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I. INTRODUCCION

La evolucidén experimentada por 1la Odontologia en el Gltimo
siglo es sorprendente y los adelantos efectuados en este
"Arte-Ciencia” se suceden en progresién geométrica en estos
dltimos afios de esta centuria.

El pasado y el presente son muy conocidos y se podria aseverar
que lo gque ocurrird en el futuro casi paradojalmente lo
prevemos. En primer lugar porque es y ha sido una preocupacién
constante de los diferentes estratos gubernamentales,
cientificos y sanitarios, en todo el mundo terminar con el
flagelo de la caries y de la enfermedad periodontal, méxime
cuando su etiologia ha sido determinada, y el rol de la
prevencién ha demostrado su enorme eficacia. En segundo lugar
se puede asegurar, que la velocidad creciente con que se vienen
sucediendo los descubrimientos de nuevos materiales e
instrumental, técnicas y fédrmacos, asi como los principios
fundamentales que se estdn aceptando en lo que a dieta e
ingenieria genética se refieren, hace que se asegure, sin duda,
un venturoso porvenir.

La Estética es uno de los pilares fundamentales sobre los que
se asienta la Prostodoncia toda y la Operatoria Dental Moderna
¥ casi podriamos asegurar que fue el motivo méds importante para
1a creacidén de estas especialidades y subsidiariamente en el
devenir de los afios lo que impulsdé con méas fuerza la creaciédn
de nuevos materiales, técnicas y métodos, paulatinamente, al

comienzo, para convertirse en los 1dltimos decenios en una



wvertiginosa carrera que nos llena de orgullo, por un lado, ¥y
por otro nos obliga a estar permanentemente actualizados.
Fodriamos asegurar que el esfuerzo méximo de los investigadores
actuales asi como también de los laboratorios industriales ests
centrado en la consecucién de materiales cada vez més perfectos
no s6lo en su faz estética sino también en sus caracteristicas
mecdnicas y biolégicas.

Dos hechos marcan mojones en 1la actualidad de la Operatoria
Dental y de la Prostodoncia, que casi podriamos asegurar marcan
nuevos derroteros en el diario accionar, y éstos son la
“Adhesidén"” y "Las Porcelanas".

De 1a adhesién, introducida por M. Buonocore en 1955 y que abre
nuevas posibilidades para la Odontologia estética (1), podemos
@segurar que fue y sigue siendo una incuestionable revolucién,
pero lo que realmente llama la atencidén es que se incluyan las
porcelanas como material innovador. Sin embargo, aseguramos que
no s6lo no se quedaron atrds, sino que su evolucidén fue
constante y su uso jamas pudo ser desplazado del lugar de
preponderancia que le correspondia debido a las magnificas
cualidades que poseen.

De 12 unidon de estas técnicas y materiasles que en la actualidad
posee nace la Porcelana Laminar o Carillas de porcelana
adheridas al esmalte dentario.

-Las técnicas que preconizan el uso de carillas ceramicas, han
pasado a desempeiiar un importante rol en la solucidn de
nuomerosos problemas estéticos y funcionales gque a diario se
presentan en la Clinica, siendo en la actualidad el tratamiento
de eleccién para resolver casos con un minimo de desgaste
dentario, un maximo de adaptacién y un bajo costo (2-3).

Lz confeccién y posterior instalacién de frentes laminados
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se describirédn detalladamente asi

raindicaciones.

también

sus

tas técnicas constructivas y sus respectivas indicaciones



II. REVISION DE MATERIALES Y TECNICAS

Todo lo anteriormente expuesto es real, pero en cierta forma es
ambiguo y demasiado generalizado. Con el objeto de ser méas
precisos y para concretar el sentido, nos limitaremos
exclusivamente a la Rehabilitacién estética del sector anterior
de la boca cuando se encuentra seriamente comprometida,
considerando que los métodos clédsicos de restauracién con
recubrimientos totales son demasiados destructivos y que las
reconstrucciones normales de la Operatoria Dental no tienen
buen pronéstico.

El desarrollo de coronas de porcelana, de acrilico y mixtas, en
todos sus tipos no es causa de discusién. Asi mismo, la
evolucién de los cementos de silicatos, los acrilicos, los
iondémeros vitreos, las resinas compuestas en sus diferentes
técnicas tampoco son motivo en este momento de nuestro enfoque,
solamente pretendemos analizar sucintamente el estado actual de
la investigacién y de 1la Clinica, en lo referente a la
reconstruccién con laminillas del sector anterior de la boca.
La técnica especial que nos ocupa, se remonta a medio siglo
atras y se denominaba los "Frentes de Hollywood”. Su autor,
Pincus C. (4), los utilizaba para lograr estética bucal en los
actores cinematogrédficos y como la denominacidén lo sugiere
consistian en frdgiles 1ldminas de porcelana pegadas a los
elementos dentarios intactos mediante adhesivos para prétesis.
De 1lo efimero de esta unién se deduce que su destino era
meramente cosmético y que su permanencia se reducia solamente
al momento de 1la actuacién, ya que para masticar debian ser
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retiradas.

Posteriormente Faunce F, y Myers (5) en el afio 1976 describen
la adhesién de <carillas prefabricadas de plédstico mediante
sistemas de grabado 4édcido y posterior fijacién con Nuva
Seal.Rakow et al (6) en 1878 se refieren al mismo tema, al afio
siguiente la casa Caulk (7) da a conocer el sistema de Veneers
laminadas Mastique. Técnicas similares a las anteriormente
citadas son descriptas por Avery (8) y Chalkley Y. (8) en 1880.
Ronk (10) en 1981 describe técnicas para construir las carillas
de resinas en el laboratorio, en 1982 Boyer D. y Chalkley, Y.
(11) evaluan 1las diferentes técnicas empleadas hasta el
momento, Calamia J. y Simonsen R. (12) en 1983 hablan del
grabado de porcelana para ser usada en restauraciones
cosméticas y posteriormente en el mismo afio Horn H. (13)
describe una técnica para confeccionar Veneers laminadas de
porcelana, las cuales estédn construidas en el laboratorio y
posteriormente fijadas por sistemas de adhesién.

En 1985 Hobo,S. e Iwata,T. (14) describen un nuevo tipo de
cerdmica por colado de excepcionales caracteristicas, entre las
gque sobresalen su ajuste y su biocompatibilidad, estos mismos
autores (15-16) describen el uso de dicha cerédmica en lé&minas
Veneers coladas y fijadas con resinas compuestas.

En octubre de 1887 (17) publicamos técnicas més sencillas y

econdémicas que también serédn descriptas detalladamente.



UNION COMPOSITE - PORCELANA

Las carillas o frentes laminados Veneers de porcelana fueron
introducidos por Calamia, J. (18) y Horn, H. (19) dando una
ventaja estética superior y de gran perdurabilidad gracias a la
estabilidad de eolor, resistencia al desgaste y buena
aceptacidén por los tejidos gingivales.

La utilizacién de laminillas, ha sido posible merced a los
avances obtenidos en la unién composite-porcelana.

Esta unién durante muchos afios ha sido estudiada principalmente
para prétesis completa o removibles para evitar la filtracién
marginal, aumentar 1la retencidon y facilitar las reparaciones.
Semmelman et al en 1958 (20) comprobaron que la unidén entre las
resinas acrilicas para dentaduras y los dientes de porcelana
aumentaban cuando se trataban con gamma-metacriloxipropilme-
toxis silano, pero que disminuiria después del termociclaje
comprobado por Pafferubarger et al en 1967 (21). Pero si la
polimerizacién se efectuaba en frio la unién entre el composite
¥ la porcelana aumentaba considerablemente si ésta era tratada
con una solucidén de silano (22).

Tode esto ha sido comprobado experimentalmente y clinicamente
en sistemas de reparacién de fracturas de porcelana (23, 24,
25 vy 26). A la vez recientemente Jhonson, R. (27) ha comprobado
gque este sistema de unién resiste hasta fuerzas ortodénticas
méximas.

Los resultasdos mds recientes satisfactorios sobre esta unién
guimica de resinas compuestas - carillas de porcelana por medio
de un agente, el silano ha sido totalmente demostrada por los

trabajos de Calamia - Simonsen (28), Mc Langhling, G. y Horn,H.



III. INDICACIONES DE LAS CARILLAS DE CERAMICA

Fundamentalmente se indican en aquellos casos en que la
coloracién de los elementos dentarios estdn francamente
alterados y que su tratamiento por métodos gquimicos no haya

obtenido resultados adecuados.

- Mal posicién dentaria: desarrollando una ilusidén estética
de dientes derechos en aguellos casos donde la mal posicidn
no es tan acentuada vy donde el paciente no requiere

un tratamiento ortodéntico.
- para cerrar diastemas.
- en enanismos y conoidismos.

- Defectos de esmalte: tipos diferentes de hipoplasias vy

nalformaciones.

- dientes decolorados por tincién de tetraciclinas, fluorosis

y en elementos desvitalizados con cambios de coloracién.

- en fracturas cuya extensién no sea tan grande como para
indicar coronas ni tan pequefias como para reconstruirlas con

los métodos convencionales,



- Mala oclusiones: la configuracion de superficies 1linguales
de dientes anteriores pueden ser cambiadas desarrollando

incremento en la guia anterior en malaoclusiones.

- en elementos vitales con miltiples obturaciones, sobre la

superficie labial.

- PATRONES DE DESGASTE EN ELEMENTOS DENTARIOS

Las carillas de porcelana son también indicadas en aquellos
casos gque exhiben patrones de desgaste progresivo. Si es
suficiente el remanente de esmalte, estos frentes laminados
pueden ser unidos a la estructura dentaria cambiando la forma,

color o funcién,

VENTAJAS DE LAS CARILLAS DE PORCELANA

Resistencia a la abrasién

- la resistencia a la abrasién y al uso es excepcionalmente

mayor comparado con las resinas compuestas.

- biolégicamente aceptables por los tejidos blandos
circundantes, la superficie de porcelana altamente glaseada
provee menor posibilidad para la acumulacién de placa

bacteriana comparada con otros materiales Veneers.



- la restauracidén de cerdmicas no absorbe los fldidos orales y

no se decolora.

Posibilidad de resultados estéticos

- la estética es considerablemente mejor que con cualquier otro
material debido a que la porcelana tiene una estabilidad de
color excelente. Esta puede ser caracterizada tanto en la
superficie interna como externa y tiene una fluorescencia

natural, proyectando cierta vitalidad.

Fuerza de unidn

- 1la unién de 1los frentes laminados de porcelana a la
superficie del esmalte es considerablemente mayor que

cualquier otro sistema Veneers (12).

- el tratamiento requiere menor tiempo en la clinica, lo cual
hace que los pacientes se sometan a este procedimiento debido
a que las incomodidades vy cargas emocionales son

insignificantes.

- estabilidad dimensional.

- no se desprenden debido a su rigidez (se fracturan pero no se

doblan).



Ventajas Periodontales

Las carillas de porcelana proveen con un minimo de
preparacidén dentaria una restauracidn estéticamente exitosa.
La aplicacién de éstas han sido sumamente adecuadas en
dientes superiores e inferiores.

La literatura cientifica (55-56-57) demuestra gque la
colocacién de los margenes por encima de 1los tejidos
(supragingivales) ofrece una ventaja al periodonto y a la
vez reducen el trauma a los tejidos, logrando impresiones mas
precisas, un sellado marginal con mAds confianza y menos
acumulaciéon de placa.

La respuesta periodontal a las carillas, cuando se colocan
adecuadamente, es halagadora. Aunque la mayoria de los
profesionales acepta la colocacién del margen supragingival,
la presién estética de los pacientes obliga a la colocacién
de margenes subgingivales.

El principal problema, es la demarcacidén éptica entre la
terminacién del margen de la corona y el diente, por lo tanto
se hace estéticamente inaceptable.

Esto sucede principalmente en las restauraciones de
recubrimiente total. Sin embargo las carillas de porcelana
son colocadas por encima o por debajo de 1la encia libre con
éxito, si se logra una traslucidez adecuada en gingival
obteniendo una unidén o6pticamente invisible.

La porcelana laminar llena todos 1los requerimientos éptimos
periodontales y estéticos colocada adecuadamente, llegando a
ser una restauracidén que asegura resultados satisfactorios y
una alternativa para los procedimientos de recubrimiento
total, donde principalmente en dientes anteriores inferiores
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la respuesta periodontal es negativa, confirmando que las

carillas son sustitutos ideales (71-72).

DESVENTAJAS DE LAS CARILLAS DE PORCELANA

a diferencia de las carillas de composite 1la restauracién
definitiva no estd sujeta en cada etapa al control directo
del odontélogo gque recibe 1las carillas de porcelana va

coloreadas y glaceadas.

la carilla de porcelana es fragil, no obstante esta reforzada

por el composite autopolimerizado o fotopolimerizado

subyacente.

es dificil lograr una forma de la carilla de porcelana que
encaje exactamente con el diente natural, ya que la porcelana
se contrae (hasta un 40%), aunque se puede evitar hasta
cierto punto empleando una muestra para revestimiento de alta

temperatursa.

color: es dificultoso modificar el color a las carillas una

vez posicionada sobre la superficie adamantina.

es dificil lograr una anatomia dentaria y una caracteristica

de las superficies naturales.



Es =ain mas dificil lograr un color dentario correcto
determinado con un muestrario de colores, ya que el color
que realmente va a resultar estd influido también por el
espesor de las carillas de porcelana, por el color del
composite subyacente y por el propio color del diente.

Siempre se modifican 1levemente los contornos vestibulares vy
linguales, va que el diente natural experimenta un
engrosamiento en sentido vestibulolingual.

La opcidén de 1la carilla de porcelana es definitiva, porgue el
espalte del lado vestibular del diente se somete a una

preparacion.

Contraindicaciones

- bruxomanias donde los movimientos para - funcionales

comprometan la integridad del frente.

- hébitos tales como cortar hileos (costureras) o morder agujas

{sastres) o clavos (talabarteros) o fumadores de pipa, etc.

Si no existiera suficiente esmalte disponible para 1la unidn
(hipoplasias, etc.), no se indicarian 1los frentes debido a que

12 unidén 2 dentina es deficiente para garantizar la estabilidad

de la lémina cerémica.



IV. TECNICAS ACTUALES PARA LA APLICACION DE
PORCELANA LAMINAR

Partiendo de la bibliografia citada y de la experiencia clinica
es indudable que dadas las caracteristicas especificas de todos
los materiales empleados, los cerdmicos, ya sean los clédsicos
(caolin, cuarzo vy feldespato), los aluminicos y las actuales
hidroxiapatitas son superiores indiscutiblemente a los
plasticos tales como acrilico, o resinas compuestas en sus
diferentes variedades, ya que sus caracteristicas fisicas vy
guimicas nunca llegardn a superarlos traduciéndose en un mejor
comportamiento en el medio bucal merced a su ideal
biocompatibilidad.

En 1la actualidad podriamos clasificarlas en cuatro grandes

grupos existiendo variables dentro de algunos de ellos:

1- Porcelana laminar con carillas prefabricadas.

Dos son las modalidades de este tipo de técnica a saber:

A- Porcelana laminar obtenida mediante el desgaste de los

dientes de stock y adaptadas directamente al elemento

dentario.

B- Laminillas de diferentes formas, tamafios y colores que
vienen provistas por 1los fabricantes y sélo requieren
ligeros ajustes para ser adaptadas a los dientes.

P T,



2- Porcelana laminar cocida sobre matriz metdlica.

3- Porcelana laminar con carillas confeccionadas sobre revesti-

mientos ceréamicos.

4- Porcelana laminar obtenidas por medio del colado.

A- PORCELANA LAMINAR CON DIENTES DE STOCK

METODOLOGIA CLINICA
Eleccién de las carillas de porcelana

Esta operacién es sumamente sencilla si se poseen muestrarios
apropiados vy un stock permanente de elementos fabriles
(30-31-32).

Lo primero que haremos es tomar en el paciente con un compés de
puntas secas y una regla milimetrada, el ancho y el largo del
diente. También nos debemos fijar en la forma para ubicarla
entre las tres clésicas es decir: cuadrada, ovoide o triangular
(Figs 1-2).

Si se careciera de estos elementos bastard con tomar una
impresién del terreno, haciendo posteriormente el vaciado y con
el modelo que obtengamos podemos elegir la forma que convenga a
nuestras necesidades.

Provistos de estos datos, mds el color que queremos otorgarle,
buscaremos en los catdlogos de dientes de stock cudles son los
elementos adecuados; existiendo gran variedad de marcas, muchas
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de ellas caracterizadas. Asi tendremos un arsenal amplisimo
para seleccionar y sin duda encontraremos alguna que llene
todos los requisitos por nosotros exigidos (Fig 3).

Una vez que hemos conseguido lo que buscamos estamos en

condiciones de comenzar la preparacidén de las carillas (33).

Figura No 1

Medicién del ancho de los elementos dentarios anteriores.



Figura No 2

Medicidén del largo de los elementos dentarios anteriores.
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Figura NS 3

Tableta de dientes de porcelana seleccionados para tal caso.
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PREPARACION DE LAS CARILLAS

Los dientes de stock poseen las caracteristicas de tener dos
pequeiios pernos metadlicos en la parte palatina gque se usan para
ser 1ncluidos en el acrilico y asi retenerse. Ellos deben ser
eliminados lo cual se hace mediante un disco de carborundum a

baja velocidad (Fig 4). También presentan un cuello que al

Figura No 4

Eliminacidén de los pernos de retencién mediante discos con

abundante refrigeraciotn.

igual que 1los pernos va incluido en la base de 1la dentadura.
Este también se elimina con una piedra de diamante cono
invertida de grano grueso a alta velocidad y atacando con
abundante spray vestibularmente al diente para proceder a su
corte nitido y evitar resquebrajamiento de la porcelana por
calentamiento (Fig 5). Luego con la misma piedra se comienza a

.



tallar por palatino una cajuela con cavidad similar a la
convexidad del diente (Fig 6). Esto se obtiene con un vaivén de

mesial a distal y se seguird ininterrumpidamente hasta que

desaparezcan las clavijas (34).

Figura N9 5

Eliminacidén del cuello del diente con piedra de cono invertida.

Luego se cambiard la piedra de grano grueso por una de grano
mediano o fino de forma tronco cénica y se continuard con la
misma maniobra hasta convertir 1la carilla en un verdadero
vidrio de reloj con un espesor de 5 mm (Figs 7-8).

Una vez adaptada en sentido antero-posterior, pasaremos a la
terminacién final en sentido gingivo-incisal, es decir, el
largo de nuestra carilla. Para ello usaremos discos de papel de
grano mediano y fino para producir un alisado del borde
gingival y aque éste coincida con el hombro de nuestra

preparacidén (Fig 9).



Figura N2 b

Tallado de la cajuela a nivel gingival.

Figura NQ 7

Terminado de la carilla con piedra tronco-cdnica y
abundante spray.
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Lo ideal es ejecutar la adaptacidén de la o de las carillas en
presencia del paciente probédndolo in situ. De esta manera

poseeremos una visién exacta del resultado estético que

obtendriamos.

Figura NO 8

Todo esto se puede hacer en una sola sesién dado que una vez
adiestrado el operador, todas estas maniobras pueden insumir
entre 15 y 30 minutos para cuatro dientes anteriores. A
continuacién describiremos la realizacidén de un caso clinico
severo de elemento dentario antero-superior con una fluorosis
de tal magnitud que era indicado su tratamiento por el sistema
preconizado (Fig 10) con anterioridad habia fracasado el método
de blanqueamiento por lo menos en los cuatro anteriores, y los
caninos (Fig 11) posteriormente iban a ser utilizados como

pilares de puentes.



Figura N2 9

Terminacién final a nivel gingival con discos de grano fino.

Figura N2 10

Elementos dentarios con una fluorosis de tal magnitud
indicado para carillas de porcelana.
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Figura No 11

Vista lateral en gue los caninos no iban a ser preparados

va que se utilizarian como pilares de puentes.

PREPARACION DENTARIA

El tallado es sumamente sencillo y fundamentalmente consiste en
decorticar los elementos en una profundidad que oscila entre
los 0,5 a 0,7 mm, es conveniente marcar un punto en la parte
central de la cara palatina en la unidén del tercio medio con el
incisal antes de desgastar el diente y ubicar en ese sitio una
de las puntas de un calibre y la otra punta a la misma altura
de la cara vestibular de tal forma que registre el espesor del
elemento antes de desgastarlo. La reduccidén dentaria es, en
general limitada a las capas del esmalte. El desgaste debera
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ser hecho con una piedra tronco c¢énica de grano mediano vy de
mesial a distal de tal forma que sea uniforme a los contornos
del elemento dentario preferentemente. La superficie facial
puede ser reducida hasta las 4&4reas de contacto proximal y la
linea de terminacién cervical tendrda que ser localizada

preferentemente a nivel de la gingiva libre (Fig 12).

Figura No 12

Tallado del esmalte vestibular y terminado gingival.

La terminacién final a nivel gingival deberd tener forma de
chanfer u hombro y la finalizacién de la preparacidén debera ser
lisa y redondeada para evitar asi la concentracidén de stress.

Una vez listas nuestras preparaciones (Figs 13-14) se prueban
las carillas y se terminan de adaptar directamente sobre los
pilares. Por lo general hay que hacer ciertos retoques en los
bordes gingivales o en las pequefias aletas axiales 1o que es.
conveniente hacerlos con discos de papel grano grueso. S5i
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hubiese que retocar la hoquedad de la carilla conviene valerse
de la alta velocidad y con piedras de grano fino siempre con
abundante spray; para terminar los bordes conviene valerse de

piedras suaves y terminar de pulirlas con gomas siliconadas.

Figura N2 13

Preparaciones finalizadas.

A continuacién se seleccionard el color de la resina compuesta
de fotocurado gque emplearemos para adherir las laminillas (Fig
15). Se cargan éstas con dicha pasta y se van colocando sobre
los elementos y de un golpe de vista podemos cerciorarnos
primero de la adaptacidén (ya que como es una pasta de
consistencia de masilla, las mantiene posicionadas) a los
pilares, segundo de su longitud, tercero de su color, cuarto de
sus relaciones de contacto y quinto de su alineamiento, todos
ellos requisitos indispensables para obtener estética en

Odontologia.
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Figura No 14

Preparaciones finalizadas.

I'T.

Figura N2 15

Avio desarrolado especialmente para la cementacién de los
frentes laminados (Helio-Link, VIVADENT. IVOCLAR,
Schaan/LIECTENSTEIN).
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Si estamos conformes con esta prueba procederemos a grabar las
carillas. Para ello y dadas 1las caracteristicas vitreas del
elemento a usar, se realizé una investigacién especifica de la

cual en un capitulo posterior se analizard en profundidad,

sacédndose las siguientes conclusiones:

1- con d4cido hidroclérico se obtuvo una mayor profundidad de
microporos con una concentracién de 6N y un lapso de

aplicacién de 5 min.

2- en el grabado con &dcido fluorhidrico los mejores microporos
se obtuvieron con una concentracién del 30X durante un lapso

de 15 min.

3- los microporos alcanzados mediante arenado y grabado con
dcido hidroclérico fueron mayores con una solucién al 4N y

un tiempo de aplicacién de 10 min.

Una vez grabada la carilla por cualgquiera de estos sistemas, se
limpia su hoquedad con acetona pura y se seca perfectamente,
luego se la acondiciona con un agente acoplante silénico lo
cual incrementara notablemente 1la estabilidad de 1la unidn
quimica y nos dard més seguridad en su fijacién (Figs 186-17).

Sélo nos resta grabar con dcido el pilar dentario,
preferentemente con gel, durante 30 segundos para luego lavarlo
copiosamente y secarlo durante 1 min. Se aplicara el agente
acoplante de resina de enlace (Scotchbond, 3M Dental Prod., St.
Paul USA, Heliobond, Vivadent, S.Liechtenstein) y se colocaré
la resina de enlace, tanto en la hoquedad de la carilla como en
la cara vestibular del diente (Fig 18), agregamos la resina
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Figura No 186

Limpieza de las carillas con acetona.

Silanit

Lintluid A
“anLiscntenst®”

Figura N9 17
Avio de silano utilizado en esta ocasién.
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previamente seleccionada, la posicionamos por presioén,
retiramos los excesos axiales y gingivales, comprobamos el
efecto estético obtenido y le hacemos ver al paciente pues al
no haber sido activada la resina luminicamente, todavia estamos
a tiempo de corregir posibles errores. Si estamos de acuerdo
con el efecto obtenido colocaremos 1las matrices cervicales e
interproximales para evitar los excesos, las primeras vy las
ferulizaciones las segundas, y recién se procederé a

fotocurarlos durante B0 segundos a cada una de las laminillas.

Figura No 18

Una vez grabados los dientes se coloca la resina de enlace.

Cementos especiales de polimerizacién continuada con luz
visible han sido fabricados con ésta y con otras finalidades
tal como el Dual o el sistema Helio-Link con todos los matices,
ambos de la firma Vivadent o el Ultra Bond de la Den-Mat, Co.
que cumplen excelentemente su cometido y esto se debe a que en
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los lugares que no ha llegado la luz continua la polimerizacién
ain después de haber retirado 1la fuente 1luminica lo gque nos
aseguraria, en caso de carillas con base opaca, una perfecta
adhesidén y lo harian a este medio el sistema mas indicado en la

actualidad.

TERMINACION

Los limites proximales deben ser terminados con tiras de pulir
para resinas compuestas, mientras que cualquier recorte que se
realice en la porcelana debe ser con diamante fino. El1 pulido
final debe ser hecho con goma teniendo cuidado de no
sobrecalentar la carilla, y se puede dar un glaseado final con

pasta de pulir de diamante (Figs 19-20).

Figura Ne 19

Carillas cementadas y pulidos los bordes gingivales.
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Figura No 20

Apariencia gingival una semana después.

B- PORCELANA LAMINAR CON CARILLAS ESPECIALES

Las laminillas cerédmicas hechas especialmente para esta técnica
y que son provistas por diferentes fabricantes nos ahorran el
desgaste que tenemos que efectuar con el diente de stock. El
resto de 1la técnica es en un todo similar a 1la anteriormente
citada.

Ejemplos de esta técnica son los frentes veneer "Ceramco II"

de la Johnson & Johnson Company (335).
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PORCELANA LAMINADA COCIDA SOBRE MATRIZ METALICA

Esta técnica se basa en la clésica fusién de la porcelana sobre
matrices de oro 24K o de platino segin el grado de fusidén de la
porcelana a utilizar (33).

Una vez tallado el elemento se toma una impresién fiel con
materiales adecuados (hidrocoloide reversible, siliconas por
adicidén, mercaptanos, etc.), ésta se vacia con yeso compensado
extraduro y por cualquiera de los sistemas conocidos se
confeccionan troquel o troqueles méviles de las piezas a
tratar. Los méargenes cavosuperficiales son demarcados con un
1dpiz rojo o negro. Se delinea toda el area a ser cubierta por
la carilla. Luego usando una fresa ndmero 8 redonda removemos
el exceso de yeso por debajo de la remarcacién hecha a nivel de
los margenes gingival y proximal, proveyendo fécil acceso a la

superficie de trabajo del troquel.

Eleccién de la matriz

Generalmente se usa la matriz de platino. Las caracteristicas
del manejo de diferentes fabricantes de matrices pueden variar.
Algunos tipos de folios o 1l4minas son més delgados o menos
maleables que otros. Por esta razén, es recomendable que el
disefio de 1la matriz para 1la fabricacién de carillas de
porcelana sea de caracteristicas de manejos razonables (P.V.S.
Laboratory Kit, CERCOM. INTERN. WHEATON).

La matriz es retirada a partir de la interfase de 1a carilla
terminada. Esta interfase tendria una superficie lisa é6ptima
para el futuro grabado de ella.
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A continuacién se procede a recortar la ldmina de oro o de
platino en forma tal que cubra con excesc el hombro y los
bordes de la preparacién.

Se flamea la lamina dos o tres veces con la finalidad de
ablandarla para poder ser manipulada con mayor facilidad y
quemsar impurezas. Acto seguido se procede a adaptarla
ligeramente mediante presién digital primeramente y luego se
brurie perfectamente mediante instrumento romo de hueso o de
dgata. Inmediatamente después se comienzan a recortar 1los
excesos de matriz mediante el uso de un instrumental filoso

como un bisturi (Figs 21-22).

’

Figura N2 21

Modelo de trabajo preparado con trogquel individual.

La constitucién de dichos frentes laminados gque tienen un
promedio de 0,5 a 0,8 mm pueden hacerse en dos o tres
aplicaciones antes de obtener la forma deseada.
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Figura No 22

Folio laminado adaptado perfectamente sobre la preparacidn.

Si se usa la técnica de modelo refractario como opuesta a la
técnica con matriz de metal, las indicaciones del fabricante
aconsejan que el troquel refractario debe ser colocado en agua
destilada durante 4 a 5 min antes de cada aplicacién de
porcelana.

La primera splicacidén de porcelana deberia ser de un grosor de
0,3 a 0,4 mm donde después del cocinado en el horno se esperan
fisuras y grietas.

La segunda aplicacidén cubriréd todas las irregularidades de la
primera y deberia ser construida 1la carilla con el contorno
total.

Los mejores resultados estéticos encontrados en la finalizacién
de los frentes se obtienen cuando mezclamos 2 partes de cuerpo
o dentina y una parte de incisal.
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Debido a 1la fragilidad de la carilla terminada, a la que hay
que retirarle la matriz, pulir 1los bordes y posteriormente
probarla en boca, algunos autores le hacen una asa para poder
manipularla y solamente la retiran una vez cementada, se
realiza el cementado con cementos descriptos anteriormente.
Antes se 1le hizo el grabado correspondiente con 4dcido y

procedemos por 0Ultimo al pulido final.

PORCELANA LANINAR CONFECCIONADA SOBRE REVESTIMIENTOS CERAMICOS

La posibilidad de cocinar masas cerdmicas directamente sobre
material refractario fue descripta por Nies en 1811 (35) para
la realizacidén de inlays.

Esto mismo, cincuenta afios més tarde, se trasladéd a 1la
elaboracién de coronas de porcelana, Lund en 1862 (36).

Lo fundamental para llevar este método adelante era la
eliminacién de la cofia de platino, para que el odontélogo no
especialista pudiera elaborar jacket sin inconveniente. Un
aspecto importante que hace resaltar el factor tiempo fue el
vaciado directo de 1la impresién con material refractario
publicado por Vickery en 1968 (37). Pero este procedimiento
producia algunos problemas en esa ocasién por la utilizacidn de
materiales de impresién muy duros.

Sonthan en 18972 (38) aconsejaba duplicar el mufion maestro, ya
que encontrabamos materiales de duplicar blandos y exactos para
este fin.

Pudo ademés demostrar Sonthan que las masas aluminicas
presentaban menor porosidad interna cocinada sobre material
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refractario gque aguéllas convencionales sobre cofia de platino.
Posteriormente Riley, E. et al en 1975 (39) concuerdan con lo

anterior pero son los lGnicos gque hacen afirmaciones en cuanto a

exactitud de ajuste.

Ellos ven las ventajas de las técnicas sobre mufién refractario

en tres puntos:

- Eliminacidén de la cofia de platino.

- Buena exactitud de ajuste.

- Método de elaboracién sencillo.

El método consiste en la fabricacién de frentes laminados de
porcelana en el laboratorio y a diferencia de las técnicas
anteriormente descriptas se basa en actualizar un modelo

refractario vy sobre é1 se modela la porcelana.

PROCEDIMIENTOS CLINICOS

PREPARACION DENTARIA

Si bien se ha aconsejado una preparacién minima de la
superficie adamantina (0,5 a 0,7 mm) para recibir un frente
laminado, puede no ser necesario, por lo tanto debemos evaluar
el abultamiento de la misma (Figs 23-24).

Generalmente se requiere esa preparacién y se puede realizar
sin anestesia, ya que la totalidad de la preparacién se limita
a la zona del esmalte.
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Figura No 23

Caso clinico con deficiencias adamantina evidente.

Figura No 24

Restauraciones de composite deficientes.
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Los méargenes de 1la preparacién deben estar en lo posible
supragingival cuidando la salud periodontal (Figs 25-26-27). En
el capitulo correspondiente nos explayaremos sobre el

particular.

IMPRESIONES

La fabricacidn de porcelana laminar en alguna de sus variedades
necesitan modelos. Estos modelos deben ser reproducidos
exactamente como existen en la boca y los materiales de

impresidn deberan ser seleccionados perfectamente.

Figura No 25

Preparaciones terminadas.
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Figura No 26

Preparaciones terminadas.

Figura Ne 27

Preparacién terminada a gran aumento.
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Cominmente los materiales usados son los poliester, los
Vinyl-polysiloxano (silicona por adicién) y los hidrocoloides
reversibles. Sin embargo, cualquier material de impresién para

coronas y puentes puede ser usado (Figs 28-29-30).

o
x

Figura No 28
Material de vinyl-polysiloxano de base

(3M Dentsl Products, St. Paul M.N., U.S.A).

Los hidrocoloides irreversibles (alginato) son probablemente de
calidad de obtencidén de detalles no suficientes para obtener un
sellado adecuado de las laminas de porcelana definitivas.

El tipo de material de impresién a usarse dependerd de la
técnica de 1laboratorio a emplearse para 1la fabricacién de las
carillas.

En la técnica con matriz de platino donde usaremos troqueles
individuales de yeso puede usarse cualquier material de
impresién ya nombrados anteriormente, reproduciendo exactamente
el diente preparado.
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Figura No 28

Inyeccién del material liviano en la cubeta.

Figura Ne 30

Impresién final conseguida.
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En 1la técnica de revestimiento refractario, el troquel es
confeccionado en revestimiento fosfatado. Este no puede ser
usado con impresién de hidrocoloide porque se distorsiona
durante el proceso exotérmico del revestimiento.

En la mayoria de los casos no es necesario wuna retraccién
gingival pero si el margen se extiende subgingival se
procederia a una retraccidén apropiada para este caso (40).

El desplazamiento de los tejidos se realizard con un hilo fino
impregnado con un agente astringente tal como el sulfato de
aluminio (Hemodent, Premier Dental. Prod., Pa.). Este
procedimiento desplaza el tejido y provee un acceso al sulcus,
pudiendo el operador visualizar y refinar la linea de

terminacidén y luego poder tomar una correcta impresiodn.

TEMPORIZACION

Tallada la superficie adamantina es necesario proteger la misma
con resina compuesta sin grabado previo, para que
posteriormente pueda ser de fédcil retiro hasta la cementacién

(Fig 31).
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Figura No 31

Temporales colocados en boca.

TRABAJO DE LABORATORIO

CONSTRUCCION DEL MODELO REFRACTARIO

Inmediatamente después de 1la toma de impresiones se hace el
vaciado correspondiente con un material refractario de alta
temperatura como el (V.H.T. Industrial Investiment Whip Mix
Corp KY. E.E.U.U.) que se mezcla con un liquido especial a la
proporcién de 18 ml / 100 g durante 40 a B0 seg y al vacio. La
masa obtenida se vierte en la impresién y el tiempo de trabajo
es de 2 a 3 minutos tras la mezcla (41), (Fig 32).

En caso de que el odontélogo haya enviado un modelo de yeso al
laboratorio, el técnico dental para realizar 1la confeccidn de
la carilla puede optar haciéndola por el método con cofia
de platino descripta anteriormente o por duplicar el modelo de
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veso. Siguiendo esto dltimo se logra con materiales de
duplicados especiales para este fin (Hi-Ceram - Vita
Zahnfabrik, Germany o Duplitex Doublier-Hidrocolloid, Whip-HMix
Corp, Ky. E.E.U.U.) haciendo luego el vaciado con el material

refractario.

Figura No 32

Revestimiento refractario de alta temperatura

(V.H.T. Whip-Mix Cop. U.5.A.)

Este, luego de un tiempo de fraguado de 30 min, se separa de la
impresién obteniendo asi el modelo de trabajo (Figs 33-34).

La masa refractaria se somete a un tratamiento térmico, en el
cual se deja secar durante 10 min delante del horno. Luego se
coloca el modelo dentro de él y se hace ascender la temperatura
a B850 °C sin vacio, manteniendola durante 20 minutos (Fig 34').
Esta primera destilacién y precalentamiento se puede realizar

en un horno comin con escape de aire.
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Figura No 33

Modelo de trabajo refractario obtenido.

Figura N2 34

Modelo de trabajo refractario obtenido.
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Figura No 34°

Tratamiento térmico a que se somete el modelo refractario.

Luego el modelo se lo 1lleva a una temperatura de 1050 °C al
vacio, elevdndola 50 °C por minutos. Esta temperatura se
mantendrd durante 30 segundos dejando enfriar el horno

progresivamente a temperatura ambiente (42-43-44-45).

CONSTRUCCION DEL FRENTE DE PORCELANA

Antes de cada aplicacién de cerdmica el modelo refractario debe
saturarse con agua destilada durante 4 a 5 minutos. Se debe
mnarcar el margen gingival de la preparacién con un rotulador de
tinta. Posteriormente se amasa un opaquer de sellado donde el
técnico dental deberéd encontrar una mezcla apropiada porque a
una mayor proporcién opaca significa traslucidez de la carilla.
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Luego se cubre toda la superficie con una primera capa fina de
mezcla de dentina y esmalte en cantidades 2-1 del matiz
deseado. La cocecidn de demasiada masa puede provocar
desprendimientos y fisuras.

Finalmente se aplican sucesivas capas de masa hasta lograr el
grosor deseado de 0,5 a 0,7 mm. Finalmente las carillas
coloreadas se vuelven a introducir en el horno y se glasean
(Figs 35-36).

Luego se elimina la mayor parte de revestimiento y se dirige un
chorro de particulas de 6xido de aluminio de S0 pm a baja
presién (2 bar) detrds de las carillas de porcelana para
eliminar la totalidad del revestimiento.

Los bordes de 1las carillas se pulen con discos finos de
diamante o de goma y se comprueban que todos los margenes estén

intactos (Fig 37).

Figura N2 33

Carillas terminadas sobre el modelo refractario.
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Figura NO 36

Carillas terminadas sobre el modelo refractario.

Figura No 37

Laminilla ceramica separada del modelo de revestimiento
por un arenado de 6xido de aluminio a baja presidn.
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EFECTOS CERVICALES

Las 4reas cervicales durante la construccién de los frentes
deberian ser decididas antes para que el técnico pueda primero
construir esta porcidén con mayor requerimiento opaco.

En esta Area cervical se coloca dentina opaca siguiendo la
unién cemento esmalte y sobre esto se construye la forma entera
de la lédmina en porcelana de dentina. Complementando ésto se
realiza un corte & nivel del tercioc medio a incisal para
permitir la colocacidén de la porcelana incisal.

Estos 3 estadios de construccién de porcelana cervical, de
cuerpo Yy de incisal son criticos no solamente para ultimar la
forma del elemento sino también por el color combinando

armoniosamente el drea cervical e incisal.

EFECTOS INCISALES

La 1ilusién incisal puede ser creada por diferentes métodos.

Tres mezclas de porcelana pueden ser usadas:

- Porcelana incisal.

- Porcelana translicida pura.

- Un 50 - 50 de mezcla de Porcelana incisal y transliacida.

El corte que se hace deberia simular 1la forma anatémica del

diente y permitir crear 1los tres mamelones. La porcelana

incisal pura se coloca en forma de estrias de mesial a distal
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del diente primeramente. Luego de esta primera construccién, se
adjunta una mezcla de incisal y translicido siguiendo
posteriormente una capa de porcelana translicida pura.

Las tres mezclas se colocan secuencialmente hasta encontrarse
en el centro y esta forma de base colocada por capas logra un
efecto caracteristico interno.

Para crear una ilusién de transparencia profunda, se coloca un
tinte violeta sobre la periferia mesialmente y distalmente y
luego entre los mamelones.

Los mismos mamelones son ahora resaltados mezclando tintes
blancos lechosos con un amarillo anaranjado contrastando con el
violeta translicido.

Para crear 1la 1ilusién de gran contraste entre los varios
colores puestos, las capas violetas y naranjas son separadas
por pequefias lineas blancas. Esto sirve no tanto para demarcar
los colores, pero si enfatiza cada uno respectivamente

(53-54-52).

GRABADO ACIDO DE LAS CARILLAS

Se recubre 1la superficie vestibular de 1la faceta laminada con
cera en un recipiente de pldstico o en la punta de una vara de
cera de pegar.

Se lleva ésta al procedimiento de grabado adecudndose a la
investigacién posteriormente descripta.

Una vez grabadas se enjuagan con agua presurizada hasta
eliminar el 4&cido remanente, donde posteriormente se le afiade
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una capa de silano para aumentar la fuerza de unién entre las
carillas y el cemento de composite auto-fotopolimerizable (Figs

38-39).

PRUEBA CLINICA Y CEMENTACION

Una vez terminadas las carillas y antes de su grabado, se
pueden probar en el paciente para comprobar el ajuste cervical,
el sellado marginal y el color.

Generalmente es necesario aplicar una capa de resina detréds de
las mismas, para confirmar el color, 1luego se limpian los

frentes como se menciona anteriormente en las otras técnicas.

Silanit

_ liquid A
""‘“nl';fc""

Figura No 38
Avio de silano que se utiliza
(Silanit, Vivadent, S/Liechtenstein).
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Figura No 39

Colocacién con pincel del silano sobre la superficie

interna de la carills.

Comprocbado esto se puede proceder al cementado.

Para 1la colocacién final de 1las carillas se debe aislar el
campo con digque de goma preferentemente. Luego se limpia con
taza de goma y pomez con vaselina la superficie labial,
eliminando con discos de pulir 1la capa de resina usada como
proteccidén temporal.

Una vez grabadas las carillas se procede al grabado con gel de
dcido fosforico durante 30 seg y su limpieza posterior con
chorro de agua durante 30 seg eliminando completamente el gel y
el detritus precipitado, luego se seca cada diente durante 15

seg (Figs 40-41-42).
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Figura N2 40
Jeringa aplicadora del dcido fosférico

(VIVADENT, SCHAAN LIECHTENSTEIN F.L)

Figura No 41

Acido fosférico gel colocado sobre la superficie a grabar.
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Figura No 42

Lavado profuso de la superficie donde se coloca el &acido.
Se deben colocar tiras transparentes especiales de separacidn y
sellado entre los dientes para poder eliminar luego fédcilmente
el exceso de resina.
Se recubre la carilla con resina y se lleva el conjunto al
diente delicadamente para evitar que queden burbujas atrapadas
dejando que extruya el excedente de cemento. Posteriormente se

polimeriza (43-45), (Figs 43-437).

TERMINACION Y PULIDO

La terminacién de los mArgenes cervicales se hace con diamante
fino pasando luego discos Shofu y gomas dejando la superficie

semi-glaseada.
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Figura NQ 43

Colocacidén de la resina de enlace sobre la superficie grabada.

Figura N© 43°

Fotopolimerizacién de la resina de enlace.
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Los excesos que queden a nivel interproximal se pulen con tiras

(Figs 44-495).

PORCELANA LAMINAR OBTENIDA POR MEDIO DEL COLADO

Esta novedosa técnica consiste simplemente en colar la cerémica
por el antiguo sistema de la cera perdida pero con materiales
modernos y sofisticada aparatologia que nos aseguraria la
consecucidén de un frente con cualidades y propiedades fisicas

asombrosamente parecidas a la del esmalte natural.

Figura No 44

Frentes laminados, obsérvese la adaptacidén gingival lograda.
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Figura N2 45

Frentes laminados, obsérvese la adaptacidén gingival lograda.

DESARROLLO DE LOS FRENTES LAMINADOS DE HIDROXILAPATITA
POR COLADO

(Hobo, S. e Iwata, T.)

S. Hobo (14-15-16) y el grupo Bioceran Kyoceram han
desarrollado un proyecto de investigacién involucrando 1la
aplicacién de la hidroxilapatita en la fabricacién de
restauraciones artificiales. Aunque la apatita no es viable de
ser colada, ellos han desarrollado una apatita colable.

Esta cerémica apatita es designada "Cera Pearl” y algunas de
las propiedades fisicas de este material son similares al
esmalte natural.

Es posible. fabricar una carilla con excelente biocompatibilidad
debido a que su principal constituyente es la hidroxiapatita
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semejante a la del esmalte.

Al ser colable se puede reproducir fécilmente 1la morfologia
deseada. Es también posible el grabado 4édcido de la superficie
de la carilla de hidroxilapatita para el tratamiento de unién
debido a la similitud entre los constituyentes del esmalte
natural.

Esta cerdmica apatita posee la misma trasmisién y refraccién de
la 1luz que el esmalte, como asi también son similares la
transparencia y el coeficiente de expansidén térmica.

Por todas estas razones, esta cerdmica es indicada no solamente
en las superficies bucales, sino también en lingual anterior y
superficies oclusales posteriores.

Su utilizacién es mucho mas amplia que los métodos
anteriormente mencionados ya que se pueden construir coronas
completas con esta técnica pero nos circunscribiremos
exclusivamente a la confeccién de frentes.

Al tallado clésico antes mencionado se 1le toman correctas
impresiones retrayendo la encia si hiciese falta. E1 vaciado de
los modelos de trabajo se hace con yeso tipo IV o en resinas
epoxicas (Epoxi-Die) y sobre él1 se enceran los patrones
correspondientes de los frentes, se les colocan los bebederos y
se envisten en aros con revestimientos especiales.

Hornos de quemado de cera y secado, asi mismo como una méquina
de colar automética son todas construidas especialmente para
este sistema y con el objeto de producir 1la cristalizacidn de
la hidroxilapatita.

Luego se separa del revestimiento con sopleteado de polvo fino
de alimina, se 1le cortan los bebederos, se limpian en
ultrasonido'y se pulen adecuadamente dejando luego el glaseado
o caracterizado.
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Ademds de los cuidados mencionados en las anteriores técnicas
se recomienda otorgarles la coloracidén definitiva basédndonos en
las resinas cementantes y el grabado se obtiene mediante una
limpieza previa con polvo de alimina en su superficie interna y
posteriormente se coloca dcido hidroeclérico ZN durante 15 min.

Es asi que 1los autores anticipan que esta nueva técnica de
Veneer laminar usando hidroxilapatita colable pueda remplazar a
las coronas ceramometdlicas, coronas jacket y 1las introduce a

una nueva era de la odontologia restauradorsa.

CERAMICA DE VIDRIO PARA COLADO (Sistema DICOR)

La cerdmica de vidrio para colado introducida recientemente
ofrece ventajas no sdlo al dentista sino al técnico dental y al
paciente.

Aunque la mayoria de los materiales restauradores pueden
realizar la mayor parte de las funciones deseadas, no reunnen
todos los requisitos como estética, fisica y bioldgica.

La cerdamica colada DICOR produce restauraciones que combinan
propiedades estéticas, biocompatibilidad y de resistencia al
desgaste, gracias al parecido de las propiedades fisicas de la
cerdmica con el esmalte natural.

Ademds se obtiene un ajuste exacto y anatomia oclusal precisa
debido a la técnica de la cera perdida. La aceptacién por los
tejidos periodontales es altamente favorable.

Durante la preparacién de esta cerédmica se deben tener en
cuenta algunos puntos de importancia tanto en la preparacion
para coronas o para frentes laminados, angulos redondeados,

margenes perfectamente definidos.
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Esta cerimica permite satisfacer a aquellos pacientes
preocupados en su aspecto estético, proporcionandole a estos
elementos dentarios no solamente parecidos a los naturales sino
ofreciéndole un material restaurador muy superior a los

utilizados hasta la fecha (46-47-48-49-50-51).

VENTAJAS E INCONVENIENTES DE CADA METODO

Las dos primeras técnicas poseen la gran ventaja de ser
sumamente accesibles para el practico general, se pueden
realizar en una sola sesién y tienen la seguridad del color,
forma, tamafio y caracterizaciones pues ya vienen de féabrica y
sédlo hay que adaptarlas, ademdas no requieren pasos de
laboratorio.

Los inconvenientes que presentan son: 12 el engorroso trabajo
de la adaptacidén directa y 20 1la adaptacién no puede ser nunca
igual a la de las otras téecnieas.

Las de 1las carillas confeccionadas sobre matriz tienen el
inconveniente de que al retirar las mismas qgquedan unos
aserrados a los que hay que pulir con gran riesgo y este retiro
preanunciaria una no muy buena adaptacidn.

Con respecto a las fabricadas sobre revestimientos ceramicos
podriamos adelantar que hasta el momento son las més populares
siempre que se cuente con técnicos lo suficientemente hédbiles y
ademds por el hecho de ser confeccionadas sobre el mismo modelo
nos asegura una perfecta adaptacién y un espectro mas grande de
aplicaciones.

Por dltimo,las laminillas coladas son sumamente prometedoras y
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poseen el mads amplio futuro pero por ahora su aparatologia es

bastante compleja y onerosa.

INDICACIONES AMPLIADAS

Ademés de reconstrucciones de frentes estos sistemas

(especialmente los 2 Gltimos) pueden ser utilizados:

19 En el cierre de diastemas.

20 En la reconstruccién de las guias anteriores.

32 En la reconstruccién del frente incluyendo el borde incisal

40 En la consecucién de ecuador para anclaje de removibles.

50 En las coberturas parciales de zonas adamantinas.

62 En la construccidén de incrustaciones.

72 En la reparacién de puentes ceramometdlicos.

80 En la fijacién de nuevos frentes en coronas metaloplidsticas,

ete.

Es innumerable 1la cantidad de aplicaciones de esta nueva
tecnologia,  la cual parece estar limitada s6lo por la
imaginacién de 1los odontélogos. Los limites de estas técnicas
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de porcelana laminar se conocerén sélo con el tiempo.
Al parecer las experiencias clinicas y de laboratorio indican

que este sistema de porcelana tiene un alto grado de éxito.



U. DIFERENTES TIPOS DE TALLADO DE LOS ELEMENTOS
DENTARIOS PARA LA COLOCACION DE
PORCELANA LAMINAR

Generalmente es necesario recurrir al desbaste de una porcién
del esmalte vestibular, para 1la ubicacién de un frente de
porcelana laminar con fines cosméticos y se dice sédlo "una
porcién", vya que es 1imprescindible dejar un remanente
adamantino para poder posteriormente grabarlo y efectuar la
adhesién de 1la correspondiente laminilla por técnicas y
metodologias que serdn ampliamente descriptas,

Con el objeto de simplificar su comprensidén se dividird el tema

en los siguientes items:

1- Tallado para correccién de anomalias croméaticas.

2- Tallado para enmendar fallas estructurales o de alineaciodn.

3- Tallado dentario para rehabilitacién de guia anterior.

1- TALLADO PARA LA CORRECCION DE ANOMALIAS CROMATICAS

Al iniciar el presente trabajo se hizo una descripcidn
detallada de las indicaciones mds comunes para la aplicacidén de

los frentes laminares de porcelana y de la casuistica clinica
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surge que la gran mayoria de los casos que necesitan de esta
correccién operativa se deben a discromias provocadas,
adquiridas o hereditarias. Provocadas, como en el caso de un
tratamiento de conducto que por incontrol del operador no
cohibié o neutralizé 1la hemorragia en el momento del acto
quirdrgico produciendo un cambio de coloracién de pésimo efecto
estético. Adquiridas, como en el caso de las tetraciclinas o
del exceso de flior o de otras sales colorantes en el agua de
ingesta diaria. Hereditarias, coloraciones transmitidas por esa
via y cuyo efecto estético no sea satisfactorio y quieran ser
enmendadas.

Describiremos 4 técnicas sencillas para el desbaste del esmalte
vestibular, siempre teniendo en cuenta los eépesores de esmalte
que van &a ser estudiados en un capitulo posterior y la
necesidad de que nos quede un remanente que nos asegure la
posterior adhesién de nuestro frente estético. Geograficamente
la zona que se desgastard estard limitada frontalmente de la
siguiente forma: por incisal, hasta el borde incisal del
elemento dentario; por mesial y distal, hasta las relaciones de
contacto sin llegar a invadirlas; y por gingival, hasta el
limite amelo-cementario sin sobrepasarlo en ninguna ocasién. En
un corte sagital diremos que el mayor desgaste se hara
prdcticamente en toda la extensién del elemento en un rango de
espesor que oscila entre 0,4 a 0,7 mm segin el tamafio y forma
del elemento dentario tal como se describié con anterioridad y
la zona de menos desgaste se hard en el borde cavo periférico
gingival, con medidas que estén en el orden de los 0,15 a 0,25
mm y con uns forma coincidente en un todo al contorno gingival
en esa zona. Esto es de superlativa importancia ya que es
sumamente negativo producir un sobrecontorneado con la
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posterior colocacién de 1la laminilla, el cual podrd ser
albergue seguro de la placa bacterisna.

Para facilitar 1las apreciaciones clinicas de los espesores a
desbastar se podrédn efectuar mediciones previas con un medidor
de espesores colocdndolo 12 en la zona de mds comba del elemen-
to dentario (tercio gingival por vestibular y ecingulum por
palatino), (Fig 46) y una 28 medicidén en el medio del elemento.
Estas medidas se anotardn antes de iniciar el tallado y
podremos ir controlando nuestro desbaste progresivamente con
sucesivas mediciones hasta obtener el resultado buscado, que
anticipamos serd igual en todas las técnicas ya que sélo
difieren entre si por el instrumental utilizado y la secuencia

de la preparacidn.

Figura NQ 46

Medicién del elemento antes del procedimiento de tallado.
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A) La mas sencilla y diriamos la mds comin de las técnicas,
consiste en 1la utilizacién de una piedra de diamante grano
grueso para 300.000 revoluciones de una longitud de
superficie diamantada de 10 mm de largo por 14 mm de ancho y
tallado standard (23 mm) con forma <cilindrica terminada en
punta (290-534 de la Komet) (Fig 47) que se pasard de mesial
a distal ida y vuelta tantas veces como sea necesario sobre
la zona vestibular del elemento dentario con poca presién,
mucha irrigacién y adecuada intermitencia, cifiéndonos a los
limites anteriormente descriptos, tanto perifericamente como
en profundidad. Esta maniobra se podri completar al final
con el paso de una piedra en un todo similar a 1la
anteriormente descripta pero de grano fino (280514 de la

Komet) (Fig 48).
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Figura NO 47
Tallado ntilizando una piedra diamantada (290-534 Komet)

de mesial a distal y viceversa en la zona vestibular.
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Figura NO 48

B) Otra forma de producir el desgaste de la superficie del

esmalte es la preconizada por Schilimburg, M. (78) mediante
la confeccidén de surcos guias efectuados 12 en la parte
central vy 29 por mesial y distal respectivamente con una
piedra de grano grueso de forma conoide terminada abovedada
para turbina, con 8 mm de largo y 14 mm de didmetro (198-534
de la Komet) (Figs 49-50-51). La finalidad de dichos surcos
es precisamente que nos den la profundidad primero ya que si
su didmetro es de 14 mm , la profundidad no podrd exceder el
radio, es decir 7 mm y por otro lado la orientacidén, ya que
éste coincide con el eje largo del elemento. Sdélo restard
unir con un vaivén los surcos guia hasta producir el total
desgaste de 1la 2zona deseada y la terminacién con su
correspondiente delimitacién se podréd efectuar c¢con una
semilla de grano fino (198-514 de la Komet)
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Figura NQ.QS_E
Piedra redonda de grano grueso de forma conoide terminada

abovedada (198-534 Komet).

v
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Figura No 50

Desgaste de la superficie del esmalte mediante la confecciodn

de surcos guias,.
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Figura No 51

C) La técnica que pasamos a describir a continuacién se la

conoce generalmente como "pelada de naranja” vy consiste en
la utilizacién de una piedra esférica de 2,4 mm de didmetro
grano grueso para 1ls alta velocidad (001-534 de 1la Komet)
(Figs 52-53) con 1lo cual efectuaremos primero un corte
gingival al ras del borde libre de la encia teniendo cuidado
de no lesionarla (Fig 54). A continuacidén se efectuarédan dos
cortes més, uno distal y otro por mesial continuando hacia
incisal el primer surco (Fig 55). Por dltimo a nivel de las
uniones de los tercios vestibulares se trazarén dos surcos
méds que unan a los anteriormente efectuados. Esto dejara
como un cuadriculado del sector vestibular (Fig 56) en los
que se destacardn una serie de islotes adamantinos a los que
se pecdréan eliminar con cualquiera de los sistemas y del
instrumental enunciados en los puntos A y B hasta la
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Figura N2 52

Piedra redonda diamantada de 2,4 mm de didmetro.

|
|
i

Figura NQ 53
Piedra esférica de grano grueso (001-534 Komet).
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terminacién del tallado.

La ventaja de esta técnica, sobre 1las anteriormente
descriptas, reside en que las piedras redondas de grano
grueso son muy réapidas en su desbaste y muy fécil de guiar
para efectuar los cortes antes enunciados.

Por otro 1lado tienen una doble vantaja en lo que al calor
por friccidén desarrollan ya que éste es minimo puesto que la
superficie de aplicacién es mucho més pequefia y ademés la
presencia de esos islotes adamantinos asegura en la 28 faz
del desgaste con 1las piedras clédsicas un minimun de
hipertermia por ser la zona de friccién mucho més pequefia y
se circunscribe en primer término al desgaste de los islotes
unicamente.

La terminacién y los cuidados a tener son los mismos

enunciados en los tallados precedentes.

Figura No 54
10 surco a nivel gingival.
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Figura NQ 55

Surcos verticales hacia incisal
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Figura N2 56
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D) Por dltimo describiremos un sistema enunciado por Garber, D,
Goldstein, R y Feinman, R (52) y que denominan L.V.S.
(Laminate Veneer System) y que consiste fundamentalmente en
la utilizacién de piedras denominadas L.V.S. 1 ¥ 2
respectivamente (Fig 57) y que consiste en un véstago
central con tres ruedas de diamante de 5 y 3 mm de
profundidad de corte y se usardn alternativamente segin sea
el tamafio del diente y 1la profundidad deseada, se aplicarén
de mesial a distal produciendo un corte neto y una
profundidad adecuada y asegurada, ya gque el vastago impide
un surco mas hondo (Figs 58-58).

El resto de 1la técnica es similar a todas las anteriores y
su real ventaja es que en primera instancia nos asegura una

profundidad mas homogenea.

Figura N9 57
Piedra especifica denominada L.V.S.
(Komet, Greb. Brasseler Co. K.G. Germany).
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Figura N2 58

Corte neto y profundidad deseada (3 o 5 mm).

Figura NQ_SS

Corte nitido realizado con la piedra diamantada L.V.S.
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2- TALLADO PARA ENMENDAR FALLAS ESTRUCTURALES O DE ALINEACION

En este grupo podemos reunir a los elementos dentarios
fracturados, enanismo, conoidismo, diastemas, etc., y los mal
alineados por ejemplo: giroversiones, linguoversiones,
apifiamientos, etec.

De lo anteriormente expuesto surge, que si bien los
encasillamos en un mismo rubro, las situaciones clinicas de
todo este tipo de problemas merecen un tratamiento diferencial.

Por ello los trataremos individualmente.

ELEMENTOS FRACTURADOS

Nos referiremos a las fracturas de cierta extensidn y que
abarquen un 4&angulo. Para solucionar este tipo de accidentes
procederemos a tallar a la faz vestibular restante del elemento
dentario tal como se preconizé en el item anterior y nos
preocuparemos de biselar smpliamente los bordes de la fractura
tanto por vestibular como por palatino con el cuidado de
mantener siempre dentro de ese bisel esmalte suficiente como
para que la adhesién se ves asegurada. Se recomienda para la
confececién del frente y édngulo cerdmico 1la técnica de la
porcelana por colado o la del revestimiento para asegurarnos
una mejor adaptacidn.

En esta clase de fractura no contemplamos aguéllas méds amplisas,
tales como las fracturas de todo el borde incisal dado que este
tema serd tratado cuando nos refiramos a rehabilitacién de la

guia anterior.

o g



ENANISMO Y CONOIDISMO

En ambas anomalias se podrédn efectuar rehabilitaciones con
porcelana laminar pero dependerd de 1la magnitud de la misma
para aconsejar medios mas convencionales tales como las jackets
de porcelana pura o las de porcelana sobre metal. En todo caso
en ambos casos es imprescindible conservar el esmalte
prdcticamente en su totalidad y sélo haremos un chanfer a nivel
gingival para no producir un sobre contorneado en esa zona con
nuestra reconstruccién cerémica.

Es imperioso un correcto diagnéstico oclusal y sobre todo de la
guia incisal para gque nuestras reparaciones cosméticas no séleo
no interfieran en la faz oclusal sino que en funcién se vean
protegidas por los elementos colindantes.

Como estos tipos de anomalias de presentan mayoritariamente en
incisivos laterales, estas precauciones son muy fédciles de

regirlas.

DIASTEHAS

Es una de las indicaciones més precisas de la porcelana laminar
el cierre de diastemas; s6lo agregaremos que es fundamental
determinar con certeza el origen del diastema y tratar
primariamente 1las posibles causas que lo originaron. No se
entrard en detalle sobre el particular porque no corresponderia
explayarse sobre temas ajenos a la reconstruccién en si.

Se debe aclarar que todos 1los casos de cierre de diastemas
serdn de gran ayuda psra la toma de modelos previa y la
resolucién cosmética de 1la anomalia por medio de frentes
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provisorios plédsticos de fédcil confeccién en el 1laboratorio
para comprobar el efecto estético logrado y serd acertado la
consulta con el paciente para asegurarnos un resultado exitoso.
En 1lo referente al tallado no habria nada que agregar a lo
expuesto en el item 19. Solamente que trataremos de desgastar
al minimo el esmalte de las zonas axiales al diastema para un
minimun de porcelana "voladiza".

Es redundante insistir en el factor oclusal, pero el alivio de
la zona reconstruida es de norma y no debe interferir en el

arménico funcionamiento de la guia anterior.

GIROVERSIONES

La rehabilitacidén mas légica es por medio de la Ortodoncia pero
si por factores exdégenos no se pudieran solucionar, es viable
la correcidén de esta anomalia, siempre que no sea muy marcada,
por medio de la porcelana laminar. Algo a tener en cuenta es la
diferencia anatémica que se presentan en las caras M y D en lo
que a disefio y cantidad de tejido adamantino existe, en las
terminaciones gingivales de dichas caras, por lo tanto si se
contemplan y se tienen en cuenta esas caracteristicas la
reconstruccién puede ser efectuada siempre teniendo sumo
cuidado de asegurarnos, como en todas 1las anteriores
reparaciones, 1la posibilidad de una perfecta higiene (Figs

60-61).



Figura No 60
Giroversiones de los 2 incisivos laterales donde se

alineard por medio de carilla de porcelana.

Figura NO E1

Preparacidénes realizadas para la alineacidén de los I.Laterales
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LINGUOVERSIONES

Al igual que todas las anomalias anteriormente enunciadas
preferimos su rehabilitacién natural por medios ortédonticos y
s6lo circunstancialmente reconstruiremos laminillas una
linguoversién en aras de un favorable efecto estético,
asegurdndonos que nuestra reparacién no interfiera con la

funcidén ni con la higiene.

APINANIENTO

La correccién ortodéntica es 1la ideal, pero si ella no fuera
viable y la extraccidén de uno o més elementos fuera aconsejable
nos encontrariamos con problemas que anteriormente hemos
tratado, tal como el cierre de diastemas o la correccidén de las

posibles giroversiones.

3- TALLADOS DENTARIOS PARA REHABILITACION DE GUIA ANTERIOR

Dada la enorme importancia de este tema y el primordial valor
de su reconstruccién para la obtencidén de una buena oclusiodn
orgédnica, es que debemos proyectar con suma cautela su posible
rehabilitacién y teniendo en cuenta que si no cumplimentamos
acertadamente una serie de requisitos biofuncionales, nuestra
reconstitucién cosmética puede verse seriamente comprometida.

El estudio’ exhaustivo del caso a resolver no sélo de los
problemas dentarios y paradentarios sino de todo el complejo
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neuromuscular, 6seo y articular es imprescindible. Modelos de
estudio, céntricas presuntivas, placas reposicionadoras,
encerados de diagnéstico, planeamiento adecuado, determinacién
de las causas que produjo el desgaste, tratamiento primario de
las mismas etc, son elementos imprescindibles a tener en cuenta
antes de decidirnos por una rehabilitacién cosmética cuyas
cualidades mecdnicas obviamente estardn en inferioridad de
condiciones a otras restauraciones cldsicas méds acordes para la
solucién del caso.

Para su mds fédcil tratamiento discriminaremos las soluciones

segin la extensién del caso a saber:

- DESTRUCCION TOTAL DE GUIA ANTERIOR POR BRUXOMANIA

Esta es una de las mas frecuentes y su tratamiento seréa

enfocado a la 1luz de 1los conocimientos clédsicos para una

rehabilitacién orgédnica integral. Para estos casos las
reconstrucciones con porcelana laminar estédn totalmente
contraindicadas.

- DESTRUCCION TOTAL DE GUIA ANTERIOR POR TRAUMATISMO

(con presencia de remanentes dentarios)

LLa odontologia clédsica brinda todas las soluciones para este

tipo de rehabilitacién y al igual que el caso anterior la

porcelana laminar no estd indicada.
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- DESTRUCCION MARCADA DE LA GUIA ANTERO-SUPERIOR Y MEDIANA DE

LA GUIA ANTERO-INFERIOR

Generalmente esto se debe a bruxomania o a falta de elementos
posteriores con el 16gico desgaste de los anteriores siempre
que se den las razones estructurales clasicas en 1la
resistencia al desgaste de la faz adamantina de los elementos
dentarios. Para la solucién de estos casos el enfoque siempre
seré integral para evitar recidivas, no aconsejando
generalmente el uso de la porcelana laminar para resolver

esta situacidn.

DESTRUCCION PARCIAL DE UNO O DOS ELEMENTOS ANTERO-SUPERIORES

Generalmente debido a traumatismos y en los que se ha perdido
el borde incisal en su integridad, estos casos si pueden ser
solucionados con porcelana laminar y el desgaste que se
efectiie al diente abarcard 1la cara palatina mediante la
confeccién de un hombro en esa regién y teniendo cuidado de

conservar esmalte para asegurar la adhesién (Figs 62-863).

En definitiva su apariencia final serd similar a un 3/4

jacket de porcelansa.
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Figura N2 62

Destruccién parcial de los 2 incisivos centrales.

Figura N2 63

Preparacién con hombro palatino en este caso especifico.
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- DESTRUCCION PARCIAL DE UNO O DOS ELEMENTOS ANTERO-INFERIORES

El mismo caso que el planteado anteriormente pero inferior.
En este caso se prefiere 1la reconstruccién con composite
fotocurado, dada que 1la cantidad y calidad del esmalte en
elementos inferiores nos comprometeria 1la mecédnica de la
restauracién (el control de mantenimiento trimestral de esta
situacidén es de norma).
En ciertos casos que los dientes posean un adecuado tamafio se
podria reconstruir con porcelana laminar siguiendo las mismas

premisas enunciadas para las superiores.

- DESGASTE DE CANINOS INFERIORES

Al igual que en el caso anterior se prefiere, previo
tratamiento integral del problema, 1la reconstruccién con
composite fotocurado econ su correspondiente control periédico
y excepcionalmente se reconstruirdn estos elementos con
porcelana laminar siempre gque medien circunstancias muy

favorables (tamafio, forma, cantidad de remanente, etc).

- DESGASTE DE CANINOS SUPERIORES

Ambas soluciones son viables, ya sea la reconstruccién con
resinas fotocuradas o la confeccién de plataformas laminares
de porcelana adheridas al esmalte y realizadas correctamente
en articuladores, para ello s6lo se desgastara la zona a ser
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reconstituida y se le adicionard la correspondiente ldmina de

porcelana.
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VI. TEMPORIZACION: DISTINTOS METODOS

La temporizacidn durante 1la fabricacién de los frentes
laminados es usualmente innecesaria, debido a que en 1la mayoria
de las situaciones, se elimina solamente 1la mitad de 1la
superficie adamantina ¥y los tidbulos dentinarios no son
expuestos por lo tanto deberia ser pequefio, no hay sensibilidad
y el compromiso estético es minimo.

El frente laminado temporario para ls mayoria de los autores no
es deseable porque puede causar inflamacién gingival.

Sin embargo en ciertas situaciones la temporizacidén puede ser
necesaria cuando los dientes han sido reducidos méas
extensamente para facilitar la alineacidén de 1las carillas con
respecto a la arcada. Por lo tanto en esas situaciones pueden
ocurrir algunas exposiciones dentinarias gque requieren una
ldmina temporaria debido a la sensibilidad.

En dientes mandibulares donde se le hace una reduccién incisal,
para prevenir 1la erupcidén es necesario una temporizacién. En
estas situaciones donde la reduccidén dentaria es necesaria por
funeién v compromete la estética, también requieren
temporizacidn.

Tenemos cuatro técnicas bédsicas para desarrollar temporarios

laminados veneer:

1- Resina compuesta colocada directamente.



2- Resina compuesta colocada directamente utilizando una matriz

confeccionada al vacio.

3- Lémina temporaria confeccionada directamente con acrilico.

4- Lamina temporaria confeccionada con resina acrilica / resina

compuesta indirectamente.

RESINA COMPUESTA COLOCADA DIRECTAMENTE

Este sistema involucra la colocacidén de material restaurativo
de resina compuesta directamente sobre la superficie no grabada
de los dientes preparados.

La forma de la resina compuesta puede hacerse con instrumentos
de colocacidén de resinas (G.C.I. N2 3, G.C. Internat. Corp.
Arizona) 0o con pinceles vy luego se hace el curado
correspondiente con la lampara respectiva.

Puede luego ser arreglado con pieza de mano de alta velocidad y
piedra de diamante ultra fina y terminarlo con gomas de pulir.
En general no se necesita grabar el diente preparado o el uso
de algun agente de unién, pero nuestra experiencia nos ha dado
buenos resultados adhesivos dentinarios (Dentin Protector.
VIVADENT, IVOCLAR, Schaan/Liechtenstein) para mantener la
ldmina de resina en su lugar (Figs 64-65).

Sin embargo, en ciertas situaciones debemos grabar &reas
pequeiias en el centro del diente preparado para mejorar la
retenciédn.

La lédmina temporaria puede ser removida apalanqueada con un

&



Figura NO 64

Dentin-Protector (Vivadent, Ivoclar, Schaan/Liechtenstein).

Figura N2 865

Colocacién del Dentin-Protector sobre la superficie preparada.
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instrumento de mano o desgastada con una pieza de mano de alta
velocidad.

Este método generalmente es usado para la confeccidén de una o
dos carillas pero puede también usarse para la confeccién de

méds de dos pero llevaria a un consumo de tiempo mayor (Fig 66).

Figura No 68

Laminas provisorias hechas con resinas compuestas directamente

LAMINA TEMPORARIA CONFECCIONADA CON RESINA ACRILICA / RESINA

COMPUESTA INDIRECTAMENTE

Estas léminas temporarias son fabricadas en el laboratorio
dental sobre modelos con los dientes preparados.

Se manipulea la matriz, se coloca en posicién sobre el modelo
con los elementos preparados y luego se cura definitivamente.
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El recorte y el pulido serd realizado sobre el modelo antes de
separarlo, luego se coloca en posicién en boca con cualguier

resina compuesta.

RESINA COMPUESTA COLOCADA DIRECTAMENTE UTILIZANDO UNA MATRIZ
CONFECCIONADA AL VACIO

En esta técnica, 1la matriz confeccionada al vacio es hecha
sobre un modelo preoperatorio del paciente. Este modelo puede
alterarse y remodelarse en el laboratorio para darle mayor
conformacién estética y antes de conformar la matriz pléastica.
Separada la matriz del modelo, se recortan las dreas alrededor
de los margenes gingivales e interproximales. Rellenada la
matriz del sector labial con composite fotocurado se posiciona
correctamente sobre los dientes preparados. En el drea gingival
donde se recorta se manipula hasta conseguir la forma correcta
y luego curarla con una lémpara.

Una vez eliminada la matriz se termina con piedras de grano
fino y se pulen con gomas y discos especificos.

Es esencial que se consiga un buen ajuste a nivel cervical ya
que cualquier inflamacidn en este nivel compromete el

asentamiento final de las laminas definitivas.

= 88



LAMINA CONFECCIONADA DIRECTAMENTE CON RESINA ACRILICA

En esta técnica, utilizamos resina compuesta y resina acrilica
de auto-curado mezclandolas conjuntamente. Se siguen todos los
aspectos de la técnica anterior donde teniendo la resina en un
estado de masa y en la matriz, se posiciona en boca sobre los
dientes preparados que ya han sido lubricados para facilitar la
remocién.

Removidos de 1los dientes pueden luego llevarse los frentes al
laboratorio donde ellos pueden ser acabados y pulidos teniendo
precaucién de no fracturarlos.

Posteriormente se cementan con resinas fotocuradas, removiendo
el excedente antes del curado.

En ninguna de las técnicas descriptas anteriormente se hace
necesario un grabado con dcido donde la lamina temporaria puede
permanecer hasta la visita siguiente. Si se necesita adhesién,
se realiza un grabado en una pequefia drea de la superficie del
esmalte, sin embargo en muchas situaciones no es necesario

(15-18-17-19-52).
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UIT. INVESTIGACIONES REALIZADAS

La Prétesis en general y 1la Operatoria Dental fueron siempre
ramas de la Odontologia que tuvieron altibajos continuos dentro
de la profesidén. Sin embargo en estos dltimos afios ocurrieron
gran cantidad de adelantos en estas ramas que hicieron gque gran
parte de ese oscuro panorama se fuera aclarando.

Tanto 1los aportes qgque ha hecho la industria como también la
investigacidn, traducidos por la incorporacidén de materiales de
clinica o de laboratorio, han permitido un verdadero avance,
atribuyéndose también a una preocupacidn constante del
odontélogo clinico e investigador, permitiendo comprender adn
mds el camino dificil que significa el sistema estomatogndtico
(58).

La Prostodoncia como la Operatoria reciben aportes permanentes
de diseciplinas anexas como la Periodonecia, Oclusién,
Prevencidén, etec., favoreciendo ain mds sus trabajos.

Una de las disciplinas importantes dentro de este tema es la
Pericdoncia donde nos han permitido profundizar los
conocimientos sobre el terreno, que es susceptible de
reaccionar ante cualgquier agente agresor principalmente ante la
placa bacteriana cuya presencia se ve favorecida por una
restauracién mal ajustada y realizada (59-80-861).

La porcelana laminar es un tema dentro de la nueva Odontologia
y evaluaremos en estas investigaciones cdémo lograr unsa
restauracién clinicamente duradera.

Se 1llevaron a cabo dentro de este tema, trabajos con las
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premisas determinantes:

1- Estudio sobre grabado dcido de carillas de porcelana

prefabricadas.

2- Estudio de fuerza de traccidn y efecto de los agentes de

acoplamiento sobre porcelana grabada.

3- Estudio de 1los espesores del esmalte, su relacidén con

diferentes formas y tamafio de los dientes.

1- ESTUDIO SOBRE GRABADO ACIDO DE CARILLAS DE PORCELANA

El término adhesivo, de acuerdo con la Sociedad Americana de
Pruebas y Materiales (A.S.T.M.) se refiere a una sustancia
capaz de mantener dos materiales juntos por enlace o ligadura
de superficie.

"Adhesién” es el estado en el cual dos superficies son
mantenidas Jjuntas por fuerzas interfaciales, constituyendo
fuerzas quimicas, fuerzas de enlace o ambas.

La adhesién quimica, para algunos autores la Unica que se
puede denominar adhesién, se produce cuando las partes se
mantienen en contacto, es base a las fuerzas logradas por la
formacién de uniones quimicas, primarias idnicas, covalentes,
secundarias de Van der Waal y London. La adhesién mecénica es
la lograda por la introduccién de una de las partes, en las
microrrugosidades o en los microporos de la otra (79).

Sea cual fuere el mecanismo intimo de 1la adhesién es
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imprescindible para obtenerla lograr una correcta unién de las
partes. En el caso de 1la adhesién gquimica, es necesario un
intimo contacto entre las superficies para que se produzcan las
reacciones intermoleculares que permitan las uniones quimicas;
en el caso de la adhesién mecénica, para que una de las partes
penetre y ocupe totalmente las rugosidades dentro de las que se
pretende quede fija.

En el caso de los materiales odontolégicos podemos mencionar,
como ejemplo de la adhesidén especifica o gquimica, la unidén que
se produce en los composites, entre la pelicula de
metoxi-etoxi-vinilsilano que actia como elemento de unidén o de
adhesién con el refuerzo inorganico y la resina, Macchi, R.
(78).

Para obtener una adhesién mecédnica con el empleo de resinas,
siempre es necesario preparar la superficie del esmalte,
aplicando un agente grabador.

De esta forma, el material empleado podrd insinuarse en los
microporos creados en la superficie.

A efectos de colocar laminillas cerédmicas en el sector
anterior, incisivos centrales, laterales y caninos con diente
de dentadura es necesario recurrir a técnicas de grabado con
dcido de manera de producir microporos adecuados para lograr

una buena impresidén de la resina que unird ambas partes.

MATERIALES Y METODOS

Con 1la finalidad de determinar el tipo de solucidén dcida

grabadora que produzca la mayor cantidad de microporos de
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retencién en carillas de porcelana de stock, se realizaron una
serie de ensayos sobre los mismos en los cuales se eligieron
como variables de estudio para cada tratamiento la
concentracién édcida y el tiempo de permanencia del #dcido,
ademds de un arenado previo a la mitad de los dientes
estudiados con 6xido de aluminio de 25 pum a una presién de 3

atmésferas durante 10 segundos (Figs 67-88-889).

Figura No 67

Dientes de porcelana desgastados en su parte lingual

para ser grabados.

Luego del grabado, los dientes fueron lavados con agua
presurizada durante 45 seg. Las caracteristicas de las
superficies de microporos obtenidos fueron observados con
microscopio electrdénico de barrido (PHILIPS 501-B) para lo cual
las muestras fueron metalizadas con oro por ionozacién en un
metalizador JEOL JFC 1100 F.C.
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Figura NQ 68

Arenado de un grupo de carillas con éxido de aluminio 25 mm.

Figura N2 69

Pistola Paasche Airbush, Co. (Horwod, Heights, ILL.B08656).
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Las

micrografias fueron

(Eigs TO0-71).

Est

o0 dié como resultado cuatro

tratamiento empleado:

a)

b)

c)

d)

tratamiento con

tratamiento con

tratamiento con

tratamiento con

dcido hidroclérico

dcido hidroclérico

dcido fluorhidrico

acido fluorhidrico

obtenidas con

sin

con

sin

con

peliculas POLAROID 867

técnicas de ensayo segin

arenado previo.

arenado previo.

arenado previo.

arenado previo.

Figura No 70

Microscopio electrdénico de barrido (PHILIPS 501-B).
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Figura N2 71

Metalizador JEOL JFC 1100.

Para todos los casos los tiempos de aplicacién fueron 10, 15 vy
20 min, ademds de cambiar las concentraciones de 1los Acidos,
desde 2N a BN para el dcido hidroclérico y desde el 20% al 860%
para el fluorhidrico arrojando 4 x 3 x 5 = 60 casos distintos a
estudiar que a razén de 10 elementos por caso se tendrian que
ensayar B00 elementos, nimero no manejable por costo y tiempo
por lo cual se redujo el nimero de elementos a 3, de modo de
poder acortar ain mas los rangos a estudiar para cada técnica
(a estos ensayos los llamamos "ensayos de aproximacién"), cuyos
resultados en términos de valores medios se pueden sintetizar

en lo siguiente:

- en la primera técnica los mayores valores de profundidad de
microporos fueron hallados para concentraciones de &acido
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hidroclérico de BN en un tiempo de aplicacién de 10 min.

- en la segunda los mayores valores fueron encontrados para

concentraciones 4N y 10 min de aplicacién.

- en el tercer grupo los mayores valores fueron descubiertos
para concentraciones de &cido fluorhidrico del 30% v un

tiempo de aplicacidén de 15 min.

- mientras que en el Gltimo la concentracidén fue del 40% con un

tiempo de aplicacién de 10 min (17).

OBJETO Y DIMENSIONAMIENTO DEL EXPERIMENTO

Posteriormente a 1los ensayos de aproximacidén que arrojaron
cuatro técnicas de tratamiento conveniente desde el punto de
vista de la profundidad de microporos, gue hemos resefiado
anteriormente, cabia la pregunta que si algunas de las técnicas
son mas convenientes que otras. Con el objeto de responder esta
duda se realizaron los ensayos de medicién sobre 10 elementos
de cada técnica.

La textura superficial o la profundidad de los microporos fue
determinada por modulacién en Y con el propésito de obtener
diferencias de nivel topogrdafico. La representacién grédfica del
registro se puede observar en las micrografias, como trazado

horizontal, superpuesto a la porosidad (Figs 72-73-74-75).
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Figura No 72
Micrografia de barrido de la superficie de porcelana tratada

con dcido hidroclérico sin arenado 6N/10min.

Figura N2 73

Micrografia de barrido de la superficie de porcelana tratada

con arenado 4N/10min.
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Figura No 74
Micrografia de barrido de la superficie de porcelana tratada

con dcido fluorhidrico sin arenado 30% /15min.

Figura N2 75

Micrografia de barrido de la superficie de porcelana tratada
con dcido fluorhidrico con arenado 40% /10min.
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RESULTADOS

Los resultados

que dieron los cuatro

en la siguiente tabla:

experimentos se observan

Profundidades medidas en um para cada técnica

- 100 ~

TECHRICA

NUMERO 1 2 3 4
DE Ac. hidro- |Ac. hidro- |Ac. fluor- |Ac. fluor-

clorhidri- |elorhidri- |hidrico hidrico

ELEMENTO co s/aren. |co c/aren. |s/arenado c/arenado

6N / 10 min|{4N / 10 min|30% / 15min|40% / 10min

1 40 50 52 55

2 35 52 50 50

3 45 45 55 52

4 42 48 53 48

5 41 50 50 55

6 35 48 53 53

7 38 45 54 63

8 42 47 52 54

9 44 45 55 58

10 42 486 53 61

Tabla N2 1




CALCULO DE PARAMETROS ESTADISTICOS

Valores expresados en pm

TECRICA
PARAMETRO
1 2 3 4
n(nQ) 10 10 10 10
X 40,4 47,4 52,7 55,0
Sn-1 3,4 2,5 1,8 4,5
g2 11,8 8,3 3,1 20,4
Tabla No 2

En la tabla NO 2 se puede observar que la técnica 48 da mayores
valores medios de la profundidad de microporos y la técnica 12
los menores.

Por otro 1lado al ser eventos medidos sobre una muestra de 10
elementos cada una nos cabe preguntar si los resultados
obtenidos con 1las distintas técnicas son significativamente
diferentes entre ellos; por lo que recurrimos a los test de
hipdétesis.

Como 1las distintas técnicas fueron aplicadas sobre el mismo
diente de porcelana en distintos sectores del mismo, se trabajd
con las diferencias de 1los valores observados ya que las

muestras no son estrictamente independientes.

Niveles de significaciédn,
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Es decir trabajamos con una probabilidad del 1% y del 5% de
cometer un error tipo I o sea de rechazar la igualdad de las

medias cuando es cierta (73-74).

Valores estadisticos expresados en um

TECNTICA
PARAMETRO
2-1 3-1 4-1 3-2 4-2 4-3
5 10 10 10 10 10 10
u %2-%1 7,00 | 12,30 | 14,860 | 5,30 | 7,80 | 2,30
§ %2-%¥1 4,25 | 4,55 | 5,88 | 3,08 | 5,17 | 4,85
£0 5,21 8,55 | 8,13 | 5,48 | 4,85 | 1,50

te 0,01 13,25 13,25 13,25 13,25 13,25 13,25

te 0,05 12,26 12,26 22,20 $2,286 2,26 12,26

Resultado ||Rechaza|Rechaza|Rechaza|Rechaza|Rechaza|Acepta

I HO HO HO HO HO HO
I
Tabla No 3
PROFUNDIDADES MEDIDAS EN MICROMETROS.
100
|
|
/
0
TECNICA &.
TECNICA 3.
TECNICA 2.
TECNICA 1.

Tabla No 4
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PROFUNDIDADES MEDIDAS EN MICROMETROS.

TECNICA 2. —=—ry

TECNICA 1.
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>

g TECNICA 4.

Tabla N2 &

TECNICA 3

MEDIAS DE CADA TRATAMIENTO

TEST DE LAS
tratamiento se pueden aplicar

las medias de cada

Para testear
dos métodos:

A- Contraste Ortogonal

B- E1 test de rango miltiple de DUNCAN
elegida,

El primero se reduce a 1 comparacidén apropiadamente
puede extender a todos los posibles

mientras que el segundo se
Se utilizard el segundo.

pares.
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MSe = B N = 50 n = 10
Syi = _MSe = B = 0.0
n 10
v4 = 55,0
V3 = 52,7
y2 = 47,4
vl = 80,4
10,01 (2,48) = 3,80
40,01 (3,48) = 3,85 10,05 (2;48) = 2,85
‘5,01 (4,46) = 4,00
R2 = 3,80 x 0,8 = 3,04 RZ = 2,858 % 0,8 = 2,28
R3 = 3,95 x 0,8 = 3,18
Rd = 4,80 x 8,8 = 3,20

4 Vs 1 = 55,0 - 40,4 = 14,6 > R4

4 Vs 2 55,0 - 47,4 7,4 > R3

4 Vs 3

I

55,0 - 52,7

2,3 < R2 0,05 < R2 0,01
3Vs1l=52,7- 40,4 = 12,3 > R3

3 Vs 2

I

52,7 - 47,4 5,3 > R2

]

2 Vs

H
1

47,4 - 40,4 7,0 > R2

Hay diferencias significativas en todos los pares de medias
excepto entre las medias de la técnica 48 y 33.

Las técnicas 38 vy 432 producen mayores profundidades de
nicroporos que las 12 y 28.
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De lo anterior vemos que todas y cada una de las condiciones

utilizando 1la comparacién de a pares con el test "t" son

iguales a las obtenidas mediante el andlisis de varianza.

DISCUSION

La tendencia actual de utilizar técnicas para lograr adhesién
directa donde emplea tanto el acondicionamiento adamantino como
el de otros materiales (metales-cerdmica, etc) para obtener
retencién en los materiales a base de resinas compuestas,
evidencian la aceptacién con que los especialistas han recibido
estas propuestas.

Numerosos materiales y técnicas de grabado con 4dcido sobre
porcelana fueron propuestas y utilizadas para mejorar la unién
de los frentes laminados a las superficies adamantinas
acondicionadas.

Las variables creadas por los tiempos de exposicién de los
agentes grabadores generalmente dcido fluorhidrico e
hidroclérico en concentraciones que varian entre el 20% y 60%,
la fluidez y/o viscosidad de las resinas de adhesién directa,
determinan que estas premisas se presenten en relacién directa
con las caracteristicas quimicas de 1la composicién de la
ceramica sobre el cual actian. Es importante considerar la
accién de los dcidos acondicionadores, si tienen la superficie
cerdmica tratada con 6xido de aluminio o no, ya que asumentaria
la rugosidad y los microporos de la superficie cerdmica.

De la gran variedad o tipo de dcidos grabadores que se adaptan
potencialmente, en 1la préactica odontolégica para grabar la
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superficie de porcelana, solo se emplean aquellos que producen

el

Es

efecto deseado y anhelado en un tiempo de accidén aceptable.

por este motivo Que wutilizamos el dcido fluorhidrico y el

hidroclérico, donde 1la accién en la porcelana es semejante al

dcido ortofosférico en el esmalte.

CONCLUSIONES

1-

La 12 técnica es significativamente diferente de las otras
tres y d4d valores mas bajos de profundidad de microporos que
las otras, conclusidén que puede ser tomada con un 99% de
confiabilidad: P < 0,01.

Las mayores diferencias corresponden a las combinaciones 38-

l2a y 48 - 1a.

La 228 técnica es significativamente diferente a 1las otras
tres pero con mayores valores de profundidad de microporos
con respecto a la 128 y con menores valores a las técnicas 32
y 48, conclusién gque también puede ser tomada con un 99% de

confiabilidad: P < 0,01.

La 38 técnica arroja valores mayores de profundidad de
microporos que las técnicas 12 y 22 con una confiabilidad

del 89% pero que no es significativamente diferente a la 48

con niveles de significacién de P < 0,01 - P < 0,05.

La 42 técnica da valores mayores gue la 12 y 28 pero los
resultados no son significativamente diferentes a los
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obtenidos con la técnica 38.

5- De las cinco conclusiones anteriores se puede inferir
estadisticamente que las técnicas 32 y 48 dan los mayores
valores de profundidad con una aparente pequeiia ventaja

hacia la téenica 48,

6- La decisién de adoptar la técnica 38 o 48 se deberd tomar en
base a consideracién de complejidad vy tiempo en la
realizacién como de costo de cada una ya que los resultados

que se obtendrian no son significativamente diferente al 1%,

P < 0,01.

2- ESTUDIO DE FUERZA DE TRACCION Y EFECTO DE LOS AGENTES DE

ACOPLAMIENTO SOBRE PORCELANA GRABADA

El origen de 1la Odontologia adhesiva, tiene su punto de partida
en la utilizacién de los adhesivos tisulares de metil u
octil-ciano acrilato para el sellado de puntos y fisuras.

Desde esta época, las resinas compuestas, desarrolladas a
partir de Bowen, R (77) son utilizadas en todas las
especialidades odontolégicas con las técnicas de aplicacién més
variadas y sofisticadas, brindéndonos de esta forma un material
de inapreciable valor en la actualidad.

Las restauraciones de porcelana y esta nueva modalidad de
tratamiento emplea un grabado sobre 1la superficie de 1la
porcelana para lograr retencién (82).

Estudios hechos por otros autores y nosotros, demuestran que la
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fuerza de unién de las resinas compuestas a la porcelana fueron
significativamente mayor si estaba grabada (B3-84).

La resina de unién usada para cementar las restauraciones de
porcelana se colocan dentro de 1los microdefectos del esmalte
grabado y por el lado de la restauracién sobre la porcelana
grabada, uniéndose los dos conjuntamente.

La resina polimerizada provee considerable retencién y a la vez
protege a 1la porcelana de agrietarse o fracturarse a las
fuerzas de tensién.

La calidad de retencién de 1la superficie de la porcelana
dependerd de 1la naturaleza de los microdefectos microscépicos
producidos durante el proceso de grabado. Porcelanas procesadas
sobre matriz de platino exhiben superficies relativamente més
lisas que aquéllas hechas sobre revestimiento refractario
(65-66-67-68-69-70).

Estudios han indicado que la fuerza de unién de las resinas
compuestas a la porcelana grabada es igual o mayor que la unién
de resina a esmalte grabado.

En este estudio analizaremos los efectos de 1los agentes de
acoplamiento y 1la fuerza de unién a 1la tracecién sobre la
porcelana grabada. Esta unién fue analizada con y sin el uso de
un agente de acople de silano sobre la superficie de cerdmica

grabada.

HATERIALES Y METODOS

25 elementos dentarios extraidos por razones periodontales con
edad *+ 52 afios que fueron conservados en formol neutro al 10%
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hasta su wutilizacidén. Se prepararon los elementos dentarios a
nivel vestibular para recibir una carilla de porcelana.

El tallado del elemento dentario se hizo con una piedra
tronco-cdénica de grano medio y con alta refrigeracién acuosa.
Para efectuar con efectividad los ensayos de traccidén a nivel
radicular se realizé la paralelizacién de las caras mesial y
distal de cada elemento dentario mediante discos de diamante
girados a baja velocidad y con alta refrigeracién acuosa,
agregando después un refuerzo de acrilico autocurado,
procedimiento por el cual evitaria el deslizamiento del diente

durante las pruebas traccionales (Fig 76).

Figura Ngo 78

Refuerzo de acrilico autocurado.

El grabado "con dcido adamantino, fue realizado sobre cada uno
de los elementos dentarios, en un lapso de 30 segundos con
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dcido gel ortofosférico al 37%. Efectivizado el tiempo de
grabado, las 4dreas fueron lavadas con agua de presién durante
30 seg y secadas con aire presurizado y filtrado en un lapso de
20 seg.

La superficie adamantina acondicionada, presenta las
caracteristicas de desmineralizacién adamantina adecuada para
recibir o introducir en 1los microporos creados, un agente
cementante a base de diacrilatos o dimetacrilatos de metanos
que se aplicé sobre 1las superficies grabadas siguiendo las
recomendaciones del fabricante, para inmediatamente colocar el
cemento de resina y posicionar la carilla correspondiente.

Se prepararon los frentes laminados para cada elemento dentario
donde se le realizé el tratamiento sobre la superficie de unién
con dcido fluorhidrico al 30X durante 15 min, luego se lavaron
con agua durante 20 seg para remover el dcido y se limpiaron
ultrasénicamente en agua destilada durante 15 min.

Dos grupos se trataron sobre 1la superficie de unidén con agente
de acople de silano. Esta solucién de silano, fue aplicada
durante 5 min hasta su completa evaporacién bajo un clima
cdlido, (lampara incandescente 120 F) (Figs 77-78).

Todos los procedimientos de unién se efectuaron entre las 48 y
72 hs de extraido los dientes con la finalidad de no producir
modificaciones en la estructura de los mismos.

Los cementos de resina que se utilizaron son: (Helio-link,
Vivadent, §S/Liechtenstein y Porcelite, Kerr/Sybron, Romulus,
Mich) que fueron aplicados en todo el sitio de unién y
polimerizado durante 40 seg usando una unidad de polimerizaciédn
(Heliomat unit, Vivadent, Schaan/Liechtenstein). Se siguieron
todas las recomendaciones de los fabricantes durante el
cementado y preparacién de la superficie de unidén (Fig 789).
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Cada frente laminado a nivel cervical tenia un grosor mayor
formando un escalén donde seria puesto un tubo de ortodoncia y
el pasaje de un alambre de seccién rectangular de 0,16 x 0,24
pulgadas de lado utilizado en la técnica de arco de canto, en
sentido horizontal y mediante una doble acodadura en forma de U
con ramas paralelas, premitiria la traccidén a través de esto a
los frentes laminados (Fig 80).

Todas las muestras terminadas fueron almacenadas en agua a 37°C
hasta el procedimiento de medicién 7 dias después.

Las muestras se dividieron en 4 grupos:

Silanit

Li|_.(‘|"uid A
"‘"-mfcﬁ.-v"

|

Figura No 77

Avio de silano (Silanit, Vivadent, S/Liechtenstein).
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Figura NO 78

Aplicacién de silano sobre carilla de porcelana.

[T e

I g

w s

Figura No 79

Avio especifico para la cementacién de frentes laminados
(Hekio-Link, Vivadent, Ivolcar, S/Liechtenstein).
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Grupo

Grupo

Grupo

Grupo

1: Porcelana I.T.S. (Ivoclar/Schaan Liechtenstein) con la

superficie grabada unicamente.

2: Porcelana I.T.S. (Ivoclar/Schaan Liechtenstein)

grabado de 1la superficie y tratamiento con resina de

enlace, sin tratamiento de silano.

3: Porcelana I.T.S. (Ivoclar/Schaan Liechtenstein)

grabado de 1la superficie y tratamiento con silano.

4: Porcelana I.T.S. (Ivoclar/Schaan Liechtenstein)

grabado de la superficie y tratamiento con silano

resina de enlace.

Figura No 80

Muestra preparada para el procedimiento de traccién.
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La fuerza de traccién de las muestras fueron medidas usando una
magquina de Medicién Universal INSTRON, para ensayos de
traccién-compresién (Model 1125 Instron Corp, Canton, Mass) del
Centro de Investigaciones de Materiales, Cérdoba. (Figs 81-82).
La carga fue aplicada en el area de unién entre resina de
cementacién y porcelana, alineada paralelamente a la interfase.
Esta carga fue sobrepuesta a una velocidad del travesafio de 2
nm/minuto hasta el desprendimiento.

La carga de fractura o de separacién fue registrada en

fuerza/kilogramos y transportadas también a P.S.I.

RESULTADOS
Los valores obtenidos de todos los grupos son presentados en la

Tabla N2 1-2 e ilustrados graficamente en los Graficos N2 3-4.

Bonding |Cerémica =8 TKE.
Grupo n T. Silano|Grabada Kg/mm= PS.d
1 6 - X 14,24 1013
2 6 B. X 17,08 1215
3 6 S. X 18,04 1283
4 6 S.B. X 23,85 1703
Tabla No 1
| GRUPO
PARAMETRO
1 2 3 4
n 6 B 6 6
S 0,40 2,28 1,71 2,29
S2 0,16 5,20 2,92 5,24
X | 14,24 17,09 18,04 23,94
Tabla NO 2
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Figura N2 81

Realizacién de la traccién en la mdquina INSTRON.

Figura N2 82
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ENSAYO DE TRACCION EN PORCELANA LAMINAR.
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De lo que podemos observar en la Tabla NC 2 es el grupo 4 el
que da mayores valores medios a la traccién y el grupo 1 los
menores.

Para saber con qué grupo de confiabilidad 1los resultados
obtenidos son significativamente diferentes entre ellos,
recurrimos al test de hipétesis de medias.

Se trabaj6é con los valores observados tomando cada grupo de dos
en dos, es decir B combinaciones con una probabilidad del 1% y
del 5X de cometer un error tipo 1 o sea rechazar la igualdad de
las medias cuando es cierta.

La resistencia traccional efectuada sobre carillas de porcelana
en la que se aplicaron para el acondicionamiento tanto
adamantino como el de porcelana grabado dcido y agentes de

acoplamientos, indico que:

a) La resistencia traccional de las
carillas a las que se aplicé agente de acoplamiento silénico y
resina de enlace fue mayor que aquélla en que se usaron silano
v resina de enlace separadamente y sin ellos, siendo las
diferencias entre el primero, con respecto a los demas
nombrados estadisticamente significativas con P=< 0,05 vy

P<0,01.

b) La resistencia traccional efectua-
da en los frentes laminados donde se le aplicé tratamiento de
silano y resina de enlace tinicamente, fue mayor en las carillas
donde se utilizé tratamiento de silano y fue minimo en los
frentes que se trataron con resina de enlace, no siendo
estadisticamente significativos entre ambos.

Pero las diferencias estadisticas con respecto a la porcelana
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grabada solamente fue con tratamiento silénico P=«< 0,01 y

tratada con resina de enlace P=< 0,05.

c) La resistencia traccional adopta
en los diferentes tratamientos valores diferentes, siendo mayor
cuando el acondicionamiento de la superficie de porcelana, se
efectué con tratamiento sildnico y resina de enlace y menor con
grabado unicamente de 1a cerdmica tomédndose las diferencias
estadisticamente significativas con P=< 0,01 y P=< 0,05

respectivamente.

d) El1 grabado con dcido en la super-
ficie adamantina en forma correcta y bien depurada es un factor

importante para obtener una buena retencién.

Una comparacién de los cuatro grupos revela gque el efecto del
agente de enlace silano es relevante.

El grabado de 1la porcelana es un factor predominante en la
obtencién de retencidén, segin lo expresado en estudios
realizados por diferentes autores (18-52-75-76).

Fero la combinacién del grabado de porcelana con el tratamiento
con silano y resina de enlace, segin los resultados de este
estudio, aumenta significativamente la fuerza de unién.

Un andlisis de la interfase porcelana grabada/resina, vistas al
microscopio electrénico de barrido produce una informacidn
interesante (Fig 83).

Cuando observamos porcelana no grabada existe una brecha entre
la porcelana y la resina cementante producida probablemente por
contraccién de polimerizacidén de la resina (Fig 84). En cambio
en los grupos observados donde tenemos una superficie de la
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Figura No 83
Micrografia de barrido de la interface de porcelana

grabada / resina.

Figura No B84

Micrografia de porcelana no grabada / resina.
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porcelana grabada y tratada con silano no existe esa brecha y
la resina rellena todos los defectos en la porcelana (Fig 85).

El tratamiento con silano causa una atraccién quimica mejorada.

i

DARCE| ANA=CTI ANA-EL LITDS ¥ 1960

Figura No 85
Micrografia de barrido observando la interfase entre

la porcelana tratada con silano / resina.

El uso del silano para realzar la unién entre la porcelana y
las resinas han sido reportado ya por Semmelman, J. et al
(20), y Paffenbarger, G. et al (21). Nenbury, R. y Pameijer, C.
(22) usan el silano para aumentar la unién entre dientes de

porcelana con las resinas.

- 120 -



DISCUSION

El avance logrado en la profesién odontolégica a partir de la
creacién por desmineralizacién de 1la superficie adamantina,
como también el grabado de la superficie de 1a porcelana para
crear microporos o microsurcos, con la finalidad de retener
fisico-mecédnicamente una resina, es indiscutible.

En este estudio se sugiere que la retencién micromecénica es el
principal mecanismo responsable para unir resinas compuestas a
la cerdmica grabada.

El desprendimiento de carillas de porcelana en donde el tejido
adamantino y 1la superficie ceréamica fueron grabados en un
tiempo 6ptimo y 1la resina introducida correctamente en los
microporoe determinéd que fuese necesario comprobar la
resistencia traccional de las carillas, con el fin de observar
cudl agente de acople sumenta 1la adhesién a las exigencias
clinicas y a 1los tiempos de grabado de la porcelana y el
esmalte.

Se encuentran puntos coincidentes con algunos autores (52) al
observar que la causa mids frecuente del desprendimiento de
carillas es sobre todo 1la contaminacién salival cuando
realizamos el grabado adamantino con un aislamiento incorrecto
del campo operatorio. Es decir, que la humedad vy 1los
constituyentes salivales obran como factores que impiden 1la
penetracién de las resinas en 1los microporos y su trabazén
mecédnica.

El uso del wvinilsilano fue primero reportado a la profesién
dental por Bowen, R. (81) en 1963. E1 hallazgo de este estudio
demuestra claramente el beneficio del uso del vinilsilano como
un acople orgdnico funcional entre los polimeros y las
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substancias inorgdnicas que promueven fuerza y calidad en 1la
unién.

Hsu, C. et al (B65) encontré que el grabado de 1la superficie de
porcelana tratada con un agente de unién silano es el factor
mds importante en mejorar la fuerza de unién entre resina y
porcelans.

La eficacia en magnitud de tiempo de la unién resina-cerémica
en condiciones clinicas es desconocida.

Nathanson, D (66) manifesté que los factores principales en
determinar el éxito a largo tiempo de las carillas de porcelana
grabada fueron los agentes de resina luminica y la permanencia
de la unién de la cerdmica grabada y el esmalte.

El indica que la absorcién ultravioleta, la absorcidén del agua
y los efectos combinados de stress, quimicos, térmicos vy
mecdnicos sobre un periodo prolongado de tiempo puede causar

degradacién de la resina.

CONCLUSIONES

En este estudio se midieron y se comprobaron la resistencia a
la traccién de los frentes laminados con diferentes agentes de
enlace en los que se utilizaron:

Silano, resina fluida, la combinacidén de 1los dos anteriores y
porcelana grabada sin ningin otro tratamiento.

Se establecidé que el grabado de la superficie de la porcelana
era un elemento cardinal para obtener una retencidén con la
resina cementante pero en los grupos donde se utilizaron el
agente silano combinado con el grabado producia una mayor
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fuerza de uniédn.

Se comprobdé también gque la buena adaptacidén de la resina a la
porcelana grabada producia mayor fuerza de unién.

Se logré obtener en la mayoria de las muestras siguiendo una
técnica depurada una buena adaptacidén en todos los margenes
cavos superficiales llegandose a obtener espesores de 28 um
(Fig 86).

Entre las dos marcas comerciales que se utilizaron como resinas
cementantes no se comprobaron diferencias estadisticamente

significativas a la fuerza de traccidn.

Figura N2 86

Micrografia de barrido de adaptacién marginal a nivel cervical.
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Republica Argentina
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Solicitante: FACULTAD DE ODONTOLOGIA - U.N. DE CORDOB3A Cérdoba, 03 / DE /B8
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Resultados
Muestre P. Méx.
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3- ESTUDIO DE LOS ESPESORES DEL ESMALTE, SU RELACION CON

DIFERENTES FORMAS Y TAMANOS DE LOS DIENTES

Cuando nos referimos al uso de porcelana laminar, el estudio de
los diferentes espesores del esmalte en 1la cara vestibular de
los elementos dentarios, pasa a tener una 1importancia
superlativa, dado que como en reiteradas ocasiones venimos
aseverando, del espesor residual de 1la superficie adamantina
dependerd la fijacién del frente ceramico.

Partiremos de premisas que son axiométicas. Asi, en primera
instancia, podremos aseverar que a mayor tamafio del elemento,
mayor cantidad de esmalte y que en lo que a distribucién
andtomo-topografica se refiere su cantidad seréd incrementada
desde un espesor 0, es decir nulo en la unidén amelo-cementaria
a un méximo que oscilaria entre los 1,2 a 1,4 mm en los bordes
incisales o las clispides de 1los posteriores respectivamente.
Esto es, considerando elementos dentarios que no hayan sufrido
desgastes o abrasiones.

Para una més fédcil comprensidén del problema nos referiremos a
la cléasica teoria de Williams, L. (80) que divide a los
elementos dentarios en tres formas tipicas: cuadrados, ovoideos
y triangulares. En general, estas conformaciones serian
coincidentes con el formato de 1las facies invertidas del
paciente.

En la Fig 87 podemos observar la nitidez del perfil distintivo
de las tres formas. También se demarca con una flecha la
posicién de terminacién de la unién amelo-cementaria, punto
critico que debemos tener en cuenta para el posicionamiento de
nuestros futuros frentes. Se observa a su vez gque dicha unidn
se desplaza hacia incisal a medida que el elemento gira de
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Figura No 87

Las tres formas tipicas de los elementos dentarios:

a) cuadrados, b) ovoides, c¢) triangulares.

cuadrado a ovoide y posteriormente a triangular. Este fendmeno

lo recalcamos porque tiene 4 caracteristicas bien demarcables:

1-

2-

3-

Los nichos gingivales de 1los dientes cuadrados son mas

pequeiios que en los ovoides vy mucho mads gque entre

triangulares.

Las superficies cuadradas son mucho méds faciles de cubrir,
por un lado y su terminaciédn gingival més sencillsa,

agravandose progresivamente en los otros dos casos.

Las terminaciones axiales son més fiaciles de conseguir en
los 10 que en los 22 y 32.
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4- Mds cantidad de esmalte en toda el drea, mejor adhesién,

siempre hablando de cuadrados primero u ovoides y

triangulares después.

Después en la Fig 88 podemos observar una visién lateral de

estos tres tipos de elementos y que confirmaria la mayor

facilidad de ubicar los frentes por las caras axiales ¥a qQque a

medida que la forma sz estiliza la insercidén se eleva. Por ende

la terminacidén del frente se deberd hacer cada vez mas aguda y

por ello méds dificil de manipular.

R

’%'z
o
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by
&
by
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e

A

Figura NO 88

Visiéon lateral de las tres formas tipicas.

Por dltimo, en los cortes a nivel cervical expuestos en la Fig

89 se observa la arménica coincidencia de las formas cuadradas

v ovoides con la conformacidén frontal de los elementos

dentarios y ambas con un nivel aceptable de esmalte utilizable.
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Pero el problema se agrava en los triangulares en los que
generalmente se presenta un gran estrechamiento mesio-distal
carente de esmalte y con un vértice que avanza francamente
hacia incisal. Lo que complica el tratamiento por dichas caras
axiales de los frentes, obligédndonos a espesores minimos en los
que tendremos que esmerarnos exageradamente para evitar un
sobre contorno que pueda traer una invasién de la tronera con
los légicos problemas inflamatorios del paradencio de

insercién.

Figura No 89
Cortes del 1/3 gingival de incisivos y caninos superiores

en elementos cuadrados, ovoideos y triangulares.
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MATERIALES Y METODOS
Coarenta y cinco elementos dentarios incisivos centrales,
laterales y caninos extraidos por razones periodontales con
edad * 40 afios que fueron conservados en formol neutro al 10%
hasta su utilizacién. Se efectuaron cortes longitudinales al
eje largo del diente y transversales a niveles cervicales,
medios e incisales con discos diamantados a gran velocidad y
con alta refrigeracién acuosa. Todas las muestras terminadas
fueron almacenadas en agua a 37°C hasta el procedimiento de
medicién. Las mediciones se efectuaron y se observaron con
microscopio electrdénico de barrido, (PHILIPS 501-B) para lo
cual las muestras fueron metalizadas con oro por ionizacién
atémica en un metalizador JEOL JFC 1100 F.C. Las micrografias
fueron obtenidas con peliculas POLAROID 667 y los espesores
fueron determinados por las micromarcas superpuestas sobre 1la

superficie a medir (Figs 90-91-82-93-94-395-96-97).

ECPECNR CERVICAl"T [

Figura N2 S0

Micrografia de barrido observando promedio del espesor
cervical de los Incisivos centrales.
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Figura No 91
Micrografia de barrido observando promedio del espesor

medio de los Incisivos centrales.

3
:

iPtiﬂ@ INCISAl "T [ "

Figura No 82
Hicrografia de barrido observando promedio del espesor

incisal de los Incisivos centrales.
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Figura No 93
Micrografia de barrido observando promedio del espesor

gingival de los Incisivos laterales.

ESPESOR MEDIO "] L "

Figura N2 94

Micrografia de barrido observando promedio del espesor

medio de los incisivos laterales.
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Figura N2 895
Micrografia de barrido observando promedio del espesor

incisal de los Incisivos laterales.

Figura No 96

Micrografia de barrido observando promedio del espesor
gingival de los Caninos.
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Figura No 97

Micrografia de barrido observando promedio del espesor

medio de los Caninos.

RESULTADOS

La medicidn de los espesores vestibulares de esmalte sobre
elementos incisivos centrales, incisivos laterales y caninos en
los distintos sectores son presentados en las Tablas NO 1-2 e

ilustrados en los Graficos N9 3-4-5.

a) Se observa que los valores medios en conjunto en los cortes
cervicales son semejantes tanto para los incisivos
centrales, ineisivos laterales v caninos no siendo
los resultados estadisticamente significativos.
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b) En los cortes medios de 1los diferentes elementos dentarios

c)

M

se puede visualizar que el mayor promedio corresponde a los

dientes caninos no siendo los resultados estadisticamente

significativos.

De los cortes incisales se observa que los mayores espesores
corresponden también a los caninos no siendo los resultados
estadisticamente significativos entre los distintos dientes

utilizados.

edias, D.S y Varianza de los cortes en I.C., I.L y caninos.

Valores expresados en mm

PARAMETRO “ Cortes Cervic.| Cortes Medios Cortes Incis.

M

n 15 15 15
X 0,767 1,193 1,273
D.S. 0,090 0,179 0,080
52 I 0,008 0,032 0,006
Tabla No 1

edias, D.S y Varianza individual de cada elemento dentario.

Valores expresados en mm

MUES . | 1.3, 1.:.] 1.1 C

CORTE||Cerv.| Med.| Inc.|Cerv.| Med.| Inec.|Cerv.! Med.| Inc.

X 0,760(1,060}1,260(0,700|1,140(1,240|0,840(1,380|1,320

D.s.|0,088(0,134(0,089|(0,071|0,134|0,055|0,055|0,084|0,084

S5* HU,UOB 0,018|0,008|0,005|0,018(0,003|0,003|0,007)0,007

Tabla No 2
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1.3

ESPESOR DEL ESMALTE EN DISTINTOS SECTORES

A C. CERVICALES
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Grafico N2 5
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UITI. CONCLUSIONES FINALES

De las investigaciones realizadas, de acuerdo con las premisas
determinantes consignadas en el capitulo VII, se deduce que:
A- Qué tratamiento de Erabado 4&dcido en porcelana es més

conveniente para lograr profundidad de microporos efectivos.

1- La 18 técnica (Ac. hidroclérico s/arenado) es significativa-
mente diferente de las otras tres y da valores méds bajos de
profundidad de microporos que 1las otras, conclusién que
puede ser tomada con un 99% de confiabilidad P < 0,01.

Las mayores diferencias corresponden a las combinaciones 3&-

la y 4a-1a.

2- La 28 técnica (Ac. hidrocldrico c/arenado) es significativa-
mente diferente a las otras tres,pero con mayores valores de
profundidad de microporos con respecto a la 18 y con menores
valores a las técnicas 38 y 48, conclusién que también puede

ser tomada con un 989% de confiabilidad P < 0,01.

3- La 38 técnica (Ac. fluorhidrico s/arenado) arroja valores
mayores de profundidad de microporos que las técnicas 18 y
28 con una confiabilidad del 99% , pero que no es
significativamente diferente a la 4a con niveles de

significacidn del 1% y 5%.
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4- La 48 técnica (Ac. fluorhidrico c/arenado) da valores mayo-
res que la 18 vy 2a |, pero los resultados no son

significativamente diferentes a los obtenidos en la técnica

3a.

5- De las 4 conclusiones anteriores se puede inferir estadisti-
camente que las técnicas 38 y 48 dan los mayores valores de

profundidad con una sparente ventaja hacia la técnica 4a.

6- La decisién de adoptar la técnica 38 o 48 se deberd tomar en
consideracidén de complejidad y tiempo en la realizacién como
de costo de cada una, ya que los resultados que se
obtendrian no son significativamente diferentes;

al 11X P ¢ 0,01.

B- La resistencia traccional efectuada sobre carillas de
porcelana, en la que se aplicaron para el acondicionamiento
adamantino o de porcelana, grabado &dcido y agentes de

acoplamientos, indieca que:

1) La resistencia traccional de las
carillas a las que se aplicdé agente de acoplamiento sildnico y
resina de enlace, fue mayor que en aquellas en los que se
usaron silano y resina de enlace separadamente vy sin ellos,
siendo 1las diferencias entre el primero, con respecto a los
demds nombrados estadisticamente significativas con P =< 0,05 y

P=% 0.03.

2) La resistencia traccional efectua-
da en los frentes laminados donde se aplicé tratamiento de
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silano y resina de enlace tGnicamente, fue mayor en las carillas
donde se utilizé tratamiento de silano y fue minimo en los
frentes que se trataron con resina de enlace no siendo
estadisticamente significativos entre ambos.

Pero las diferencias estadisticas con respecto a la porcelana
grabada con tratamiento silédnico es P =< 0,01 y tratada con

resina de enlace P =< 0,05.

3) La resistencia traccional adopta
en los diferentes tratamientos, valores diferentes siendo mayor
cuando el acondicionamiento de la superficie de la porcelana se
efectué con tratamiento sildnico resina de enlace y menor con
grabado udnicamente de 1la cerdmica torndndose las diferencias
estadisticamente significativas con P =< 0,01 y P =< 0,05

respectivamente.

4) E1 grabado con dcido a superficie
adamantina en forma correcta y bien depurada es un factor
importante para obtener una buena retencién.

Una comparacién de los 4 grupos revela que el efecto del agente

de enlace silano es relevante.

C- La medicidén de los espesores vestibulares del esmalte sobre
incisivos centrales, incisivos laterales y caninos en

los distintos sectores determind gue:

1) Los valores medios en conjunto de los cortes cervicales son
semejantes tanto para los incisivos centrales, laterales vy
caninos no siendo los resultados estadisticamente
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2)

3)

significativos.

En los cortes medios de 1los diferentes elementos dentarios
se pudo visualizar que el mayor promedio corresponde a los

dientes no siendo estadisticamente significativos.

Los cortes incisales permitieron observar que los mayores
espesores corresponden a los caninos, no siendo 1los
resultados estadisticamente significativos entre los

distintos dientes utilizados.
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IX. RESUMEN

Actualmente muchos son 1los autores que preconizan el uso de
carillas cerémicas, lo cual ha pasado a desempefiar un
importante rol en la solucién de numerosos problemas estéticos
y funcionales que a diario se presentan en la Clinica, siendo
en la actualidad el tratamiento de eleccidén para resolver casos
con un minimo de desgaste dentario, un méximo de adaptacién y
bajo costo.

La finalidad de evaluar las diferentes técnicas constructivas y
los procedimientos c¢linicos a seguir para lograr una
restauracioén mds perfecta, indujeron a la realizacidén de este
trabajo debidamente avalado por las investigaciones
precedentemente descriptas.

En el mismo se detallan:

A) El uso de los frentes laminares cerédmicos, su historia, sus
indicaciones y contraindicaciones mds precisas.

B) Las laminillas cerdmicas gue se describen son las fabriles,
tales como los dientes de stock o frentes prefabricados, los
que se deben adaptar al elemento dentario previamente
tallado. Tienen la ventaja de poseer desde el inicio el
color, tamafio y forma definitiva, pero el inconveniente de
carecer de una buena adaptacién. Los otros métodos citados,
es decir el de la matriz metdlica o el de revestimiento y
posterior coceidn, tienen mejor adaptacidén, pero la
consecucidén del color y la forma requiere de mayor habilidad
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por parte del operador. Por dltimo, el método de la cera
perdida v posterior colado presenta una excelente
adaptacidén estética, pero su técnica constructiva es
sumamente compleja y onerosa.

C) Los diferentes tipos de tallado que usamos para corregir las
anomalias cromaticas, las fallas estructurales y de
alineacién, o aguellos tallados dedicados a rehabilitar la
guia anterior, son claramente detallados.

D) La temporalizacién de 1los elementos tallados mediante
matrices de celuloide, dientes de pléastico o simplemente
resinas compuestas fotocuradas sin grabar, son de uso normal
en agquellas técnicas que nos llevan més de una sesién.

E) Para el grabado interno de los frentes laminados cerédmicos,
la utilizacién del dcido fluorhidrico es lo més conveniente.

F) E1 agente de acoplamiento sildnico, conjuntamente con la
resina de enlace, fueron los métodos que mejor
comportamiento tuvieron frente a la resistencia traccional
aplicada a las carillas de porcelana grabada.

G) De acuerdo a la medicién de los espesores vestibulares de
esmalte sobre elementos antero-superiores, se deduce que los

espesores cervicales, medios e incisales de las diferentes

piezas dentarias (incisiveo c¢entral, 1incisivo lateral vy
canino) son semejantes, no siendo estadisticamente
significativos.

De las experiencias surgidas de la Clinica vy de la
investigacidn realizada, se desprende que el uso de frentes
ceramicos constituye una solucidn para numerosos c¢asos
cosméticos v funcionales que a diario se presentan en nuestra
consulta, augurdndose un futuro muy promisorio.
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IX. SUMMARY

Nowadays many authors suggest the use of porcelain laminate
veneer that has come to play an important role in the solution
of many esthetic and functional problems. At the moment, it is
the alternative treatment to solve some cases with the least
dental reduction, the highest fitting and a low cost.
The purpose of evaluating the different constructive techniques
and the clinical methods to obtain a perfect restoration, led
into the carring out of this work properly guaranted by the
researches previously described.

In this work we give the details of:

A- The use of ceramic laminate fronts, its history, its
indications and its precisers contraindications.

B- The porcelain laminate veneer that are described, are the
stock ones, such as the prefabricated teeth to which the
dental element previously described must be reduced, and
they have the adventage of having, from the beginning, the
colour, size and definite shape, but the disadventage of
having perfect adaptation.

The other afore mentioned methods, the one of the metalic
foil or of the coating and 1later baking, have better
adaptation, but the consecution of heat and shape requires
greater skill on the part of the operator. Finally, the
method of the lost wax and later cast, presents an excellent
and aesthetic adaptation; neverthless, its constructive
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technique is extremely complex and expensive.

C- The different types of reduction that are used to correct
the chromatic anomalies, the structural and alignment
defects, or also those reductions devoted to rehabilitate
the previous guide, are clearly detailled.

D- The temporazation of the reducted elements by means of
celluloid foils, plastic teeth or simply, compound 1light
cure resins without etching, are of normal use for those
techniques that take more than one session.

E- The use of hydrofluorc acid for the internal etching of the
porcelain laminate veneer is the most convenient.

F- The resistance of traction carried out on etched porcelain
laminate to which an agent of silane join and a resin of
connection were applied, was the one that had the best
conduct.

G- According to the measurement of the vestibular thickness of
enamel on the antero-superior elements, we deduce that the
cervical, middle and incisor thickness of the different
dental elements (Central 1., Lateral I. and Canine) is

similar, but it is not statistically significant.

From the experiences arisen from the elinie, and the researches
done, we deduce that the wuse of porcelain laminate veneer
constitutes an acceptable solution for the solving of many

cosmetic and functional cases.
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