Mejora estética con carillas de porcelana
Las tinciones por tetraciclinas suponen un reto en la mejora de la estética bucal
en buen nimero de pacientes. Las técnicas mas conservadoras no suelen ser
eficaces en los casos de tinciones moderadas o severas por lo que hay que

recurrir a las carillas de porcelana.

INTRODUCCION
A nuestra consulta acude una paciente con la intencién de mejorar el aspecto
de su sonrisa, aspecto que se ve mermado por la tincion moderada por

tetraciclinas que presenta (figs.1y 2).

Fig.2

Es importante hacer una buena planificacidbn del tratamiento valorando la

necesidad o no de variar la forma de los dientes y determinar tanto el color que



presenta como el color que queremos obtener. Ante un cambio mas importante
en el color del diente el tallado debera ser mas profundo con el fin de dar
suficiente grosor a la porcelana para que pueda enmascarar el color
subyacente.

Para el laboratorio es de gran ayuda enviarle no sélo el color que deseamos,
sino también el color del diente una vez tallado, pues si sus técnicos saben que
el cambio consiste en disminuir la saturacion de forma ligera (p.e. pasar del A3
al Al) podran elaborar unas carillas mas translicidas, mientras que si el
cambio es mas importante (p.e. pasar de un C3 a un Al) éstas deberan ser
mas opacas. Los cambios ligeros permitiran al técnico de laboratorio colocar
menos capas de espaciador (hasta 3) en el diente, mientras si éstos son mas
importantes se precisaran mas capas (hasta 6).

En caso de duda entre dos intensidades de un mismo color, sera preferible
elegir la mas clara, ya que siempre es mas facil oscurecer que aclarar con
ayuda del color del cemento de resina. Igualmente, si dudamos entre escoger

un valor mayor o uno menor, deberemos decantarnos por el primero.

PRESENTACION DEL CASO

En la fig.3 podemos comprobar la determinacion del color de los dientes de la
paciente (C3 de Lumin-Vacum).

Fig.3
A continuacion hacemos sonreir a la paciente y comprobamos la necesidad de

preparar de 14 a 24. Los dientes inferiores se muestran apenas y la dominancia
viene marcada de forma clara por los dientes anterosuperiores y, en concreto,

de los incisivos centrales superiores.



En un estudio de Tjan se valoran los dientes mostrados en una sonrisa: en un
7% se ven los seis dientes anteriores, en un 48.6% de primer premolar a primer
premolar, en un 40.6% los de segundo premolar a segundo premolar vy,
finalmente, en un 3.7% de primer molar a primer molar. Asi pues, rara vez al
valorar una sonrisa la preparacion de carillas se limitara a los seis dientes
anterosuperiores.

Al no tener que variar la forma y tener el borde incisal suficiente grosor no se
extendera la preparacion a palatino y nos limitaremos al tallado de la cara
vestibular marcando un chaflan yuxtagingival y otro en incisal. Respetaremos
igualmente los puntos de contacto y no serd necesaria la extensiéon de la
preparacion hacia palatino por proximal ya que no habia obturaciones en esa
localizacion (figs.4, 5y 6).




Fig.6

Se toman impresiones sin necesidad de hilo retractor puesto que la localizacién

del margen gingival nos lo permite. Se vacian y se mandan los modelos
montados en articulador al laboratorio junto con los datos referentes al color.

A la recepcién de las carillas las probaremos para ver el ajuste y si el color es
correcto. Valoramos el color del cemento para ver si es necesario 0 no
compensar el color de las carillas. Una vez hemos dado el visto bueno
pasaremos a la preparacion de las carillas y a su cementado.

Se grabard con HF siempre ya que, aunque pueden venir preparadas del
laboratorio, ya que la superficie interna se contamina con facilidad, bien con
restos del modelo refractario, bien durante la prueba, etc. Se ha querido
relacionar el grabado de la porcelana con una pérdida de resistencia a la
flexion, sin embargo, los resultados en este sentido no son concluyentes. Si, en
cambio, ha quedado patente que el grabado mejora la retencion por lo que,
hasta que no se demuestre de forma clara lo contrario, aconsejamos seguir
grabando con HF.

El siguiente paso consiste en aplicar el silano sobre la superficie interna de la
carilla.

Serd mas comodo usar cementos fotopolimerizables, pues éstos permiten
controlar el tiempo de trabajo. No obstante, un cemento dual también puede
resultar de gran ayuda, sobre todo en carillas muy opacas o muy gruesas, ya
gque de este modo se asegurara una polimerizacion completa en aquellas zonas

en las que la luz no lo haya conseguido.



Se ha comentado la posibilidad de que la manipulacién de las carillas con
guantes pueda comprometer la adhesién de éstas a los dientes. En varios
estudios se ha visto que el contacto de la superficie externa de los guantes,
sean de latex o de vinilo, con la superficie de la carilla ya grabada no provoca
una disminucion en las fuerzas de adhesion. Otra cuestion es el efecto de la
harina o el talco que recubre la superficie interna de los guantes. Las
investigaciones han hallado que su presencia provoca una disminucién de las
fuerzas de adhesion que llega hasta el 50%. La explicacion a este fenomeno es
triple: 1) El polvo de harina o de talco interfiere en la correcta impregnacién de
las superficies implicadas por parte del acido o el adhesivo. 2) El polvo puede
atrapar oxigeno que inhibiria la polimerizacion de la resina adyacente. 3) La
presencia de algun otro compuesto presente en el polvo (epiclorohidrina)
podria constituir un solvente de resinas.

Por ultimo procedemos al cementado de las carillas y en las figs.7, 8, 9 y 10

podemos observar el resultado final del tratamiento.




Fig.10
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