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INTRODUCCION

La realizacion de carillas directas a través de la técnica de
acondicionamiento acido del esmalte/dentina y del sistema de adhesion con
resina compuesta, es una practica que se esta volviendo cada vez mas

popular.

Esta técnica tiene la ventaja adicional de una minima reduccién dentaria y de
su reversibilidad cuando no es necesaria la reduccion, ademas de que sigue
siendo una de las técnicas restauradoras mas econdémicas de la odontologia
estética.

Las propiedades de los composites que permiten un mejor manejo y las
nuevas técnicas que proporcionan una mejor adhesidn a la estructura
bioldgica, asi como los materiales dentales, hacen del composite adherido el
tratamiento de eleccidbn en muchos casos cuya mejora estética no podria
conseguirse de otra manera. Ademdas los nuevos composites son
sustancialmente mas resistentes al desgaste que sus predecesores.
Realizando el tratamiento en condiciones adecuadas y monitorizado de
forma rutinaria, es de esperar que muchas restauraciones duren una década

0 mas.

La carilla labial estética o recubrimiento vestibular total es una excelente
opcién para la rehabilitacién estética y funcional de uno o mas dientes del
sector anterior que presenten alteraciones cromaticas, morfoldgicas o de

alineacion.

La principal razén por la cual el composite es tan util en términos de

odontologia conservadora es que sus materiales se pueden adherir
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directamente a la estructura dental. El efecto estético, incluso mas que el
éxito clinico, se basara en la adecuada seleccién de materiales y técnicas a

emplear, ademas de la habilidad manual del profesional.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

El surgimiento de las resinas acrilicas se dio en Alemania en el afio de 1936,
y con este descubrimiento surgié la posibilidad de construir restauraciones
duraderas mecanicamente, funcionalmente aceptables y estéticamente

agradables.’

La técnica del grabado acido del esmalte, desarrollada por Buonocuore y el
composite con base de BIS-GMA introducido por Bowen hicieron posible la
adhesién directa de composite sobre la superficie vestibular de dientes que

requerian una mejora estética y funcional.?

Las primeras resinas creadas por Bowen, tenian un comportamiento
altamente deficiente en términos de resistencia, no so6lo al desgaste sino
también en relacion con el manchado. Fue a partir de trabajos de
Buonocuore, en el afo de 1955, que propuso el acondicionamiento acido del
esmalte, como forma de retencién, evitando de esta forma, a su entender, la
confeccién de retenciones mecanicas, las cuales determinan la remocion de
la dentina sana. Los primeros resultados fueron poco alentadores, porque
aun no existia el agente de uniones entre la estructura dentaria y el material

restaurador, logrando la retencién por medio de pines.

Fue Lem y colaboradores, en 1972, quien pens6 que no se debia depender
de los pines, y que los sellantes podian ejecutar el papel de los pines con
eficacia y mejores resultados estéticos.’

Con el surgimiento de la técnica de grabado acido del esmalte y de las

resinas compuestas, pasaron a ser utilizadas alternativas mas simples y
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conservadoras para la restauracion de los dientes fracturados, pigmentados

0 con caries.

Entre las alternativas se destacan las descritas por Cooley y perfeccionadas
por varios autores, que consisten basicamente en recubrir con un material
estético todo el esmalte vestibular de los dientes anteriores que presentan

estas alteraciones.

Esta técnica, denominada de faceta estética (laminada), ha sido comprobada
como eficaz, a través de estudios clinicos, y por eso, se esta volviendo cada

vez mas popular.’

Como dijo Phillips, el desarrollo de los polimeros dentales y la tecnologia
para su uso fueron los principales factores que iniciaron la era odontolégica

estética y mejoraron y aceleraron el acceso a los tratamientos dentales.

El descubrimiento del sistema de adhesién con composite se ha considerado
el mas importante después de la turbina. Ciertamente fue la primera de las
técnicas indoloras que aparecieron en odontologia restauradora, que no

precisan anestesia, y por lo general, provocan pocas molestias o ninguna.

La adhesion esta en un momento de transicion, al cambiar sus diferentes
papeles en la odontologia estética. En cierta medida, el composite adherido
ha sufrido, en parte, la misma desviacibn en el énfasis con que se
recomienda que experimentaron las coronas una década antes. Los dientes
que, sin duda, se habrian tallado y recubierto con coronas en los afnos
sesenta, se reconstruian con uno de los nuevos composites en los afos
setenta, especialmente después de introducirse la fotopolimerizacion de alta
intensidad para controlar y reforzar la adhesion.?
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1.1 Definicion y clasificacion de carillas

Las carillas o facetas estéticas, es el recubrimiento de todo el esmalte
vestibular de los dientes anteriores con un material estético, devolviendo la

funcién, forma, tamano y modificando el color.jError! Marcador no definido.

Se pueden realizar de forma individual, pero el tratamiento habitual es

cubriendo varios dientes del sector anterior.
Las facetas estéticas se pueden dividir en:

e Directas: Son las realizadas por el propio profesional (no exigen
servicio del laboratorio dental) y pueden ser de resina compuesta,

resina acrilica u obtenido a partir de un diente natural extraido.

e Indirectas: Son las producidas por un laboratorio dental sobre un
modelo de trabajo o prefabricadas, pudiendo ser confeccionadas en

resinas compuestas, resina acrilica o porcelana.’
1.2 Tipos de resina compuesta

La técnica de adhesién depende en gran medida del material. El término
composite se refiere a la combinacién de dos fases de componentes
totalmente diferentes para la obtencion de un material final. Los materiales
de composite constan primariamente de una matriz cohesiva de resina, esta
fase esta constituida por un polimero blando de una resina organica bisfenol
A-glicidil metacrilato de Bowen (BIS-GMA) y fases de relleno inorganico. La
matriz cohesiva es bastante consistente. Los materiales de composite
difieren, en primer lugar, en el tipo de relleno inorganico y en el tipo y tamarno
de las particulas, y son estas diferencias las que determinaran la resistencia
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de la adhesion, e inversamente, hasta qué grado pueden pulirse los
materiales para tener un aspecto estético, y la resistencia a la pérdida del

color.

Para las carillas directas se utiliza un composite de fotocurado que permita
obtener una superficie lisa y bien pulida. Pueden usarse los hibridos y/o los

de microparticulas, o los nanohibridos.iE"rr! Marcador no definido. 2
Composites de microrrelleno

Los microrrellenos contienen como relleno inorganico particulas de silice
submicronicas (0.04um) en lugar de cuarzo o cristales. Estas diminutas
particulas permiten pulir la superficie hasta conseguir una textura parecida a
la del esmalte.

Aunque la calidad final de los microrrellenos superan ampliamente a la de los
macrorrellenos, su mayor contenido de resina le otorga propiedades fisicas
menos favorables. Los microrrellenos muestran coeficientes de expansion
térmica, contraccion de polimerizacion y absorcion de agua mayores, Yy

resistencia menor que la de los macrorrellenos.’

D

-D ﬁ:fﬁ-

T

Por otra parte, los composites de microparticulas son un poco menos
resistentes al desgaste que los hibridos, pero esta propiedad desfavorable es
compensada por el excelente pulido y la superficie absolutamente lisa que se

puede obtener con ellos.
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Composites de macrorrelleno de particula pequeha

Los materiales compuestos cuyas particulas de relleno inorganico sean de
un tamano que esté entre 1 y 8u son solamente semipulibles, tienen una
superficie mas mate y menos reflectante tras el acabado. En cambio, son
mas resistentes a la fractura.

En realidad es posible que la falta de capacidad de pulido no sea muy
apreciada, ya que la saliva mantendrd la superficie lo suficientemente

huameda para ofrecer un buen aspecto.jError! Marcador no definido.

Parsroare i koo
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Composites hibridos

Los composites hibridos, que son aquellos que contiene en su carga
inorganica diferentes tipos y tamanos de particulas (microrelleno de silice
coloidal de 0.03 a 0.05um mas un promedio de tamarno de 0.3 a 4um en
particulas medianas) se estan transformando en los composites universales,
es decir que se pueden utilizar en todas las situaciones clinicas porque
poseen buena resistencia, opacidad y buen pulido.

Los hibridos combinan las ventajas de los macrorrellenos con las de los
microrrellenos, estos composites por lo general tienen caracteristicas

mecanicas superiores a las de los composites de microparticulas y sus
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propiedades Opticas se asemejan mas a las del diente. Son faciles de
manipular, se adhieren poco a los instrumentos y no se descascaran en

pequefnos espesores.

En general, los hibridos pueden describirse como composites de
macrorrelleno de particula pequefia (0.6-5um) con microrrelleno de 0.04um
incorporado a la matriz de resina. El microrrelleno aumenta la capacidad de
soporte de carga de la resina reduciendo la propagacion de microfisuras. La
matriz de microrrelleno también presenta un coeficiente de expansion térmica
mas compatible con las particulas de macrorrelleno, reduciendo el

aflojamiento de las particulas durante los cambios térmicos.

La carga de relleno hasta el 80% en peso aporta propiedades fisicas
similares a la de los macrorrellenos. La mezcla de microrrelleno en la matriz
permite obtener y mantener una superficie lisa.

La estética que se logra con los composites de microrrelleno no tiene rival y
por eso muchos operadores sugieren el uso de una carilla de composite
hibrido recubierta por una delgada capa de un composite de

microparticulas.'?

Composites de nanorrelleno
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Se ha combinado la estética de los composites de microrrelleno con la
resistencia de los composites hibridos, dando como resultado las
denominadas nanoparticulas de entre 20 a 75%nm de tamafno vy
nanoclusteres (nanoagregados).

Los nanorrellenos deben permitir niveles de relleno entre un 90%-95% en
peso, que reduciria significativamente el efecto de la contraccién de
polimerizacién y mejora diametralmente las propiedades fisicas.

Estas particulas son extremadamente pequefas y virtualmente invisibles. Su
tamano de particula esta por debajo del rango de longitud de onda de la luz
visible, por lo que no dispersan o absorben la luz visible**

Hannparticulas

- * wil p

--l

Combinacién ideal de estabilidad y estética de la
superficie con tamafios entre 20 y 75nm%

. L 3
y por lo tanto propiedades mecanicas excelentes.

1.3 Indicaciones

10
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Las facetas estéticas, independientemente del tipo, estan indicadas para las

siguientes situaciones:

= Dientes anterosuperiores vitales que presentan un color alterado por
tetraciclina o fluorosis dental y no responden favorablemente a otras
técnicas mas conservadoras.

» Dientes anterosuperiores (tratados endoddnticamente) que presentan
color alterado y no responden favorablemente a las técnicas
convencionales de blanqueamiento.

» Dientes anterosuperiores (vitales o no) en que la estética esta
comprometida por la presencia de varias restauraciones.

= Dientes malformados, como por ejemplo, incisivos de Hutchinson e
incisivos laterales conoides.

» Para el cierre de diastemas

» Dientes mal ubicados, como por ejemplo, dientes en rotaciéon y dientes
en version labial o lingual leve.

= Para corregir discrepancias en el tamafo de los dientes.

» Pérdida de estructura dental por caries o trauma.

1.4 Contraindicaciones

» En dientes con coronas clinicas muy cortas

» En dientes con erosiones gingivales muy extensas

= En dientes con poco esmalte bucal y mucha dentina expuesta

» En pacientes con habitos oclusales lesivos o traumaticos, por ejemplo
bruxismo o habitos artesanales

» En oclusion borde a borde

» En pacientes con habitos higiénicos deficientes

» En dientes con grandes restauraciones en sus caras proximales

11
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En dientes con coronas clinicas debilitadas
En dientes con movilidad por enfermedad peridontal

En dientes con pigmentacion muy oscura.iEfor! Marcador no definido. 1,5

1.5 Ventajas

Las carillas directas con composites son posibles de ser reparadas,
siendo la reparacion, generalmente, rapida, segura y eficaz.

En algunos casos, por ejemplo en dientes inclinados hacia lingual y/o
con alteracion de forma y sin alteracién de color, las carillas directas
podran ser ejecutadas sin ningun tipo de preparacién, siendo asi
totalmente reversibles.

La ejecucion de estas restauraciones dispensa etapas de laboratorio.
Con el empleo de una matriz especial, estas restauraciones posibilitan
la reproduccion de la forma, del contorno, de la textura y del tamafo
del diente, idénticos a aquellos antes de la preparacién.

El tiempo gastado para la ejecucion de las carillas directas podra ser
sustancialmente menor que aquel gastado para una restauracion
indirecta.

La preparacion para las carillas directas, por lo general, es mas
conservador de que la preparacion para las indirectas.

No requiere provisionales.

No requiere impresiones.

Es mas econdémico.

1.6 Desventajas

12



b=t

(HY

CARILLAS ESTETICAS CON RESINA COMPUESTA: TECNICA DIRECTA

» Los composites de uso directo presentan resistencia al desgaste
menor de que la del esmalte natural.

» Existe riesgo de aire sobre la superficie de la carilla. Cuando estas
burbujas son expuestas, dejan expuesta una capa de composite no
polimerizado. Este composite es mas vulnerable a la pigmentacion y a
la degradacion.

= En la mayoria de las veces, el contorno, la forma y la textura de la
carilla dependera totalmente de la habilidad y del sentido artistico del
profesional.

» Los composites de microparticulas son susceptibles al desgaste,
especialmente cuando son empleadas en areas de alto stress.

» Enrazén de la traslucidez que los composites presentan en pequenos
espesores, se hace sumamente dificil el disfraz de fondos oscuros sin
el uso de opacadores.

» Todos los composites actuales presentan una contraccién en razén de
la reaccién de polimerizacion. Esta contraccion podra generar grietas
en el esmalte y/o romper la uniébn adhesiva con la dentina,

produciendo consecuencias adversas.’

13
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DIAGNOSTICO,
PLANEAMIENTO Y ANALISIS PREVIO
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2.1 Plan de tratamiento

La ejecucion de carillas directas ademas de necesitar de un diagnéstico
esmerado del caso, requiere también un plan de tratamiento adecuado. En el
plan de tratamiento de estas restauraciones el profesional debera tomar en

cuenta:

Las expectativas del paciente y del profesional en relacién al resultado
estético

Aunque las carillas directas permiten excelentes resultados en relacién con la
estética, algunas veces, las restauraciones dejan mucho que desear dentro
de las expectativas del paciente y/o del profesional. Para que el profesional y
el paciente observen mejor los probables resultados en relacion al color,
forma y textura, es recomendable la ejecucion previa de un “ensayo

restaurador”.

Las expectativas del paciente y del profesional al respecto de la
durabilidad de la restauracion

Las carillas directas presentan una duracién promedio de 4 a 8 anos. Esta
duracién depende, especialmente, de factores relativos al paciente, al
operador y al material restaurador. Para extender al maximo la durabilidad, el
profesional debera escoger composites comprobablemente eficaces y debera
esmerarse al maximo en todas las etapas del procedimiento. Ademas, el
profesional debera recordar al paciente que los composites fallan mas
precozmente en fumadores, alcohdlicos, grandes consumidores de café y/o
alimentos que contengan muchos colorantes (artificiales), personas con una

pobre higiene bucal y en individuos de alto riesgo de caries. Consciente de
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estas limitaciones, el paciente y el profesional podran trabajar juntos para

que la restauracién se mantenga en buen estado.iE"r! Marcador no definido. 1
La posibilidad de la restitucion de la funcién

Las carillas, por lo general se constituyen en un frente, quedandose
confinadas a la superficie vestibular de los dientes. Asi, en los dientes
antero-superiores, ellas dificilmente interfieren en la funcién. Sin embargo, en
los dientes antero-inferiores y en los casos en los cuales el angulo incisal
esta involucrado (cuando hay fractura de este angulo o en el caso de
alargamiento) y de la porcion de la superficie palatina de los dientes
superiores, ellas podran interferir en la funcion. En estos casos, el profesional
debe verificar a través de un “ensayo restaurador” si él es capaz de

ejecutarlas de acuerdo con las exigencias funcionales del caso en particular.

Verificar la posibilidad de ejecucion de la carilla directa y el tiempo

probable que sera gastado

En muchos casos, en razén de la dificultad y de las exigencias estéticas del
caso, muchas de esas carillas solamente seran posibles cuando el
profesional disponga de un tiempo bastante amplio para ejecutarlas. La
posibilidad de las restauraciones refiere también a la posibilidad de un
adecuado aislamiento del campo operatorio, de una adecuada insercion y

polimerizacién de los composites y un adecuado acabado y pulido.
Organizacion de una mesa de trabajo
Se debe tener preparados los instrumentos y materiales que son

indispensables para la ejecucién de esas restauraciones. La mesa de trabajo
debe ser siempre planeada y verificada antes del inicio del procedimiento



b=t

Jezkike

CARILLAS ESTETICAS CON RESINA COMPUESTA: TECNICA DIRECTA

para que no surjan imprevistos en el transoperatorio. La falta de algunos
instrumentos podra imposibilitar, totalmente la adecuada ejecucién de esas

restauraciones.

Verificar la necesidad de cirugia antes del tratamiento

En la fase de diagnostico y planeamiento, debera ser verificada la necesidad
de algun tipo de cirugia para ganarse acceso al margen. Es importante que
el clinico y el periodoncista cambien ideas, para que en conjunto decidas

cual es el momento ideal para la ejecucion de una restauracion.

Uso de auxiliares de diagnéstico

Para facilitar el planeamiento de esas restauraciones el profesional podra
aun utilizar modelos de estudio debidamente articulados, fotografias del caso
e imagenes computarizadas. Estos recursos facilitan la observacion de un
resultado probable y pueden, por lo tanto, contribuir para hacer mas facil la
decisién del tratamiento. Las imagenes del preoperatorio, cuando son
debidamente registradas y almacenadas, sirven también para recordar al
profesional y al paciente las diferencias entre el problema inicial y las

soluciones encontradas.

Valoracion de restauraciones previas al tratamiento

Las restauraciones presentes en los dientes que van a recibir carillas,
deberan ser minuciosamente examinados para evaluar si es conveniente que
la restauracion permanezca como parte del tratamiento, y si de alguna forma
puede ser util. También debemos explorar de manera minuciosa para
comprobar que no exista caries, en caso de que sea necesario, debemos
retirarla. jError! Marcador no definido.
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2.2 Analisis previo al tratamiento

En el andlisis previo del caso se obtendrd un modelo de estudio para el
control de la forma y el tamafio de los dientes anteriores y se tomaran las
medidas. Antes de comenzar el tallado, ademéas de los procedimientos
habituales previos a todo procedimiento odontolégico (control de placa,

enjuagatorio antiséptico, etc.) se realizaran las siguientes maniobras:

Analisis de la oclusion

En los pacientes con oclusién normal los dientes del maxilar superior ocluyen
por fuera de los del maxilar inferior y esta situacién clinica es favorable para
las carillas en los dientes superiores. Si la articulacion se invierte se favorece

la confeccién de carillas en los dientes inferiores.

Evaluacion del esmalte

El esmalte existente en la cara bucal debe ser suficiente en cantidad y
calidad para asegurar una buena adhesién. Si falta esmalte debido a la
presencia de grandes restauraciones bucales o abrasiones hasta la dentina
la adhesion puede verse comprometida, porque ésta ofrece mayores
dificultades para lograr una unién estable con el composite.

Verificacion de pigmentaciones

Si los cambios de color son muy profundos y atraviesan todo el esmalte el
caso sera mas dificil de solucionar con una carilla directa y tal vez requiera
una carilla de laboratorio (p. €j., fluorosis intensa, tetraciclinas, pigmentacion
posendodoncia). En cambio si la pigmentacién esta limitada al esmalte se
puede resolver con éxito con una carilla directa. En muchos casos se debe

intentar antes el blanqueamiento.
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Observacion de las caracteristicas anatomicas

Debe observarse la curvatura de la cara bucal en ambos sentidos para
reproducirla luego en la carilla. Debe evaluarse el estado y el espesor del
borde incisal para decidirse se lo conserva intacto o se lo reconstruye. Debe
medirse con un calibre el espesor bucolingual del diente. Esta medicion
ayuda a evaluar la cantidad de esmalte existente en la cara bucal.

Control de la vitalidad pulpar
Es necesario saber si el diente es vital o no, por una parte para valorar si la
pigmentacién se debe a necrosis, y también para evitar la posibilidad de

sensibilidad dental durante el tratamiento.

Refuerzo endodontico
Si el diente tiene tratamiento endodoéntico se debe colocar un refuerzo de la

estructura dentaria, un perno colado, un tornillo, etc.

Anadlisis periodontal
El diente debera estar sano desde el punto de vista periodontal. Con una
encia sana se obtendra un buen resultado bioldgico y estético. Si la encia no

estuviera sana habra que normalizarla antes de confeccionar la carilla.

Fotografia
Es necesario documentar el caso previamente con fotografias en color o

imagenes electronicas para mostrarle al paciente el resultado alcanzado.

Limpieza
Con cepillos o goma de hule, hilo o cinta dental y pasta para limpieza con

pdmez se limpian las caras bucales y proximales.
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Seleccion de color

Los dientes deben estar humedos. Es conveniente hacer la seleccion bajo
dos fuentes de luz diferentes, la de la habitacion y la natural, por ejemplo. No
es conveniente usar un reflector bucal, salvo que esté preparado
especialmente para la seleccién de color, porque su luz es muy intensa y
amarillenta. El paciente debe participar con un espejo en la seleccion del
color. Se toma la guia de colores del composite y se la compara con los
tonos del diente, comenzando por colores bien diferentes al principio para ir
llegando al que mas se aproxima. Si ninguno resulta satisfactorio se prueba
con una muestra del material de restauracién que se utilizara para la carilla
colocado sobre la superficie del diente, sin hacer grabado &cido, hasta lograr
el color adecuado. La existencia de pigmentaciones oscuras puede requerir
el uso de opacificadores para enmascararlas adecuadamente y poder elegir
mejor el color. Generalmente, es necesario elegir dos colores de resina como
minimo, uno para reproducir el tercio cervical del diente y otro para reproducir
el color del cuerpo y del tercio incisal, siguiendo las caracteristicas del diente.
Lo mismo se hara si hay lineas, manchas o pigmentaciones que se desee
reproducir. Al elegir lo colores, el colorimetro y el diente natural deben
mantenerse mojados para obtener el mismo grado de reflexién bajo la fuente
luminosa. Se dibuja sobre un papel o una ficha del paciente la forma de la
cara bucal y se anota cuidadosamente el color que corresponde a cada tercio
del diente y las caracteristicas individuales.
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Anestesia
Aunque no es imprescindible, es mejor administrar anestesia para poder

aislar comodamente el campo y colocar bien los hilos de separacién gingival.

Aislamiento

Se puede trabajar con aislamiento absoluto mediante dique de goma o
mediante aislamiento relativo con materiales absorbentes, segun las
condiciones del caso clinico. En la segunda situacién los separadores de
carrillos permiten mantener accesible el campo operatorio.jError! Marcador

no definido.
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2.3 Carilla de diagnéstico

(ensayo restaurador)

Para que el profesional y el paciente puedan tener una vision mas esmerada
del posible resultado a ser obtenido, podra ser necesario y ventajoso, en la
fase de diagnéstico y plan de tratamiento, la ejecucion de un ensayo
restaurador. Este debera ser realizado con las mismas resinas, las mismas

tonalidades y el espesor equivalente a aquel de la restauracion final.

Su realizacion es especialmente importante para los casos de reduccién o
cierre de diastemas, en el realineamiento de dientes a través de carillas y
cuando todos los dientes antero-superiores necesitan de carillas, ya que, en
esos casos, el recubrimiento del esmalte vestibular con composites podra
alterar de una manera significativa la apariencia de una sonrisa. La alteracién
generada por las carillas podra hacer la sonrisa del paciente mas agradable,

pero en algunos casos, podra empeorar la apariencia.

Para la realizacion del ensayo restaurador, los dientes deben estar
debidamente limpios, adecuadamente aislados con rollos de algodén y
secos. Inicialmente, se debe de llevar la resina hibrida en posicion de
acuerdo con las diferentes tonalidades de cada regién y a continuacién, esta
capa de resina debera ser polimerizada por cerca de 60 segundos. Por
ultimo la capa de la resina hibrida deberd ser cubierta por una capa fina y
continda de resina de microparticula, que también debera ser polimerizada

por 60 segundos.
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El ensayo restaurador debera ser ejecutado como si fuera la restauracion
definitiva, debiendo, por lo tanto, ser adecuadamente acabada y pulida.
Después de concluido el ensayo restaurador, el profesional debera solicitar al
paciente que emita su opinion sobre éste. En el caso de que el paciente se
muestre satisfecho y autorice la realizacion del trabajo “definitivo”, el ensayo
restaurador podra desprenderse facilmente de los dientes con un explorador.

El paciente podra retirarse a su casa con la carilla de diagnéstico para
evaluar mejor el resultado, y en caso de que acepte, debera volver en otra

sesion para la realizacion del tratamiento.

Para el ensayo restaurador el esmalte no es acondicionado con &cido. Los
beneficios que este procedimiento proporciona son tan grandes que aun si
aumentara el costo, seria justificado.jError! Marcador no definido.
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! Schmidseder J. Atlas de Odontologia Estética. 1%. ed. Cd. México: Editorial
Masson, 1999. Pp. 140-142
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3.1 Técnica clinica

Se puede dispones de dos técnicas clinicas diferentes:
1) Técnica de la matriz de acetato prefabricada o acrilico.

Es especialmente indicada para los casos en los que el diente que va a
recibir una carilla presenta apenas alteracion de color, sin presentar
alteracién de forma y estando adecuadamente en posicidén en relacién a los
dientes vecinos (sin inclinacién a lingual y sin rotacion o cualquier otro tipo de
mala posicién). Es ventajosa ya que permite una considerable economia de
tiempo, permite la reproduccién de la forma, del contorno y la textura de la

superficie Original deI diente iError! Marcador no definido.,jError! Marcador no definido.

Adaptacién de la matriz prefabricada

Aunque muchos operadores pueden prescindir del uso de una matriz al
trabajar con la técnica directa, ésta puede facilitar la terminacién al moldear
perfectamente la cara labial, lo que simplificara la tarea de dar forma, alisado
y brillo. Para adaptar la matriz hay que tener un modelo de estudio y
seleccionar una carilla de acetato. Esta carilla se recorta y se adapta sobre el
modelo y se deja aparte para usarla después.

Confeccioén de la matriz.

La matriz debera ser confeccionada en las consultas iniciales destinadas al
diagnoéstico y al planeamiento. En la confeccidbn de la matriz se debe
proceder de la siguiente forma:

e Inicialmente, se debe escoger un hilo retractor de un diametro

compatible con las dimensiones anatémicas del surco gingival.
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e En seguida, un trozo de hilo debera ser, con mucho cuidado,
introducido por vestibular y proximal en el surco gingival del diente que
va a recibir la carilla, en seguida, un nuevo trozo sera insertado en el

mismo lugar sobre el primer hilo.

e Con la ayuda de una bolita de algodén, debera ser aplica vaselina
liguida sobre las superficies del diente que ha de ser restaurado y
también en los vecinos.

e Polvo y liquido de una resina acrilica incolora (Duralay) deberan ser
colocadas, separadamente, en dos vasos Dappen. Con la ayuda de
un pincel n® 00, la resina acrilica debera ser llevada sobre el diente a

restaurado, a manera de recubrirlo por vestibular, proximal e incisal.

2) Técnica directa sin matriz

Cuando el diente presenta alteracion de forma y/o localizacion, la técnica de
la matriz se hace imposible, ya que no tenemos ya que no se podria
rehabilitar de una manera estética la anatomia del diente.jError! Marcador
no definido.
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3.2 Preparacion del diente

La profundidad del tallado puede variar segun la forma de la cara bucal y la
intensidad del cambio de color. Los dientes con caras bucales muy planas y
cambios leves de color requieren un tallado minimo o nulo, en tanto que los
dientes muy convexos en sentido gingivoincisal y/o con graves alteraciones

de color exigen un tallado maximo.

El borde incisal del diente debe quedar lo mas intacto que sea posible para
proteger la carilla. En aquellos casos en los que el borde incisal esté débil o
fracturado se lo reconstruira totalmente con el composite y se terminara la

preparacién en la cara lingual.

Es conveniente realizar surcos-guia de profundidad calibrada mediante el
empleo de una piedra cuyo diametro haya sido medido previamente para
poder desgastar la cara labial en forma sistematizada y uniforme o de piezas
con tope de seguridad para no exceder la profundidad del desgaste
(Sorensen 4141-4142 o Brasseler LVS1 y LVS2).

Por gingival la preparacién debe terminar en un hombro redondeado o
chanfle en media cafa. Por las caras proximales se deben insinuar
ligeramente en ellas, sin superar el tercio externo de la cara proximal
respectiva y sin afectar la relacion de contacto, que debe permanecer en
diente natural. Se debe seguir la forma original del diente.

Es conveniente que todas las lineas de terminacion gingival y proximales

sean redondeadas y queden ubicadas en zonas donde luego se puedan
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realizar con facilidad las maniobras de terminacién y también las de higiene

por parte del paciente.

3.2.1 Tallado del diente

Antes de iniciar el tallado se verifican todas las restauraciones existentes en
el diente y se les reemplaza si hay dudas acerca de su hermeticidad y cierre
marginal. Si van a quedar cubiertas por la carilla es preferible hacer nuevas
restauraciones con ionémero de vidrio o compoémero.jError! Marcador no
definido.

Reduccidn Vestibular

La preparacidon que consiste en un desgaste planeado de la superficie
vestibular del diente, debera quedar, generalmente, limitada al esmalte, debe
ser una reduccién uniforme. La profundidad del desgate en el esmalte podra
variar de 0.4 a 0.5mm, en la region cervical, y de 0.5 a 0.6mm del tercio

medio del frente para incisal.

El desgaste del esmalte se deberd hacer en alta velocidad bajo refrigeracion
acuosa y con piedras diamantadas. En primer lugar se hacen los surcos
guia, estos surcos son realizados con piedras diamantadas redondas
n®1011/1012 (KG Sorensen), que tienen respectivamente 0.8 y 1.0mm de
diametro. Con estas piedras se hacen tres surcos guia, con cortes calibrados
en profundidad, promedio de 0.5mm, sélo la mitad de la piedra diamantada

debera penetrar en el esmalte.jError! Marcador no definido.

Otra opcion mas sencilla consiste en utilizar una fresa especifica para el
tallado de carillas que consta de tres discos de diamante, equidistantes y

sobre un vastago inactivo.
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En este caso, simultaneamente y en sentido mesio-distal, tallaremos tres
surcos horizontales cuya profundidad sera exactamente de 0.5mm ya que el
propio vastago de la fresa impedira alcanzar mayor profundidad.

Se fabrican fresas de dos tipos, unas que aseguran profundidades de tallado
de 0.5mm (LVS-1 de Komet) y otras de 0.3mm (LVS-2 de Komet); éstas
ultimas son aptas para dientes con una capa de esmalte mas delgada, por
ejemplo, en incisivos inferiores o cuando no se precisa cambiar el color del
diente, sino solamente remodelarlo, cerrar diastemas pequefios, etc. A
continuacién se elimina el esmalte que queda entre los surcos guia con una

fresa diamantada troncoconica con extremo redondeado.’
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Se debe mantener la curvatura original de la cara labial tanto en sentido
gingivoincisal como mesiodistal. No se debe invadir el margen gingival, que
sera terminado mas tarde. Si al terminar el tallado labial queda alguna zona

muy pigmentada conviene excavarla en mayor profundidad y rellenarla con
ionémero de vidrio iError! Marcador no definido.,jError! Marcador no definido.

Reduccidn de caras proximales

La reduccién proximal es s6lo una extension de la reduccion vestibular. El
objetivo de la extensién interproximal es mejorar la retencién de la carilla de
resina y llevar su unién a una zona menos visible del diente, ya que con
frecuencia éste presenta un color distinto al de la carilla. Se penetra hasta V4
de distancia en las caras proximales, sin afectar la relacion de contacto,
utilizando una fresa troncoconica de punta redondeada mas delgada.jError!
Marcador no definido.,?

Area de subcontacto proximal sin preparar o Extension apropiada de la preparacion del
subpreparada. area de subcontacto proximal.
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La reduccién proximal debe extenderse hasta el area de contacto, pero debe
detenerse justo antes de romper el contacto. El motivo de para no romperlo
es que, el hecho de reestablecer el punto de contacto constituye una tarea
realmente complicada. iError! Marcador no definido.,2

La transiciéon de la cara vestibular a la cara proximal debe realizarse sin dejar
angulos vivos, esto es, redondeandolos, pues de lo contrario se facilitaria la
aparicion de fracturas en la resina. Si hay que cerrar un diastema o el diente
esta en giroversion se continta el desgaste por toda la cara proximal hasta
llegar al angulo diedro proximolingual. Lo mismo se hace si existen
obturaciones grandes en la cara proximal o si el diente vecino tiene una

corona o un péntico de prétesis fija.jError! Marcador no definido.

Reduccion Incisal

Se pueden presentar tres alteraciones clinicas:

a) Borde incisal intacto, sano y grueso. Se debe llevar el desgaste

justo hasta el limite incisal de la cara labial.

Cuando no es preciso aumentar la longitud de la corona clinica y el

unico requerimiento estético incumbe al color, no sera necesario
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llevar el margen de la preparacion a lingual, sobre todo si existe
suficiente grosor vestibulolingual. En este caso se procedera a
desgastar el borde incisal 0.5mm en sentido vestibulolingual,

realizando un chaflan en el limite incisal de la preparacion.

Borde incisal deteriorado o muy delgado. En estos casos
reduciremos la altura del borde incisal 0.5mm. Se debe desgastar
el borde incisal siguiendo un plano levemente inclinado hacia
lingual y terminar el tallado en la cara lingual. Los angulos deben

quedar redondeados.

Qﬂ{.ﬁ ﬂ o
.
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El borde incisal estda sano pero el diente necesita
alargamiento. Se debe desgastar 0.5mm el borde incisal con el fin
de aumentar el grosor vestibulolingual y, por lo tanto, la superficie

de adhesién.

La linea-angulo incisovestibular y la incisolingual deben ser
redondeadas, ya que de lo contrario puede facilitar la fractura de la
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resina. El tipo de terminacion en lingual es también un chaflan. ™"

Marcador no definido.,jError! Marcador no definido.

Reduccién del Margen gingival

En principio la ubicacion del margen gingival de la preparacién es
supragingival (0.5mm). Sélo en aquellos casos en los que la coloracién base
del diente sea muy distinta de la carilla procederemos a situar el margen
ligeramente subgingival. Para la terminacion correcta de este margen hay
gue colocar una o dos hebras de hilo para separar la encia. Con el extremo
redondeado de una piedra troncoconica, se lleva este margen hasta medio
milimetro por debajo del borde libre de la encia que ha quedado levemente
retraida por la accién del hilo, dejando un suave acabado en chanfer.'

Reduccion Lingual

Se hace la linea de acabado lingual con el diamante conico de punta
redondeada. Mantener el instrumento paralelo a la superficie lingual, con la
punta del instrumento formando un chanfer de 0.5mm de profundidad.?
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3.2.2 Tallado de carillas segun la situacion especifica

Cierre de diastemas

Cuando debamos cerrar diastemas llevaremos los margenes proximales de
la preparacion mas a lingual, hasta la linea angulo préximo-lingual) con el fin
de que el perfil de emergencia de la carilla por proximal sea adecuado. Existe
un consenso por el cual es conveniente ir tanto mas hacia lingual cuando
mayor sea el diastema a cerrar. Asimismo, tallaremos el borde incisal y lo
incluiremos en la preparacién. Siempre que se vaya a cerrar un diastema
debemos tener presente que, si nos limitamos a aumentar el diametro
mesiodistal del diente, éste se vera mas ancho, empeorando la estética del

conjunto.

Diente con obturaciones previas

Ante esta situacion es importante que el margen de la preparacién se situe
en todo su perimetro sobre tejido dentario y no sobre la obturacién con el fin
de disminuir el riesgo de mircrofiltracion. Por este motivo, conviene que toda
obturacién ubicada a nivel del margen sea incluida en la preparacion. Ello
propiciara que, en algunas ocasiones, sea preciso romper el punto de
contacto y extendernos a lingual con el fin de incluir alguna obturacion previa

clase lll.

Erosiones cervicales
Las incluiremos en la preparacion cuando estén presentes. Con frecuencia

las propias erosiones conformaran el margen de la preparacion con lo que lo
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unico que deberemos hacer a este nivel es pasar una fresa de diamante de
grano fino para regularizar la superficie. Si la erosion es importante,
deberemos rellenarla previamente con composite para, posteriormente,

proceder al tallado de los margenes.

Tinciones por tetraciclina

Uno de los factores mas importantes es a qué nivel del diente se sitia la
tincion: si ésta se situa en el tercio medio o mas incisal, el problema tienen
una solucion mas sencilla, ya que el grosor de la resina es mayor. En
cambio, si se ubica a nivel del tercio gingival, la cuestion se complica, puesto
que el grosor de la resina va decreciendo. Ante ello, cabe la posibilidad de
aumentar la profundidad del tallado (1mm) para dar mas grosor a la resina.
También es aconsejable llevar el margen de la preparacion algo subgingival
siempre que el periodonto lo permita. Si lo queremos, existe la posibilidad de
depositar una fina capa de composite opaquer sobre las manchas para
corregir el color de base, al utilizar este material debemos tomar en cuenta
dos aspectos: 1) Este no debe alcanzar el margen, pues los bordes de la
carilla deben situarse siempre sobre tejido dentario; 2) En el momento del
cementado, sera necesario arenar la superficie con particulas de 6xido de
aluminio para conseguir una adecuada adhesion.

Dientes malposicionados

El primer paso a efectuar ante la presencia de dientes malposicionados
consiste en alinearlos con las demas piezas de la arcada. A veces, sera
necesario llevar toda la cara vestibular hacia lingual. Como resultado el
tallado sera mas agresivo, llegando algunas veces hasta la dentina. En otras
ocasiones sblo deberemos llevar una parte de la cara vestibular hacia lingual,
hecho que producira una variacién de la profundidad de tallado a lo largo de
ella. En otros casos no sera preciso rebajar el diente. Al alinear dientes es

importante valorar cdmo quedaran las relaciones oclusales en relacién con
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los antagonistas, tanto en maxima intercuspidacion como durante los

movimientos excursivos.

Dientes fracturados

Cuando se haya fracturado parcialmente el diente y el tratamiento mediante
carillas de resina sea una opcién, sélo sera necesario suavizar la superficie
de fractura y marcar un ligero chaflan tanto por vestibular como por lingual,
no siendo necesario abrir los puntos de contacto si éstos estan integros.

Dientes inferiores

La preparacion de los dientes inferiores es algo distinta a la de los
superiores. Ello se debe a distintos motivos: la capa de esmalte es mas
delgada (0.6-0.7mm en el tercio medio de los incisos), los bordes incisales
son finos, el perfil de emergencia es aplanado, el tercio gingival rara vez es
visible y el tallado elimina los contactos oclusales. Al ser la capa de esmalte
mas delgada serd preferible rebajar s6lo 0.3mm la cara vestibular, y al ser los
bordes incisales finos, convendra rebajarlos 0.5mm y cubrirlos con la carilla

aunque sin hacer ningun tipo de terminacién por lingual.

Dientes en los que no es necesario el tallado

Habra casos en los que podremos plantearnos la posibilidad de no tallar el
diente. Por ejemplo, en dientes algo lingualizados que queremos llevar a
vestibular, en dientes con desgastes en la cara vestibular. En estos casos,
nos podemos plantear la posibilidad de suprimir el tallado tradicional, es
aconsejable rebajar en alguna medida la cara vestibular por medio de una
fresa de diamante fino para eliminar la capa de esmalte aprismatico y marcar
ligeramente el margen para evitar sobrecontornos y facilitar la colocacion de

la carilla.’
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No es conveniente alisar la preparacion, es preferible que quede aspera para
incrementar la adhesién. Se lava el diente con una solucién hidroalcohdlica

detergente o agua oxigenada al 3% para eliminar detritos.iEor! Marcador no

definido.

! Ernest Mallat/ Ernest Mallat Callis. Fundamentos de la Estética Bucal en el
grupo anterior. 1%, ed. Barcelona. Editorial Quintessence, 2001. Pp. 338-346

2 Shillinburg Herbert T. Fundamentos esenciales de Protesis Fija. 3%, ed.
Barcelona. Editorial Quintessence, 2000. Pp. 441-445

3 Cadafalch G. Eduardo. Manual clinico de Prétesis Fija. 1%. ed. Espania.
Editorial Harcourt Brace, 1997. Pp. 35-39
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CAPITULO 4
RESTAURACION DEL DIENTE
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4.1 Aislamiento del campo operatorio

El aislamiento del campo operatorio para la ejecucion de carillas directas
puede ser realizado de una manera relativa con la ayuda de rollo de algodén,
hilos retractores y potente extractor de saliva, 0 de una manera absoluta a

través del dique de hule.

Al optar por el aislamiento relativo, el profesional debera tomar gran cuidado
para evitar la contaminaciéon por humedad, especialmente en la region
cervical. Esto se hace aun mas importante para los casos en los que la
preparacion presenta una extension subgingival. Una manera facil y
adecuada de trabajar en estos casos, es la colocacién de un hilo retractor en
el surco gingival del diente que va recibir la carilla. Esta estrategia, ademas
de evitar que el fluido del surco gingival escurra sobre la superficie dental
acondicionada contaminandola, posibilita una separacion del tejido marginal
y la completa observacion del margen cervical. Al utilizar hilos retractores
para esta finalidad el profesional debera hacerlo de manera cuidadosa para

evitar dafnos a las estructuras periodontales.

El aislamiento con dique de goma, en la mayoria de las veces, es facil y
puede ser ejecutado rapidamente. En la mayoria de las veces,
acostumbramos a usar el aislamiento absoluto después de la preparacion
hasta la insercion completa de la resina, retirandolo para la realizacién de la

escultura, del acabamiento y del pulido.iE"er! Marcador no definido.

A partir de que se termina el tallado, conviene tener el diente bajo
aislamiento absoluto con dique de goma, utilizando clamps cervicales que
incluyan varios dientes anteriores. El aislamiento ideal es de premolar a

premolar. Si no es posible realizar el aislamiento absoluto con dique de goma
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se hace un aislamiento relativo con elementos absorbentes y se colocan

separadores de carrillos.

4.2 Prueba de matriz

Se prueba la matriz que habia sido adaptada en el modelo de estudio y se

hacen los retoques necesarios para lograr la mejor adaptacién posible al

diente sin lesionar la encia, mediante pequefios desgastes.iEmor Marcador no

definido.
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4.3 Grabado acido.

A continuacion se hace el grabado del esmalte labial con el &cido del sistema
adhesivo (fosférico al 37%) durante 15 segundos. Se lava durante 60
segundos con spray aire/agua, después la superficie grabada debera
secarse con aire limpio y seco. El esmalte grabado debera tener un aspecto
blanco opaco. En el caso de que durante la preparacién quede dentina
expuesta, el tiempo de duracién del grabado debera ser de 5 segundos,

retirando el gel con un algodén humedecido en agua.iEror! Marcador no definido. 1

4.4 Acondicionamiento acido

Para la aplicacion del acondicionador acido, el profesional debera estar
conciente de las caracteristicas del sistema adhesivo a ser utilizado
subsecuentemente, buscando compatibilizar el acondicionamiento con la
aplicacion del adhesivo, y seguir rigurosamente las instrucciones del

fabricante sobre éste (ltimo.iE"ort Marcador no definido.
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4.5 Técnica adhesiva

En seguida con la ayuda de un pincel se aplica el “primer” o el adhesivo
(segun las instrucciones del producto que se utilice), sobre el esmalte o
esmalte/dentina grabados. Después con suaves chorros de aire se retiran los

excesos de adhesivo y en seguida se realiza la polimerizaciéon por 20

S iError! Marcador no definido.

segundo

4.6 Opacificacion

Los opacadores son materiales, por lo general resinosos, idealizados para
ser aplicados en una fina pelicula en la parte mas interna del diente, con el
objetivo de impedir total o parcialmente el paso de luz incidente sobre la
restauracion, con la finalidad de disfrazar un fondo oscuro, creando un nuevo
fondo con una tonalidad compatible con la tonalidad de la restauracion final.

En el caso de que el profesional considere necesario el uso de un
opacificador, éste debera ser aplicado en este momento (después de la
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polimerizacién del adhesivo. Se aplica un opacificador con un pincel para
enmascarar las manchas o pigmentaciones. El opacificador debe aplicarse
en una capa uniforme y delgada sobre toda la cara labial pero sin llegar a los
angulos, al borde gingival o al borde incisal. Se debe trabajar con rapidez y
aplicar de inmediato la lampara durante 10 segundos para detener el
escurrimiento del opacificador. Una vez cubierta la cara labial, se polimeriza

totalmente durante 20 segundos iError! Marcador no definido.,jError! Marcador no definido.

4.7 Matizacion

Se observa el efecto obtenido con la aplicacion del opacificador para
enmascarar las zonas mas oscuras o decoloradas del diente. Puede suceder
que hayan quedado demasiado blancas, en cuyo caso es conveniente
matizarlas con el tono adecuado para disimularlas con el color prevalerte en
toda la cara labial. Puede usarse matizador amarillo, marrén o gris, segun el
caso, o mezclar dos de ellos para conseguir el efecto. También se puede
matizar con un tono amarillo mas intenso o bien marrén la zona gingival, para
obtener luego el color adecuado en la carilla. Debe recordarse que las capas
del composite que devolveran la forma al diente son bastante traslucidas; por
lo tanto si el color del piso, o sea la superficie labial desgastada, no es

uniforme, el resultado final no sera satisfactorio.iEor* Marcador no definido.
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4.8 Aplicacion y polimerizacion de la resina compuesta

Manipulacion del material

Si se utiliza composite de fotocurado, no se requiere manipulacion previa. La
colocacion del composite se realiza cubriendo el diente con varias capas que
van reconstruyendo la cara labial. Si es necesario se puede recurrir a la
matriz preparada de antemano para moldear cada capa. Si la matriz es de
acrilico transparente, se debe colocar una delgada capa de adhesivo en su
interior, para que no se pegue al composite.

Técnica Directa sin matriz Técnica con el uso de matriz

Insercion, adaptaciéon y modelado

Para la realizacién de carillas directas es recomendable, por lo general,
optar por el empleo de dos tipos de composites: un hibrido,

internamente y otro de microparticulas, externamente.

Cuando los dientes que van a recibir carilla presentan diferentes

matices de tonalidad en las regiones cervical, central e incisal, la resina
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hibrida debera ser empleada para reproducir esos matices, a manera
que las diferentes capas y tonalidades de resina no sean percibidas de

una manera abrupta, y si que haya un pasaje lento y gradual entre las

variadas tonalidadeS iError! Marcador no definido.

Primer paso:
Se aplica el color gingival, segun el esquema preparado de antemano. La

aplicacion del composite es més facil si se usan sistemas como las jeringas
tipo “Centrix”, “Compules” (minijeringas) o similares. Si no se dispone de
estos elementos se toma una porciéon del composite, se le da forma de una

esfera aplastada y se la lleva sobre el diente. Alli se la va estirando con la
ayuda de una espatula o de un pincel levemente humedecidos en adhesivo.

Se coloca el color gingival y se lo estira hasta cubrir el cuello del diente, en
forma de media luna con la curva hacia gingival y la base, que se va

haciendo méas delgada, hacia el tercio medio. Esta parte que mira hacia el
tercio medio no debe ser una linea recta sino ondulada o festoneada. Se lo

polimeriza muy brevemente, para que no se corra.

Segundo Paso
Se elige una porcion del color de cuerpo para el tercio medio y se repite la
operacion del estiramiento. El tercio medio debe comenzar cubriendo en

forma ondulada la parte inferior o base del tercio gingival, para darle mas
naturalidad. En la cara labial, mientras el material aun esta blando, se
pueden marcar dos lineas verticales para simular los I6bulos de desarrollo, si
tercio medio se va adelgazando

estaban en el diente original. El
gradualmente hacia el tercio incisal. Se lo polimeriza brevemente para fijarlo.
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Tercer Paso

Se coloca el composite del tercio incisal que se superpone, en forma
ondulada, con el del tercio medio. Se le da forma al borde incisal, que
puede terminar en el borde del diente o en la cara lingual, si se ha
reconstruido todo el borde se polimeriza totalmente y se perfecciona la
forma con piedras de diamante extrafinas. Debe procurarse que el diente
no quede demasiado voluminoso para permitir agregados y/o

modificaciones.

Porcién de resina cervical, media e incisal. Polimerizacién de la resina

Cuarto Paso

Aplicacién de maquillaje o pigmentos. Si se ha decidido que se haran
pigmentaciones o caracterizaciones, ahora es el momento de hacerlo. Se
aplican manchas blancas o grises o rayas verticales del color adecuado y se

poIimerizan jError! Marcador no definido.

Quinto Paso
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Capa transparente. Después de la insercion y de la polimerizacion de la
resina hibrida, se debe proceder a la inserciébn de un incremento Unico y
continuo de resina de microparticulas que recubra totalmente la resina
hibrida y se extienda mas alla del esmalte marginal. La resina de
microparticulas debera ser colocada con la ayuda de una espatula y
esparcida a manera de cubrir totalmente la resina hibrida y una pequefia
porcion del esmalte mas alla del margen. En seguida se debera polimerizar
por cerca de 60 segundos en cada area cubierta por la punta de la lampara

fotopolimerizadora iError! Marcador no definido.

Esta capa, que es necesaria si se han hecho pigmentaciones, tiene el
objetivo de cubrir toda la cara labial con una capa muy delgada de composite
muy claro, casi transparente, para proteger las pigmentaciones, cubrir los
poros, dar uniformidad al recubrimiento y crear una ilusién Optica de

“profundidad” en el color |Ograd0.iError! Marcador no definido.
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" Kenneth W. Aschheim. Odontologia Estética. 2°. ed. Editorial Harcourt,
2002. Pp. 83
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CAPITULO 5
TERMINACION, PULIDO Y MANTENIMIENTO DE
LA RESTAURACION
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5.1 Acabado y pulido

Los objetivos de un acabado meticuloso y bien planificado son mejorar y
finalizar los margenes y contornos de la restauracion ayudando a que éste
sea biocompatible tanto con el diente como con los tejidos blandos, También
se busca aumentar la estética, reducir la retencion de placa, y minimizar el

riesgo a la fractura.

Esto lo podemos notar cuando tenemos:

» Margenes bien acabados, sin escalones, vacios o extensiones de
materiales de restauracion que puedan interferir con la salud de
los tejidos.

» Una superficie lo bastante lisa que no atraiga placa bacteriana ni
tinciones por alimentos.

» Una textura de superficie adecuada que se adapte a los dientes
naturales adyacentes o antagonistas.

» Una adaptacién de color que se mimetice con los dientes
adyacentes y antagonistas.

» Un acabado de superficie carente de un contorno demasiado obvio

o de marcas de fresas de acabado o de diamante.iE"or! Marcador no

definido.
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5.1.1 Etapas de acabado y pulido

Forma

Si se ha controlado cada capa de composite con la matriz la forma final debe
ser muy similar al diente original. Se eliminan los excesos de resina

restauradora y de adhesivo por gingival, incisal y los espacios interproximales

con bisturi de hoja intercambiable N® 11 o0 12.

£

Si hay que remodelar o reafinar la cara labial se utilizan discos de pulir de
grano grueso. La terminacién podra comenzar con una fresa multilaminada,
una piedra diamantada troncoconica de grano mediano o fino o con una
punta blanca. Es preferible utilizar las fresas de diamante en alta rotacion,
con velocidad parcial, con movimiento suave e intermitentes y sin
refrigeracién con agua. La utilizacién de agua perjudica la visibilidad del

campo y la distincién entre la resina y la estructura dental.iEor! Marcador no

definido.,jError! Marcador no definido.,jError! Marcador no definido.

Estos instrumentos estan recomendados para la remocién de los excesos a
nivel cervical. Las depresiones, surcos y convexidades, aun las mas sutiles,
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deben ser imitadas en la faceta para que parezca lo mas natural posible. En
ese instante, se pueden realizar desgastes en determinadas areas de la
faceta, para alterar su largo y/o ancho aparente, segiun se considere

necesario iError! Marcador no definido.

Alisado

Para alisar la superficie sin perder la forma, se utilizan fresas troncoconicas
con punta recta o afilada. En las superficies grandes se utilizan discos de
oxido de aluminio (Sof-Lex) de grano mediano y fino. También se pueden

utilizar ruedas y gomas de punta abrasiva.

El pulido debera ser realizado en baja velocidad con discos secuenciales
flexibles (Sof-Lex-3M) pueden ser empleados con refrigeracion aire/agua o

en seco iError! Marcador no definido.,jError! Marcador no definido.,jError! Marcador no definido.,jError!

Marcador no definido.

Brillo

El brillo o lustre final se obtiene cuando se ha terminado la etapa anterior. En
esta etapa se utilizan ruedas de goma siliconadas, discos abrasivos de grano
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iError!

fino y extrafino, y fresas de cuarenta filos, segun el lugar del diente.

Marcador no definido.

Los discos de secuencia flexibles deben ser utilizados de una manera
intermitente, debiendo ser utilizados en orden de abrasién decreciente. El
disco de menor granulacion debe ser utilizado con un poco mas de fuerza

para abrir un brillo en la superficie del composite.iEor! Marcador no definido.
Resellado

Finalmente se graba la superficie con acido fosférico al 37% durante 5
segundos, se lava, se seca y se recubre la carilla con una capa muy delgada
de resina liquida sin relleno, adhesivo, o productos para endurecer la
superficie (Fortify, Bisco; OptiGuard, Kerr) a fin de cubrir los poros y conferir

un acabado uniforme iError! Marcador no definido.

Siempre es necesario realizar una terminacién y pulido de una faceta de
resina, especialmente en el borde cervical. La textura original del esmalte
debe ser recreada durante el proceso de terminacidén, para crear una

reflexion semejante al esmalte natural adyacente.

Finalizado el pulido, el aislamiento del campo debera ser retirado y el
paciente orientado para retardar, al maximo, el contacto de la faceta con

sustancias que contengan colorantes, especificamente artificiales.’®"™"

Marcador no definido.

5.1.2 Control posoperatorio

Se controla la oclusién con papel de articular, en céntricas y en disoluciones

laterales, en especial la excursidon protusiva, haciendo que los dientes
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contacten borde para evitar cualquier contacto prematuro que pueda producir

una fractura deI Composite jError! Marcador no definido.

5.2 MANTENIMIENTO DE LA RESTAURACION

En el momento en que se le da el espejo al paciente para admirar su nuevo
aspecto, es cuando se le dan instrucciones precisas al paciente, de
preferencia por escrito, sobre lo que debe hacer y lo que debe evitar para
que la superficie de la restauracién no se tifia ni fracture, especialmente se le

debe indicar la realizacion de una buena higiene bucal.

5.2.1 Mantenimiento en casa

Para el mantenimiento inmediato en casa, debe insistirse en la higiene mas
suave, pero meticulosa. Para limpiar la superficie del composite, los
pacientes deben prestar especial atencién a la higiene bucal, mediante un
cepillado y el uso cuidadoso de la seda dental, tirando de la seda a través de

los dientes horizontalmente, no verticalmente.

Deben evitarse lo enjuagues con alto contenido en alcohol porque pueden
ablandar los composites. Las bebidas de café, té, refresco de cola pueden
tefir las zonas tratadas con composite incluso mas pronto que el esmalte. Si
el paciente fuma, también es un excelente momento para insistir en las
consecuencias que esto puede traer después de la colocacion de la resina,
su efecto nocivo en el aspecto de los dientes, asi como la salud de la cavidad
bucal; es otra razon para dejar de fumar.
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El paciente debe evitar los alimentos que posiblemente tedniran los dientes;

especialmente los que contengan colorantes artificiales.

5.2.2 Visitas de mantenimiento

Hay que pedir al paciente con restauraciones estéticas que vuelva para una
inspeccién y un mantenimiento de higiene al cabo de 3 meses, a fin de
detectar cualquier problema, debemos asegurarnos de que el paciente cuide
adecuadamente su boca y de que no haya habitos que podrian acortar la

vida normal estética o funcional de un diente restaurado.iE"r* Marcador no definido.
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CONCLUSIONES

1. Las carillas de resina compuesta con la técnica directa son una opcion de
restauracion que nos puede beneficiar tanto a nosotros como profesionales
como al paciente, ya que tenemos la oportunidad de mejorar nuestra
habilidad manual al realizar el modelado de la carilla como al confeccionar la
matriz. Ademas de que no dependemos de la ayuda del laboratorio y no
tenemos contratiempos con los trabajos de éste.

2. Para el paciente también se obtienen beneficios ya que este tipo de
tratamiento no requiere de un desgaste profundo, en este caso las molestias
del tratamiento son minimas o nulas, evitando de esta manera el uso de

anestésico.

3. Este tipo de tratamiento puede no requerir un tallado de los dientes o un
desgaste minimo y esto nos da la oportunidad de que el tratamiento sea

reversible.

4. El tratamiento de carillas directas puede realizarse en una sola cita y el
paciente no tendra que retirarse a su casa con un provisional, o preocupado

por tener que regresar a consulta otro dia.

5. El costo de este tipo de restauraciones es menor que una carilla con
técnica indirecta, y el resultado puede ser muy satisfactorio ya que las
resinas compuestas cada vez son mejores y asi pueden reproducir de
manera casi idéntica la superficie del esmalte, brindando una estética
adecuada quedando el paciente satisfecho.
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