CARILLAS

El articulo muestra la solucién
de un caso clinico en el que

la paciente presentaba unos
dientes anteriores fuertemente
tincionados por tetraciclina

y una malposicion dental

con abrasiones acusadas.

La restauracién de los seis
dientes anteriores superiores

e inferiores tuvo lugar de
forma minimamente invasiva
mediante carillas cerdmicas.
Se describen el procedimiento
clinico y la confeccién protésica
de las carillas cerdmicas sobre
mufiones pirorresistentes,
teniendo en cuenta posibles
complicaciones.

Prétesis dental interdisciplinar.
Estética. Tincién por tetraciclina.
Abrasién dental. Carillas.

(Quintessenz Zahntech.
2011;37(8):1048-55)

Kazunori Matsumoto

Una paciente de 37 afios se presentd en la clinica dental. Sus quejas consistian princi-
palmente en una tincion acusada de los dientes anteriores y una malposicién dental.
El examen clinico reveld, ademas de una tincién acusada por tetraciclina, abrasiones
masivas de los dientes anteriores (fig. 1).

Un andlisis funcional reveld, durante el movimiento de protrusién, una guia por el segundo
molar superior derecho junto con el tercer molar derecho del maxilar inferior, y durante
el movimiento lateral hacia la derecha la guia por el segundo molar superior derecho con el
segundo molar inferior derecho. No se observé guia anterior alguna (fig. 2). La paciente
rechaz6 un tratamiento ortoddncico por motivos de duracién y coste del tratamiento.

En primer lugar se extrajo el tercer molar inferior derecho, a fin de eliminar las obstruc-
ciones durante el movimiento de protrusién. Mediante esta intervencion se consiguié
una guia anterior. Tras unos ajustes oclusales minimos en los modelos de estudio arti-
culados (fig. 3) se realizé un encerado diagnéstico. Sobre la base de este encerado, el
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Figs. 2a y 2b. Modelos de estudio montados en el articulador. Se constataron obstrucciones entre el sequndo molar superior y el tercer

molar inferior durante el movimiento de protrusion, asi como entre el segundo molar superior derecho y el segundo molar inferior
derecho durante el movimiento lateral hacia la derecha. No existe guia anterior.
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Figs. 3a a 3c. El encerado diagnéstico. Se rectificaron los defectos en los modelos articulados. Se mejoraron la longitud de las coronas
de los dientes anteriores de los maxilares superior e inferior y las superficies palatinas de los dientes anteriores del maxilar superior.
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Figs. 4a a 4d. La preparacién de los dientes.
Se llevé a cabo una preparacién minima-
mente invasiva conforme al encerado.

/.

Figs. 5a a 5c. Las prétesis provisionales se confeccionaron conforme al encerado diagnéstico. Se establecieron una guia anterior ade-
cuada, una linea incisal y la posicién de los dientes.

plan de tratamiento preveia tratar los seis dientes anteriores superiores y los seis dientes
anteriores inferiores de forma minimamente invasiva mediante carillas ceramicas.

Antes de la preparacion del diente se blanquearon en la clinica los seis dientes anterio-
res superiores y los seis inferiores. Se minimizé la zona de preparacion y se establecié
conforme al encerado diagnéstico (fig. 4).

Un encerado diagnéstico constituye la base para todos los procesos subsiguientes, una
ayuda de ejecucién fundamental para controlar la zona del diente a tallar, de modo que
al final esté garantizado un grosor uniforme de la restauracién definitiva.

Se utilizé una llave de silicona del encerado diagnéstico para confeccionar una pré-
tesis provisional de resina directa. Se adapté meticulosamente la forma del diente,
de forma que exista una armonia funcional y estética con la linea labial y de sonrisa de
la paciente. Se construy6 la guia anterior (fig. 5). Por medio de zonas retentivas en la
regiéon proximal y sin incorporar puntos de grabado acido, se fij6 mecanicamente
la restauracion provisional.
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Fig. 6. Modelos maestros tallados y mufiones de coccion duplica-  Fig. 7. Los modelos maestros tallados se aseguran con cera en la
dos. Se fresaron ranuras para prevenir el giro. toma de impresion para el modelo maestro y a continuacién se

vacian con yeso superduro.

La informacién acerca de la restauracién provisional que pueda recabarse del paciente
en el sillén de tratamiento debe transmitirse con el mayor detalle posible al laboratorio.
Esta informacion permite al protésico dental formarse una idea clara del objetivo.
Existen diversas técnicas para la confeccién de carillas ceramicas (por ejemplo, sobre
capa de platino, sobre mufién pirorresistente o con cerdmica de inyeccién). Todos los
procedimientos revisten ventajas e inconvenientes.

A fin de satisfacer las elevadas expectativas estéticas de la paciente, se escogié6 como
material una cerdmica de feldespatos cocida sobre un mufién pirorresistente. Los moti-
vos de esta eleccion fueron la excelente reproduccion del color y la buena precision de
ajuste que proporciona este método.

Para esta técnica se confeccionaron en primer lugar mufiones pirorresistentes (figs. 6
a 8). Los modelos con una mascara gingival de silicona suelen presentar imprecisiones.
En casos con varias restauraciones contiguas, tales imprecisiones pueden influir negati-
vamente en la forma de la restauracion.

Un modelo de yeso superduro sélido es muy exacto y permite configurar de forma
previsible el nuevo perfil de la restauracion terminada.

Los modelos duplicados de la restauracion provisional (fig. 9) y los modelos maestros
se montan en cruz. Se utilizé la llave de silicona de la restauracion provisional para
transmitir informacion para la restauracién definitiva.

En casos en los que se requiere un color dental blanco natural, no basta con un en-
mascaramiento mediante cerdmicas opacas para poder aprovechar las propiedades de
conduccién de la luz del pilar remanente. El color del mufién preparado es un factor
importante para el tipo de estratificacion ceramica. En este caso, las zonas cervicales de
los dientes anteriores del maxilar superior no presentaban tincién acusada. Se constato
que no era necesario cubrir estas zonas. Se utilizaron una coccién washbrand y masas
ceramicas transparentes, a fin de aprovechar su efecto lente.
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Fig. 8. Modelo maestro sin los mufiones tallados. La zona gingival
marginal esta bien reproducida. Se aprecian las ranuras para evitar
el giro de los mufiones.

Fig. 9. Los modelos maestros de los maxilares superior e inferior
estan montados en el articulador. Asi, por medio de esta técnica,
puede alcanzarse de forma previsible el nuevo perfil creado de la
restauracion terminada.
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Fig. 10. La coccién wash y la cerdmica de dentina opaca deben
estratificarse meticulosamente, a fin de controlar las reflexiones de
la luz del diente remanente (Creation: H51 + CL-O [1:1] para la

Fig. 11. La aplicacién de la capa de dentina. Se estratifica la masa
de dentina cerdmica conforme a la forma plena de la prétesis pro-
visional (Creation: AD1, DA1 y DA2).

coccién wash y ODAT para la cerdmica opaca).

Mediante el uso de ceramica de dentina opaca en zonas incisales y fuertemente tincio-
nadas se requlé el color de la estratificacion (fig. 10). Los dientes anteriores del maxilar
inferior suelen presentar una claridad cromética (valor algo superior a la de los dientes
anteriores del maxilar superior.

Si se estratifican de manera absolutamente uniforme las masas ceramicas en las regiones
de los maxilares superior e inferior pertinentes, tras la cementacién pueden observarse
diferencias en la intensidad cromatica (croma). De ahi que para la restauracién del maxilar
inferior se opte por masas ceramicas con un croma algo menor en comparacioén con el de
las masas utilizadas para la restauracion del maxilar superior. Igualmente importante es la
eleccion del cemento de resina, a fin de compensar diferencias de color. En la zona incisal
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Fig. 12. En vista del color intenso de los mufiones, se recorta me-  Fig. 13. La aplicacion de la masa incisal. Al confeccionar carillas
nos cantidad de masa de dentina cerdmica de lo habitual. En los  ceramicas, es importante no sobredimensionar la ceramica.
bordes incisales se conforman los mamelones para el control de la

transparencia del sistema Creation.

se estratifican las masas ceramicas de tal manera que se alcanza una reflexién gradual de
la luz (sistema ceramico Creation, distribucion en Alemania: Amann Girrbach, Pforzheim).
La estratificacion de las ceramicas de dentina ejerce una gran influencias sobre la cla-
ridad y la intensidad del color de la restauracién terminada. Por lo tanto, se prestd
especial atencion al grosor de la capa de dentina (fig. 11). En vista de los mufiones del
maxilar inferior (fig. 12), a fin de obtener el color deseado, al recortar la capa de dentina
se deja intacta una cantidad de material mayor de lo habitual. A fin de evitar un efecto
cromatico monétono, en zonas especialmente tincionadas en la zona incisal se aplica
un magquillaje adicional (Creation).

Con objeto de compensar la diferencia cromatica entre los mufiones del maxilar supe-
rior y los del maxilar inferior, para la construccién de las masas de esmalte cerdmicas
durante la restauracion del maxilar inferior se escogieron masas ceramicas con un croma
inferior al de la restauracién del maxilar superior (fig. 13).

La construccién cerdmica de carillas no se ve influida Gnicamente por el color de los
mufiones, sino que también desempefian un papel la forma de la preparacién y el al-
cance de la reduccién. Si no esté indicada una modificacién drastica del color, el grosor
de la capa eliminada en la zona cervical suele situarse en torno a 0,5 mm, incluida una
preparacion en chamfer correcta. Si esta zona esté sobrepreparada, deberian utilizarse
minimamente, en la medida de lo posible, masas cerdmicas transparentes que puedan
reducir el valor de la restauraciéon debido a su transmisién excesiva de la luz. Depen-
diendo del volumen dental reducido, son necesarias masas ceramicas de dentina que
posean un grado de transmisién de la luz reducido.

El inconveniente del procedimiento de coccién de la cerdmica sobre un mufién pirorre-
sistente radica en la dificultad de las correcciones de la forma y del color tras las elimi-
nacion del material del mufién. Asimismo, al eliminar el material del mufién es preciso
manipular la restauracién con sumo cuidado para evitar romperla.
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Figs. 14a a 14d. Vistas del trabajo terminado.

Las dltimas correcciones se llevan a cabo sobre el modelo maestro bajo el microscopio.
Antes de la coccion de brillo, debe pulirse mecanicamente la superficie caracterizada. El
autor es partidario de una coccién de brillo «propia», que se realiza a una temperatura
de coccién reducida unos 10 °C y durante un tiempo ligeramente superior en compa-
racion con las masas de dentina (con tiempos de coccién de brillo distintos para los
dientes anteriores y posteriores).

En algunos casos, las superficies en las zonas proximales y cervicales son porosas y en
consecuencia dificultan el pulido de dichas zonas. A este respecto, la masa de glaseado
(Make Up Instant, Creation) constituye una solucién eficaz al problema, ya que permite
obtener una superficie lisa también en estas regiones.

La paciente se mostré6 muy satisfecha con la estética de su restauracion terminada
(figs. 14 a 16). Mediante la guia anterior se alcanzé un movimiento lateral del maxilar
inferior sin obstrucciones. La paciente, que habia padecido durante mucho tiempo
por el aspecto de sus dientes anteriores, ha vuelto a sonreir.
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Fig. 15. Modelos montados en el articulador
antes (a) y después (b) del tratamiento.

Fig. 16. Vistas extraorales antes (a) y después (b) del tratamiento.
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