- L. Aenc;,
Ciencia Odontologica S -7

Vol. 3 N°2 (Julio-Diciembre 2006), Pag. 85 - 92
ISSN 1317-8245 / Depésito legal pp 200402Z2U1595 %o,’ mﬂéé\@

Carillas estéticas como alternativa de tratamiento protésico
(Estudio Comparativo)

Linda Yinez de M.1 , Alexis Moron? **y Alcira Vega3***

IDoctora en Odontologia. Especialista en Prostodoncia. Profesor Asociado adscrito al
Departamento de Rehabilitacion Bucal. Facultad de Odontologia. Universidad del Zulia,
Maracaibo, Venezuela.

2Doctora en Odontologia. Instituto de Investigaciones. Facultad de Odontologia.
Universidad del Zulia, Maracaibo, Venezuela.

3Doctora en Odontologia. Magister Scientiarum en Administracion del Sector Salud,
Mencion Epidemiologia. Profesor Asociado adscrito al Departamento de Sistemas de
Atencion Odontoldgica. Facultad de Odontologia. Universidad del Zulia, Maracaibo,
Venezuela.

Resumen

Objetivos: Realizar estudio comparativo para evaluar el comportamiento clinico
de dos carillas estéticas, tomando como patrones de comparacion; las ventajas estéti-
co-funcionales, costo y grado de satisfaccion del paciente. Materiales y Métodos: Se se-
leccionaron a conveniencia 30 pacientes, tomando como unidad de muestreo incisivos y
caninos superiores e inferiores. La técnica de preparaciéon del diente, contempla margen
cervical tipo chamfer, reduccion labial del esmalte de 0.3 a 0.7 mm con cobertura del bor-
de incisal para ambos tipos de carillas. Un solo técnico de laboratorio fabrico las carillas
de feldespato, sobre troqueles refractarios. La superficie interna de la carilla se grabo
con acido fluorhidrico al 5% y luego silanizada, se cementaron con cementos resinosos
(Variolink I). Las carillas directas de resina tienen la misma preparacién dentaria y fue-
ron hechas de resina compuesta microhibrida, se hizo grabado con acido fosférico al
35%,y se coloco agente de unién. Para la resina, se utiliz6 la técnica incremental y para
el pulido el sistema ultradent. Resultados: Las carillas de resina no presenta diferencias
significativas con la de porcelana Conclusion: Las carillas de resina constituyen alterna-
tiva de tratamiento protésico, en dientes que requieren recuperar estética y funcién.
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Esthetics Veneers as an Alternative to Prosthetic Treatment
(Comparative Study)

Abstract

Objectives: Comparative study, that permitted the evaluation of the clinical beha-
vior of two types of esthetics veneers. The comparison patterns were: esthetic functional
advantages, cost and degree of patient’s satisfaction. Materials and Methods: The sam-
ple was chosen conveniently and was made up of 30 (thirty) individuals, the teeth inclu-
ded upper and lower, central to canine; preparation included a chamfer, labial enamel
reduction 0.3 to 0.7 mm, and incisal edge coverage, for both preparation veneers. A sin-
gle laboratory technician fabricated the feldspathic’s veneers on refractory dies. Internal
surfaces were etched with 5% hydrofluoric acid and silanated; all veneers were bonded
with light activated resin cement (Variolink I). The direct resin veneers had the same
preparation and were made of microhybrids composite resin, the enamel was etched
with 35% phosphoric acid gel, and bonding agent was placed. The incremental techni-
que was used for the resin veneers, and ultradent system for polishing. Results: The
composite veneers and porcelain veneers, no significant differences between them were
found. Conclusions: Esthetics resin veneers can be considered as a good prosthetic al-

ternative, in teeth that requires recuperate their esthetic and function.

Key word: Esthetic veneers, porcelain, composite.

Introduccion

La profesion odontolégica desde sus ini-
cios, ha fundamentado su préctica en el trata-
miento de las enfermedades del sistema esto-
matognatico y en la busqueda del alivio del
dolor. De todas las patologias que se presen-
tan en este sistema, la caries dental constituye
el primer eslabon en las consideraciones tera-
péuticas, cuyo tratamiento en el pasado se ba-
saba principalmente en la extraccién de la pie-
za dental, sin importar las alteraciones de or-
den funcional, estético y emocional que pro-
ducian sobre estos pacientes.

En la actualidad, la preocupacién del pa-
ciente por conservar la estética y funcionalidad
en su cavidad bucal, y de la Odontologia en
conservar estructuras dentales sanas, ha traido
como consecuencia la utilizacién de biotecno-

logia, técnicas y materiales, cuya indicacién ob-
via los desgastes convencionales de los tejidos
dentarios, los cuales, segtin estudios realizados
producen una mortalidad asociada de la vitali-
dad del diente hasta de un 15% después de un
tiempo medio de diez afios 1.

En este contexto, el avance cientifico téc-
nico que se ha producido en los diferentes ma-
teriales y técnicas de restauracién, entre ellos
los adhesivos, es lo que ha provocado una
transformacién en el abordaje de la salud de
los pacientes y en los principios basicos de la
Odontologia restauradora 1.

Dentro de la Odontologia restauradora,
la estética dental representa un area relativa-
mente nueva y de gran interés para el profe-
sional de la Odontologia, donde los medios de
comunicacién, la demanda por parte de los
pacientes y un grupo de profesionales han
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dado mayor importancia a este ramo, en fun-
cion de la sobre valoracion de la apariencia del
individuo en la sociedad y del nuevo enfoque
de la practica profesional 2.

Las técnicas utilizadas recientemente en
esta 4rea, vienen al encuentro de los anhelos
de los pacientes en buscar soluciones protési-
cas con el menor grado de invasividad, alta
funcionalidad y mejores soluciones de orden
estéticol.

Dentro de la amplia variedad de técnicas
restauradoras existentes, las carillas estéticas
han constituido una de las mejores alternati-
vas de tratamiento y han ganado una amplia
aceptacion 3. Desde su introduccién al inicio
de los afios ochenta con la utilizacién de cari-
llas de porcelana, han presentado una evolu-
cién satisfactoria en las técnicas y materiales
utilizados para su confeccion 3.

Las carillas estéticas o coronales son colo-
cadas en la cara vestibular del diente para me-
jorar su apariencia cosmética e idealizar los
dientes. Presentan indicaciones especificas y
algunas limitaciones y contraindicaciones que
deben ser tomadas en consideracién cuando
se esté desarrollando un plan de tratamiento
para cualquier caso en particular.

Se considera que el conocimiento que pre-
senta el profesional de la odontologia sobre es-
tas técnicas es relativamente escaso, mientras la
gran demanda del mercado influye en la nece-
sidad de conocerlo para su posible aplicaciéon
en un momento determinado, ya que estas téc-
nicas constituyen una de las opciones de trata-
miento que pueden mejorar o restaurar la apa-
riencia natural de los dientes con opciones cada
vez mas simples y conservadora.

Una revision exhaustiva de la literatura,
permite observar que en el pais, existe igual-
mente escasa documentacién sobre ensayos
clinicos realizados con fines de evaluar los al-
cances y limitaciones de la técnica, en relaciéon
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con la amplia gama de materiales restaurado-
res existentes en el mercado.

Tomando en consideracién lo expuesto,
este trabajo, establece como propésito evaluar
el comportamiento clinico de dos tipos de cari-
llas estéticas, como alternativa al tratamiento
protésico convencional, utilizando pardme-
tros para la medicién empirica que reflejen no
solo las ventajas estético-funcionales de este
tipo de restauracion, sino el costo y el grado de
satisfaccion del paciente.

Materiales y Métodos

Universo de Estudio y Muestra

El Universo de Estudio, lo constituyen
aquellos pacientes que asistieron a la consulta
odontoldgica de la Clinica Amado durante el
periodo 2002-2004. Se seleccioné una muestra a
conveniencia de treinta (30) individuos, toman-
do como unidades de muestreo el nimero de
dientes anteriores superiores e inferiores que
requieren tratamiento protésico. Del total de la
muestra y dependiendo de las caracteristicas
clinicas que presente cada paciente, se les indi-
card a quince, las carillas de porcelana y a quin-
ce las carillas directas de resinas compuestas.

Variables de Estudio

- Variable Dependiente: comportamiento
clinico de las carillas estéticas, hallazgos
morfo-funcionales, grado de satisfaccion
del paciente y costo.

- Variable Independiente: Caracteristicas
de la técnica y el material utilizado para
la construccién de las carillas.

- Variables de Control: edad, sexo, tipo y
numero de dientes.

Procedimiento Experimental

Las técnicas de preparacion dentaria uti-
lizadas para ambas carillas fueron las mismas;
contempla margen cervical tipo chamfer, re-
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duccién labial del esmalte de 0.3 a 0.7 mm. con
cobertura del borde incisal para ambos tipos
de carillas*. Un solo técnico de laboratorio fa-
brico las carillas de porcelana, usando porce-
lana de feldespato, (Ceramco II, Dentsply) so-
bre troqueles refractarios. La superficie inter-
na de la carilla se grabo con acido Fluorhidrico
al 5% y luego silanizada, se cementaron con
cementos resinosos (Variolink I) de la Casa Vi-
vadent. Las carillas directas de Resina tienen
la misma preparacién dentaria y fueron he-
chas de Resina compuesta Micro hibrida, Vita-
lescence™, (Ultradent, Inc.), se hizo grabado
con Ultra-Etch™ (Ultradent Products, Inc.)
35% gel de acido fosférico, limpiando la su-
perficie con Chlorhexidina al 2%, solucién an-
tibacterial. Se coloco agente de union
(PQ1™-Ultradent, Inc.), y curado por 20 se-
gundos.? Se uso la técnica incremental con re-
sina microhibrida, Vitalescence™, (Ultradent,
Inc.), con capas de menos de 2 mm., por 40 se-
gundos de fotocurado. Se pulieron las carillas
con sistema de pulido de la ultradent discos
de grano fino y ultra fino, y pasta diamantada
de 1 micrén. ©

El comportamiento clinico de los dos ti-
pos de carillas estéticas evaluadas en este estu-
dio, se efectud a los 6 meses y al afio de realiza-
das las restauraciones, mediante examen clini-
co cuyos resultados se registraron en un ins-
trumento de recolecciéon de datos disefiado
para tal fin.

Para la evaluacion se utilizaron criterios
ajustados a la norma desarrollada por Ryge,
G, los cuales se basan en el registro de la forma
anatomica, la adaptaciéon marginal de la res-
tauracion o carilla en este caso, y la presencia
de caries.6

- Forma Anatémica: se clasifica en tres ca-
tegorias: Alfa, Bravo y Charlie. Se evalua-
ra mediante inspeccién visual usando un
espejo bucal.
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Alfa: significa que la restauracion conti-
nta con la forma anatémica existente.

Bravo: la restauracion no contintia con la
forma anatémica. Estd bajo contorneado, indi-
cando pérdida del material.

Charlie: significa que la restauraciéon no
estd lo suficientemente adaptada. Existe expo-
sicion de la dentina o de la base protectora.

- Adaptacién marginal: para evaluar la
adaptacion marginal, mediante examen
clinico, se pasa un explorador fino sobre
el margen. Si “penetra” en la superficie,
se inspeccionan las grietas con un espejo
bucal si es necesario. Se clasifica en cua-
tro categorias:

Alfa: significa que no hay evidencia de
surco a lo largo del margen. El borde de la res-
tauracion aparece adaptado a la estructura del
diente.

Bravo: hay evidencia visible de un surco
dentro del cual el explorador penetra, indican-
do que el borde de la restauracion no adapta a
la estructura del diente. La dentina o base pro-
tectora no estd expuesta. La restauracion no
estd movible, fracturada o perdida parcial o
totalmente.

Charlie: el explorador penetra dentro de
un surco indicando que existe un espacio en-
tre la restauracién y la estructura dental. La
dentina o base esta expuesta, pero la restaura-
cién no presenta movilidad, fractura o pérdi-
da parcial o total.

Delta: la restauracion estd movible, frac-
turada o perdida parcial o totalmente.

- Incidencia de Caries: se evaluara me-
diante inspecciéon visual haciendo uso
del espejo bucal y el explorador fino, si es
necesario. Se clasifica en dos categorias:
Alfa: no hay evidencia de caries contigua

con el margen de la restauracion.

Bravo: hay evidencia de caries contigua
con el margen de la restauracion, es decir, el
explorador penetrard u opondra resistencia a
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ser removido después de una insercion en el
area del margen con firme presién, lo cual se
acompanfara de una o mas de las siguientes ca-
racteristicas:

Blandura: opacidad en el margen eviden-
ciandose la desmineralizacién. Mancha blanca
como evidencia de desmineralizacion.

Igualmente, se considerara cariada un
area en el margen de la restauracién cuando el
explorador no penetra, “no agarra” pero estan
presentes las condiciones b 6 c.

Resultados

La Tabla 1 referida a la evaluacién de la
forma anatémica de las carillas de porcelana,
el 100% present6 la categoria ALFA en la eva-
luacién clinica en los primeros 6 meses. Al afio
el aditamento evidencié un 1.59% de la cate-
goria CHARLIE, es decir, que produjo una ex-
posicién de la dentina o del material restaura-
dor, resultado que evidencia la alta resistencia
de las carillas de porcelana, cualidad que les
permite mantener su forma.

Al analizar la adaptacién marginal los re-
sultados evidencian igualmente que el 100%
de las carillas estaban a los seis meses en cate-
goria ALFA y en la evaluacién realizada al
afio, el 635% estaban en condiciones
CHARLIE, lo cual posiblemente se explica en
funcién del proceso de cementacion de la res-
tauracion el cual implica la utilizacién de téc-
nicas adhesivas que proporcionan una alta
efectividad en el principio de fidelidad entre
larestauraciony el sustrato dentario (Tabla 2).

Al evaluar la incidencia de caries en la
poblacion objeto de estudio, los resultados de
la Tabla 3, evidencian que a los seis meses y al
afo, no se presentd ningun caso que demues-
tre la aparicién de esta patologia en los dientes
restaurados con carillas estéticas.

Ahora bien, los resultados obtenidos con
las carillas estéticas de resina, evidencian que
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del total de carillas instaladas (46), el 100%
mantuvo su forma anatémica a los seis meses
y al afio, es decir, en categoria ALFA (Tabla 4).

En relacién a la adaptaciéon marginal de
las carillas de resina, se evidencié (Tabla 5)
que del total de la muestra, 12 Carillas presen-
taron la categoria BRAVO, y 3 presentaron la
categoria DELTA, al afio de instaladas.

La Tabla 6, muestra los resultados relati-
vos a la incidencia de caries en aquellos dien-
tes con carillas de resina, evidencidndose que
del total de la muestra, 45 carillas presentaron
categoria Alfa, 1 carilla present6 categoria
Bravo, al afio de instaladas.

El analisis de variables intervinientes
constituye un aspecto importante en la eva-
luacion de las carillas estéticas, por cuanto
pueden evidenciar no sélo el grado de satis-
faccion del paciente sino la viabilidad que pre-
senta este tipo de tratamiento por los costos
que ellos representan. Si se comparan los re-
sultados obtenidos con las carillas de resina
con respecto a las de porcelana, podemos afir-
mar que en sus cualidades (forma anatémica,
adaptacion marginal y caries), no presentan
diferencias significativas entre si, lo cual,
plantea a las primeras como una opcién im-
portante para el tratamiento protésico de pa-
cientes con escasos recursos econdmicos.

Discusion

Los resultados obtenidos en esta investi-
gacion, relacionadas con el comportamiento
clinico de las carillas de porcelana y de resina,
coinciden con los hallazgos reportados por
Calamia et al (1989) y Nordbo et al (1999), los
cuales evidencian el éxito a corto y mediano
plazo de este tipo de restauracion.

Es importante destacar, en términos
prospectivos, los resultados obtenidos por
Peumans et al (1999), quien después de una
evaluacion de cinco y seis afios, recomienda
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Tabla1. Comportamiento clinico de las carillas estéticas de porcelana segtin forma anatémica, y tiempo de
colocacion.
Forma Alfa Bravo Charlie Total
Anatémica

Tiempo N° % N° % N° % N° %

6 Meses 63 100% 0 0% 0 0% 63 100%

1 Ano 62 98.41 % 0 0% 1 1.59% 1 1.59%

Tabla 2 Comportamiento clinico de las carillas estéticas de porcelana segtin adaptacién marginal y tiempo
de colocacion.

Adaptacion Alfa Bravo Charlie Total
Marginal
Tiempo N° % N° % N° % N° %
6 Meses 63 100% 0 0% 0 0% 63 100%
1 Ao 59 93.65% 0 0% 4 6.35% 4 6.35%

Tabla 3. Comportamiento clinico de las carillas estéticas de porcelana, segtin incidencia de caries y tiempo
de colocacion.

Incidencia Alfa Bravo Charlie Total

de Caries
Tiempo N° % N° % N° % N° %
6 Meses 63 100% 0 0% 0 0% 63 100%
1 Afio 63 100% 0 0% 0 0% 63 100%

Tabla 4. Comportamiento clinico de las carillas estéticas de resina, segtin forma anatémica y tiempo de co-

locacion.

Forma Anatémica Alfa Bravo Charlie Total
Tiempo de Coloc. N° % N° % N° % N° %
6 Meses 46 100% 0 0% 0 0% 46 100%
1 Ano 46 100% 0 0% 0 0% 46 100%
las carillas de porcelana como una opcién formaciones o en dientes anteriores que pre-
efectiva a tener en cuenta en el tratamiento sentan una alineacién defectuosa.
conservador de dientes decolorados, con mal- Swift Jr.,, Edward y Friedman, Mark ]

(Enero 2006), segun resultados obtenidos des-
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Tabla 5. Comportamiento clinico de las carillas estéticas de resina segtin adaptacién marginal y tiempo de

colocacion.
Adaptacion Marginal Alfa Bravo Charlie Delta Total
Tiempo N° % N° N° % % % N° %
6 Meses 46 100% 0 0 0 0 0% 46  100%
1 Ano 31 6739% 12 26.08% 0 0 3 6.53% 46  100%

Tabla 6. Comportamiento clinico de las carillas estéticas de resina segtn incidencia de caries y tiempo de

colocacion.
Adaptacion Marginal Alfa Bravo Charlie Delta Total
Tiempo N° % N° N° % % % N° %
6 Meses 46 100% 0 0 0 0 0% 46 100%
1 Afio 31 6739% 12 26.08% 0 0 3 6.53% 46  100%

pués de revision de varios articulos inherentes
a carillas de porcelana, han probado no solo
ser estéticas como también han probado su
longevidad.

Los resultados confirman que al colocar
carillas de resina, se mejoran las propiedades
de resistencia a la compresién y abrasion, lo
que unido al sustrato dentario, contribuye a
aumentar la efectividad de las mismas.

El grado de satisfaccion manifestado por
el paciente segtin Swift ] Edward y Friedman,
Mark J.t+ (Marzo 2006), evidencia igualmente
cierta homogeneidad en cuanto a este aspecto
de particular importancia en la asistencia

odontolégica. Ambas restauraciones, poseen
cualidades estéticas que ratifican su indica-
cion en el tratamiento protésico con alta exi-
gencia del componente estético.

Conclusiones

- Las carillas de resina constituyen alternati-
va de tratamiento protésico, en dientes que
requieren recuperar estética y funcion.

- En este estudio el grado de retencién fue
excelente; ademas el porcentaje de caries
recurrentes fue muy bajo.
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