25 a 5Umicras. 

Al aplicar 1111:1 resin:1 adbesi\'u de flujo libre, sobre la superficie penetra en el esmalte en forma de 
proyecciones uphmadas que dan lugar a la aparición de una relación interdigital muy estrecha a nivel 
de resina-esmahe. La relación marginal intima que se puede logmr con el material de restallración. en 
este caso en las carillas se obtendr:\ mm unió" de tipo un tope" en la interf:lse entre el material y el 
esmalte. Con las resinas y utili1.nndo la técnica de grabado ¡\cido, se conseguir¡\ una relación mucho 
Im\s estrecha en cuanto a la interdigitación de las prolongaciones de las resinas con las 
microporosidades del esmalte. Esto no solo nos pennite asegurar la retención de las resinas en la 
estnlctuflI dentaria con un enfoque muy conservador. sillo que es lIdenuís un método muy fi:lble p:ml la 
eliminación de las filtraciones marginales. 

Los cambios de color y las filtraciones marginales de las restauraciones con adhesivo de resina se 
deben principalmente a la aparición de un espacio de la interf:lse entre el esmalte y el material como 
consecuencia de la contracción que sufre este ¡II ser polimerizado. 

El grabado de hl superficie del esmalte con ¡ícido fosfórico ¡Intes de la introducción de resina. 
disminuye la contracción en el margcn aUJUentando el scllado marginal del nmterj¡ll a un largo plazo. 
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3.8 FILTRACiÓN MARGINAL. 

Se entiende Ilor filtración marginal quc cs Ilaso dc Iluidos alravés dc los bordcs o m:lrgcllcs dc las 
rcslauracioncs. 

Se debe clllplcar una dclgllda cllpa dc rcsilla cntrc el diente)' hl restauración, para poder asl reducir 
In filtración marginal. ESUl capa actÍla como UII scllador inenc cn la illtcrusc cntrc cl matcrial de 
rcstauración y la pared cllvitaria. reducicndo la Ilcnctración dc los IIquidos irritantcs. 

EsUl reducción de la fillr:lción. ticnc importllntes implicacioncs biológicas: las rcsinas son crcctivlIs 
pilrll el control de In rcacción inllmlllltoria rcsultante de la inscrción de la restauración y en la 
reducción de la sensibilidad postopcratoria causadll por la filtmciónlllarginal. 

Aunquc los barniccs dc rcsina son bucnos aisl:ldorcs lérmicos. cl cspesor de lu capa dc rcsina cn 
condicioncs clínicas. oscilan cntrc 2 y 40 microncs. lo quc es insulicicntc para brind¡1f lIislamicllto 
térmico. 



3.9 COEFICIENTE DE EXPANSiÓN TÉRMICA. 

Es el cmllbio en la longitud que sufre un material al \'ariar la tempemtum. 

Un cuerpo ni calentarse sufre expansión. de mayor o menor magnitud. dependiendo de la naturaleza 
del cuerpo. Al bajar la tempemtum el cuerpo experimenta contracción. 

Las resinas de polimctacrilato de metilo sufren siete veces III:\S. cambio de volulllen por cada grado 
centlgrado. 

El signilicado cllnico de esta propiedad es de grall importancia. las diferencias térmicas que 
presentan en el medio oml. desde la bebida helada. esta la ingestión de UII té o café caliente, induciná 
tilles cmnbios en los nHlteriales restauradores. que pl'oduciní ulla fmllca des lIdaJ1tllciólI. y el inliltmdo 
margi nal. 

La solución de continuidad crcada a nivel del iíngulo Cil\'O supcrlici:11 )' paredes laterales sen/irá 
pura el paso de los nuidos )' microorganismos hacia la delltina y fondo de la cilvidad. La irritación 
pulp:lr permanente. nos cOllduciní a una patología pulJ1ar. adem:ás de lil IlresentaciólI de caries 
recurrente. 



3.10 CAMBIO DIMENSIONAL EN EL PROCESO DE ENDURECIMIENTO. 

El cmnbio dimcnsional provoca la dcs udaptación dcl matcrial obturante. lo que constituye la 
variación volumétrica dclmatcrial dcntro dc la cnvidad. ul pasar dcl cstado phistico ul rigido. 

Las rcsinas ucrílicus. en la etapa de polimerización. sufren una contracción de gran magnitud que 
dependiendo dc la relación monómcro-polílllCro 11IIcdc alcanzar un 7'X •. 

La l>resencia de filtración marginal y dcs adaptación se han analizado por medio de difercntes 
técnicas como son: 

- Pcnetración bactcriani\. 
• Aire a l)Ccsión. 
• Pcnctración con isótopos radioactivos. 
• Pcnctración mediantc anilinas )' fluorcsccncia. 

Estos cstudios han dcmostrado la capacidad de las anilinas. bactcrias. isótopos radioactivos. de 
filtrarse a lo lurgo dcl ¡ingulo ca\'o supcrfici:11 y parcdcs. IIcgando cn muchas ocasioncs al fondo de hl 
rcstaumción. 

Las rcsinas acrílicas. mucstran cl mayor grado dc filtración marginal inducido por la .hlta de 
sellado. Indudablcmcntc la contracción dc polimcrización inicial y cl subsiguicntc cambio volumétrico 
ocusionado por su alto coclicicntc dc cXI)i\nsión térmica. son las causas fundamcntalcs de la .hlta de 
scllado. 

La incorporación de rcfucrzos illOl'g:inicos cn las rcsinas cOlllpucstas lIIodcrnas. asi como la 
inclusión dc difcrclllcs copolímcros. rcduccn cn gran magnitud los problcmas de contracción 
\'olumétrica dc I)olimcrización. asl como cl cocficicntc dc cxpansión térlllica. 
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Una preparación cavilaria el uso de acondicionadores .'leidos y de agelltes de unión, permiten el 
logro de una restauración que desalia la lillración obleniendo así un sellado propio de fenómeno de 
udhesióll. 



4. VENTAJAS. 

A continuación mcncionarcmos las vcntajas dc las carillas cn gencral: 

a) COIISCIVIIIl cl color y cl brillo. 
b) Las carillas dc l)orcclana posccn resistcncia a la abmsión. 
e) Escclcntc compatibilidad COII cl tcjido dcntario. 
d) Rcsistcncia a los disolvcntes y a las tinciollcs. 
e) Pcrfccta unión al csmallc. 
f) Proporcionan una cscclcntc cstética 
g) Se pucdcn utilizar pilm cl proccso dc cubrimiclllo parcial dc los dicntcs IlIItcriorcs. 
h) Pucdcn utilizarsc para prolongar cl bordc incisal. 
i) Es IIIlnillla la climinación dcl tcjido. 
j) No producc dolor en algunos pacicntes. 
k) No es ncccsario provecr cuidados prolongados (bastan dos consullas). 
1) Resultados estéticos satislilctorios. 
111) Las restauraciones en ocasioncs pucdcn volvcrsc a celllcntar o a ser rcstauradas en boca en caso de 

ser carillas dc composite. sin quc constiluya ningl'ln pcrjuicio para el tejido dcntal. 



!i. DESVENTAJAS. 

En rcalidad SOIl pOC:IS las dcs"cntajas pcro sc dcbcnln tcncr cn cucnUI las siguicntcs: 

a) Alto costo. 
b) No pucdc modificarse cl color una "cz colocado. 
c) Pucdcn producir sobrc contorllcado. 
d) Colocación dificil y rcquicrc dc ticmpo. 
c) SOIl rclati"mllcntc IIUC\'lIS y la cxpcricncia dc lIIuchos odontólogos cs limitada. 
f) Pllcdcn rcsllltar d:uladas por algÍllltratamicnto dc flÍlor. 
g) Cuando cl dicntc sc cncucntra muy pigmcntado. 



6. INDICACIONES. 

SOI1 numcrosas, pcro cst¡lll limitadas a las anolllallas dc cstnactura. de forma o de colocm::ión. 
extensas cn supcrficic y quc alcanccn las canas ,'cstibularcs de dicntcs antcriorcs vitalcs y dcs 
vitulizados. A continuación sc mcncionan: 

¡a) Oscurccimiento o tinción dc los dicntcs. 
b) Hipcrcalcificacioncs. 
e) Diastcmas. 
d) Dientes Imcmles conoidalcs. 
e) Dientcs fracturados cn cltcrcio incisa!. 
O Dientes con giro\'crsión. 
g) Dientes en mal posición (lingualizados). 
b) Pigmentación por rcstnuracioncs. 
i) Dientes con corolUas cortas. 
j) Dcs\'iación dc la linea media. 
k) Abmsión causada por cepillado de los dicntcs. 
1) Pam :adhcsión a pucntcs fijos. 
na) Dicntcs planos. 
n) Dicntcs tmtados endodónticamcntc quc hayan sufrido modificación de color. 
ft)Caries vcstibular. 
o) Por ;alleración cromosómica. 



7. CONTIUINDlCACIONES. 

Sc dcbcn tcncr cn cllcntu las contraindicacioncs I>ara no IIc\'ó1r 111 fmcaso nucstro tmtmnicnto. Iils 
eunlcs scnín mcncionadas ¡I continuación: 

a) Insuficiclllc cantidad dc esmaltc. 
b) Supcrficie dc udhcsión insuficicntc o poco adccuada. 
e) Rotución Iólbinl. 
d) Espacios intcrdclltalcs csccsi\'mllcnte grandcs. 
e) Mala higicnc oml. 
O Carics e\'oluti\'u. 
g) Enfermcd¡ldcs parodolllulcs. 
h) Pam funcioncs trmlln¡Uic¡IS como son: bm:dsmo. ties. ntilización exccsi\'u dc los bordes incisnles; y 
oclusión dcsfll\'orable cspccialmelllc los contactos borde u bordc. pcro también la nllscneia dc apoyo 
postcrior o dc protccción canina y progmltismo. 



8. TIPOS DE MATERIALES ESTÉTICOS. 

El Cimjano Dentista. tiene como deber profesional elimarle el dolor y restablecerle la función 
masticatoria. así como devolverle una estéticll ideal al paciente. Para lo cual se han desarrollado 
diferentes tipos de materiales entre los que aparecen las porcelanas )' los composites. 

Estos tipos de materiales. brindan una textura )' un color que se asemejan al diente natural, por lo 
que son la mejor opción para lines estéticos. 

En este capitulo hablaré de cnracterísticas. clasilicllciones. componentes y ventajas de estos 
materiales. 



8.. PORCELANAS. 

CARACTERlsTICAS FlsICAS.- Para el empleo de las porcelanas en la odontología deben tener 
las siguientes propiedades: 

- Alta viscosidad. 
- Resistencia a la desvidrificución. 
- Punto de fllsión bajo. 

Todas estus propiedades se logran IIi\adiendo otros óxidos iI la estmcllIra blísica. 

La temperatura de fusión baja. disnlinuyendo el nÍlmero de uniones cmzadas entre el oxígeno y el 
silicio. 

LII condensación de la porcelana. es realizado pam adaptar el IIInterial de una Iluma adecuada pam 
eliminar el exceso de agua. esto es realizado rociando polvo seco en la superficie del material hÍlllledo 
o es retirado el exceso de ngua con un papel secante. lo cual se logra vibrando o golpeando el modelo 
con la porcell\llll con :algÍln instnllllelllO y así condensado se retira el excedente. 

Pllra la cocción de la porcelanil se deben de considerar los siguiellles puntos: 

1.-1;1 porcelana. se debe colocar en un" base de arcilla la cual debe recibir el calor. 
2.- El calelllamiento deberií ser lento. ya que si es nípido el agua se convierte en \'al>or y por lo tanto 
deformara su illlatomia. 
3.- Debe ser un calelllamielllo uniforme. para dar tiempo de que se caliente el interior de la porcelana. 

La cocción I)asa por trcs ctal)as: 

l.- De bajo cocimiento.- El material se vuelve UII poco rígido y los fUlldclltes cOlllienzan a nuir. 
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2.- Oc mcdio cocimicnto.- Ya hubo contracción y hay mayor cohcsión dc las particul:ls. 

3.- Oc nito cocimicnto.- Ya no habrú contracción. 

El cnfriamiento dcbe IIc\'arsc a cabo cn IOl'llla Icnta y uniforlllc para c\'itnr una mayor contracción y 
cvitar nlgulla tcnsión quc causc el agrietamiento por lo que puede perdcr resistenci:1. 

Lo contracción por la cocción sc debe cOIllI)ensar añadiendo miÍs porcelana a la restaumción cocida 
y rccocida pam conseguir el tamm10 final deseado. dejando una superficic tersa y suavc, c\'it:lIldo quc 
quedc un tcrminado retenti\'o y poroso. estc procedimiento se le conoce como glaseado. La porosid\ld 
aparcce porque 1:, porcelana presenta burbujas de aire. esto debilita y disminuyc la tmnslucidcz. Esto 
sc pucdc cvitar dc la siguientc forma: 

l.- Cocción al vaclo para sacar cl airc. 
2.- Cocción cn prcsencia dc un gas que sea capa7. de difundirsc fuera de la porccl:llla. 
3.- E.úrimnicnto bajo prcsión. para disminuir la magnitud dc los poros. 

Tilmll de l'U",!clanlls: 

1. - Oc :Ilta fusión. 
2.- Oc baja fusión. 
3.- Alumínicas. 

Lus porcclanas dc alta fusión se utilizan para la f:lbric:lción dc dientes protésicos dc scric y cn 
algunas ocasíoncs para coronas. 

Las porcclanas alumínicas contienen alúmina como opacificador y rcfori'.ador. Esta porcclmm csta 
indicada para coronas fundas de porcelana y coronas de porcelalla sobre lUetal debido a su alta 
rcsistcncia. 



L,IS porcelanas de baja fusión son las que se elllplean para la I1lbricación de carillas indireclas . 

........................................................................................................................ 
TIPO DE PORCELANA TEMPERATURA DE COCCION 

., ..................................................................................................................... . 

Alla fusión 
Media fusión 
Baja fusión 
Alumlnicas 

1290 a 1370 grados cenllgrudos 
1090 a 126U 11 11 

860 a 1070 11 11 

2uSO 11 11 

CARACTERtSTICAS QUtl\UCAS.- La porcelana delllal es el lIIillerial con cl quc reilli1.UII Ius 
reslallnlcioncs cslélicas fijílS. B¡isicaJIICIIIC son vidrios no crislalinos. coml>llcsloS por unidades 
eslmclurulcs dc silicio )' oxigeno. 

Porcelana dc allil fusión. 

+ Feldespalo 
+ Cuarzo 
+ Cuolín 

70 - 90% 
II - 181X, 
1- HI% 

Los l>rincipales componclHcs del fcldcspalo son: 

• Silicalos dc dió.xido dc sodio. 
• Dióxido dc aluminio 
• Dió.\\ido dc silicio 
• Dióxido dc polasio. 

Forman IIn JIIíllcrial "ílrco dc liI Iranslucidc1. de lu porcclana. 



El caollll. es un material pegajoso que une las partículas entre si. cuando la porcelmul lodavla esta 
en proceso de cocción. 

Lu presencia de ciertos óxidos met:ilicos ( circonio. titanio y esuulo ). hacen que la porcelana se 
opaque. 

COMPONENTES 

Dióxido de silicio 
Trióxido de boro 
Oxido de calcio 
Oxido de potasio 
Oxido de sodio 
O.'\ido de uluminio 
Oxido de litio 
Oxido de m:lgnesio 
Penlóxido de fósforo 

PORCELANA DE BAJA 
FUSION 

69,4%. 
7.~'Y.. 
1.9% 

8.3% 
4.8% 
8. I 'X. 

PORCELANA DE MEDIA 
FUSION 

64.2% 
2.8% 

8.2% 
1.9'Yu 
1.9% 
2.1% 
u.~% 

U.7% 

SUSTANCIAS METÁLICAS QUE COLOREAN LA PORCELANA CUANDO SE A~ADEN 
AL INFILTRADO: 

Amarillo-indio. 
Rosa-cromo. estmlo. 
Negro-ó.'\ido de hierro. 
Azul-sules de cobullo. 



8.1 COMPOSITES. 

El cOlllpositc cs un matcrial hctcrogénco formado por dos cOlllponcntcs quc posec cualidades 
superiores a las dc cada 11110 dc cllos. 

COMPOSICIÓN.- Se caractcriz¡1 por su estructura. la cual incluye los siguientes componentes 
fundamcntales: 

1.- Ulm matriz orglÍnica ( rcsina ). quc reprcsenta dcl 30 al 511% dcl volumcn total delmaterj¡tI. 
2.- Rcruerzo org¡ínico. se cncucntm cn una rasc dispcrsa considcrada dc aha resistcncia mincml u 
organolllincral dc granulomctria y dc porccntaje \'ari¡lblc. 
3.- Agente adhcsivo. cl cual es un pucntc de unión cntre las rraccioncs org:ínic¡ls-inorg¡lnicas (resina­
relleno). De la calidad dc csta intcrfilsc dcpcndcni cn gmn mcdida el bucn funcionamiento dcl 
lIlaterial. 

Mntril. ura,t¡\niclI.- La molécula dc Bo\\'cn por su rcsina compucsta cs de naturaleza híbrida 
lIcrilica-cl>ósica. en dondc los gl'llpos rcactivos cpósicos tcrminalcs se rccmplllzan por gmpos 
lIlctacrilicos. moléculas conocidas como BIS·GMA. 

Esta molécula dc acucrdo COII Bradcllposcc caractcristic¡¡s notablcs: 

1I) Un gl'llpo dc Bisrenol A: Estc nÍlclco químico sc prescllta cn difcrclllcs tipos dc I>histicos de ¡lltn 
resistcncia como son: Los policarbollatos)' polisulrOllllS. 
b) Gmpos tcrminalcs mct:lcrilicos: Los cualcs pncdcn scr polimcrízablcs por métodos dc peró.xido de 
bcnzoilo con iniciadorcs)' los grupos activadorcs. 
c) Los gmpos hidro.xilicos: Los cualcs indncclI la unión por el hidrógcno. constituyéndose en un 
lI1:1terial dc alta \'iscosidad. 

La vcntaja cn cluso dc cstc tipo dc nlonólllcros pucdcn describirsc dc la siguicntc mancra: 



.. 

De acuerdo con esta clasilícación tienen cinco resinas compuestas. 

TIPOS DE RESINAS 

Prilllen! genemción 
Segunda generación 
Tercera generación 
Cuarta generación 
Quinta genemción 

CARACTERISTICAS 

Mncropa rtí clllas 
Micro particulas 
Pm1icultls híbridas 
Refuer7.os cenimicos 
Técnicas indirectas 

l.- Tilm de IlIIlImcri1.¡lciílll.- Esta clasilicación esta basada en la forma en que se realiza 1" 
polimerización. 

a) Resinas compuestas con indicadores y acti\'adores químicos. Se le conoce COIIIO polimeri7.nciólI 
qllímica. 

b) Resinas cOIllI>uestas que requieren una energía radiante. Luz visible o luz ultn\\'ioletl\: resinas 
fotocurables. 

3.- COIllllUSiciílll IloUmérica.- Resinas cOlllpuestas de BIS·GMA. 
Resinas cOlllpuestas de BIS·GMA modilicada. 

Resinas cOlllpuestas de uretanos·diacrilatos. 
Resinas cOIllI>uestas de cianocrilatos. 

RESINAS IIÍORIDAS COI\1PlJES'I'AS. 

La lIIatriz orgtÍnica de resinas. se relilerz,1II con la incorporación de partículas de materiales 
inorgÍlnicos de diferentes tanlailos. Es por esto que las resinas de micro partículas de la primem 
generación han desaparecido. La lIIezcla de diferentes t,ullailos de partículas mejora 
considerablemente la tersura superficial ~. la capacidad de pulimellto. problellla inherente a las 
primeras fórlllulas de macrop:U1ícnlas las cuales no podían pulía·se. ocasionando superlicies mgosíls en 
donde se pueden anclar pigmentos y placa dentobacteriana. Al producirse la abrasión de la matriz de 
resina. las partículas de vidrio allomban a la superficie creando irregularidades de gran lIIagnitud. 



RESINAS FOTOPOLll\lERIZABLES. 

Hacc .mis dc 15 afios surgió la primcra técnica dc polimcrización por cncrgia radiantc, utilizando 
una fucnte protcctora dc rayos ultraviolcta. 

El sistema dc fotocurado causó gran impacto dcntro dc nucstra profcsión, pucs su principttl venttutt 
mdica cn la Ihcilidad dc elaborar gmndcs rcconstrucciones sin ul>rcmio dc ticlllpo, con Itl posibilidad 
dc sclccción y combinación dc colorcs para lograr cl cfccto cstético dcscado, adcmas dc lograrse un 
gmdo dc polimcriz:lción mayor. 

LUZ VISIBLE. 

El sistcmu dc polimcrización con luz ultraviolcta ha sido rccmpluzado, I>or unidadcs quc posccn una 
hímptlm halógena con pro)'ccción dc un haz dc color uzul. con una longitud dc onda promcdio de 
468nlll. 

Las rcsinas ,'icnc incorpomda con un agcntc quílllico scnsible a dicha luz. 

VENTAJAS DEL SISTEMA FO'rOCUItADLE. 

+ Radiación inocua. 
+ Elmatcrial sc prcscnta cn forllla dc IIlIa pasta Ílllica I>or lo que no requiere espatulado. 
+ Mejor cstabilidad de color. 
+ Resistencia a la abrasión. 
+ M:ís ulto grado de polimerización. 
+ Se pueden cmllbiar colores y dar diferentes tonalidades a la restauración 
+ AIIII,lio grado de manipulación. 
+ Perfecta polimerización. 
+ Se puede dar el terminado en la misma visita clillic:1. 
+ La contracción de polimerizaciólI es mlnima y controlada. 



9. MATEIUALES PARA CEMENTACiÓN. 

Los matcriales dc cemelltación. han eslado esplleslos a nivel cHnico dllrallle lIIuchos ailos )' han 
dcmostrado que pueden realizar ulla grall variedad dc servicios los cuales continÍlall aUlllcntado con 
cada nuc\'a innovación. 

La ccmentación esitosa es una cicncia y IIn arle. No solo requicrc de ciertos conocimicntos. sino 
también la disciplina de crear una forma de diente que realce la eSlética de una sonrisa)' sc conscn'c 
eslable por muchos ailos en un ambientc hostil. 



9.1 COI\1POSITES. 

Esistcn dos tipos dc compositcs apropiados p.ml cltipo dc cClllclllación. los dc mncrorrcllcno y los 
dc microrrcllcno, 

Los compositcs dc microrrcllcno ticncn la \'cntajn dc conscguir y mantcncr IInn supcrficic lisa: pero 
tnmbién ticnc SIlS incolI\'cnicntcs ya quc forman 1111 cspcsor de pcllcula muy grandc quc \'n cntrc 100 a 
200nm. cl cllnl cs dcbido a In prcscllcin dc IJartículas dc rcsina prcpolilllcrií'Jldas. Adcm.\s posccn un" 
rcsistcncin a lu comprcsión )' n lu tracción y una ubsorción dc IlgUU mús pobrc quc la muyorhl dc los 
compositcs dc macrorrcllcno. Con rcspecto a la cstética prcscllla mcnos vÍlnlidnd y pnrccc Im\s 
scmcjnlltc nlpl:istico. 

Los comJlositcs dc Illacronellcno poscen muchas \'cntajas ya quc IJllcdcn llegar u formar cspcsorcs 
dc pclículas muy bajos. algunos lIIenos dc 25nlll. cuentan COII una alta rcsistencia a la comprcsión. 
tmcción)' baja absorciólI dc agua. En cuanto a la cstética pOSCCII \lna excclcntc vitalidad. 

Los macrorrcllcnos ~' microrrcllcllos híbridos. prcscllt;\II IIn espcsor dc pellc\lln lIIuy dclgudo. "si 
como un 11110 IJorccntajc dc rcllcno. Por regla gcncral. los macrorrcllcnos ticncn IIlIa vcntaja udicional 
como cs: Que son mcnos viscosos que los dc llIicrorrellcno. Esto cs aÍln Imis evidclltc cuando se 
compllranlos compositcs entrc sí con cllllísmo porcentajc dc rcllcno. 

SistclIIll de l,.diIllCri1.II~lúlI IlUr hlz.- La \'entaja rcside en quc pcrmitc 1111 ticmpo dc trubajo IIII\S 
prolongado. Esto facilita al Cinljano Dcntista la climinación dc cualquicr cxccso dc matcri:aI untcs dc 
In polímcrización. Con ellos sc pucdc rcducir grandcmcntc el ticlllpo dc acabado quc rcquicre cl 
composi!c. Las prucbas tmllbiéll SOIl Imis mcilcs COII los sistcmas de polimcrización. ya quc Ins carillas 
puedcn rctirarsc cicrto níllllcro de veccs antcs dc polimcrizarsc cl compositc. 



La dcs"cnlaja dc la polilllcrización por luz cs quc las rcslauracioncs ( carillas). grucsas u 0PllC¡¡S 
pucdcn o no rccibir la illlcnsidad de la 11Ií'. adccuada para la poJilllcriz:lciólI óplillla. 

Como la Illayorla de las carillas dc porcclana y cOlllpOSÍlC SOIl dclgadas y algo transparcntcs los 
agclllcs dc fijación fOlopolimcrizablcs son gCllcmlmclllc los sislemas de clección. De cllos los hibridos 
dc particula infcrior a 111111 (microrrcllcno). l)rOporcion:mdo los rcsullados lll:\s fil\'ombles. 



9.1 RESINAS DUAL. 

Se han utilizado los cementos dual, los cuales consistell en IIna técnica de doble polimeriznción, en 
donde la primera es inducida por la hlz que inicia la polimerización de la resina y en la segunda parte 
la resina por si solo cOlltilllt:l su polimerización. 

Desde la utiliznción de este método las micro filtraciones se han reducido considemblemellle debido 
a que se logm el fotocllmdo de los IHlirgenes en forma correcta. 

Desde la llegada de esle lipo de celllentos la rehabililación con carillas se ha \'enido increlllentando 
)' de la misma forma las posibilidades de brindarle al paciellle ulla mejor reslauración desde el plinto 
de vista estético y lilllcional. 



10. PREPARACiÓN DEL DIENTE. 

La sccucncia clínica obcdcce una mctodología y cronología codificadas: transgrcdir estos 
principios cs csponcrsc al fmcuso. 

La aplicación dc las carillas dcbc scr rclativamcntc simplc, consistcJllc y rcplicablc. Si los resultados 
del proccdimicnto son prcdeciblcs cl clínico puedc discutir cl ésito probablc dcl proccdimicnto con el 
paciente. 

Lu técniclI l>rcfcrida I)Crmite 111 clínico una varicdad dc opciones ul rcstaurilr al dicnte con cambios 
de colomción e hipoplasias modcradas dcl esmaltc. 

Las carillas consisten cn seguir una secuencia lógica y lIIetódica CluC IIOS ascgurc un resultndo 
¡lgmdablc. cstético y funcional. 

Los pllSOS dc dicha sccucllcia son: 

l.- Dingnóstico. 
2.- UbicllCiólI dc la zona a tratar. 
3.- Dctcrminación del tipo dc carilla quc se \'a a utilizar. 

IndcpclldicntcJllcntc del tipo dc carilla quc sc utilice. la prcparación dcntaria \'cstibular de los 
dicntes a rcstaurar. debení scguir los pilnilllctros cn cuanto a la forllla cxtcnsión y profundidad de 
desgnste. 



10.1 CONSIDERACIONES QUE SE DEBEN TENER PARA LA PREPARACiÓN DENTARIA. 

Esisten difcrcntcs formas dc prcpamr un diclllc. los cualcs sir\'cn dc guia para cl Cimjano Dcntista 
yn que hay quc tcncr cn cllcnta la forllla dcl diclllc. la colocación dcl mismo y el color, con\'cndr¡\ ser 
flexible en cuanto al discno quc sc cfcctmmí. 

l.- Lu prepamción dcbcn\ scr lo IIIlis cOllscrvadom posible (U.Smm). 
2.- Permite que se coloquc ulla capa de rcstaurución dc uproximadamclllc O.5mlll sin que cl diente 
pnrelca m:\5 gmcso. 
3.- Siempre se deben\ e\'itar pcnctrar a la dentina. sobre todo en los bordcs dc In prcparución y:, que es 
0).\5 probablc unu filtración. 
4.- Elmargcn gingi\'al dcbcni scr fi\cil dc limpiar. 
5.- No sc h:min ¡íngulos IJronunciados. sobrc todo CII cl bordc incisal CII cl quc habni m:is tcnsiones. 
6:- Sc dcjar.\ ulla \'Ia sill cscaloncs o dcsni\'clcs I)ara ¡nsCllar la carilla. 
7.- Sc dejan\ suliciclltc cspacio illterproxilllal pam l)Odcr colocar 111111 lIlatriz interlJroximal cntrc los 
dicntcs lIdyaccntcs durante la fllSiólI. 
8.- Ln c:lrilla cubrin', todas IlIs IJartc del dicntc qlle estén 11 la \'ista. 

MárRelles de las tm'mils.- Lo idcal para ulla carilla es quc debc dc habcr nlgo de csmnlle 
gingi\,i1I, 

Ln t'lnica forma de redllcir almlnilllo efectos periodontalcs IIIn dllllinos. es colocando las carillas dc 
forma qllc cllllllrgcn sca slIpmgingi":I1. 

Sin cmbargo. sc debc dc tomar lUuy eH cllenta la estética: ya '1"C mllchas IJcrsollas Heudcn ni 
dcntista buscando ulla solllción funcioJlal y cstética I)or cncima dc todo. 



El margcn gingi"lll dc la cnrilla pucdc scr rcahncntc lino. hacicndo una tcrminación dc filo dc 
cuchillo. por lo quc un gradicntc del color pueda disimular muy bicn cl margen supragingival dc la 
c~lrilla. La carilla quc cs n\lís fina a mcdida quc sc accrca al nlUrgcn ginigival. ya quc cl color sc va 
hacicndo nu\s transparcntc. al color dcl diclllc natural. cstc tipo dc tcrminacioncs sc rccomicnda lIacer 
en las preparacioncs cn las cualcs cl matcrial rcstaurador scn\ la porcclana. 

Pam las carillas dc composilc cl margcn gingi"al. dcbc dc scr con tcrminación cn chaflán; si se 
rcficrc un acabado sUbgingi"al rcsulta nu\s filcil rctracr cl tcjido ( margcn libre) con un instrumcnto 
dc pl¡\stico adccuado ( HA ). En algunos casos sc pucdcn lograr rcsultados satisfactorios. haciclldo la 
tCr&llinación cn chan.\n justamcntc a nivcl dc la crcs'" gingivallibrc )' no por dcbajo. 

Sin clllbargo. lo importantc cs quc tcrminc. dondc tcrminc la carilln. no sc dcbc olvidar In 
importancia dc la higicnc oml dcl pacicntc. 

CO"!lidcrlldoncli o&:luslllcs.- En realidad son l>oCOS los tratamicntos quc han fmcllsado. dcbido a 
las fracturas quc continuamcllle sc producen cn IIlgunas rcstauracioncs. 11 I>esar dc las nUlllerosas 
tcntati",ls dc ajustc dc la rcstauración pam acomodar la oclusión. 

Sc 1m dctcrminado que muchos pacicllles ticncn la costumbrc dc la bruxoma .. l" )' de rcchinar los 
dicntcs hasta los limites fisiológicos dcl movimicnto mandibular. Esto succdc a mcnudo dUrillltc el 
sucll0 cuando los paciclllcs no sc dan cllcllla dc csa nctividad. 

Las rcstauracioncs pucdcn fracturarsc dcbido a hcchos fortuitos por cjcml>lo al mordcr un objcto 
muy duro. pero la mayoría dc las fracturas se dcbc a las intcrfcrcncias oclusillcs COll frccucncia cn los 
limites fisiológicos. 

Las rcstauracioncs cn estc caso cn las carillas I>ara dicntcs alllcriorcs. I>ara pacicntcs quc prcscntan 
cvidcncia dc bl'llxislllo o de rcchinamiento dc dientes rCI>rcscllla un desafio dcsdc cl I>unlo dc vista 
clínico. 



El dlllJ,tnóstico dc cSIUS IlIlclclltes dehe illdula'lo siguiente: 

1.- Evidcncia de los diellles incisi\'os con pautas de abrasión. 
2,- COllfirnmción Ilor otra persona (llulliliar) del bnaxislllo nocturno. 
3,-Tomar conciencia de que este rechinamiento de los dientes o del bna."islllo CUlllldo se esta 
manejando o cuando la persona se encuentra demasindo tensa, 
4,- El hecho de despenarse a menudo con UIl dolor en 111 base de la lIuca. 
5,- Un IlIllsculo masetero dilatado. 
6.- Una disposición lIerviosa tensa. 

La provisión de una fénala acrllica a usar durante III noche y durante periodos de tellsión. Il)'udan\ a 
proteger las restauraciones para estos pacientes. 

La colocación dc las carillas en Meas de Iilcl'zas odllsales considerables es ulla esfcm Illuy 
desafiante y ap.lsiolHlllle para la odontología. Insllliciclltcs consideraciones oclllsales Illleden pro\'ocllr 
fracturas o problclllas llI:is scrios dc articulación tClllpol'OlIlalldiblllar. la dcstl1lccíón pul par o 
parodollt:!1 de los dicllles restaurados cn csas comlicioncs. 



10.2 PREPARACiÓN DEL DIENTE PARA CARILLAS DE PORCELANA. 

Para la prcparación de los dicntes cs necesario preparar un hombro en chaO:in en el esmalte labial 
en donde se utilizanín difcrcntcs fresas como son las dc carburo y diamantc. :uub:ls con punta finll en 
forma de bala. 

Es convenicnte utilizar una fresa graduada de diamantc la cual nos sir"e pana obtener 111 
profundidad de desg¡lste que se debcní haccr cn cl csmalte. esta nos proporcionan\ una profundidad 
aproximadamcnte de n.5I11m. 

Lns fresas de diamante nos dcjani una supcrficie rugosa y la de carburo nos sen'ifii pana refinnr In 
superficie. 

Existen difcrcllles tipos de prCIJaraciollcs las cualcs son: 

TIPO I .- Sil desgaste es mínilllo. no sc IJn\ctica ninguna rcducción dcl diellte a excepción de la 
necesaria pllra lograr ulla \'ia dc inscrción sin dcsni\'clcs. 

Para ser creada una inserción adccuada scria ncccsario una ligcra prcparación. por ejcmplo cunndo 
tiene lugar una rctracción gingival dcjalldo al dcscubierto la partc intcrlJroximal del diente. Muchas 
pieZ<ls preselllan IIlIa ligcra concavidad cn la supcrficic proximal. por lo que cs nccesario reducir 
ligcramentc cl ¡Ingulo l)fóximo·\'cstibular cerca dcllllargcn gingival. 

TIPO 11.- Eu este tipo de prcpamcioncs sc recomicnda cortar el borde iucisal dc forma que el grosor 
de In porcclan:!. sca igual que el rcsto de la carilla. Esto sc podná rcalizar con una fresa nlam. 556 o 
una cilíndrica dc dialllallle. 



Se debe lener conocimienlo de la dirección de los prismas del eSlllalle IJara no caer en error de 
conarlos. 

Se debení reducir ligera lile 111 e el lercio gingi\'al del ¡íngulo "eslíbulo próxima para crear asf una vfa 
de inserción sin dcsni"eles. 

TIPO 111.- En eSla preparación la porcelana \':1 lII:ís haya del borde incisal. Si el diellle es corlo lodo 
lo que habrú que haccr es asegurarsc de quc no qucde ningilll ¡íngulo alilado 'luC prolfll)'a al dienle en 
las zonas en que seni colocada la carilla. ( se lendní quc incluir los IÍngulos proxilllales ¡lsI COl1l0 el 
¡íngulo incisal. en la preparación ) y asegurarse de 'lile la via de inserción no lenga desni\'eles. El 
lIlargen de la carilla debení Icrlllinar en csmalle sielllpre que sea posible. EslO implica reducir 
ligeramenle el aspeclo lingual del borde incisal por debajo del espacio I)ara dar lugar 11 la porcel:ma. 

Su inserción 110 sení de inciso-gingival ya que se lendrla que reducir el lercio gingivnl de la 
superficie \'eslibular. 

La IlOrcelana en cllercio incisal no deben'l pasarsc III:\S de 2111111. ya que si la I)orcelana sobrepasa 
eslll medida se fracluraní. 

TIPO IV.- ESla preparación \,¡I III:'IS alla del borde incisal realizando a la vcz IIna rcpisa lingllul. 
La porcelana gingi\'al de lingual es un chan¡íll o incluso UII hOlllbro pl'Ofllndo. Esle ilUlIlelllo de 

\'Ohllllell esla diseñado IJ:Iril aUlllclllar la fuerl.iI en siluaciolles cn 'lllc sc espera quc las fuerzils de 
fusión 110 sean las ideales. 

TIPO V.- Consisle en una reducción gencral dc loda la supcrlicie labial del diellle donde se colocaní 
la carilla. Se realiza un lenuinado en chall:ín por gingival. 



Esta preparación se utiliza cuando se requiere que la porcelana tenga suficiente grosor para cubrir 
las decoloraciones del diente natural, o cuando hay que reducir el diente por labial. 

Esto se realizlI cuando los dientes se encuelllran labializados o en algilll diente individual el cual 
esta bien alineado con los otros dientes. 

TIPO VI ,- Se realiza una prcparación doblc. Se utiliza cuando el Cirujano DeUlista busca un gran 
cambio entre el color natural del diente y el tono linal. Esta preparación consta de dos filses: En la 
primen! filse se prcpara el diente con una preparación tipo I y se tOllla una illllJresiólI. CUlIndo se 
recibe la carilla del laboratorio. y deslJllés de IJrobarla en el paciente IJara \'er si la forllla y el talllllilo 
son los adecuados se hace una IHeparación tilJO V. en las zoaUlS del diente en que se requiera un gmn 
cambio de color. De esta forma qucda un espacio entre la carilla y el diente en donde se podn\ ¡Iplicar 
una capa totalmente opaca del material de cementación en este caso el cOlllposite para enmascarar. El 
composile que se utilice dcbeni ser totahllellte opaco y tener el tono Jinal que se desee obtener en la 
restauración. 

Por la talllo se debení omitir la IJI'cpamción cuando los dientes anteriores presenten UII colllomo 
labinl relati\'mncnte pl:IIIO. o estén cn lingllo\'crsión. 

Una \'el realizada la prcparación de cualquier tipo se coloca IIn hilo de retracción en las regiones 
creviculares IJara desplaz:lr los t~iidos gillgirales de las (arcas marginalcs. De esta forma se puede 
terminar en dctalle la terlllinilción lIIediantc IInil fresa de carburo COII pnnta CII lorllla de bala. 

No debemos olvidar quc ellllargclI caro superlicial. se coloca al lIIislllO nirel qlle la cresta gingi\'al 
libre; los 1II:\rgenes IJroxilllales. lIIesialcs y distales se sitimn por Sil parte por labial de las ¡íreas de 
contacto proximales. yen elmargcn incisal se localiza en la cresta del reborde incisal. 



10.3 PREPARACiÓN DEL DIENTE PARA CARILLAS DE COMPOSITE. 

En relllidad su uso es limitado, ya que no nos presellla una gallla extensa de colores y de 
translucidez, en algunos casos se rcquiere de estos. 

COIIIO para cualquier adhesión, e.'\ige ulla preparación y cronologla rigurosa y codilicada pam poder 
cvitllr cualquier omisión perjudicial en el realizamielllo de estas preparaciones para curillas de 
composile. 

La prep:mlción de la superlicie \'estibular exccptuundo los casos de dientes lIIuy aplanados. se 
reuli" .. 1 una reducción del esmalte de :Iproximadalllcnte 0.51111n con 1111:1 fresa clmnfer. que permitirá 
Silllllll:ineamentel:l obtención de UII:I prel>amción cervical y gillgi\'lIJ. Este procedimiento se puede 
reali" .. ar en dos tiempos, los cuales son: 

a) Reali".nr surcos gulas con IIna fresa c:llibmda. 
b) Regularización de la preparación COII unil frcsa tipo chanfer. 

Se Pllede 1II1adir dos ranuras pro.'iilllales. para mejorar la estabilidad y la calidad de la ullión 
periférica en estas zonas, IIdem:is de la estética. 

Es posible incluir el borde illcisal lo cual es algo indislJensable para los dientes :mteriores, tnnto 
superiores como inlcriores, por razones estéticas. 

Esta prepamciólI por lo general 110 implica molestias. ~' elterlllinado estético del diente es mlnimo. 
COIUO el tratamiento se realiza en dos \'isitas suele ser bien accptado IJor el paciellle. 



11. TOMA DE II\tPltESIÓN. 

Se debe Icncr muy cn cucllla eSle procedimicnlo, para lograr cl éxilo dcscado. ya que en In 
imprcsión sc rcgislran lodos los dClalles quc se realizaron cn la prcparución. 

Después dc la l>rcparación sc lomanin las imprcsioncs para oblcncr los rcgislros nccesarios lanlO de 
hl arcada superior como dc la arcada inlerior. los cualcs nos dar:ín un lIIodclo prcciso de los diellles 
preparados asi como los dicnles adyaccnlcs: lalllbién se dcbcrú 10lllar un rcgislro de mordida ya que 
sen. de gnlll ulilidad I)ara el rcalil.:lmienlO dc la coronas. 

Los m:llcrialcs quc podcmos ulilizar para liI loma de impresión y quc son dc gmn liSO son: 

+ Poli\'inilsiloxano. 
+ Poliéleres. 

Para 10lllar cl regislro dc la mordida. sc podní rcalizar con cera pero la cual 110 cs IIIn rlgidll como 
se requicre, ya quc pucdc modiflcarsc por la IClllpcnllura. 

Lo idcall>ara el regislro dc lIIordida cs usar la silicona de masilla. la cual cs un malcrial rigido qlle 
1105 scr:í dc gran ayuda: éSla podn'l ser recorlada por cllaboralorisla. para quc se pueda obscrvar mejor 
las relacioncs Ílllerdcnlales que presenta el paciente. 

Exislcn dos lécnicas difcrcnlcs p:ll':llOlll:lr la impresión dc carillas. las cualcs cOllsislcn cn: 

l.- Tomar loda la ¡Ircada. 
2.- Tomar impresión llllicalllcllle dc los dicnlcs anlcriorcs. 



Pllm IImbas técnicas es necesario la ilupresión antagonista. para lograr así óptimos resultados en el 
tratallliento. 

Se realizan', la impresión de las prcparacioncs. COII una silicona de alta viscosidad o masilla junto 
con el activador. El material es mCl,clado en forllla homogénea amas:'lIIdola con los dedos este material 
se colocaní en IIn porta impresioncs, ya sca total o parcial para la parte allterior de la arcada. se realiza 
ha impresión prelimillar. posterionllcllte sení retirado el porta impresiones se lavuní y sc sccun\; cl 
siguicntc paso el cual cOlista de ulla segunda iml)f~sión sc realizan\ con silicollu ligenl. esta será 
cspatulada COII un ucti\'udor en proporción 1: 1: IIna parte de esta mezcla es cargada cn mm jcringa 
con cstrcmo móvil la cual permite la inyecciólI y cl posieionallliellto del matcrial cn las canls 
\'cstibularcs de las prcpamciones, El resto de la pasta se colocaní cn cl porta illllJresiones. facilitando 
ha imprcsión total dc la prepamciólI: se lleva a posición el porta impresiones, se retira y asi obtcncmos 
la impresión fill:~1 requcrida. 

En la illllJresión final sc venin los lIl.irgcllcs. las superficies vestibularcs y las zonas interdcntales. 
dc tal forllla que el laboratorista dispondl'li de 1111 1II0delo claro para elaborar las carillas. 

Cuando se IIcgan a utilizar hilos rctnlctores se \,er¡'1II mcjor las zonas subgingi\'i1les, pero en Illgunas 
ocasioncs no se llega a defillir bien ellllargen gingi\'al. y cllilboratorista tClldni dilicultad IJara ponc el 
borde gingival de la carilla. pero todo esto dependc dd criterio de cada dentista. 



12. ELABORACiÓN DE PROVISIONALES. 

Re,llizaremos un método para discliar. l:abricar r colocar las carillas temporalcs en los dientes que 
se han preparado para carillas pcrlllauclltcs. 

Disello de hl c:arilla teml>onal,- Antcs dc comenz:lr. se obticnclI nadiogralias y modclos. Los modelos 
de estudio se utilizan para dccidir donde se dcbcu desgastar los diellles. Ulla ,'el. que la prep,lnlción se 
ha reali7.ildo en los modclos. se coloca ccm blanca sobre el dicnte y sc talla cn la forma exacta deseada 
en la restauración linal. El modclo sc coloca en agua durante l>oCOS millutos y se duplica en yeso 
piedra; Luego se ha de rccortar el modclo. se hace ulla forma plilstica dc vill)'1 temlllado en una 
n¡¡íquilla de calor-vado. La forma 1>I:istica se rccort:1 I>am cubrir por lo lUCilOS dos dientes de c:lda 
lado. en los que se colocanin las cm·iIIas. 

Cuando son prellamdos los dicntes se coloca la forma phistica. para l>fob:lr si se :Idapta en hl boca )' 
se connrma que sea adecuada. Se l>rcl>aran los dientes de acucrdo COII las I>rcparaciones preliminares 
del modelo. Antes de 1:1 impresiólI linal. se coloca el pl:istico en la boca del paciente para asegurarnos 
de que la reducción ha sido sulicicnte. 

Ful)l'I~lIdilll dc las ~al'lIIas lcIulllII·all's.- Para constl'llir la carilla tcmporal. el c1inico debe colocar 
mm resina compuesta. la cual sc \'01 1m fotopolilllerizar. El 1>lústico debc colocarsc solamcnte en los 
dientes en los cuales se rcalil.ani la carilla. y se asegura cOllla I U", de lotocurado. 

Luego de que el material se ha fotopolimcrizndo. se retira el l>h'lstico de la boca del paciente. La 
resina ya polimerizada Imede pCflnauccer sobre cl diclllc o pucde ser retirada con el pl:'lstico. Si In 
resina perm,lIIece en el diente se dcbcr:í rctirar cuidadosamcntc dcsdc la porciólI gillgiml. coloc:mdo 
una cucharilla en 1,1 porción gingi\'al. 

La carilla tcmporal debe estar cOlllplctamcllle polimcriz:lda para no obtcner un desajuste en la 
preparación. 



.. 

Los nuírgenes se recortan con piedms para altu velocidad o con fresas pura dar el terminado a hls 
resinas. cuidando de no fractumr los nHírgenes. 

Después del terminado inicial. seni colocmla en boca. se evaluad la lonua filml )' la adal>tación. 

COIOCllCiílll de hl curill;1 tcmllol·;d.- Para IInir la carilla teml)oral al diente. se telldní que limitar el 
punto de IInión a UII lirea pequena ell el centro del diente. como cuando es colocado UII bmcket de 
ortodollcia. Luego de haber sido lilllpiado el diente. se graba en 1111 espesor de 4111111 en el centro del 
diente. 

Se coloca vaselina ell lus porcioncs 110 grabadas del dientc a tratar. El lado lingllal de 11' corolla 
temporal se graba. se lava COII ligua y se scca. El dentista colocan'l ulla resilla sill relleno ( :Igente de 
ullión ) fotocumdo por hl7. a la porciólI grubada )' 11 la carilla. Lu carilla se coloca en el diente se 
posiciona esnctmncllte y se polillleriziI collla IlIz. 

Se pule la carilhl y completa el procedillliento. El paciente puede dejar el cOllsultorio con IIml cólrilla 
temporal estética. 



!J. AISLAI\UEN1'O l'AllA LA COLOCACiÓN DE CARILLAS. 

La Ildaptución estrecha de la carilla a la superficie preparada del diente. depende de la IlIención 
meticulosa que el Cirujano Delllislll presente I1I la ejccución del procedillliento clínico, se 1111 
delllostrlldo que lu longe\'idad de estn udaptación depellde principulmente de In fuerza de unión entre 
la restllllrución y cltejido dcntal subyucellte. 

La IIImcción de la preparación ~onser\'adora es el potencial de ulla estética e .... celente. hu 
generalizndo el procedimiento de restauracioncs mílltiples. De ahí la necesidad de ulla técnica de 
nislnmiento nlpida y pnictica. El aislalllielllo mediante la aplicación de un dique de hule con el uso de 
rctractor gingi\'al. es relativamcnte silllple al reswurar indi\'idualmellle el cllildmllle. pero lIe\'n mucho 
tiempo)' es illlpnktico cuando se le aplica a unidades lIlílltiples. 

La técnica de aislamielllo. por medio de la cllal se IIjusta el dique de hule 111 surco I)or medio del 
cordón de retmcción durante la filse de desplaí'Jlllliellto gillgival. es efecti\'a por dificil para los 
Cimjauos Dentista. I:on escasa e .... periencia con diqnes de hule. 

Es indispensable IIlIa técnica de IInión meticulosa porque la efecti\'idad de la adhesión entre la 
carilla y el esmalte seria cl'llcial para trallslcrir las presiones fUllciollales dcl In estructura dentaria 
subyacente. Lu efecti\'idad de la adhesiólI consolida la rcstauraciólI en gcneral. sin necesidad de tener 
que depender ellteralllellle de la resistellcia del Illaterial de restauraciólI. 

Vale la pena rciterar quc para aplicar con é~ito el pl'Occdilllielllo de adhesión es esencial IIlllntcner 
totalmente aislado el call1po de trabajo. 



Técnicu innen':adol'" IHU'u el :aishllllicnlu: 

Modificados los contaclos inlraomlcs dcscchablcs IIIi1izudos cnla ancslcsia clcclrónica. consliluyc 
un:a lina adhcsiva idcal. El cnchufc y conducto del cablc dcbcn scr scparados sua\'cmcnlc con sus 
concxioncs al conduclo ncgro, Sc dcbcn\ colocar intraorallllcnlc la posición y lanulIlo dc loda la lira 
¡adhcsiva y rccorlarla si cs nccesario. 

Lucgo sc soslicnc cl :lislador dc cspuma blanca con los claslómcros ncgros dc cara ni opcrador. y se 
doblll hacia arrib:a la punla dc colllaClo rc\'clando la lira illlcrproxilllal quc prolcgc cl adhcsivo, Hllbrá 
quc dcspcgar y rclirar lucgo cOlllplclatllcntc csta cobcrlura. Icnicndo cuidado dc no locar cl udhcsivo, 

El COlllólcto csta ahora listo para 51:1' colocado. Utiliz:índosc una tOl'llllda dc gUSiI, sc dcbcn\ sccar In 
mucosa cn la rcgión del lugar de conc:<iión n.:tract¡índose cl diquc de hulc a su posición óplima, Sc 
1Ililizan\nllnas piní'.as I>ara colocar la tira adhcsiva en una posición quc ascgure cl bordc dcl diquc a la 
lIIucosn. prcsion:indose con cl dcdo para qllc qucdc adhcrido: sc pucdc cntonccs comprobar 111 
¡adaplación eSlrccha de las carillas a la supcrlicic dentaria prcl>amda dClllro dc IIn campo 
pcrfeclamcnlc aislóldo, Sc colocan', adcll1:is CII las zonas inlcrproxilllalcs lIIalrices dunas y cuil:as 
inlcrdclllalcs lransparcntes cn Sil lugar. Ya quc las cuilas no solo PI'OI>ol'cionanin la Icvc scparación 
illlcrdcnlalnccesario I>ar:! acomodar el cspcsor dc matrices. sino quc Iilmbién sin'cn, I>ilm conlrolar cl 
cxccso dcl ólgcntc fijador silllplificando cl acabado inlcrproximal. Eslc mélodo nos da IIn cfcclivo 
conlrol dc la hnmcdad. 

L:a "1>licación cxilosa dcl procedimicllto dc adhcsión cs el dc 1Il:lIlIcncr un aislallliclllo :Ibsolulo dcl 
campo dc lrabiljo. Esla :lIcnción al dClallc. conlribuirá mucho a 01>limizar la durabilidad dc In 
adhcsión clllrc la rcslólllrución y cllejido dcnlóll adyacelllc. 

Las illlIlohadillas adhesivas son idealcs ya que liendell a pcrlllilneccr CII su silio dumlllc lodo cl 
procedimicllto dc adhcsión. y 110 piln:cell causar ninglllla o lIIuy poca ilTitación cnnllll:osa. 



.4. 'rÉCNICAS DE GRADADO. 

Dcntro dc las caractcrísticas que dcbe posi!cr la slIpcrlicic adherente. sc lIIencionan las superficics 
lisas y I>articularlllclltc limpias. librcs dc impulw.as y pro\'istas dc alta encrgía supcrlkial atracti\'iI y 
upt:lpara la adhcsiólI. 

Estos illgunos dc los lIIúltiplcs problclllas COIl los que sc cufrcnta cl pl"Olcsional pilrn lograr la 
adhcsión ¡lltejido delltario: 

l.- COlllposición hctcl"Ogénca dc/tcjido dentario particu/arlllente dc la dcntinil y cClllcnto radicular. 
2.- C¡unbios del pH cn cllllcdio oml. 
3.- Fucr1.us il/>/icada~. 
4.- Cillllbios cOllstantes dc la tClllpcratura oral. 
5.- Mcdio oml permallcntemclltc hillllcdo. por la prcscncia dc saliva fluida. scrosa y muy \'iscosa­
mucosa. quc b¡ula pcrmanentclllcntc los dicntcs. 

Sc dcbclI dc tCllcr cuatl"O considcmcioncs importantes cn cuanto al grabado ¡'¡cido: 
+ Método. 
+ Ticmpo. 
+ Concclllrnción. 
+ Tipo dc ¡iciclo utilizado. 

Todos cstos l:actorcs plleden inlluir sigllilicati\'alllclltc eu la 10llgcddad dc la rcstauración. 



.. 

..... TÉCNICA DE GRADADO ÁCIDO PARA ESl\tAL TE. 

El grabo :icido se prodllce llar la penetración del :ícido en las irregularidades de la sllperflcie. 

Una solución acuosa :icida en contacto con el esmalte determina la aparición de :mfractuosidades de 
linos 2Unm dc profundidad mcdia r COII forma dc lIIicrotilblllos. en cuyo SCIIO un agelllc impregnador 
de baja viscosidad. pucde insinuarse y rcalizar despnés dc la polimerización un micro cnclavado que 
scr¡\ la base de la adhesión al esmaltc. 

Té~nl~ll: Con un pinccl de p"nta filia y pelo blando sc aplica cl :icido sobrc el csmalte con un 
llIo\'imicnto suavc. El pinccl pcrmite qllc se crite la fijación dcl :ícido. sc hace en formu dc frolado o 
b:mido. lo que podriu condicionar una disminllción dc la rctcnción por fractura dcl esmalte inlersticial 
que rodca los micro poros. 

Thmll'fI: El :ícido debc IIplicarse eOIl 1111 ligero 1II00'IIIlICnto dc golpctco e irse rcnovando 
conslantcmcnte por 1111 minuto. El ticlllPO de aplicacióu se aumclllani hasta dos minutos cuando se 
lrate de esmalte l1uomdo. Durante la aplicación del :icido. el pincel debe humedccersc rapid:llllenle 
pam nsegurar la aplicllción del :icido n·csco a la sllpcrlicic del esmalte. 

TillO de :\ddu: Sc Pllede utilizar IIna soluciólI acuosa. o un gcl de :'leido loslOrico. Las solucioncs 
acuosas son f:iciles de aplicar. pero de dilicil control debido a su gran Iluidcz. Los gclcs de :icido 
fosfórico. al ser muy vi,scosos rcsultan m:is Hicilmclltc controlablcs para el Cimjano Dcntislll. 

Liml,ielo:l IIOS-~I':lh:ldn: Tras cl grabado :icido. hay que lavar muy bicn la supcrlicic dcl esmalte 
con abundante :Igua. durante UII periodo de al mCllos 15 a 311 segllndos o llI:'1s si es posible. Este 
prolongado lavado COII agua es lIecesario para climinar los rcsiduos cOllllllninantes. constituidos 
principalmcnte por salcs solublcs de calcio. existentcs en la superficic de eSlllaltc trawda antes del 
proccdi micnto. 



Cuando no se realiza este lavado a fondo se puede inhibir la adhesión eficm~ al material de 
cementación ( resina ). lo que podria ser una causa del fracaso del procedillliento. 

Si pam el grabado se utiliza una solución acuosa de .ícido fosfórico basta un periodo de lavado de 15 
segundos pilnt conseguir ulla perlcct,1 Ii 111 pieza. Sin elllbilrgo si se utiliza COIIIO gmbildor un gel el 
periodo de lavado con agua. debe prolongarse de 30 a .. 5 scgundos: ya que los geles dejan residuos 
cotmllinantes IIIU~' adherentes sobre la supcrficie del esmalte y SOIl III:\S diliciles de eliminar. 



.... 2 TÉCNICA DE GltADADO ÁCIDO PAI{A LAS RESTAURACIONES. 

Las carillas sc dcben\n gmbar al igual quc las prCIJamcioncs para obtcncr una adhcsión cxitosa. 

Las carillas cstéticas sc sOlllctcnín a un sistellla dc grabado quc a continuación sc indic.\". 

T~tllll:U: Con un pincel sc aplicaní el ¡ícido liquido. con 1II0villlicIIIOS sua\'es sobrc la cam intcrna 
dc la carilla. Esto sc hacc b:'Isicalllcllle pana eliminar la grasa y cualquier lIIalcrial que se pudicsc habcr 
aculllulado, cn las supel'ncies dc la carilla. adcllHis dc eliminar la superlicic \'iscosa contaulllinalllc dc 
protclnas sali\'alcs quc pucdan haberse :lculllulado durante la Hasc dc pl'llcba. 

TiemllU: El ticllllJO de aplicación se deja :lCIUar dc 30 segundos a I lIIinuto. 

Llanltlelu 111111-""'1111,,111: Tras el grabado .ácido de la carilla sc debcn', lavar IIIU)' bicn la superficie 
por espacio dc 45 scgundos o m.ís si cs posiblc. y sc IJroccdcr;\ al sccado de las carillas por cspacio de 
30 scgundos aproximadamcntc con airc liltmdo. 

TillO d~ ,idelll: Se IItili/.iI ulla solllción liquida de ¡ácido IbslOrico u ortoroslOric:o. 
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15. COLOCACiÓN. 

a) Se sUlllergen en agua las carillas estéticas para asegurar la atracción capilar y se colocan en su 
posición sobre las prepanleiones. 

b) Se compnaeba cuidadosmnente la Ildal)lllción en los m:írgenes. 

c) Se realizll la preadllptaeión: 
+ Las carillas se someten al grubildo ¡icido. 
+ Se ¡Iplica cuidadosamente en las superficies iUlernas IIIll1gcnte adhesivo de tipo silano con un 

pincel fino. III cabo de 30 segundos se SCCII sUII\'cmcnte con aire. 
+ Se extiende sobre la superficie interna de la carilla. una cnpn fina de rcsina liquida 

fotopolilllerizable. se secll con aire y se deja sin polilllerilar. 

d) Las carilhas estéticas se adhieren al dientc )'a preparado por mcdio de la siguiente técnicn: 
+ Se aisla el ,irca a tmtar. 
+ Se limpia a fondo los dientes. con polvos de piedm pónlel las supcrficies del esmalle, se lava con 

agua y se secan las prcparnciones. 
+ Se SOlllelen lus prepuraciones. ul grubado ácido por el tiempo indicado se hl\'a y se sccn, al bnccr 

este procedimiento el esmalte debe mostrar un aspecto escurclmdo y opnco. 
+ Se extiende una capn fina de resina líquida sobre la supcrflcie del esmalte y se seca con aire. En 

cuso de tinciones OSCUfilS se IlpliCII opacificador cuando se tmta de curillns de porcellUlíl, 1:ls que 
serán colocudas p:IrU cubrir lu Iinción. 

+ Seguidlllllente se aplica otra capa fina dc resina udhcsi\'a. 
+ Para udherir la carilla finalmente. se utililllr¡í cOlllpositc hibrido o resinu dual. nmbas 

fotopolimeri7.ablcs. 
+ Lu resinll dual o el composite. se uplicuntanto en la cam intcrlla dc la carilhl COIIIO en el esmalte. 

y scguidlllllente se procede u adaptar cuidadosamentc In preparación. 
+ Se elilllinanlos excesos de resina cnlas regioncs intcrproximalcs y gingivnl. se prepolimeri1.an 

medianle ha aplicación dc hll dirigi~ndola al borde incisal durante 5 segundos. Oenernlmente 
mientrus se hace esto. sc presiona ligcmmcntc con el dcdo o illstnllllelllo. en la superficie Illbial de 
ha carillu para quc no se IC\':IIlIe nccidcllhlllllcnlc por gingival. 

+ El exceso de la rcsina parcialmcntc IJolimcri7.ada sc pucdc climinar de las rcgiones gingivnl e 
interprosimal. con ayuda de un exc¡l\'ador o sonda. Esto se hani conlllucho cuidudo de 110 dailar 
los tejidos pcriodontalcs. ya que en esta filse es de gmn interés evitar II toda costn que Sllngrenlas 
cuclns, yll que se puedcn debilitar o impedir la postcrior fusiólI. caus:mí linción y formnrá vncios. 

+ Posteriormente se polilllcriza la resinil por mcdio de unil segund:a llplicilCiólI de luz. la cuul se 
reali1.uní polimerizando la superficic labial de la carilla durante 40 segundos. Dcspués 
polhlleri7,¡mí la carillia dcsde cl iíngulo inciso-lingual durante 20 scgundos. 

e) Cualquier resina residU:11 que Plldiera quedar. se climina con la ¡I)'uda de 1111 eXCll\'¡ldor y fanalmellle 
con una freSíI de i1cilb¡ldo de carburo dc puntil filia. 



16. ACABADO. 

Postcriormcnte dc habcr sido adhelidas las carillas. sc proccdcn' a dar clucabado final. 

a) Se compmcban los contactos protusivos )' Intcrales cuidadosamcntc. 

b) Con una frcsa delgada y !ina sc climinan los cxccsos de resina rcstantes tanto por proximal como 
por \'cstibular )' lingual; cs posible disipar cn la medida de lo posiblc la trnnsmisión dc los márgcncs 
de lu carilln n las supcrficics dentales. eliminando In posibilidad dc quc ncunUllcJl bactcrins o rcstos de 
alimentos. 

c) Se pulen los IlIMgcncs con uJla picdm dc ilcubado cn forma afiladu o en forma de rueda. pam crear 
una transmisión continua quc no scu detcctablc u pasar un explorador o mm sonda del diente a la 
carilla. 

d) Con discos sones sc pule y sc saca lustrc cn toda In región marginal. csto sc utili7l1 tanto por 
vestibular conlO por lingual. I1I igual quc los mlirgclles gingivalcs. 

e) Pilra acabar los m:\rgcncs dc las carillas. sc aplica pasta dc pulido para cnrillus. con 1IIUl copu de 
goma de profilnxis. El ticml)o dc pulido dc cada dicntc no debc ser csccsi\'o. pum que no se 
sobrecillinte la pulpa. 

Es importallle cntrar un poco cn subgingival pan! nsegurarsc quc los m:\rgcncs gingivales queden 
bien lisos. y que se eliminan dc cstas zonas tan irritables todas las pequcllas partlculas de rcsina. 



17. INDICACIONES POSTOPERATORIAS. 

Siempre al término del tmtamiento sc Ic dcbcní dc dar indicacioncs ul pacicnte, pura reducir al 
mfnimo de quc se fracture o se caiga por algllll motivo incspemdo, por lo cllal conviene que siga una 
serie de recomcndacioncs: 

1.- El pacicnte no debcrá masticar por lo mcnos dos homs, en caso dc que ocupe resinu Dual como 
cementación pur" dejur que se cfectué la scgunda fusc dc polillleriznción. 

2.- Indicarle al pacientc que posteriormente dcberá cuidarse de no masticur nnda duro durallte 24 
horas, ya que la fller?:. dc adhcsión no cs óptima. 

3.- Deberá cepillarse)' pas~lrse la seda dcn(¡lltres "es ul dla I)¡ml e"itar cl aCUllllllallliento de alimentos 
y bacterias. 

4.- No debcr:í morder bolígrafos, I:ípices. hllesos de fmta )' de 1)0110. 

S.- No debcní mctcrse cn los eSI)acios interproximales hilos dc cualquier til)O a mcnos qlle sea la seda 
dental. 

6,- Indicar ¡ll paciente de que en caso de que IIcgue a ir con otro Cil1lj:mo Dentista mencionurlc que no 
le apliquen gel Ouomro. 

7,- En caso de scntir molestias al masticólr, asistir al consultorio pam quc cl CinÚ:lUo Denlist:l reulicc 
un ajuste de lu oclusión. 

V LO MAS IMPORTANTE DE TODO: 

SONRiA AIIORA QUE PUEDE 

\' 

l\1UES'I'RE SU SONRISA. 



CONCLUSIONES. 

El futuro de la odolllologla estll inclinado bacia una autosuficiencia en cuanto a la fabricación de 
restauraciones para el cuidado del pacicnte. 

Las posibilidades creadas por la tccnologla y la concienciu del paciente. significa que estos no son 
momentos de pesilllismo sino momentos para celcbrar todo lo que el presente tiene pum ofrecernos en 
el campo de la estética. Los Cirujanos Dentistas que se mantienen al tanto de los uvances tecnológicos 
y se esfuem1l1 continuamentc por perreccionarse pueden esperar COIl gran confianzu y entusiasmo a la 
época m:\s interesante que lu proresión ha conocido. 

El creciente conocimiento del potencial estético ha introducido Ilumerosas \'ilriaciones tanto en las 
elapas de preparación como en la colocación de rcstaumciones anteriores. Sin embargo. el requisito 
previo m:\s imporl:mte para la aplicnción cxitosa del proccdimiento de adhesión es el de mantener un 
aisl:unielUo ubsoluto del cnlllpo de trabajo. Esta atención al detalle. contribuiní mucho n optimizar la 
dumbilidad de In adhesión entrc la restnumción y eltcjido dental subyacclllc. 

Las carillns ideales son las de porcelnna. ya que la cvolución de los procedimientos técnicos y 
cUnicos utili7.ados pan! la I)orcclana. unidos al perrecciolHulIielllo constante de sus cualidades Osicas 
hnn mUlllenido y acrecentado su \'igencia como material restaurador. Los mecanislllos de adhesión al 
esmalte dentario I)ermilcn unir micJ'o-mcc:\nicalllente las carillas de porcelanil a este tejido. logrando 
In rehabilitación estética dcl sector anterior en l' orilla estable. 
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