[Resumen]

Las carillas anteriores cerdmicas
tienen por regla general grosores
de capa de aproximadamente
0,3a1,0mm,
considerablemente menores que
los de las coronas. Las ventajas
de la conservacion del esmalte
dental de cara a la fijacién
adhesiva a largo plazo y el
principio de «nil nocere» exigen
sacrificar la menor cantidad

de sustancia dental posible.

Sin embargo, los reducidos
grosores del material dificultan
al protésico dental la confeccion
de restauraciones con una
estética natural, especialmente
si ademds se pretende introducir
correcciones cromaticas. Asi,
cobran una importancia atin
mayor la planificacion cuidadosa
y la comunicacién entre el
odontdlogo y el protésico dental.
En el presente caso se muestran
los métodos y la técnica de
estratificacién empleados para
llevar a cabo una correccién
combinada de la posicion y el
color en tres incisivos superiores
de forma satisfactoria para la
paciente.
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Profundidad de preparacion
individualmente variante y técnica
de estratificacion en carillas
anteriores

Exposicion de un caso

Jan Hajté y Uwe Gehringer

Las carillas labiales constituyen una forma de tratamiento clinicamente acreditada para
un gran nimero de indicaciones'246821314 Sin embargo, no existe unanimidad por
lo que respecta a la eliminacién de sustancia ideal durante la preparacién. Desde las
denominadas carillas «<non-prep», que se confeccionan sin preparacién alguna, hasta
las carillas de 360°, las cuales se fijan casi completamente sobre la dentina, existe un
amplio espectro de formas de preparacion posibles. Si se utilizan correctamente los
adhesivos para dentina de eficacia probada actualmente disponibles, es perfectamente
posible y también admisible llevar a cabo preparaciones para carillas que no se sitGen
exclusivamente en el esmalte. No obstante, siempre deberia procurarse no eliminar
innecesariamente esmalte dental intacto, dado que la adhesion al esmalte siempre es
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preferible a la adhesién a la dentina. También la unién entre el esmalte y la dentina
reviste gran importancia para la rigidez del mufién dental, reduciéndose el riesgo de
fracturas de la ceramica'’.

La profundidad de preparacion, en relacién con la superficie dental original, es con muy
poca frecuencia idéntica al grosor de capa de la futura cerdmica. Este tan sélo seria el
caso si no fueran necesarias ningln tipo de correcciones de la posicién del diente ni
modificaciones de la forma.

Las preparaciones de carillas deben planificarse y ejecutarse siempre de tal forma que
se obtenga un grosor de capa uniforme conforme al resultado final deseado. El método
ideal consiste en planificarla es mediante un encerado diagndstico®'%'517 y llevarla a
cabo en la boca utilizando una plantilla de preparacién de silicona segmentada hori-
zontal o verticalmente que coincida exactamente con dicho modelo'®'6'8, Este tipo de
plantillas posibilitan un control muy preciso del espacio futuro durante la preparacion,
y por lo tanto deberian utilizarse sin excepcion en todo tratamiento con carillas.

La cantidad exacta de espacio necesario para la ceramica depende ante todo del color
de la sustancia dental subyacente. El color final de la restauracion es siempre el resul-
tado combinado del color del mufién y el color y la translucidez de la cerdmica. En la
experiencia de los autores, el color del composite de fijacion desempefia un papel insig-
nificante, debido a los grosores de capa reducidos con un ajuste preciso’. Cuanto mas
se diferencie el color del mufién preparado respecto del color deseado, tanto mayor
sera el grosor de ceramica necesario para lograr tanto un enmascaramiento suficiente
como un efecto de profundidad natural.

Las carillas constituyen la forma de tratamiento mas natural por lo que respecta a la
estética, puesto que se conserva el flujo natural de la luz. Sin embargo, este efecto se
va al traste cuando es necesario trabajar de forma opaca y muy cubriente en grosores
de capa finos. De ahi que en dientes fuertemente tincionados no pueda Be otorgarse
prioridad a la maxima conservacién del esmalte si el protésico pretende lograr un resul-
tado final aceptable. Esto es comparable a la eliminacion de sustancia necesaria en caso
de malposiciones dentales. También en este caso, la preparacién sigue prioritariamente
las especificaciones de planificacion y se elimina también esmalte dental alli donde sea
necesario.

El siguiente caso clinico pretende ilustrar ambos principios.

Una paciente de 36 afos se presenté en busca de asesoramiento acerca de la posibilidad  Caso clinico
de una mejora estética en el frente dental superior. El diente 21 presentaba una acusa-
da tincién amarilla, probablemente como consecuencia de un traumatismo durante la
infancia. Sin embargo, la vitalidad era positiva. El diente 22 estaba tratado desde hacia
diez afios con una carilla (ceramica de inyeccién), y la paciente estaba satisfecha con él
pese al valor de gris algo elevado. Los dientes 12 y 11 no habian sido tratados (fig. 1).
Las ligeras recesiones no molestaban a la paciente. Lo que si molestaba a la paciente
era el diente 21 claramente saliente (fig. 2).

En tratamientos motivados estéticamente, debido a las implicaciones éticas es preciso
otorgar especial importancia al asesoramiento en cuanto a las alternativas, sobre todo
las minimamente o no invasivas. Casi todos los problemas estéticos en los dientes po-
seen un componente de posicion dental, como ocurre también en este caso. De ahi
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Fig. 1. La situacion de partida: El diente 21 presenta tincién
amarillenta y protrusion; el diente 22 esté rehabilitado con una carilla
de cerdmica de inyeccién. Anchuras y formas dentales asimétricas
en los dientes 11 y 21, asi como una linea media dental inclinada.
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Fig. 2. Vista oclusal del frente dental superior (escaneo 3D). El

diente 21 esta claramente protruido y se identifica la posicién

palatina del 22 como motivo de la carilla 22.

Fig. 3. Vista oclusal del encerado (escaneo 3D). Se reforzé
ligeramente el diente 11 por labial, y se redujeron por labial los
dientes 21 y 22.

Fig. 4. Una comparacion 3D codificada crométicamente de la situacion
de partida y el encerado. El encerado se representa en transparente
claro (claramente apreciable en el diente 11) y la aplicacién labial
se muestra en azul. Las zonas de color amarillo-naranja indican
la magnitud de la reduccién labial de hasta T mm (mesial 22).

Fig. 5. Una seccién horizontal de la comparacién 3D codificada
cromaticamente de la figura 4 de la situacion de partida y el
encerado (gris claro el encerado, coloreada la situacién original).
La linea media y el espacio interdental entre los dientes 21 y 22
se desplazaron hacia la izquierda vistos desde el paciente (hacia la
derecha en la imagen), a fin de corregir la linea media inclinada y
armonizar las anchuras dentales.

Fig. 6. Una comparacién en 3D de las modificaciones planificadas
codificada crométicamente sobre el modelo de situacién: aplicacion
de aprox. entre 0,5y 1,0 mm en el diente 11 (valores azules) y
eliminacién de hasta 1,0 mm en los dientes 21 y 22 (naranja).
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Fig. 7. Vista frontal del
encerado. Se otorga gran
importancia a ejecutar ya el
encerado de la manera mas
detallada y precisa posible tanto
por lo que respecta a las formas
dentales como a las estructuras
superficiales.

que siempre deba aconsejarse la correccién ortodéncica inicial como primera opcién
de tratamiento.

La paciente descarté esta opcién por motivos laborales. A los autores no les parecia
prometedor el blanqueamiento del diente 21, dado que resulta dificil sobre todo en la
region cervical y se trataba de una dentina con un elevado valor de claridad que se ha-
bia vuelto més opaca. El blanqueamiento no permite eliminar este efecto. En otra clinica
ya se habia propuesto la rehabilitacién con coronas de los dientes 21 y 22. Esto habria
sido innecesariamente invasivo y tampoco habria sido acertado, dado que de este modo
no habria sido posible una adaptacion perfecta a largo plazo al diente 11 contralateral.
Precisamente los dos incisivos centrales deben tener un aspecto lo més similar posible,
ya que en estos dientes incluso los profanos perciben incluso ligeras diferencias de color.
Asi pues, la propuesta de tratamiento original consistié en dos carillas en los dientes
11y 21. También se debié al hecho de que si se situara aditivamente el diente 11 en
una posicién algo mas labial, no seria necesario desplazar tanto el diente 21 hacia oral.
Tras la evaluacién del caso por parte del protésico dental y un primer encerado, final-
mente se decidié junto con la paciente tratar de nuevo también el diente 22. De lo
contrario, este diente habria sobresalido en exceso y ademas de todos modos era pro-
blematico cromaticamente. En las figuras 3 hasta la 7 se muestran el correspondiente
encerado y los cambios realizados.

El procedimiento clinico es anélogo al procedimiento estandar para carillas. Tras la anes- ~ Procedimiento clinico
tesia superficial y la anestesia se colocan por labial hilos de retraccién del tamafio 00
(Ultradent, Colonia, Alemania). En primer lugar se eliminan zonas concretas que sobre-
salen tanto que obstaculizan el correcto posicionamiento de la plantilla de preparacién
(figs. 8 y 9). A continuacién se incorpora la plantilla en boca por primera vez y se evalla
la cantidad de sustancia que todavia se debe eliminar (fig. 10). Bajo control constante
resulta posible obtener una preparacién con una distancia uniforme con respecto a la
plantilla (figs. 11 a 13).

Dado que en este caso se observo cierto empeoramiento cromatico del diente 21 tras
la eliminacién de esmalte (fig. 14), en aras de la seguridad se cre6 algo més de espacio
total en ambos incisivos centrales. Debido a la acusada inclinacién oral tras la retirada
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Fig. 8. El encerado con la plantilla de preparacién de ajuste preciso,
visto desde oclusal.

Fig. 10. La primera prueba en boca de la plantilla. Todavia no se
ha tallado el diente 11, mientras que en el 21 ya se ha preparado
hasta la dentina por distal. El diente 22 todavia estd completamente
recubierto de cerdmica.

Fig. 12. La imagen de seccién a través de los escaneos 3D
superpuestos del encerado y de la preparacién pone de manifiesto
la precision con la que se puede ajustar el espacio mediante las
plantillas de silicona.
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Fig. 9. La preparacién preliminar inicial en los dientes 21y 22, para
poder incorporar la plantilla.

Fig. 11. El control de la plantilla una vez concluida la preparacion:
La preparacion en los dientes 11 y 22 se encuentra integramente
en el esmalte, debido a la inclinacién hacia palatino. En cambio,
en el diente 21 se expuso en su mayor parte de la dentina a fin de
lograr un grosor de cerdmica idéntico.

=

Fig. 13. Las distancias desde la preparacién hasta el encerado. El
protésico dental dispone en promedio de 1,0 a 1,5 mm de espacio
para la estratificacion cerdmica. El biselado distal en el diente 21 se
debe a que de otro modo el mufién dental en este punto tendria
un borde demasiado fino.
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Fig. 14. La preparacién
terminada con barritas de
muestra de color ND 1-5
(Natural Die Material, Ivoclar
Vivadent). Los dientes 11 y
22 recubiertos de esmalte
presentan una translucidez
ligeramente grisacea. La dentina
decolorada en el diente 21 varfa
desde un ND 3 crométicamente
intenso por cervical hasta una
dentina opaca muy clara por
incisal.

completa de la antigua carilla, de todos modos se disponia de espacio més que sufi-
ciente en el diente 22. Normalmente son suficientes entre 0,7 y 0,8 mm. En este caso,
el espacio era claramente superior a 1,0 mm (figs. 12y 13).

En el caso de las carillas, siempre debe comunicarse al protésico dental el color de los
dientes preparados (fig. 14). El autor inicial utiliza para ello una fotografia con mues-
tras del «Natural Die Material» (Ivoclar Vivadent, Ellangen, Alemania), la cual también
permite al protésico dental confeccionar en caso necesario mufiones de resina conve-
nientemente coloreados.

Se llev6 a cabo una toma de impresién convencional con un éter de vinilsiloxano em-
pleando la técnica de doble mezcla (Identium medium y light, Kettenbach, Eschenburg,
Alemania) y una cubeta de impresion individual. Para confeccionar la restauracién provi-
sional se utilizé un sistema de cartuchos de composite (Luxatemp A2, DMG, Hamburgo,
Alemania) y se fijé mediante composite fluido (Tetric EvoFlow, Ivoclar Vivadent) tras el
grabado acido puntual con écido fosférico.

Fig. 15. El modelo de alveolos
con los mufiones de material de
revestimiento insertados.
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Fig. 16. Una reproduccién sencilla del color de la dentina del diente ~ Fig. 17. Contraposicion de la muestra de mufién a con el mufién
21 con masa ceramica. En este caso se utilizaron por cervical dentina  preparado b del diente 21.
opaca 32 (havanna), en la zona central una mezcla de dentina opaca
A1/A2 y por incisal dentina opaca 43 (ivory).

Confeccion de la carilla El procedimiento protésico empieza tras la toma de impresion con la confeccién de un
modelo de alveolos'®, el cual permite confeccionar las carillas en la técnica de mufién
de material de revestimiento (fig. 15). Los mufiones pirorresistentes pueden retirarse
individualmente. En comparacién con diversos sistemas de mufién de material de reves-
timiento-modelo de pins, este modelo ofrece la gran ventaja de que reproduce todas
las porciones gingivales en el modelo y facilita asi considerablemente la construccién
de la forma y la posicién de los dientes a reconstruir.

La gran ventaja de las carillas reside habitualmente en la influencia positiva de la sustan-
cia dental natural sobre la restauracién terminada. En un caso ideal, cuando la mayor
parte de la preparacion se halla en el esmalte dental, basicamente es posible trabajar
con masas de esmalte o masas de esmalte ligeramente modificadas. Sin embargo, en el
presente caso fue necesario enmascarar la dentina decolorada en el diente 21 mediante
una técnica de enmascaramiento segin Michel Magne. Al mismo tiempo, las prepa-
raciones en los dientes 11 y 22 se encontraban integramente en una capa de esmalte
dental mas bien transldcido. A fin de garantizar una apariencia idéntica de las tres ca-
rillas, se antojé como opcién mas segura cubrir dpticamente también el esmalte de los
dientes 11 y 22 de la misma manera que la dentina del diente 21. Por este motivo se
realiz6 en el diente 11 una preparacion tan profunda como en el 21.

El aspecto mas importante del control del color es la capa mas profunda de la restau-
racion. A fin de poder cubrir decoloraciones en dientes preparados, es preciso hallar el
equilibrio 6ptimo entre la opacidad y la translucidez del recubrimiento. En el presente
caso se trataba de una decoloracion de intensidad media de la dentina. En las figuras 16
hasta la 21 se describe el método aplicado por los autores para enmascarar o atenuar el
color de fondo. A fin de asegurar ya previamente en la mayor medida posible un efecto
filtrante suficiente y para constatar la aplicacién del enmascaramiento que seria necesaria,
se confecciond una muestra ceramica del mufién 21 problematico (figs. 16 y 17). En este
caso, el material utilizado para ello se mezclé individualmente con Universalfluid a partir
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Fig. 18. Los componentes de la mezcla para el enmascaramiento
de la dentina en el presente caso: Pearl Schneide 0, una masa
incisal blanca opalescente como material portante (izquierda), e
In Nova 9 (blanco, centro) e In Nova 6 (marrén rojizo, derecha).

Fig. 19. Mezclada con Universalfluid, la masa ceramica puede
adaptarse muy bien visualmente incluso antes de la coccién.
Obtenemos una masa opaca altamente fluorescente en el color
basico Al.

| | — JE

Fig. 20. En una capa muy fina se cuece la masa cerdmica
enmascaradora sobre el cuerpo de muestra. Este paso se repite
tantas veces como sea necesario hasta que se haya alcanzado una
situacién suficientemente atenuada del color del fondo. En este
caso se totalizaron tres capas muy finas, que arrojan conjuntamente
un grosor aproximado de 0,2 mm (muestra de color: Vita A1, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemania).

Fig. 21. La implementacién del enmascaramiento en tres capas de
la figura 20 sobre los mufiones de material de revestimiento de los
dientes 11 y 21. El diente 22 se reconstruye exclusivamente con
dentina opaca hacia bucal, a fin de conservar la claridad de la
carilla ceramica pese a la posicién palatina. También el biselado
incisal-distal en el diente 21 se prolonga con dentina opaca, para
evitar una ruptura dptica en este punto.

de proporciones distintas de dos «materiales de modificacién In Nova» altamente fluo-
rescentes (6 y 9) y Pearl Schneide 0 (Creation, Amann Girrbach, Pforzheim, Alemania)
(figs. 18 y 19). Tal mezcla es alin mas opaca que la dentina opaca y que los materiales
de dentina, pero no llega a ser tan opaca como por €]. un opaquer. Mediante la aplica-
cién y la coccién multiples de capas muy finas de este material altamente opaca puede
determinarse a partir de qué grosor de capa se logra la atenuacién suficiente del color
del fondo. En este caso fueron necesarias tres capas, que en total arrojaron un grosor

aproximado de 0,2 mm (fig. 20).

De este modo es posible limitar al grosor de capa minimo necesario la aplicacién posterior
de la capa de recubrimiento profunda durante la confeccién de la carilla (fig. 21). En este
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Fig. 22. La estratificacion interna de los mamelones: La profundidad  Fig. 23. Las carillas terminadas pulidas manualmente, sobre el modelo
de la preparacién debe permitir obligatoriamente que la masa de control no serrado. Es imprescindible el traslado a este modelo a
ceramica enmascaradora pueda recubrirse con algo de dentina fin de garantizar unas superficies proximales perfectas.

(rosa), a fin de evitar que las carillas aparezcan demasiado opacas.

Fig. 24. El control en boca,
algunas semanas después de la
fijacion adhesiva.

Fig. 25. El contorno de los
labios en la situacion final con
las carillas 11 a la 22 in situ.
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proceso, es importante proceder exactamente de la misma manera en varias capas finas,
como en la prueba sobre la muestra ceramica, a fin de lograr una aplicacién lo mas idén-
tica posible. Es muy importante utilizar una reproduccién del color de la dentina en forma
de un cuerpo de muestra de ceramica, dado que no es posible ningin control visual sobre
los mufiones de material de revestimiento blancos (fig. 21). También se enmascaré de la
misma manera el diente no decolorado 11, a fin de posibilitar la igualacién cromatica.
Esta técnica permite lograr un recubrimiento controlado sin perder mucho espacio en el
proceso. Esto es importante para a continuacién poder continuar trabajando de la forma
acostumbrada con dentina opaca y materiales de dentina (fig. 22).

En este articulo no se profundizard mas en la estratificacién ceramica posterior. No obs-
tante, para alcanzar el éxito es un requisito imprescindible que la profundidad de pre-
paracion permita recubrir la capa de enmascaramiento opaca con un poco de material
de dentina. En caso de que la profundidad de preparacién no sea suficiente, deberian
hacerse concesiones no tanto en la estratificacion como en el contorno y la extensién
de la restauracién. Sin un recubrimiento del fondo opaco se malograria la oportunidad
de integrar las restauraciones de forma armonizada con el resto de la denticién sana.
Este principio es aplicable tanto a la técnica de estratificacién como a la de inyeccion
y a la técnica de cutback combinada. Es posible que la técnica de estratificacion aqui
utilizada no sea trasladable directamente a otros sistemas ceramicos.

El resultado de este trabajo se muestra en las figuras 23 hasta 25.

Se ha presentado un método fiable para igualar diferencias cromaticas ligeras a mode- Conclusion
radas del fondo dental con un grosor de material suficiente en restauraciones mediante
carillas. Es fisicamente imposible enmascarar decoloraciones en grosores de capa finos y
al mismo tiempo preservar una translucidez y un efecto de profundidad naturales. Tales
casos aparecen siempre demasiado opacos y transmiten la sensacion de estar pintados,
y puede que sea imposible resolverlos satisfactoriamente con carillas sin preparacion.
Si se persigue basicamente una invasividad minima, desde el punto de vista de los auto-
res las carillas constituyen siempre un método semiinvasivo. En situaciones como el caso
aqui presentado, conviene subordinar una invasividad algo mayor al resultado final.
Por este motivo, en este caso se planificé desde el principio crear mas espacio de lo
habitual. Esto pone de relieve la importancia de la coordinacion entre el protésico dental
y el odontélogo en tales casos, ya que es muy dificil resolverlos de forma éptima sin
una planificacién conjunta previa.
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