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RESUMEN

La protesis adquiere un caracter terapéutico cuando se reconstruye
morfologicamente y funcionalmente, las estructuras dentales, la excelencia técnica
es fundamental en la rehabilitacion protésica, la adaptacion de los margenes, el
contorno de las restauraciones, las relaciones oclusales y proximales, la lisura
superficial, la estética, la fonética, la funcion masticatoria siempre basado en los
requerimientos personales de cada individuo. En nuestro medio las restauraciones
estéticas, constituyen una terapéutica muy usada, para la restitucion de la
morfologia perdida, las carillas son una herramienta muy importante en la
odontologia estética; el objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico que
evidencia la efectividad de esta modalidad de rehabilitacion protésica, en un
paciente adulto. Se siguieron las técnicas y procedimientos para la adaptacion de
una carilla estética, usando la cara vestibular de un diente preformado de acrilico
mediante la adhesion con resina fotopolimerizable marca Brilliam; se obtuvieron
buenos resultados estéticos y funcionales y se ofrecié otra via de solucion, en la
tematica reconstructiva.

Palabras clave: carilla estética, restauraciones de dientes.

INTRODUCCION
La prétesis adquiere un caracter terapéutico cuando se reconstruye
morfologicamente, y funcionalmente las estructuras dentales, la excelencia técnica

es fundamental en la rehabilitacion protésica, la adaptacion de los margenes, el



contorno de las restauraciones, las relaciones oclusales y proximales, la lisura
superficial, la estética, la fonética, la funcidbn masticatoria siempre basado en los
requerimientos personales de cada individuo *

La proétesis estomatolégica puede restituir la totalidad de los dientes perdidos y los
tejidos de soporte o parte de los mismos, dentro de este Ultimo grupo se encuentra
las llamadas restauraciones individuales, confeccionandose de diferentes materiales,
ceramica, acrilico metdlica o combinacion de ellas. 2.

Las carillas son una herramienta muy importante para la odontologia estética. Un
dentista puede utilizar una carilla para restaurar uno o mdiltiples dientes que se
encuentren pobremente formados 2 esmalte hipoplasico, en forma de clavija,
fracturados, con caries extensa (Clase lll, IV y V), en la caracterizacion dental, un
incisivo lateral por uno central, un premolar por un canino 2, realineacion, cierre de
diastemas, dientes con lesiones de erosién/abrasion decolorados o con algunos
defectos para crear un cambio de imagen. 4 Algunos individuos han desgastado los
bordes de los dientes resultando en estos un aspecto de envejecimiento
prematuramente, mientras que otros pueden tener dientes ectopicos o mal
posicionados. Varias carillas pueden cerrar estos espacios, alargar los dientes que
han sido acortados por el desgaste, llenar triAngulos negros entre los dientes
causadas por la retraccion de las encias, proporcionan un color uniforme, forma, y
simetria, ademas de hacer que los dientes sean mas estéticos °. También es
recomendado utilizar carillas de porcelana para fortalecer los dientes desgastados,
siendo la mejor opcidn una carilla delgada. Donde en el mejor de los casos, ninguna
0 una minima preparacion del diente es utilizada para algunos sistemas. ©

En nuestro medio las restauraciones individuales acrilicas constituyen una
terapéutica muy usada, para la restitucion de la morfologia perdida, ha existido un
gran interés en la confeccion de carillas directas con resinas fotopolimerizables,
con el inconveniente del cambio de coloracion al transcurso del tiempo, por lo que se
decidi6 realizar un trabajo, donde se utiliza un diente de acrilico preformado, con
similitud de color y tamafio al homadlogo, para adaptacion de una carilla de acrilico
mediante la adhesién con resina fotopolimerizable marca Brilliam.

El objetivo del trabajo es presentar un caso clinico que evidencia el uso y utilidad de
la carilla estética de acrilico de diente preformado, como una solucion mas de

reconstruccion estética.



PRESENTACION DEL CASO.

Paciente de 35 afios de edad, sexo femenino, que acude a nuestro servicio con
antecedentes de TPR en 11y una carilla de composite, la cual ha sido reemplazada
en 6 ocasiones segun refiere la paciente, por desplazamiento durante la masticacion
y por cambio de coloracion, la paciente se muestra angustiada y acude interesada
en la solucion de su padecimiento, por medio de otro tratamiento duradero y
estético.

Al examen clinico se observo una restauracion defectuosa en el sector anterior
(diente 11), con afectacion estética de la cual su porcion remanente presenta una
fractura en el tercio cervical por vestibular, unido a una resina de base, con una
discromia en la dentina restante y entre ellas una linea de filtracién, por palatino
conserva el tejido dentario, y en las porciones proximales aunque con pérdida de los
puntos de contactos proximales y alteracion del contorno de la anatomia oclusal.

Se realiz6 la confeccion de HC, para dar paso al tratamiento, el cual incluia:
1. Tartrectomia previa.

2. Rx previo.

3. Retirada de la restauracion remanente y limpieza de la cavidad.

4. Conformacion de la carilla, mediante el rebajado manual de un diente de acrilico
preformado, color A3, tamafio 3p, numero 11.

5. Se prueba su adaptacion al espacio del diente a rehabilitar, 11.

6. Para la correcta preparacion del margen gingival, se utiliza un doble hilo retractor
(Técnica de Wash) para después preparar la superficie y adherir la carilla.

7. Se realiza canales guias retentivos tanto en la carilla de acrilico como en el tercio
gingival de dentina remanente.

8. Se descalcifica dentina con la utilizacion del acido fosforico por 15 seg segun el
fabricante, lavado por 20 seg, secado de la superficie.

9. Ubicacion de la banda transparente de celuloide en 11, extendiéndose por mesial,
palatino y distal.

10. Aplicacion del bonding, se coloca la resina fotopolimerizable, marca Brilliam,
dentina, color A3, se adapta la carilla rebajada de acrilico y fotocurado por 40 seg.
11. Pulido y detallado de los margenes con fresas de 12 hojas v lijas interproximales,
retiro del hilo retractor o separador.

12. Detallado de la posicion del diente 11 con la carilla de acrilico, en nivelacion,

alineacion, y cierre de espacios, caracterizacién con el homologo 21.



13. Se indica los cuidados e higiene pertinentes.
14. Evaluacion a los 6 meses (método preventivo e higiene bucal)

DISCUSION

Con este método, asequible en nuestras clinicas, se obtiene tanto funcién como
estética, puesto que se logra un color mas afin, con textura, lisura y brillantez
similar al esmalte dentario del paciente.

Se requiere como todo tratamiento un cuidado e higiene por parte del paciente
excepcional.

El primer trabajo que reporta el Collage en la literatura con la utilizaron de una resina
compuesta para pegar un fragmento dental es el reporte de Chosack y Eidelman
quienes en 1964, reportaron que la técnica fue satisfactoria desde el punto de vista
funcional y estética. ’

Estudios realizados por el Dr. Roberto Valencia Hitte ,donde realiza la adhesién
directa de una carilla con adhesivos compuestos similares, pero con una carilla de
esmalte obtenida de un mismo paciente, al no erupcionar un incisivo central, se
extrae y se recupera quirtrgicamente la corona del central ectépico, se secciona la
corona y se prepara obteniendo sélo la superficie vestibular e incisal ajustando esta,
para ser adherida sobre el incisivo lateral, logrando la modificacion de este y de su
apariencia. Es substituido en dos casos un incisivo lateral permanente por el de un
central superior en posicion ectopica, con el propésito de ejemplificar una nueva
forma de rehabilitar la funcion 'y estética de manera natural
Se utilizo la técnica de grabado del esmalte, tanto a la carilla del diente ectdpico
como la superficie del incisivo lateral preparado previa desproteinizacion para lograr

una unién esmalte —esmalte tal como sugiere el Dr Valencia en su estudio. &

CONCLUSIONES

El tratamiento rehabilitador por medio de carilla estética de acrilico de diente
prefabricado es otra via de solucion, en la tematica reconstructiva, donde se
obtienen Optimas condiciones estéticas, funcionales y satisfaccion al paciente. La
pérdida del contorno, de los puntos de contactos proximales y el cambio de
coloracién, son las principales alteraciones que se pueden encontrar en las

restauraciones individuales con composite
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