Carillas de porcelana:
Una nueva modalidad de tratamiento

La apariencia cosmética adecuada de la denti-
cién anterior es una norma social importante en
las sociedades modernas occidentales. La deco-
loracién de los dientes anteriores o los defectos
de superficie son un tanto problemdticos en tér-
minos de escogencia de tratamiento(5).

Los pacientes tienden a considerar las imperfec-
ciones en la superficie de sus dientes como de-
fectos “cosméticos” en un diente “sano”, y tam-
bién tienden a sentir que la correccién de estos
defectos deberfa necesitar solo un minimo de
tratamiento.

La reduccién circunferencial de un diente para
un procedimiento de corona, frecuentemente lo
consideran como un proceso invasivo e innece-
sariamente agresivo(5).

Los pacientes que sufren de anormalidades del
desarrollo tales como hipoplasia del esmalte,
pigmentaciones intrinsecas, dientes anteriores
malformados anatémicamente(1-3), tienen mu-
chas posibilidades de tratamiento.
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En 1928 Pincus(13) desarrollé una carilla simi-
lar a las de acrilico y porcelana de hoy, gue no
se grababa y se mantenfa con un adhesivo de
dentaduras. La unién era muy frdgil y las cari-
llas debfan removerse antes de comer o0 dormir.

En 1955 Buonocore(14) usé la técnica de graba-
do 4cido, la cual se combiné con el uso de las
resinas de obturacién desarrolladas por Bo-
wen(15), para permitir la adicién directa del ma-
terial a la estructura dentaria. El problema ma-
yor se encontr6 en la susceptibilidad del
material a pigmentarse y desgastarse después de
la colocacién(4).

Faunce(16) utilizé carillas de acrilico prefabri-
cadas, las cuales cementaba con una resina al
diente grabado. Infortunadamente, la unién qui-
mica era muy débil entre el acrflico y la resina,
sitio en el cual se presentaban generalmente las
fallas(17).

En 1971, Rochette(18) unié una restauracién de
porcelana a un diente fracturado usando un mé-
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todo de adhesién qufmica de la porcelana a una
capa de resina que se unfa a la superficie del
diente.

En resumen, las técnicas utilizadas hasta este
momento presentaban los siguientes proble-
mas(2):

— Baja resistencia de la superficie a la abrasion
del cepillado y alimentos.

_ Pérdida del brillo en la supetficie.

_ Modificacién del color y pigmentacion de las
superficies.

— Incompatibilidad bioldgica con los tejidos gin-
givales.

— Potencial de pérdida prematura, especialmente
las carillas acrflicas que eran unidas al esmalte
con resina compuesta, unién que es muy débil.

Otros métodos utilizados, como blanqueamiento
de dientes vitales y no vitales, coronas de porce-
lana o metal-porcelana, tienen sus contraindica-
ciones, y no se deberfan realizar donde exista el
riesgo de producir algin tipo de dafio irrever-
sible. (El tamarfio de la pulpa y la ubicacion del
margen gingival podrfan contraindicar la coloca-
cién de restauraciones de metal-porcelana en
dientes jévenes(3)).

Una nueva modalidad de tratamiento se viene
desarrollando(1-2), en la cual una carilla de
porcelana se une directamente al esmalte s0-
bre la superficie labial de los dientes. Este tra-
tamiento tendrfa ventajas clfnicas en algunas
circunstancias sobre los demds tipos de trata-
miento(1). Comparado con una corona com-
pleta, las carillas en uso son una alternativa
conservadora para mejorar la apariencia de un
diente anterior(2).

Las ventajas de utilizar las carillas de porcelana,
incluso cuando se comparan con las carillas de

resina son(2-4):

— La porcelana glaseada no es porosa.
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— Disminuye la acumulacién de alimentos.

— Es mejor tolerada por los tejidos blandos que
cualquier otro material dental.

— Estabilidad en el color.
— Mantiene la superficie brillante.
— Mejor resistencia a la abrasion.

— Mejor transmisién de la luz visible hacia la
resina de cementacion.

— Menos pigmentacion.
— Unién qufmica y mecénica.

_ Resistente a los defectos deletéreos del alco-
hol, medicamentos y otros solventes.

Las desventajas son(2):

— El color de la porcelana no puede ser cambia-
do. Depende del color del agente cementante
para su modificacion.

— Los cambios en longitud, contorno y contacto
son limitados.

— Costos mds elevados.

Aunque la porcelana es fragil, especialmente en
capas delgadas, esta cubierta deriva su soporte
de 1a unién con la resina al esmalte rigido del
diente y asf parece resistir la fractura(5).

En pruebas “in vitro” de la fuerza de unién de
la resina-porcelana se han producido resultados
comparables, 0 superiores a aquellos de la fuer-
za de uni6én de la resina compuesta al esmalte
grabado. Se han reportado valores que van des-
de 1.600 PSI(19), hasta 3.500 PSI(20), depen-
diendo del tipo de porcelana usada, método de
coccién de la porcelana, solucién de grabado,
tiempo de grabado, agentes de unién y la resina
compuesta utilizada entre otros factores(20).

Ademi4s de los anteriores, otros usos de 1a cari-
lia de porcelana pueden ser en(11): dientes frac-
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turados, rotados, con espacios muy grandes,
acortados, desgastados. La aplicacién ha sido
igualmente exitosa en dientes superiores e infe-
riores y su uso en premolares 0 molares no estd
contraindicado(6).

Aun en pacientes con actividad oclusal parafun-
cional, las carillas se han mantenido. Para estos
pacientes, sin embargo, se recomienda una féru-
la oclusal, para evitar la abrasién de la denticién
opuesta y la fatiga flexural de las carillas(6).

Ante las desventajas que presenta una protesis fija
con preparaciones de coronas completas, o la co-
locacién de una prétesis parcial removible para
reemplazar dientes anteriores, Ibsen(7) presenta
una técnica para reemplazar un diente anterior
usando carillas de porcelana grabada sobre los
dientes pilares, con mfima o ninguna preparacién
dentaria. Para Ibsen el éxito del tratamiento proté-
sico requiere una evaluacién completa de la oclu-
sién y las necesidades clfnicas en cada caso.

La principal ventaja de la técnica de unién de la
carilla de porcelana grabada es el resultado esté-
tico excelente y estable que se logra(9). Esta
restauracion de cerdmica ultra-delgada se ha
transformado rdpidamente en la solucién actual
para muchos problemas estéticos y restaurado-
res. La flexibilidad de las resinas compuestas,
junto con las propiedades Opticas y fisicas de la
porcelana, han brindado una apariencia sin para-
lelo al diente y resistencia funcional digna de
confianza(6).

Aunque ellas han sido altamente exitosas, las
carillas de porcelana grabada son atin un riesgo.
Es un deber informar al paciente de los resulta-
dos con antelacién. Los resultados estéticos pos-
operatorios son agradables, pero la durabilidad
de Ios resultados atdn no se ha establecido(5).

Jordan(8), cuando analiza las indicaciones del
blanqueamiento en dientes vitales, considera que
la pigmentacién por tetraciclina en un grado se-
vero solo aclara en cierta cantidad pos-blan-
queamiento, considerando que para poder llegar
a un resultado clfnico satisfactorio se hace nece-
sario utilizar la técnica de carillas estéticas con
la ayuda de opacadores. Sin embargo, para
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Friedman(6), la prediccién del color es dificil
debido a la naturaleza sinérgica de los multiples
factores que influyen, incluyendo el color y opa-
cidad de las carillas de porcelana, el grosor de
la carilla y color del diente por debajo, el color
y la opacidad de la resina cementante y su gro-
sor, y el cambio Optico durante la polimeriza-
cién de la resina. Esta situacion hace que la pre-
determinacién del color final sea wuna
adivinacién educada, especialmente en el trata-
miento de dientes oscuros, tales como los de
manchas de tetraciclinas.

Para McLaughlin(11), el color correcto de la ca-
rilla debe siempre “construirse” en la porcelana.
El cemento puede asegurar que el diente no
cambie el color de la carilla. Adem4s, el opera-
dor obtiene mayor cantidad de control del color
con una carilla delgada. Inversamente, dentro de
las limitaciones, la gran cantidad de control del
color final en las carillas gruesas estd dado por
el proceso del laboratorio.

Reid(10) propone la utilizacién de un sistema de
tintes para neutralizar el color original del dien-
te, y realzar el tono deseado, el cual harfa que la
prediccién del color de la restauracién fuera
mds adecuado. La restauracioén final serfa ce-
mentada con un material traslicido.

Técnica

A continuacién se presentard el resumen de la
técnica presentada por Jordan(8), con algunas
anotaciones de otros autores.

1. Seleccidn del paciente(3)

La evaluacion de las relaciones dindmica y estd-
tica del paciente debe ser el paso mds importan-
te. Las relaciones de contacto entre los incisivos
y caninos en oclusién céntrica y durante los mo-
vimientos excursivos serdn los mayores factores
determinantes en las posiciones de los limites de
la porcelana en el nivel incisal.

2. Preparacion

Con una fresa en forma de bala (diamante) y
torpedo (carburo), se prepara un chafldn sobre
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el esmalte labial. El diamante es usado para rea-
lizar el desgaste, y el carburo es usado para pu-
lirlo. Debe removerse suficiente espesor de es-
malte, al menos 0,5 mm(8), 0,7 mm(1), 0,5 - 1
mm(3), para evitar restauraciones sobre contor-
neadas. Reid(10) estd en contra de cualquier
preparacién dentaria. Aunque la carilla de por-
celana grabada puede adherirse sin ameloplastia,
Jos sobrecontornos que resultan pueden crear
una reaccién periodontal negativa(3-6-8). Para
Hom(2), la adhesion es mejorada cuando se re-
mueve la superficie mds externa del esmalte, ya
que ésta posee las mds altas concentraciones de
fldor(21) y esto tiene un efecto adverso sobre la
fuerza de la adhesién(22).

Ahora, la preparacién podria ser omitida cuando
los dientes anteriores presentan contornos labia-
les relativamente planos o estdn en linguo-ver-
sién. Después de la preparacion, se coloca sua-
vemente cordén retractor en el surco para
desplazar los tejidos gingivales del drea margi-
nal. Se recordard que el margen cavo-superficial
gingival es colocado a nivel del margen libre(8)
o supragingival(1-6). Los madrgenes mesial y
distal son colocados justo labial a las dreas de
contacto proximales, y ¢l margen incisal es co-
locado en la cresta del borde incisal.

Calamia(4) propone un desgaste incisal de 0.5
mm, para un mejor ajuste de la carilla. Ahora, si
el diente va a ser alargado, no se requiere un
desgaste incisal.

3. Impresion

Para obtener mayor detalle, se recomiendan los
materiales de impresion tipo elastémeros, hidro-
coloides y siliconas de adicién. Se selecciona el
color y se indica claramente en la orden de la-
boratorio la necesidad de una adaptacién margi-
nal precisa.

4. Temporalizacion

Las restauraciones temporales de carilla con-
sumen tiempo y elevan el costo del procedi-

cementado.
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miento(2-12). Estas deberdn ser evitadas en lo
posible. Sin embargo, si son necesarias, se pue-
den usar materiales de micro-relleno de foto-cu-
rado. Se coloca una pequefia cantidad de 4cido
en dos o tres dreas pequefias del esmalte inter-
no. Después se lava, se seca y se coloca una
restauracién temporal de micro-relleno (Paste
Laminate). Las pequefias dreas internas del es-
malte decalcificado retienen la carilla y luego
puede ser removida para realizar el paso final.

5. Insercion

La porcelana labial glaseada es altamente estéti-
ca. La superficie interna presenta una apariencia
opaca, ya que ella ha sido grabada en el labora-
torio con 4cido fluorhfdrico.

Una visién con Scanning de la superficie de la
porcelana grabada muestra una imagen altamen-
te micro-porosa que proveerd as{ una retencion
micro-mecdnica. Para los casos de decoloracién
oscura por tetraciclina las carillas de porcelana
no deberfan ser opacadas en el laboratorio debi-
do a que se producirfa una apariencia postiza.
Por esto, el opacador debe ser aplicado a las su-
perficies de esmalte decoloreadas previo a la in-
sercion de las restauraciones.

El método de insercién es como sigue:

— Las carillas de porcelana son embebidas en
agua (para proporcionar atraccién capilar) y
llevadas a posicién sobre la preparacion en
chafldn.

— Los mérgenes son revisados para observar el
ajuste. En caso de sospechar contaminacién, se
recomienda la limpieza con alcohol(2) o aceto-
na(3-4).

—Un Erocedimiento de “pre-cementado” es rea-
lizado .

— La porcelana es grabada en dcido fosférico
por treinta segundos, se lava con agua y se seca.
El 4cido fosférico remueve la pelicula adherente

Las carillas de porcelana deben ser manejadas cuidadosamente debido a que son extremadamente frigiles antes del
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proteica salivar contaminante que pudo haberse
acumulado durante la prueba.

— Un agente de unién de porcelana tipo “silano”
(Porcelain Bonding Agent) se aplica cuidadosa-
mente sobre la superficie interna de la porcelana
por medio de un pincel fino y, después de trein-
ta segundos, se sopla suavemente.

— Se coloca entonces una capa delgada de resina
de unién de fotocurado (Light-Cured Bonding
Resin) sobre la superficie interna de la porcela-
na, se sopla y se deja sin polimerizar.

— Las carillas son ahora unidas a los dientes co-
mo sigue:

— Las dreas de contacto interproximales son lim-
piadas usando bandas delgadas de pulido.

— La superficie tallada de esmalte se limpia
completamente con pasta profildctica, se lava y
se seca.

~ Se coloca interproximalmente una banda ma-
trix delgada, inerte, de metal blando.

~ La superficie de esmalte tallada es grabada
con 4cido durante sesenta segundos.

— Después se lava con agua durante cuarenta y
cinco segundos, se seca completamente y la su-
perficie debe aparecer opaca y moteada.

— Una resina de unién es colocada en una capa
delgada y se sopla.

— En los casos de decoloracién oscura por tetra-
ciclina, se aplica una capa delgada de opacador
en el drea oscura para enmascarar la pigmenta-
ci6n. Después de esto se debe colocar otra capa
delgada de resina de unién.

— El material de resina es colocado en la super-
ficie interna de la carilla de porcelana y sobre la
superficie de esmalte y la carilla es cuidadosa-
mente llevada a posicién.

— Después de la remocién de los grandes exce-
sos de resina interproximal y gingivalmente, el
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material de resina de unién debe ser pre-curado
por medio de una aplicacién de luz por cinco
segundos en la region incisal.

— Se procede a retirar nuevamente excesos en
gingival e interproximal, después de lo cual se
procede a polimerizar finalmente el material por
medio de aplicaciones de luz por 30-40 segun-
dos en labial y palato-incisal.

Las primeras carillas fueron cementadas con re-
sinas de auto-curado(1). Horn(2) sugiri6 el uso
del material de foto-curado, el cual permitfa un
manejo mds fécil y rdpido de la colocacién de
las carillas. Adem4s, los resultados estéticos son
superiores a los obtenidos con los materiales de
auto-curado(4).

Para el material de foto-curado, algunos autores
recomiendan colocar la fuente de luz durante
veinte segundos en cada tercio de la carilla(2-3),
0 sesenta segundos por labial y sesenta segun-
dos por lingual para asegurar un alto grado de
polimerizacién(5).

Strang(9) estudié el comportamiento de las resi-
nas de foto-curado debajo de las carillas de por-
celana, sabiendo que el éxito de esta técnica de-
pende de la obtencién de una unién fuerte y
durable entre la porcelana y la resina y entre la
resina y el esmalte. Las fuerzas de estas uniones
depender4n del logro de una adecuada polimeri-
zaci6n de la resina. Los resultados presentan
que las muestras de porcelana absorben el 40-
50% de la luz emitida de la fuente de luz de
polimerizacién. Estos valores de absorcién solo
deberfan usarse como referencia, ya que se de-
terminaron con base en una fuente de luz tinica,
y se sabe que las fuentes de luz de diferentes
fabricantes varfan en su aspecto emitido. Aun
asf, los experimentos han mostrado que la poli-
merizacién de las resinas a través de la porcela-
na aumenta marcadamente el tiempo de exposi-
¢ién necesario para polimerizar los materiales y
el tiempo de exposicién que recomiendan los fa-
bricantes de 30-40 segundos por exposicién se
deberfa considerar con cautela.

— Se remueve cualquier exceso final por medio
de un instrumento y fresas de carburo.
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— Se pule la regién interproximal con bandas y
se examina la adaptacién en gingival.

— Se examina la oclusién.

— Se termina el pulido con piedras blancas y
discos de 6xido de aluminio (sof-lex).

— El paciente se previene para evitar fuerzas
masticatorias fuertes por un perfodo de seis a
ocho horas.

Reflexiones

— El tratamiento no es una panacea. Quizds, el
alto grado de selectividad en la escogencia de
los pacientes para esta restauracién puede haber
contribuido a obtener buenos resultados hasta la
fecha. Otras modalidades de tratamiento podrian
ser preferibles en casos donde el volumen de las
carillas darfa un resultado antiestético, o donde
la oclusién del antagonista golpee la porcelana
directamente, aumentando el riesgo de fracaso.
Las ventajas de estética y economfa de material,
brevedad y falta de dolor durante el procedi-
miento, hardn de esta opcién una solucién via-
ble si los resultados clinicos y de prueba apare-
cen como adecuados durante el seguimiento(1).

— Nuestras observaciones a dos afios nos mues-
tran seguridad, longevidad y estética con esta
nueva modalidad de ratamiento. Esto unido a la
relativa economfa del material, brevedad de los
procedimientos involucrados, y falta de dolor,
hace de las carillas de porcelana una forma muy
atractiva de tratamiento para el paciente y el
profesional(4).

— Las carillas de porcelana grabada son aun un
riesgo, aun cuando ellas sean altamente exitosas.
Los resultados estéticos pos-operatorios son
agradables, pero la durabilidad de las restaura-
ciones aun no se ha establecido(5).

— En agudo contraste a los materiales y técni-
cas convencionales de recubrimiento comple-
to, las carillas de porcelana grabada llenan re-
quisitos 6ptimos periodontales y estéticos. Son
colocadas idealmente en o por encima del bor-
de de la encfa libre y se rellenan con una resi-
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na compuesta. El potencial para una respuesta
negativa a una carilla adecuadamente colocada
es inexistente(6).

Razones para el fracaso potencial de las carillas
de porcelana(2):

— Inadecuado manejo del agente de unién.
— Bruxismo.

— Funcién inmediata (sin esperar seis u ocho
horas).

- Inadecuada preparacién de la superficie del
esmalte.

— Contaminacién del esmalte después del gra-
bado.

— Inadecuado control de saliva.
— Cantidad de esmalte insuficiente.
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