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INTRODUCCION

En odontologia la estética es uno de los parametros
importantes que se consideran para crear una sonrisa
hermosa, siempre con proporciones de dientes ideales y
en armonia con los tejidos gingivales, estructura facial y
labios. Estos como factores para el éxito de un paciente
con desarmonia de estética dental.

Pero también cabe mencionar que dentro de la
restauracion de carillas existen otros factores como el
material de la misma carilla, la preparacion de la
estructura dental, el tejido al que se va a adherir la carilla,
si es dentina o esmalte, el sistema adhesivo que se
usara para la cementacion y por supuesto el color.

El objetivo del trabajo es describir y comparar la técnica
de preparacion y cementacion de carillas sobre esmalte y
dentina. Para poder dar a conocer la diferencia de fuerza
de adhesidon que se da en ambos sustratos y en cuél de
ellos hay un mejor resultado y longevidad para la
restauracion en boca.



CARILLAS DE PORCELANA

Las carillas de porcelana son una ldmina
significativamente fina de ceramica que van adheridas a la
superficie vestibular del diente, son estructuras con
caracteristicas quimicas y fisicas, asociadas a la adhesién
con las estructuras dentales, dandole proteccién mecéanica
entre el diente y la restauracion.

El propésito estético de las carillas es lograr una sonrisa
con armonia y que de esta manera el paciente logre esa
confianza en si mismo, ademas de lo estético lograr una
recuperacion de la funcién (guia anterior y guia canina) y
el largo adecuado de los dientes anteriores.

Las carillas a comparacion de una corona convencional
son una alternativa conservadora, mantiene gran parte de
la estructura dental, solo retirando del 3% al 30% de esta.
Se ha reportado éxito en los ultimos 15 afios por su gran
resistencia y durabilidad de la adhesion, gracias a la
superficie dentaria tratada, el cemento resinoso y asi
mismo la superficie tratada de la carilla de porcelana, asi
como otros factores como el comportamiento mecanico y
el disefio de la preparacion.®

1.1 Indicaciones y Contraindicaciones

Indicaciones

Las carillas de porcelana estan indicadas principalmente
para problemas estéticos, aunque también para solucionar
alteraciones funcionales y anatémicas. Por nombrar
algunas, oscurecimientos moderados, malformaciones,
malposiciones dentarias leves, cambio de restauraciones,
hipoplasia del esmalte, cierre de diastemas, devolucién de
la guia anterior, desgaste fisioldgico.’




Figura 1. Diastema A antes B después. Carillas de
porcelana como solucion estética en dientes anteriores:
informe de doce casos. Rabago Vega J, Tello Rodriguez
Al 2005. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/pdf/rcoe/v10n3/clinicol.pdf

Figura 2. Agenesias A antes B después. Carillas de
porcelana como solucion estética en dientes anteriores:
informe de doce casos. Rabago Vega J, Tello Rodriguez
Al 2005. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/pdf/rcoe/v10n3/clinicol.pdf

Figura 3. Malposicion A antes B después. Carillas de
porcelana como solucion estética en dientes anteriores:
informe de doce casos. Rabago Vega J, Tello Rodriguez
Al 2005. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/pdf/rcoe/v10n3/clinicol.pdf

Contraindicaciones

Aungue las carillas nos ayudan a solucionar diversos
problemas, también cuentan con contraindicaciones
derivadas de su facilidad de des-cementacion y fragilidad,



siempre y cuando no se lleve una técnica e indicacion
estricta. Pueden también tener alteraciones importantes
en el color, al ser muy delgadas pueden llegar a ser
transparentes y notarse una discromia.

En otras situaciones la carga excesiva sobre estas
causara su fractura o des-cementado, la importancia de
habitos como la higiene o indice elevado de caries, la
onicofagia o mordisqueo de cosas.’

1.2 Ventajas y Desventajas

Ventajas

Preparacion dentaria conservadora. Escasa
eliminacién de estructura dentaria a comparacion
de una corona total.

Técnica de poca dificultad.

De alta estética por la ausencia de metal en la
preparacion, junto con el grosor de la ceramica
permite la transmision de luz que se refleja en la
dentina dando un resultado similar a un diente
sano.

Alta resistencia a las fuerzas de traccion, tension,
gracias a la alta adhesion al esmalte.
Biocompatibilidad de los materiales empleados en
este caso la ceramica, que no genera reacciones
biolégicas, su superficie lisa ayuda a no retener
placa.

Resistencia al desgaste y a la tincién, por esto es
importante el glaseado.

Resistencia a diferentes sustancias quimicas como
disolventes, &cidos, medicamentos y cosméticos.
Radiopacidad.

Costo accesible.’

Desventajas

Técnica compleja ya que requiere varias sesiones
clinicas.

Relativamente fragiles, por lo delgadas que son, de
aqui el riesgo de fractura.

Técnica adhesiva compleja

Técnica de laboratorio minuciosa por la precision
gue se lleva a cabo y se logre el ajuste exacto.
Tratamiento irreversible, una vez realizado o tallado
el diente no se puede recuperar.

No podra haber cambios de color una vez ya
cementada.’



2. DIAGNOSTICO

Para la planificacion y diagndstico de las carillas se debe
abordar integralmente, tomando en cuenta los pardmetros
de los tratamientos protésicos. Asi que el diagndstico
comprende una exploracion intra y extraoral completa, con
registro del estado periodontal, fotografias (extraorales,
frontal, lateral, boca en reposo y boca cerrada, intraorales
de ambas arcadas), modelos diagnosticos, evaluacion
radiografica completa (ortopantomografia, periapicales de
los dientes que seran recubiertos con carillas).
Documentar los detalles presentes en la denticion en
cuanto al color, presencia de tinciones, registros y analisis
de oclusién estatica y dinamica tanto en el paciente como
en los modelos de estudio.’

2.1 Encerado de estudio y provisionales

Esto nos ayudara a evaluar qué tallado se va a plantear y
gue resultado de este obtendremos. Seguir las pautas que
relacionan el tamafio, la forma; en conjunto con las
caracteristicas morfolégicas del paciente, su linea de
sonrisa, anatomia facial y arquitectura gingival.

este encerado nos ayudara para dos cosas, se mostrara
al paciente para que observe el resultado de alguna
manera y también para la construccion de las carillas
provisionales, ya sea de composite o acrilico.

Se construye una llave de silicona pesada sobre el
encerado diagnostico que reproduzca las superficies
vestibulares de los dientes tratados. Esta llave se corta en
secciones horizontales, desde incisal hasta gingival, esto
nos ayudara a modelar carillas transicionales con
composite y permitiran al paciente ver in situ, el resultado
final esperado del tratamiento.’

3. Técnica de preparacion
Se establece que para la colocacion de una carilla debe
haber una remocion de esmalte de la cara vestibular de
aproximadamente de 0,5 mm lo que le dara el grosor de
dicha carilla. tomando en cuenta que no va mas alla de la
superficie del esmalte.
La preparacion debe ser conservadora, segun la literatura,
se conocen tres tipos de preparacion incisal: Preparacion
de tipo “ventana” o también preparacion intra-esmalte,
preparacién tipo “pluma” o con reduccion incisal y
preparacion tipo “overlap” o solapa incisal.

e Preparacion tipo “Ventana” (intra-esmalte)
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Indicada en casos de alteracion de color, el desgaste en
cara vestibular y proximal es de 0,3 mm a 0,5 mm. No se
realiza desgaste en borde incisal. Esta preparacion
produce una buena mimetizacion con la estructura
dentaria y evita el sobre contorno de la restauracion.

e Preparacion tipo “Pluma” (con reduccion incisal)
Indicada cuando es necesario alargar la zona incisal, sin
embargo el desgaste no debe ser mayor a 2mm. El
desgaste vestibular es de 0,3 mm a 0,5 mm e incisal de
1mm. es importante verificar oclusion antes de la
preparacion.

e Preparacion tipo “Overlap” (solapa incisal)

Indicado para devolver la guia anterior.

El desgaste vestibular esta en un rango de 0,3 mm a 0,5
mm, el incisal de 1mm en longitud y 1mm en cara palatina,
creando chamfer palatino o solapa incisal de 2mm. Se
considera el mejor disefio gracias a la mayor resistencia
de fractura, soporte dentario y mejor distribucién de
cargas.®

Para iniciar el proceso de preparacion es necesario
confeccionar una maqueta o llave acrilica, obtenida antes
de iniciar cualquier desgaste.

1. La llave vestibular nos ayudara a revelar las zonas
de la superficie del diente que requieren de
desgaste.

2. Preparacion interdental o reduccion axial. Se
requieren fresas conicas de puntas redondeadas
de tres diametros diferentes: 856L-014, 856L-016 Y
856L-020. Se inicia realizando surcos para la
reduccion proximal con la fresa de menor diametro.

3. Insercién del hilo retractor. Esto nos ayudara a la
ligera retraccion y nos dara una mayor visibilidad de
la zona para la preparacion de un margen
yuxtagingival.

4. Tallado de los surcos vestibulares. con la fresa de
didametro medio se marcaran surcos guia para la
reduccion vestibular. Es recomendable realizar tres
surcos verticales tanto en los incisivos centrales
como en los caninos y para los incisivos laterales
dos surcos. verificar con la llave de silicona la
profundidad de los cortes.

5. Reduccion masiva. Se realiza con la fresa de mayor
calibre creando un espacio uniforme de 0.5 a
0.7mm y asi conseguimos el mismo grosor de la
ceramica axial y proximalmente.

VI



6. Reduccion incisal. Es necesario un espacio minimo
de 1.5mm en el borde incisal.

7. Cobertura palatina y preparacion incisal. El tallado
se realiza utilizando una fresa redonda de diamante
grande 801-016 o 801-023.

8. Acabado. Las preparaciones no deben de
presentar angulos agudos, se pueden redondear
puliendo el tallado con discos blandos y flexibles.®

Figura 4. Técnica de preparacién. Restauraciones de
Porcelana Adherida en los Dientes Anteriores: Método
Biomimético.Pascal Magne, Urs Belser. Barcelona
Espafa. Quintessence books. 2004.
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Figura 5. Llave de silicona, reduccién en la preparacion del
diente y cenit del margen gingival. Restauraciones de
Porcelana Adherida en los Dientes Anteriores: Método
Biomimético.Pascal Magne, Urs Belser. Barcelona
Espafa. Quintessence books. 2004.

4. ELECCION DE COLOR

Para realizar la eleccion de color y obtener un mejor
resultado, es recomendable elaborar un mapa de color,
toma de fotografias, muestra de colores. Existen 3
principios que nos ayudaran.

e ler principio. Uso de diferentes tipos de luz. Esto
conlleva a evaluar las condiciones luminicas como
la luz diurna, la luz artificial y con flash en el caso
de las fotografias digitales.Este método nos ayuda
a evitar el metamerismo.
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e 20 principio. Experiencia con la guia de color dada
y la pocelana correspondiente. Tener conocimiento
directamente con el material ceramico y su guia de
color ya que existen variaciones simultaneas de
color.

e 3er principio. Utilizar un diente como referencia.
Documentacion de las caracteristicas generales del
diente.

Guia de color con el borde incisal del diente referenciado,
todo esto con ayuda de fotografia.

Importante no realizar el registro de color al final de la
sesion ya que los dientes se deshidratan al momento del
tratamiento y nos da un color mas claro, para ello el
paciente debe ayudar a rehidratarlos con la saliva.®

COMPRENSION DEL COLOR

o g A g
DIFERENTES TIPOSTDEUZ

| Il ]

* luz natural diurna ® luz arlificicl ® Flosh fotogréfico

Ideal 6,500°K Foco anulor portdtil Fologrofias digitales
et 8 .t

Exlrevzroigggente Estoble y constante Estable y constante

Figura 6. Compresion de color y diferentes tipos de luz.
Restauraciones de Porcelana Adherida en los Dientes
Anteriores: Método Biomimético.Pascal Magne, Urs
Belser. Barcelona Espafa. Quintessence books. 2004.



GUIA DE TONOS Y DIENTES
BORDE A BORDE

Figura 7. Guia de tonos y dientes borde a borde.
Restauraciones de Porcelana Adherida en los Dientes
Anteriores: Método Biomimético.Pascal Magne, Urs
Belser. Barcelona Espafa. Quintessence books. 2004.

5. IMPRESION

La impresion es un paso o un factor importante para el
procedimiento, pero no la mas importante si existe una
correcta preparacion del diente y acondicionamiento
correcto de los tejidos gingivales ya en conjunto con la
técnica de impresion de un solo paso.

Es recomendado utilizar silicona de adicién gracias a sus
propiedades como su resistencia al desgarro, gran
elasticidad y una exactitud en el modelo.

Es forzoso obtener la reproduccion de los tejidos blandos
circundantes, ya que ayudara al laboratorio a la obtencién
de los contornos del diente. La utilizacion de la técnica de
doble hilo nos ayudard y evitara que sea traumatico para
los tejidos.

Pasos a seguir



1. Retraccion gingival, esta se logra introduciendo en
el fondo del surco un hilo de compresion de
didametro pequefio. Este hilo permanecera ahi
durante la impresién para que ayude a sellar el
surco y evite la salida del fluido crevicular.

2. Se insertara mas superficialmente un hilo de
retraccion. Este debe efectuarse al menos de 5 a
10 minutos antes de la toma de impresion, asi
permite que el hilo retractor se expanda al absorber
agua.

3. Impresién de Unico paso con doble mezcla. Se
retira el hilo retractor e inmediatamente se inyecta
el material de impresion ligero y en seguida se
inserta la cubeta cargada con el material pesado.
Este hecho favorece la penetracion del material
dentro del surco un poco mas alla del margen. ®
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Figura 8. Colocacion de hilo retractor. Restauraciones de
Porcelana Adherida en los Dientes Anteriores: Método
Biomimético.Pascal Magne, Urs Belser. Barcelona
Espafa. Quintessence books. 2004.
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Figura 9. Técnica de impresion. Restauraciones de
Porcelana Adherida en los Dientes Anteriores: Método
Biomimético.Pascal Magne, Urs Belser. Barcelona
Espafia. Quintessence books. 2004.
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Figura 10. Resultado de impresion. Restauraciones de
Porcelana Adherida en los Dientes Anteriores: Método
Biomimético.Pascal Magne, Urs Belser. Barcelona
Espafia. Quintessence books. 2004.

6. CEMENTADO

La cementacion de las carillas es un proceso que incluye
apartados desde el acondicionamiento del esmalte,
preparacién del tejido del diente, preparacion de la carilla
y cementado propiamente dicho.

Acondicionamiento de la restauracion.

Cientificamente es necesaria una conexién micro-
ceramica (grabado fluorhidrico) y una unién quimica
(silanizacion) para obtener una adhesion de las
porcelanas mas efectiva. La manipulacion de Ila
restauracion debe ser muy cuidadosa para ello nos
podemos apoyar con un poco de cera pegajosa y un
instrumento de punta plana para poder sostenerla.
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1. Grabado acido. Aplicar en la cara interna de la
restauracion, 4cido fluorhidrico al 10% durante 90
segs, después se lava para eliminar residuos para
asi poder colocarla en agua destilada, alcohol al
95% o0 acetona en un bafio de ultrasonido de 4 a 5
minutos.

HF grabodo 90 sequndos

JATENCIONI

DEBEN SER

. ELIMINADOS
LOS RESIDUOS

o

Y

Figura 11. Grabado y limpieza de la
cerdmica.Restauraciones de Porcelana Adherida en los
Dientes Anteriores: Método Biomimético.Pascal Magne,
Urs Belser. Barcelona Espafia. Quintessence books.
2004.

2. Silanizacion. Gracias al contenido de silice en las
porcelanas feldespaticas existe una unién quimica
entre esta y la resina de unién. La union o adhesién
debe presentar moléculas de acoplamiento (a-
metacriloxipropil trimetoxysilano) también llamados
silanos orgénicos funcionales. La porcelana tratada
con silano presenta una mayor humectabilidad y

XV



grupos metacrilatos que reaccionan y se unen a los
mismos grupos metacrilatos de la resina.

3. Aplicacion de la resina adhesiva y cemento. Se
aplica una capa de resina adhesiva en la cara
interna de la restauracién con un poco de flujo de
aire, después sobre la superficie ceramica colocas
una capa de composite micro hibrido, importante
evitar burbujas de aire. ya que la carilla esta
cargada con el composite se guarda bajo protector
de luz mientras se prepara la superficie dental.

Figura 12. Fotografia de porcelana feldespatica en
microscopio electronico de barrido. Restauraciones de
Porcelana Adherida en los Dientes Anteriores: Método
Biomimético.Pascal Magne, Urs Belser. Barcelona
Espafia. Quintessence books. 2004.
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ACTIVACION DEL SILANO PRUEBA GRABADO HF + LIMPIEZA

APlICAClON DEL COMPOSITE DE RESINA

Siabog

Figura 13. Acondicionamiento de la superficie
cerdmica.Restauraciones de Porcelana Adherida en los
Dientes Anteriores: Método Biomimético.Pascal Magne,
Urs Belser. Barcelona Espafa. Quintessence books.
2004.

Acondicionamiento de la superficie dental.

e Esmalte. El acondicionamiento de la superficie se
realiza con grabado &cido ortofosférico al 37%
durante 30 segundos, se lava y seca. El secado
optimo lo obtenemos aplicando alcohol una gota sin
frotar y secando con aire.

e Dentina. Aplicacion inmediata de de adhesivo
dentinario siguiendo las indicaciones del fabricante.
Se limpia con piedra pémez en el caso de los
adhesivos con relleno pueden reactivarse
volviendo la superficie aspera con ayuda de fresas
diamante, seguido de de grabado con &cido
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fosforico y lavado, después secar con alcohol y por
ultimo aplicar la resina adhesiva. ®

W

HOL

Figura 14. Acondicionamiento de la superficie del diente.
Restauraciones de Porcelana Adherida en los Dientes
Anteriores: Método Biomimético.Pascal Magne, Urs
Belser. Barcelona Espafa. Quintessence books. 2004.

Insercion de la restauracion

1. Aplicar una capa de resina adhesiva al diente
seguido de flujo de aire suave. A partir de este
momento el campo de trabajo debe estar protegido
de cualquier luz para asi evitar la polimerizacién de
la capa.

2. Se coloca la restauracion con suave presion, se
elimina el exceso de composite. se retiran cufias y
matrices permitiendo que la restauracién asiente
correctamente. se retiran los ultimos excedentes

3. Fotopolimerizacién. Iniciando por palatino 90
segundos a mas de 850 mW/cm2 debe ser
intermitente para evitar calentar tejidos blandos,
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seguimos con la parte vestibular durante 60
segundos alternando interproximal. Se aplica un
poco de glicerina en la zona marginal para verificar
un buen sellado.
Es importante eliminar excedentes con instrumentos
manuales como hojas de bisturi y curetas. ©

INICIO DE LA CIMENTACION Y ELIMINACION DEL GRUESO DEL EXCEDENTE

8-7¢
ION FINAL

SIDUOS

-

ELIMINACION DE PEQUENOS RE
e 2 -

3.7 37k 871
Figura 15. Cementacion de la pieza ceramica.
Restauraciones de Porcelana Adherida en los Dientes
Anteriores: Método Biomimético.Pascal Magne, Urs
Belser. Barcelona Espafa. Quintessence books. 2004.

Ajustes finales y control oclusal

Ajustar oclusibn en maxima intercuspidacion, haciendo
correcciones con fresas de grano fino de diamante y

XIX



puntas de silicona. debe cuidarse el mantenimiento de la
guia anterior adecuada y funcional.®

ACABADO MANUAL

7

Figura 16. Acabado y ajustes oclusales. Restauraciones
de Porcelana Adherida en los Dientes Anteriores: Método
Biomimético.Pascal Magne, Urs Belser. Barcelona
Espafia. Quintessence books. 2004.
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ESTETICA Y FISIOlOGiADNEAS

Figura 17. Estética y fisiologia idonea. Restauraciones de
Porcelana Adherida en los Dientes Anteriores: Método
Biomimético.Pascal Magne, Urs Belser. Barcelona
Espafia. Quintessence books. 2004.

6.1 TECNICA ADHESION

Es el método para la obtencién de la union adhesiva entre
el esmalte o la dentina y los materiales de resina; donde
dicha union se logra mediante los sistemas adhesivos. los
cuales contienen uno o varios componentes, todos
indispensables para que se dé la union.

Esmalte dental- Colocacion de acido para grabado acido
del esmalte, se realizan microporosidades y zonas
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retentivas y por ultimo bond que da la union adhesiva
retentiva y unién a los materiales.

Dentina- Colocacion de acido para el grabado acido de la
dentina, eliminacion y disolucién del barrillo dentinario o
alteracion de la estructura, imprimador para la penetracion
de la dentina, bond que realizara la union al imprimador
asi se dara la uniéon adhesiva retentiva.®

6.1.1 Adhesion

En odontologia la adhesion se entiende por la unién entre
el esmalte dental o la dentina y los materiales
odontoldgicos ya sea composites, selladores o cementos
de resina.8

La adhesién es aquella atracciébn molecular que se da
entre las superficies de los cuerpos en contacto. El
adhesivo, un fluido viscoso compuesto por un material que
une dos sustratos que los solidifica. El adherente es el
sustrato inicial al que se aplica el adhesivo El sellador es
una junta adhesiva porque solo tiene una interfaz. El
comportamiento mecanico de la adhesion esta definida
por atributos quimicos, fisicos y mecanicos del sustrato y
esto determina la capacidad de resistencia.

Una cualidad que deben tener los adhesivos son baja
viscosidad o baja tension superficial con el fin de aumentar
su capacidad de humectacion.!

La adhesion de las carillas de porcelana al diente se
obtiene mediante 4 elementos principales:

e La carillade porcelana, grabada en su cara interna.

e El diente condicionado en su superficie.

e El elemento quimico silanico, para el
acondicionamiento y la union de la carilla y el
cemento.

e El cemento de resina que sera la interface entre el
diente preparado y la ceramica.

6.1.2 Adhesion a esmalte

El esmalte dental estd conformado por células
especializadas, ameloblastos que crean una estructura
para su posterior mineralizacién con calcio y fosforo. En
cuanto este termina de conformarse y haya alcanzado su
grosor ideal, los ameloblastos pierden su funcion, asi pues
el tejido se convierte en una estructura cristalina.

El esmalte esta compuesto de mineral en un 95% y de
agua en un 4 % de su peso y el punto restante
corresponde a la matriz organica. El esmalte dental es
acelular y no se regenera.

El principio de la adhesion en el esmalte consta del
grabado acido superficial, mediante un componente acido

XX



del sistema adhesivo; provocando la disolucién de zonas
de los prismas del esmalte y del esmalte inter prismético,
formando un patrén de grabado acido. Este patrén de
grabado éacido consta de microporosidades e
innumerables zonas retentivas, lo que posibilita una unién
adhesiva retentiva con los materiales.?

Figura 18. Representacion esquemética de la estructura
del esmalte dental con prismas del esmalte. Principios de
la adhesion y de la técnica adhesiva.Higienistas auxiliares.
Simon Flury. Revista Quintessence (ed.esp) Volumen 25,
Numero 10, 2012. [Internet] Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-quintessence-9-pdf-
S021409851200219X

6.1.3 Adhesion a dentina

La dentina estd formada por células especializadas
(odontoblastos). La dentina constituye la masa principal
del diente, no es una estructura cristalina; si no es un tejido
vivo, por esto puede continuar formando dentina durante
toda la vida.

Su estructura es porosa y es atravesada por tubulos
dentinarios en ellos encontramos los odontoblastos y un
liquido fisioldgico acuoso. es mucho menos mineralizada,
contiene mayor proporcion de agua en un 10%, matriz
organica generalmente colageno en un 20% y consta de
mineral (calcio y fésforo)en un 70%.

La adhesion en dentina se basa en el grabado superficial
mediante acido. Dependiendo del sistema adhesivo se
puede eliminar el barrillo dentinario y asi se producira una
penetracion de ciertos componentes y se pueda dar una
union adhesiva retentiva. 8
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Figura 19. Representacion esquematica de la estructura
de la dentina con odontoblastos y sus procesos celulares
(A), tubulos dentinarios (B) y licor dentinario(C). Principios
de la adhesién y de la técnica adhesiva.Higienistas
auxiliares. Simon Flury. Revista Quintessence (ed.esp)
Volumen 25, Numero 10, 2012. [Internet] Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-quintessence-9-pdf-
S021409851200219X

6.1.4 Fuerza de adhesién
La fuerza de adhesion se da o se basa en la reaccion de
los grupos negativos acido fosférico cargados con los
monomeros de metacrilato y los positivos iones de calcio
de la estructura del diente. !

6.1.5 Pruebas mecanicas

El diente es el tejido con mayor cantidad de compuesto
inorganico. Por ello es primordial conocer sus propiedades
mecanicas Y fisicas para saber en el momento que este
sea restaurado que material lo sustituird, muchas veces
buscando igualar caracteristicas.

Dentro de las propiedades mecéanicas encontramos:

e Resiliencia- Aquel material que tiene la capacidad
de almacenar energia al ser deformado
elasticamente.

e Escurrimiento- Cuando existe una deformacion que
incrementa sin que se le agregue carga, pero el
estimulo es constante y por un tiempo prolongado,
asi provocando una deformacion permanente. Los
factores que influyen directamente son la
temperatura, la microestructura y la magnitud de la
carga.
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¢ Relajacion- Se le conoce como a la liberacion de
las tensiones cuando una estructura es deformada
plasticamente.

e Resistencia-Oposicion que presenta un material al
ser modificado por un agente ya sea mecanico,
fisico o quimico.

e Dureza- Toda resistencia a la penetracion,
desgaste o rayado.

e Abrasion- Es el desgaste que sufre el material
cuando es sometido a friccion, rozamiento,
golpeteo.

e Atricion-Este al igual que el anterior es un desgaste
pero este es fisioldgico se da por el roce de las
superficies de los dientes durante la masticacion.?

6.1.6 Restauraciones indirectas

Son aquellas que son confeccionadas en un laboratorio a
partir de un modelo maestro, es decir de aquellaimpresion
gue tomamos y que al correrla le devuelve morfologia y
funcién. Estas son indicadas cuando hay caries muy
extensas, fracturas o cuando ya existe una pérdida de
tejido menos al 50% de la corona clinica. son diversas y
se pueden clasificar segin su extension o segun su
material. Y son indirectas porque no se realizan en boca
directamente.

6.1.7 “Prueba de resistencia al desalojo”

El método o la prueba de resistencia al desalojo se basa
0 consiste en realizar un empuje sobre la restauracion y el
diente calculando el esfuerzo maximo de desprendimiento
en MPa.

El objetivo de esta es saber si las cargas de fuerza son
soportables por el material y si este no es desprendido con
facilidad, por lo tanto si existe una buena fuerza de
adhesion o no sobre nuestra restauracion en la superficie
dental.

7. CLASIFICACION DE ADHESIVOS

e 1ra Generacion. La primera generacion su fuerza
de adhesion al esmalte se consideraba alta
mientras que en la dentina es débil, estd no mas
alta de 2 MPa. La adhesién se logra por medio de
guelacion del agente adhesivo al componente de
calcio de dentina, donde existia penetracion tubular
y ayudaba en la retencion de la restauracién. Son
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indicados especificamente para restauraciones de
clase Il y V, Asimismo existia sensibilidad
postoperatoria.

2da Generacion En este se intent6 usar el barrillo
dentinario como un sustrato adhesivo, esta capa
era adherida a la dentina subyacente con un nivel
de 2-3 MPa. Su capacidad de adhesién a la dentina
era débil donde se llegd a la conclusion que la
retencibn mecanica es un factor requerido, solo
habia un indice de retencién del 70%. En esta
generacioén existian microfiltraciones y sensibilidad
significativa.

3ra Generacion. En estos sistemas se
implementaron dos componentes: primer/adhesivo.
Con ello aumenté notablemente la fuerza de
adhesién a la dentina (8-15 MPa) asi que disminuyo
la importancia de la retencibn mecénica y también
la sensibilidad postoperatoria. Esta generacion se
adhiere no sélo a la estructura dental sino también
a metales y ceramicas dentales; su Unica
desventaja era la disminucion de tiempo en boca.
4ta Generacion. Esta generacion llegé a tener una
fuerza de adhesién de 17-25 MPa. Se caracterizé
por tener un proceso de hibridacion, el cual hace un
reemplazo de la hidroxiapatita y el agua de la
superficie de la dentina por resina. Esta resina junto
con las fibras de colageno constituye la capa
hibrida. Asi el conjunto de los tibulos dentinarios y
la dentina intratubular nos dan como resultado esa
fuerza de adhesion a la dentina.

El grabado total y la adhesion a la dentina humeda son
distintivos de esta generacién. Existen dos o mas
componentes en este grupo por ello su procedimiento
debe ser preciso.

5ta Generacion. La generacion en la que se adhiere
esmalte, dentina, ceramica y metal, ademas se
caracteriza por tener un solo componente, su
fuerza a dentina se encuentra de 20- 25+- MPa.

Estos adhesivos son populares por la facilidad de su uso
y esto a su vez por ser una sola aplicacion reduce la
sensibilidad considerablemente.

6ta Generacion. Los adhesivos de esta generacion
no requieren grabado por lo menos en la superficie
de dentina ya que estos contienen un liquido
acondicionador de dentina; el tratamiento acido es
auto limitado. La duda es la fuerza de adhesion de
la dentina pero esta mantiene de (18-23 MPa).

7ta Generacion. Estos como la quinta generacion
buscan en una botella con multicomponentes y
también como en la sexta estan disponibles para
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autograbado y adhesién de auto condicionado, en
conjunto se busca disminuir tiempo y sensibilidad
postoperatoria. Tiene cualidades de adhesion en
dentina de 18-35 MPa y una adhesion similar en
esmalte preparado, como en esmalte intacto esto
sin importar la humedad que exista en la
superficie.*

7.1 Adhesivos con MDP

Los adhesivos autograbantes que contienen 10-
metacriloxi decil fosfato dihidrogenado su mecanismo de
accion se basa en la formacion de multiples nanocapas de
calcio unido a dos moléculas de 10-metacriloxi decil
fosfato dihidrogenado sobre la dentina, estas capas de 3,5
mm son las responsables de proteger las fibras colagenas
de la hidrélisis. Estas capas le dan estabilidad en tiempo y
fuerza de union. El uso de adhesivos con dicho
componente cambia por completo la filosofia adhesiva
desde el grabado total hasta la integracion con la dentina.
Algunos adhesivos con MDP son el Clearfil SE Bond
(kuraray) y Scotchbond Universal (3M ESPE St. Paul
Estados Unidos). °

Figura 20. Adhesivo 3M Single Bond. 3M ESPE Productos
dentales. Estados Unidos. 2012. [Internet] Disponible en:
https://multimedia.3m.com/mws/media/9229110/tpp-

sbu.pdf
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CONCLUSION

Con base en la revision bibliogréafica se concluyé que el
uso de carillas dentales en la zona anterior han sido
empleadas en los Ultimos afios con un valor muy
importante, la estética. Muchas veces los colegas
cirujanos dentistas y protesistas dentales dejan de lado lo
que conlleva realizar este tipo de tratamientos no solo es
darle estética a la sonrisa, sino también que cumpla con la
funcidn, con las caracteristicas especificas morfolégicas
de los dientes y que el tratamiento sea longevo, es decir
dure por mucho tiempo en boca. De aqui especificamente,
la adhesion que existe entre las superficies del diente
tanto en el esmalte y la dentina que al ser comparados
tienen diferencias en la técnica de preparacion y adhesion.
En cuanto a lo investigado podemos decir que hay
mejores resultados al adherir una carilla en esmalte por
ser un sustrato inorganico y con solo ser grabado crea
microporosidades que ayudan a la unién con los sistemas
adhesivos, en cambio la dentina al tener mayor materia
organica produce el barrillo dentinario que se tiene que
eliminar por completo para que haya una adhesion, por
tanto existe mayor humedad y no se logra una adhesion
adecuada y el riesgo de que el tratamiento fracase es
mayor.
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