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CARILLAS O FRENTES ESTETICOS

INTRODUCCION

Las carillas corresponden a un tipo de tratamiento restaurador altamente conservador, ya que requiere
pequenias reducciones de la pieza dentaria, en la cual se reemplaza la porcién visible del esmalte con un
sustituto ceramico u organico, que cumple con propiedades Opticas, mecanicas y biologicas. De esta
manera, se logra: recuperar estética, en casos donde se ha perdido, ya sea por alteraciones del color,
malformaciones, enfermedad de caries, extensas restauraciones, restablecer la funcion al devolver la
guia anterior o para mejorar las condiciones de la caja resonadora para la fonacion. Segun el método
de fabricacion las podemos clasificar en directas, cuando se realizan sobre el diente, e indirectas cuando
estas son construidas sobre un modelo de trabajo. Ademas, pueden involucrar el borde incisal.

En la siguiente guia, se indica el paso a paso de una preparacion bioldgica para carilla que compromete
el borde incisal y su provisionalizacion.

OBJETIVOS:

* Reconocer el instrumental de corte necesario para la realizacion de una preparacion bioldgica
para carilla.
* Aplicar una secuencia de tallado de una preparacion bioloégica de un diente vital para carilla.

COMPETENCIAS:

El estudiante sera capaz de:

* Seleccionar las piedras de diamante necesarias para la realizacion de una preparacion bioldgica
para carillas.

* Realizar preparaciones biologicas para carilla de porcelana o frente estético de porcelana (FEP)
en dientes anteriores.

* Confeccionar un provisional con resina compuesta para una preparacion biologica para carilla de
porcelana.

MATERIALES NECESARIOS PARA LA ACTIVIDAD:

A. Proporcionado por el Estudiante:
* 1 Espatula para resinas compuestas (teflon o titanio)
¢ Piedra de diamante forma redonda, diametro 0,10
* Piedra de diamante cilindrica de tallo largo y extremo redondeado didmetro 0,10
* Piedra de diamante troncoconica de tallo largo y extremo redondeado diametro de la punta 0,10
* Piedra de diamante troncoconica tallo largo - grano fino extremo redondeado, didmetro 0,10
* Piedra de diamante troncocénica de tallo largo, interproximal
* Piedra de diamante de grano fino en forma de balon de rugby
* 1 Fresarlo metalico esterilizable



* 1 Limpia fresas

e ] Porta minas de 0,5mm

* 1 Porta discos para sistema de discos tipo Sof-lex
* 2 vasos Dappen (alcohol — clorhexidina)

* 2 recipientes metalicos (Desechos —Algodon)

* 1 Sonda milimetrada tipo Carolina del norte

* 1 Calibrador

* Lentes o pantalla de proteccion biologica

* 1 Mango de Bisturi con una hoja N° 15

* Instrumental dindmico

B. Proporcionados por la Escuela:

* Instrumental de examen

* Elementos de bioseguridad (gorro, guantes, mascarilla)

* Silicona por condensacion tipo masilla — Activador de silicona
* Pinceles y microbrush®

¢ Acido Fosférico al 37%

* Adhesivo - Resina compuesta

* Unidad de Fotopolimerizacién

* Discos Sof-lex con tamafo de grano diferente

* Seda dental - Clorhexidina al 2% - Alcohol - Algodén



ACTIVIDADES.

I. MATRICES O LLAVES DE SILICONA: Se realizaran dos matrices e silicona para

verificar los desgastes realizados en la pieza dentaria.

1. Identifique la silicona de consistencia “masilla” que usted debe manipular. Lea las instrucciones del
fabricante y recuerde los tiempos de trabajo y manipulacion de dicho material.

2. Para la manipulacion del material proceda a lavarse muy bien las manos. Recuerde que la silicona
por condensacion puede ser manipulada con o sin guantes de latex. Si usted manipulard la silicona
sin guantes debe recordar los siguientes items:

* No usar anillos ni accesorios en las manos o muiiecas (valido para todo procedimiento)
* Usar las ufias cortas y limpias (valido para todo procedimiento)

3. La matriz de silicona solo debe abarcar el diente en la que usted va a realizar la preparacion
bioldgica y sus vecinos inmediatos (un diente hacia mesial y otro hacia distal), por lo tanto, dosifique
una porcion de silicona (1 cuchara dosificadora) y compartala con un compafiero.

4. Mezcle la silicona hasta obtener una masilla de color homogéneo respetando el tiempo de mezcla
indicado por el fabricante, luego divida la masa en dos partes iguales.




5. Realice una figura geométrica de forma rectangular con la silicona, de modo que abarque el diente a
tallar y sus vecinos, debe cubrir toda la corona clinica, y debe extenderse aproximadamente 3mm.
hacia apical del margen gingival.

6. Una vez verificada la polimerizacion de la silicona, retire la impresion de la arcada y con un bisturi
realice un corte en sentido transversal en las caras vestibulares de las piezas dentarias
impresionadas. Este corte debe quedar ubicado a 1-2 mm. del borde incisal.




7. Repita los pasos anteriores para obtener otra matriz de silicona, pero en esta ocasion, realice el corte
en sentido sagital, por el centro del diente en el que se va a realiza la preparacion biologica.

II. SELECCION Y CALIBRACION DE LAS PIEDRAS DE DIAMANTE:

1. Seleccione una piedra redonda y una cilindrica de extremo redondeado, tallo largo, de diamante que
tengan un didmetro 0,10mm., banda azul o grano mediano. Verifiqué dicha medida con el calibrador.




IT11. DESGASTES DENTARIOS.

2. Desgaste incisal: Trace una linea recta en la cara vestibular, paralela al borde incisal y a 1 mm. de
¢éste (mida con la sonda milimetrada o utilizando la fresa redonda 0,10 como se observa en las
imagenes). Luego, trace dos lineas las cuales son paralelas y equidistantes entre si, perpendiculares a
la linea horizontal, extienda todas estas lineas hacia la cara palatina, conservando las medidas.

3. Con la misma piedra redonda o cilindrica realice surcos guias en direccion inciso cervical dejando
como limite cervical la linea horizontal previamente marcada, ubique las piedras en posicion

perpendicular al borde incisal.




4. Proceda a unir los surcos guias completando el desgaste del borde incisal, realice este desgaste desde
mesial a distal, conservando la inclinacién del borde incisal que va desde vestibular y abajo hacia
palatino y arriba.

IV. DELIMITACION PERIFERICA Y PREACUNADO:

1. Con un lapiz delimite la periferia de la preparacion dejando un margen de aproximadamente 1mm
hacia las caras proximales y al margen gingival. Realice el preacuiiado posicionando las cuifias en la
tronera palatina en esta ocasion para mejorar la visibilidad en vestibular.




2. Con la piedra de diamante redonda de 0,10 realice un surco guia siguiendo el trazo de delimitacién
periférica que realiz6 con el lapiz. La profundidad de este surco es de 0,5mm en los tercios medio e

incisal y 0,3mm. en el tercio cervical.

V. SURCOS GUIAS VESTIBULARES:

1. Con su porta minas 0,5 trace dos lineas paralelas que sean equidistantes entre si en la superficie
vestibular y luego, proceda a realizar dos surcos guias en vestibular con la piedra redonda. La
profundidad de estos surcos es de 0,5 mm en los tercios medio e incisal y 0,3 mm en el tercio

cervical.




VI. DESGASTE VESTIBULAR:

Realice el desgaste vestibular con una piedra troncoconica de tallo largo y de extremo redondeado. En
una primera instancia, realice solamente el desgaste de la mitad mesial; la mitad de la superficie
vestibular no desgastada le servird de referencia en lo que se refiere a profundidad. Tenga presente en
todo momento preservar la convexidad en sentido CI y MD de la cara vestibular de el diente que esta
tallando. Para lograr dicha convexidad coloque la piedra troncoconica en dos planos: el primer plano
paralelo a la cara vestibular en su tercio cervical y parte del tercio medio y un segundo plano en el que
se posiciona la piedra troncoconica en plano inclinado siguiendo la curvatura (convexidad) de la cara
vestibular y que abarque el tercio medio a incisal.




VII. POSICIONAMIENTO DELL MARGEN CERVICAL Y PROXIMALES:

1.

N

6.

Complete el desgaste en toda la extension de la cara vestibular con la piedra troncoconica - extremo
redondeado - didmetro 0,10mm - grano fino.

Tenga la precaucion (cuando este completando el desgaste y ubicando las lineas de terminacion) de
posicionar la piedra en dos planos siguiendo el contorno vestibular y proximal del diente.

La linea de terminacion en proximal es un chamfer poco profundo y estd ubicado levemente antes
del punto de contacto. Recuerde NO pasar a llevar el punto de contacto con la piedra y no producir
desgastes en las piezas vecinas, para lo cual debe constantemente verificar el pre acufiado durante el
desgaste y ubicacion de la linea de terminacion proximal.

La linea de terminacion cervical es en chamfer y debe ubicarlo yuxta-gingivalmente, teniendo
extrema precaucion de no pasar a llevar el margen gingival.

. Una vez ubicada la linea de terminacion cervical proceda a descontactar LEVEMENTE con una

Huincha de lija metalica en mesial y distal.

Recuerde limpiar las piedras con el limpia fresas, para evitar que las piedras se emboten y pierdan la
eficacia de abrasion generando asi mas calor en el diente.
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7. Para verificar la cantidad de tejido desgastado utilice la llave de silicona en su corte sagital.

VIIL. DEFINICION Y DELIMITACION FINAL DEL BORDE INCISAL:

1. Trace con el lapiz una linea horizontal de mesial a distal en la cara palatina y ubiquela a 2mm. del
actual borde incisal.

2. Posicione en la cara palatina la piedra redonda de diametro 0,10 en forma perpendicular al el eje del
diente. Ubiquela en la linea que trazé anteriormente y proceda a tallar haciendo un recorrido en
direccion mesio distal marcando asi un surco guia, que tenga una profundidad de 0,5mm.

3. Utilizando una piedra troncocdnica de extremo redondeado de didmetro 0,10 mm, apoyese en el
surco guia que trazo inicialmente, posicionando la piedra de manera paralela a la cara palatina del
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diente y proceda a desgastar con movimientos de mesial a distal definiendo un Chamfer en la cara
palatina. (este Chamfer debe tener debe 0,5mm.de profundidad).

4. Realice la unién de la terminacion palatina y préximo vestibular a través de un desgaste de los
angulos proximo incisales (MI y DI) conl mm. de extension (IC) y 1 mm. de profundidad.
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5. Rectifique que la linea de terminacidon en palatino (chamfer) esté ubicada fuera de la zona de

contacto oclusal (interfase diente restauracion).

6. Con un disco tipo Sof-Lex proceda a redondear el borde incisal.

1.

IX. PROVISORIO

Realice un punto de gradado 4cido de 1x1mm. en la cara vestibular del diente previamente tallado
(recuerde el protocolo de grabado y sistema adhesivo) luego, proceda a aplicar el sistema adhesivo
en toda la cara vestibular y borde incisal, fotopolimerice 20 segundos.
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2. Ubique la llave de silicona de corte transversal en posicion, de forma que la pueda utilizar como

3.

4,

matriz para restaurar la cara palatina y el borde incisal preparados. Realice un incremento no mayor
a 2mm. de grosor de resina compuesta en el que devuelva inicialmente toda la cara palatina y el
borde incisal, asegurese que la llave de silicona esta correctamente posicionada y no la mueva
durante le proceso de reconstruccion de la cara palatina, efectie la polimerizacion de la resina desde
vestibular. Una vez terminada la reconstruccion palatina y del borde incisal, puede retirar la llave de
silicona y aplicar la luz desde palatino.

Coloque huinchas de celuloide y cufias en mesial y distal, antes de continuar con la reconstruccién
de la cara vestibular.

Aplique resina compuesta en toda la cara vestibular del diente, procure realizarlo maximo en tres
incrementos y fotopolimerice cada incremento por 40 segundos. Asegurese de devolver la
convexidad de la cara vestibular, reproduciendo todas sus caracteristicas anatomicas.
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. Una vez realizado el provisorio, realice un pulido con piedras de diamante de grano fino y discos
tipo Sof- Lex.

. Verifique la permeabilidad del punto de contacto proximal con seda dental y la convexidad
caracteristica del diente en sentido CI y MD.
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PREGUNTAS DE AUTOEVALUACION.

1. Mencione los tiempos operatorios para el tallado de una carilla.

2. Dibuje el tallado de una preparacion bioldgica para carilla con recubrimiento incisal, vista desde
un corte sagital.

3. Compare las ventajas y desventajas de los materiales con los que puede realizar una restauracion
para carilla.

4. Mencione y dibuje en una vista sagital las diferentes lineas de terminacion incisal.

5. Enumere las indicaciones y contraindicaciones para la realizacion de una carilla.
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