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Resumen

Los sustratos dentarios que han sufrido
cambios de color siguen siendo un reto
para el equipo restaurador en el caso de
elegir modalidades de tratamiento ultra-
conservadoras.

Hemos desarrollado un concepto
innovador para trabajar en el labora-
torio —la técnica de enmascaramiento
mediante estratificacion paralela— con
el fin de conseguir una conservacion
maxima de los tejidos duros dentarios
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y alcanzar de forma predecible el re-
sultado estético deseado. Las principa-
les ventajas de esta técnica consisten
en que el ceramista es capaz de: a)
identificar y confeccionar un mapa del
sustrato dentario con alteraciones de
color, b) ocultar de forma predecible el
sustrato dentario afectado y c) evaluar
la capacidad de enmascaramiento de
la restauracion de porcelana adherida
fabricada antes de enviarla del labora-

torio al dentista.
(Eur J Esthet Dent 2017 171,7.:56—65)
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Figura 1a Modelo alveolar.

Introduccion

Como consecuencia de la mejora de
las técnicas adhesivas, se han redu-
cido las indicaciones de las restaura-
ciones tradicionales de recubrimiento
completo, abriendo el camino a enfo-
gues mas conservadores!. Aunque los
tratamientos adhesivos simplifican tan-
to los procedimientos clinicos como los
de laboratorio, la restauracion de casos
con sustratos dentarios que han sufrido
grandes cambios de color sigue siendo
una tarea compleja y ardua para todo el
equipo restauradorz2-4.

Tradicionalmente, las carillas o restau-
raciones totalmente ceramicas estratifi-
cadas han mostrado tener limitaciones a
la hora de neutralizar la estructura denta-
ria afectada por cambios de color graves.

Estas limitaciones se deben sobre todo
a la incapacidad del ceramista de regular
de forma correcta la magnitud de la opaci-
ficacion necesaria en la restauracion para
enmascarar de manera efectiva el sustrato
dentario alterado y producir resultados op-
ticos clinicamente aceptables.

La opacificacion excesiva conduce a
una restauracion de aspecto banal, mo-
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nocromatica y con mucha luminosidad,
mientras que una restauracidon dema-
siado poco opacificada no es capaz de
enmascarar de forma eficiente los ma-
tices Opticos del sustrato dentario con
cambios de color.

En un intento de atenuar el sustrato
dentario con alteraciones de color, algu-
nos estudios han propuesto reducir una
cantidad adicional de estructura denta-
ria con el fin de crear espacio para la
colocacion directa o indirecta de un ma-
terial de resina que produzca un efecto
subopacificante®-2. También se ha pro-
puesto el blanqueamiento del diente an-
tes de su preparacion para recibir una
carillal0,

Con la técnica de enmascaramien-
to mediante estratificacion paralela, se
puede evitar esta innecesaria elimina-
cion de estructura dentaria adicional
mediante la aplicacion controlada de
porcelanas fluorescentes

(In-Nova Creation, Jensen Dental,
North Haven, CT, EE.UU.). Estas porcela-
nas especiales pueden ser aplicadas ini-
cialmente y evaluadas en forma de capas
finas sobre la guia de color de porcelana
dentinaria, y a continuacion sobre el mu-
Aon refractario en el laboratorio. El uso
correcto de las porcelanas de enmasca-
ramiento conduce a unas restauraciones
mas conservadoras de aspecto natural.

Esta innovadora técnica de enmas-
caramiento puede integrarse de un mo-
do eficiente en el modelo alveolar!!, un
sistema modular compuesto por una
base alveolar dentogingival (figura 1a)
con una serie de mufnones removibles
e intercambiables, con funciones espe-
cificas (figura 1b), que facilita la fabri-
cacion de restauraciones de porcelana
adherida.
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Figura 1b Mufiones removibles e intercambiables con funciones especificas1.

El objetivo del presente articulo es, por
tanto, describir la técnica de enmasca-
ramiento mediante estratificacion para-
lela al rehabilitar dientes anteriores con
alteraciones de color con restauraciones
de porcelana adherida. Se presenta un
protocolo de laboratorio ilustrado.

Secuencia de la técnica de
enmascaramiento mediante
estratificacion paralela

Primer paso

Se documentan fotograficamente las
caracteristicas de la subsuperficie del
diente (tras la preparacion del mismo y
antes de la toma de impresion), junto
con la selecciéon del color base de la
dentina. Este paso es llevado a cabo

Figura 2 Caracteristicas de la subsuperficie de
los dientes después de una preparacion para cari-
llas junto con la seleccion del tono base dentinario.

-

Figura 3 Guia de dentina cromatica individualizada fabricada en porcelana.
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Figura 4 Capas finas secuenciales de enmascaramiento; cada capa se cuece de forma individualizada

hasta conseguir la opacificacion deseada del sustrato de prueba.

por el dentista para obtener y transmitir
un mapa de identificacion visual al tec-
nico de laboratorio (figura 2).

Segundo paso

El téecnico de laboratorio fabrica el mo-
delo alveolar1? (figura 1) y una guia
de color individualizada de porcelana
con dentina cromatica (figura 3). Esta
guia dentinaria deberia coincidir con la
estructura dentaria mas afectada por el
cambio de color; sera usada como sus-
trato de prueba para evaluar la capaci-
dad de enmascaramiento de las porce-
lanas fluorescentes.

Tercer paso

Se aplican secuencialmente capas fi-
nas de enmascaramiento; cada capa
se cuece de forma individualizada has-
ta conseguir la opacificacion deseada
del sustrato de prueba (figura 4). Tras
establecer asi la calidad y cantidad del
material opacificante, el protésico puede
poner en marcha una estrategia de es-
tratificacion paralela para conseguir las
restauraciones finales usando la técnica
de muniones refractarios.
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Cuarto paso
La técnica de enmascaramiento uni-

versal o selectivo de la subsuperficie
puede realizarse basandose en la iden-
tificacion visual sobre el mapa de en-
mascaramiento. Se completa la estrati-
ficacion estandarizada de la porcelana
y se termina la textura de la superficie.

Enmascaramiento universal

(caso n® 1: figuras 5-8)

Se aplica la primera capa de enmas-
caramiento para ocultar el color sub-
yacente y crear una base homogenea
(figura 6). Esta técnica se suele apli-
car cuando un diente no tiene vitalidad
y el color del munon ha cambiado con
el tiempo. Por ello, hay que ocultar por
completo el color del munoén.

Enmascaramiento selectivo

(caso n® 2: figuras 9-12)

Se aplica la primera capa de enmas-
caramiento para ocultar de forma mar-
cada las zonas con trastornos de color
(figuras 10y 11 a y b). Se aplica la se-
gunda capa de enmascaramiento con
una anchura ligeramente mayor que la
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Figura 5 Vista preoperatoria de los dientes de la paciente. Una mujer de 35 afios con un incisivo central
endodonciado oscurecido.

oAt e l. agiin e,

. . § I

Figura 6 Secuencia de la aplicacion de porcelana. La primera capa de enmascaramiento oculta el color

oscuro subyacente y crea una base homogénea. A continuacion se aplica la técnica de estratificacion normal.
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Figura 7 Se realiza un control del color tras cocer la primera capa de dentina en un intento de mantener
el color seleccionado.

Figura 8a-c Las carillas de porcelana definitivas y su integracion en los labios y la cara de la paciente.
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Figura 9 Vista intraoral de preparaciones para carillas. Un caso clasico de tincion
por tetraciclinas con bandas horizontales prominentes, resaltadas tras la preparacion
de los dientes.

Figura 10 a) Mapa de enmascaramiento de las zonas con grandes cambios de color.
b) El mismo mapa de enmascaramiento transferido al modelo refractario con capas de

porcelana de enmascaramiento.
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Figura 11

a y b) Se lleva a cabo un enmascaramiento selectivo de las areas especificas con altera-

ciones de color marcadas aplicando la primera capa de enmascaramiento, de porcelana fluorescente.

Esta primera capa ayuda a conseguir una neutralizacion primaria del color. €) Las capas subsiguientes de

porcelana fluorescente se usan para crear un gradiente de enmascaramiento que iguala el color de fondo

de la restauracion Esta capa actua como un filtro para suavizar la transicion entre la capa de enmascara-

miento y la estructura dentaria natural.

—

Figura 12 a y b) Las carillas de porcelana finales

Yy su integracion en los labios y la cara de la paciente.
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primera, a modo de filtro para suavizar
la transicion entre la capa de enmasca-
ramiento y la estructura dentaria natural
(figura 11 c). Esta técnica suele ser apli-
cada en los clasicos casos de tinciones
por tetraciclinas con bandas horizonta-
les marcadas, resaltadas mas aun tras
la preparacion de los dientes (figura 9).
En ciertas situaciones, se affiade un pol-
vo de modificacion de opacidad a la
mezcla inicial de porcelana para ocultar
colores muy marcados (esto es, metal
o color negro/oscuro macizo). En estos
casos, la utilizacion de una gran con-
centracion de colorantes internos podria
afectar a la resistencia de la porcelanay
conducir a la aparicion de grietas.

Quinto paso

Se fabrica un mundén de verificacion
Optica (conocido como mufidén alveolar
deltall) en polimetilmetacrilato (PMMA,
New Outline, Anaxdent, Stuttgart, Ale-
mania) para evaluar la correcta capa-
cidad de enmascaramiento de la res-
tauracion final tras la eliminacion del
material de revestimiento.

Esto se realiza antes de enviar
el trabajo del laboratorio al dentista

(figura 13)
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Figura 13 Se fabrica un munoén de verificacion optica (conocido como el muinodn alveolar delta11) de

polimetilmetacrilato (PMMA) para evaluar la correcta capacidad de enmascaramiento de la restauracion

final antes de enviarla del laboratorio al dentista.

Conclusiones

Usando un método sistematico, es po-
sible conseguir de forma efectiva y pre-
decible una integracion optica de las
restauraciones de porcelana adheridas
sobre sustratos dentarios con grandes
cambios de color. Esto se consigue de
forma sencilla con la utilizacion del mo-
delo alveolar en combinacion con esta
nueva técnica de enmascaramiento por
estratificacion paralela.
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