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RESUMEN INFORMATIVO

El restablecimiento de la salud bucal como la recuperacién tanto de la funcion
masticatoria como de la estética facial deben ser los objetivos principales de la
odontologia general. En este sentido, el avance de la tecnologia con el desarrollo de
nuevos instrumentos, materiales y técnicas, permite en la actualidad desarrollar
procedimientos. Dentro de la amplia variedad de técnicas restauradoras existentes, las
carillas estéticas han constituido una de las mejores alternativas de tratamiento y han
ganado una amplia aceptacion. La presente investigacion, que tiene como objetivo
determinar las consideraciones clinicas para la colocacion de carillas estéticas
empleadas por los estudiantes de Odontologia tanto de la Clinica Integral V como de
la Clinica de Rehabilitacion Protésica de la Universidad José Antonio Paez. El proceso
de investigacion se fundamenta en una investigacion cuantitativa con postura
paradigmética positivista. El disefio es de campo. Las técnicas de recoleccion de
informacion fueron la encuesta y la observacion. El analisis de los resultados se realizd
a través de recopilacién y ordenamiento de estos, usando la estadistica descriptiva, que
apoya el estudio con la solucion y representacion metodica de los resultados. Se reportd
que un 90% de los consultados considera que los estudiantes egresan de las Clinicas
sin la destreza manual requerida para la realizacion de carillas. Las carillas le ofrecen
al paciente una nueva alternativa de tratamiento, por ello se recomienda a estudiantes
y profesores estudiarlas ampliamente a fin de conocer todos los aspectos involucrados
en su realizacion.

Palabras Clave: Carillas, Patologias Bucales, Anomalias Dentarias.
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INFORMATIVE SUMMARY

The restoration of oral health as the recovery of both chewing function and facial
aesthetics should be the main objectives of general dentistry. In this sense, the advance
of technology with the development of new instruments, materials and techniques,
currently allows to develop procedures. Within the wide variety of existing restorative
techniques, esthetic veneers have been one of the best treatment alternatives and have
gained wide acceptance. The present investigation, which aims to determine the clinical
considerations for the placement of aesthetic veneers used by dentistry students of both
the Integral V Clinic and the Prosthetic Rehabilitation Clinic of the José Antonio Paez
University. The research process is based on quantitative research with positivist
paradigmatic posture. The design is of field. The techniques of information gathering
were the survey and the observation. The analysis of the results was carried out through
the collection and ordering of these, using descriptive statistics, which supports the
study with the solution and methodical representation of the results. It was reported
that 90% of those consulted consider that students graduate from the Clinics without
the manual dexterity required to perform veneers. The veneers offer the patient a new
treatment alternative, for this reason students and professors are recommended to study
them extensively in order to know all the aspects involved in their realization.

Keyword: Veneers, Oral Pathologies, Dental Abnormalities.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Si hay algo que se ha hecho patente en el mundo que vivimos es la imperiosa
necesidad del ser humano de verse bien. Se suele manejar a este respecto un concepto
de la estética, aunque filos6ficamente esta puede ser entendida de otras maneras. Lo
estético simplemente es aquello que “el sujeto se siente a si mismo tal como es afectado
por una representacion” (1). Por lo tanto, lo estético seria solamente lo que apreciamos
a propasito de cualquier representacion y no radica en determinadas caracteristicas
objetivas. En cuanto a la belleza, Kant afirma que esta es definida como "la forma de
la finalidad de un objeto, cuando es percibida en él sin representacion de un fin”. (2).
Por otra parte, la mayoria toma como concepto de belleza aquella celebre percepcién
de Aristoteles, segun la cual es aquello que, ademas de bueno, es agradable.

Por otra parte, Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud
bucodental como:

La ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y
Ilagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida
de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona
afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que
repercuten en su bienestar psicosocial. (3)

Dado lo anterior, tanto el restablecimiento de la salud bucal como la recuperacion
tanto de la funcion masticatoria como de la estética facial deben ser los objetivos
principales de la odontologia general. En los Gltimos afios la busqueda por lograr un
nivel de estética facial socialmente aceptable se ha transformado en el leit motiv en
cuanto a la motivacion del paciente que acude en busqueda de atencidn odontoldgica

para lograr de esta forma alcanzar un nivel aceptable de confianza, autoestima y
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respeto. Esto exige por parte del profesional conocimiento y habilidad a la hora de
aplicar principios y referencias estéticas como metas para solventar los diferentes
inconvenientes que se presentan en la consulta odontoldgica restauradora actual.

Durante mucho tiempo, para mejorar los aspectos estéticos, se realizaban
restauraciones de coronas totales, lo cual implica realizar un tratamiento muy agresivo,
para el cual es necesario eliminar gran cantidad de tejido sano. Es aqui donde es
plausible brindarle al paciente la posibilidad de un tratamiento alternativo
minimamente invasivo, por lo tanto, el diagnostico deberia incluir una indagacion intra
y extraoral completa con estimacion y examen del estado periodontal, fotografias de la
situacion dentaria y los respectivos modelos diagnosticos del paciente.

En este orden de ideas, las carillas dentales constituyen una alternativa viable
para la correccion estética de piezas dentales. El profesional de la odontologia debe
realizar un examen completo para tener una idea clara acerca de la condicion de la
cavidad bucal. Ademéas de ello, existen otros aspectos que se evaluan durante el
examen, como la condicién de los tejidos de soporte periodontal junto a los tejidos
blandos de la cavidad bucal, el despistaje de lesiones pre-cancerigenas o cancerigenas,
condicion de las restauraciones existentes y la relacion de mordida, por lo que el
diagnostico y planificacion de un tratamiento con carillas debe plantearse desde un
punto de vista completo, tomando en cuenta todas las medidas que normalmente se
exploran en los tratamientos protésicos convencionales.

En este sentido, el avance de la tecnologia, traducida en el desarrollo de nuevos
instrumentos, materiales y técnicas, permite en la actualidad desarrollar procedimientos
sin necesidad de introducir material extrafio al organismo de forma excesiva. Dentro
de la amplia variedad de técnicas restauradoras existentes en la actualidad, las carillas
estéticas han constituido una de las mejores alternativas de tratamiento y han ganado
una amplia aceptacion desde su introduccién al inicio de los afios ochenta, que han
presentado una evolucion satisfactoria en las técnicas y materiales utilizados para su

confeccion.
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Las carillas se utilizan primordialmente para abordar una serie de problemas
concretos que padecen las sonrisas de los pacientes. Pueden corregir dientes
ligeramente apifiados, espacios interdentales (diastema), la decoloracién y fracturas en
los dientes, como también en dientes pigmentados y para ellos existen indicaciones
segun lo requiera la situacion del paciente, tomando en cuenta ciertas consideraciones
importantes, tomando como por ejemplo lo sefialado por Mezommo “En el caso de
pigmentaciones dentales después de hacer el tallado de las caras vestibulares, deben ser
revestidas con ionémero de vidrio de un color mas claro para enmarcar las manchas o
tinciones de los dientes”. (4)

También existen pacientes que en una consulta odontologica manifiestan
inconformidad con la apariencia de sus dientes y que, si bien pueden ser considerados
como pacientes con un perfil de salud bucal apto para este tratamiento, toman la
decision de manera precipitada, bien sea porque ya conocen la efectividad del
tratamiento, o por dudas y desconocimiento de este procedimiento en relacion a otros
métodos alternativos, como por ejemplo la ortodoncia, el blanqueamiento, entre otros
tratamientos. Por lo tanto, existen otras opciones que deben ser evaluadas y tomadas
en consideracion segun el requerimiento del paciente y las indicaciones del profesional.

Es de gran importancia mantener una buena salud bucal y las visitas periodicas
al odontologo para obtener los resultados optimos en cuanto a los tratamientos de
estética dental, asi como el uso de carillas dentales, lo cual, hoy en dia son gran
influencia en la poblacidn, ya que brinda una anatomia dental perfecta y en la mayoria
de los casos aparentemente sana, llevando a una gran parte de la poblacion a realizar
dichos tratamientos cada vez con mayor frecuencia.

Ahora bien, las carillas directas con resinas compuestas constituyen una de las
mejores opciones para la reconstruccion de la estética de los sectores visibles de la
boca, tanto por su durabilidad, amén de ser respetuosas con los tejidos blandos y el
periodonto circundante, evitan el uso de estructuras metalicas y poseen una excelente
calidad estética, presentan una excelente tolerancia de la encia y una amplia aceptacion

por parte de los pacientes, ademas de un costo razonable al contrastarla ante otras
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alternativas protésicas. También presentan como gran ventaja que en algunos casos
permiten conservar una proporcion significativa de esmalte natural. Esto es uno de los
factores primordiales a considerar y que se debe respetar, ya que, por el momento, el

esmalte humano es el mejor material de restauracion

1.2. Formulacion del Problema
Por todo lo anterior, es pertinente determinar cudles son las consideraciones
clinicas para la colocacion de carillas estéticas empleadas por los estudiantes de
Odontologia tanto de la Clinica Integral V como de la Clinica de Rehabilitacion

Protésica de la Universidad José Antonio Paez.

1.3. Objetivos:
1.3.1. Objetivo General
Determinar las consideraciones clinicas para la colocacion de carillas estéticas
empleadas por los estudiantes de Odontologia tanto de la Clinica Integral VV como de

la Clinica de Rehabilitacion Protésica de la Universidad José Antonio Péez.

1.3.2. Objetivos Especificos
Describir la técnica, indicaciones, ventajas y limitaciones de las carillas
directas con resina compuesta.
Precisar los criterios para el diagnostico y seleccion del material.
Establecer los parametros clinicos para la colocacion de carillas estéticas
en los pacientes que acuden a Odontologia de la Clinica de Rehabilitacion
Protésicas de la Universidad José Antonio Péez.
Analizar los factores propios del material, los factores clinicos y los
factores inherentes al paciente que influyen en el éxito de estas

restauraciones.
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1.4, Justificacion

La presente investigacion tiene gran relevancia considerando que permitira
establecer los lineamientos clinicos como punto de partida para la implementacién de
esta técnica restaurativa en las Clinicas de Rehabilitacion Protésica de la Universidad
José Antonio Paez, ya que los estudios estéticos no son abarcados de manera profunda
a lo largo de la carrera de odontologia, dejando un vacio en la formacion del futuro
profesional de la Odontologia, disciplina la cual hoy en dia debe ser considerada como
primordial, dado el gran porcentaje de la poblacion que actualmente anda en la
busqueda de este tipo de modificaciones. Tener una sonrisa hermosa es el principal
consenso entre los pacientes. Las mejorias estéticas son requeridas frecuentemente en
los consultorios dentales. Y ante esta perspectiva el profesional dental debe estar apto
para solucionar los requerimientos de un importante nimero de pacientes.

La relevancia social de esta investigacion se evidencia por el aporte a los
pacientes sobre técnicas innovadoras y exitosas para Rehabilitacion Protésica lo cual
contribuye en un buen desempefio del odont6logo durante los tratamientos
correspondientes que inciden en la mejora de la salud bucal del paciente. Del mismo
modo, es importante el aporte tedrico que se pueda ofrecer producto de la investigacion
como una compilacion de los principales referentes tedricos, conceptuales y

actualizacion en estadisticas referidas al tema objeto de estudio.

1.5. Alcance
A los fines de enfocar el estudio se define a continuacion el alcance que pudiera
tener el estudio y se sefialan las limitaciones que eventualmente pudieran presentarse
durante el desarrollo de la investigacion. En este mismo sentido delimitar un tema
significa especificar sus alcances, delimitar limites. Debe realizarse en cuanto a:
espacio, tiempo y contenido (5).
Es por lo anteriormente planteado, que el alcance de esta investigacion en cuanto

a espacio y tiempo, se corresponde desde el punto de vista de la ubicacion espacial a
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los estudiantes de Odontologia de la Clinica Integral V de la Universidad José Antonio
Paez para el periodo 2018-20109.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la Investigacion

Para el desarrollo del presente capitulo se hizo necesario recopilar una serie de
investigaciones sobre articulos, publicaciones, monografias o trabajos de grado que
tienen relaciéon directa con el uso de carillas como tratamiento estético y sus
implicaciones clinicas. En esta busqueda se logré encontrar variedad de articulos en

publicaciones odontoldgicas relacionada con el tema antes mencionado

En primer término tenemos la investigacion desarrollada por Carriel en 2017,
titulada “Evaluacion clinica de carillas cementadas en pacientes atendidos en la Clinica
UCSG Semestre A-B 2015.”, tesis de grado para optar al titulo de odont6logo en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil,
Ecuador. En este estudio de tipo transversal, descriptivo y observacional se examinaron
22 pacientes de género masculino y femenino atendidos en la Clinica de la UCSG en
el semestre A-B 2015, 70 carillas en total fueron evaluadas mediante criterios de la
USPHS, dando como resultado que de las 70 carillas evaluadas el 14% mostr6 una
adaptacion marginal regular, el 46% de carillas presentaron sensibilidad postoperatoria
leve, en cuanto a la estabilidad de color el 3% fue regular y 3% deficiente, no se
encontrd evidencia de caries recurrentes y el porcentaje de fractura fue relativamente
bajo (1%), concluyendo que las carillas que fueron evaluadas mostraron resultados
muy buenos en el periodo estudiado, no se observaron caries recurrentes y el porcentaje
de fractura y estabilidad de color deficiente fueron relativamente bajos. Sin embargo
se mostro un 46% de sensibilidad postoperatoria leve. (6).

En segundo lugar esta el trabajo realizado por Camacho (2016), denominado

“Disefio de sonrisa con carillas lumineers”, Trabajo de Grado previo a la obtencion del
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titulo de Odont6logo en la Universidad de Guayaquil, Ecuador. En este trabajo se
presenta un caso de una paciente con carillas de resina, de canino a canino la cual
manifestaba que tenia problemas de sensibilidad debido a la fractura y desgaste de
estas, gingivitis grado Il por lo cual se seleccioné como plan de tratamiento disefio de
sonrisa con carillas lumineers de canino a canino y profilaxis.

El objetivo de esta tesis consistio en elaborar el disefio de sonrisa con una técnica
de lentes de contacto por medio de carillas lumineers con el fin de evitar el desgaste de
tejido dentario. Materiales y métodos: Se realizd modelos de estudio, un encerado de
diagndstico para poder obtener los provisionales los cuales se le pondré al paciente
hasta que tenga el trabajo definitivo, se tomé impresion definitiva en un solo tiempo
con silicona de adhesion. concluyendo en que en un plazo de quince dias se observaron
que las encias se desinflamaron, observando una mejoria en la estética y sus tejidos
blandos. (7)

En este mismo orden de ideas se encuentra la investigacion realizada por Alvarez
(2016) denominada “Carillas de composite en el sector anterior mediante técnica de
estratificacion”, Trabajo de Graduacion previo a la obtencién del titulo de Odont6logo
por parte de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, Ecuador, en
donde se presenta un caso clinico donde se presenta una paciente con carillas de resina
pigmentadas, fracturadas y desajustadas en los incisivos centrales y lateral superior,
por tal motivo se realizaron carillas de resinas.

Las carillas fueron confeccionadas con el auxilio de matrices de silicona, la
primera se la utilizé para verificar el espacio remanente para la incorporacion del
material, y la segunda para la confeccidn de las paredes palatinas de los dientes a
restaurar. Para la colocacion del material restaurador se lo manejo una técnica de
estratificacion por capas con el objetivo de lograr mimetizar el material restaurador con
el diente, y posteriormente se realizo la texturizacion respectiva del diente obteniendo
restauraciones estéticas y funcionales y concluyendo que el resultado de la restauracion
dependera de que el clinico tenga un basto conocimiento y practica de su sistema de

para poder realizar restauraciones imperceptibles al ojo clinico (8)
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Finalmente, tenemos la investigacion elaborada por Alarcén (2015) titulada
“Carillas directas con resina compuestas. Una alternativa en operatoria dental”’, Trabajo
de titulacion previo a la obtencion del titulo de Odontdloga. Es una investigacion no
experimental, descriptiva, transversal y correlacional, cuyo objetivo fue presentar al
odont6logo general, la técnica de confeccion de carillas directas con resinas
compuestas, sus indicaciones, contraindicaciones, ventajas y desventajas, como asi
también, su importancia para solucionar las distintas alteraciones que se presentan en

las caras vestibulares de elementos dentarios anteriores. (9)

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Concepto de Carillas Dentales:

Las carillas dentales, son un tratamiento conservador de alta estética, que a nivel
odontolégico es actualmente muy recomendada sobre todo en los casos donde hay
ausencia o deficiencia en cuanto a la apariencia de los dientes. Actualmente existe una
predileccion por la belleza corporal y la estética visual, se busca la perfeccion, donde
el rostro representa una zona de gran interés, y en esta area la sonrisa juega un papel
importante en la basqueda a la armonia y la perfeccion de la sonrisa la odontologia
cientificamente se ha desarrollado, con el objetivo de implementar nuevos materiales
y técnica que permitan realizar tratamientos estéticos y preservar el tejido dentario
sano. Entre estas técnicas restauradoras se encuentran las carillas, son restauraciones
efectivas y duraderas a corto y mediano plazo, Esta modalidad de tratamiento deben
ser del conocimiento de todo odontdlogo restaurador, debido a que constituyen una
alternativa mas dentro de un amplio grupo de técnicas restauradoras, que permiten
restablecer la estética y la funcion en el sector anterior, con la méxima conservacion de
tejido dentario sano.

Esto ha llevado a lograr transformaciones que han llevado a la estética como
requisito fundamental de esta época, deviniendo en algo placentero, de apariencia
natural y armoniosa, por lo que la sociedad actual busca encontrar en el campo

odontoldgico tratamientos restauradores con estas caracteristicas, puesto que pareciera
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haber un consenso universal segun el cual una sonrisa agradable constituye una parte
importante en la composicion del aspecto general del individuo. Entre las técnicas
conservadoras estan las carillas, que le ofrecen al paciente una nueva alternativa de
tratamiento. Estas restauraciones deben ser ampliamente estudiadas, se deben conocer
todos los aspectos involucrados en su realizacion como son: el tipo de material con el
cual se realizan las carillas; las indicaciones y contraindicaciones de su uso; ventajas y
desventajas de las técnicas; el tipo de preparacion dentaria; los principios de adhesion
y cementacion de las restauraciones y por Gltimo hay que hacer énfasis en su adecuado
mantenimiento y las causas adversas de no cumplir con la indicacion del profesional,
es decir, todos los factores que determinan la longevidad de las mismas, ya que las

consecuencias pueden ser irreversibles en muchos casos.

2.2.2 Procedimiento para la elaboracion y colocacion de las carillas:

Las carillas, conocidas también como facetas de porcelana o frentes laminados,
son unas placas de ceramica dotadas de una densidad variable, que son elaboradas de
acuerdo con la forma original de los dientes donde van a ser adheridas. Las laminillas
se realizan de manera individual, por lo que el paciente puede hacerse desde una sola
pieza, correspondiente al diente que presenta el problema, hasta seis, cuando tiene una
patologia que le abarca el cuadro anterior completo, entre ambos caninos. Lo
importante es que los dientes restaurados tengan una apariencia lo mas parecida posible
al resto. En la mayoria de los casos, el uso de las carillas y de los tratamientos de
blanqueamiento tradicionales van de la mano es muy comin que previo a la colocacion
de las protesis, se apliquen sustancias blangqueadoras que reduzcan la tonalidad
oscurecida de los dientes originales, de manera tal que se adecuen a los estandares
estéticos preestablecidos. Jamas se puede aplicar un blanqueamiento luego de haber
instalado carillas dentales, ya que éstos no son susceptibles de variar su color, por lo
que se apreciara una significativa diferencia entre la coloracion de las piezas naturales

y las que fueron superpuestas.
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Cuando el paciente llega a la consulta y el odont6logo decide emprender este tipo
de tratamiento, se lleva a cabo una primera sesion en la que el especialista comienza a
disefiar las carillas, pensando en el color, el tamafio y las proporciones que se ajusten
mas a la fisonomia de la persona. Asimismo, se talla ligeramente la cara externa de las
piezas dentarias con una fresa de diamante, y en virtud de que no se puede dejar al
descubierto el desgastado tejido dental, se coloca una prétesis provisional, mientras se
continta con el proceso. Posteriormente se realiza una segunda sesion para evaluar el
éxito del tallado y tomar las impresiones que luego serén enviadas al laboratorio de
protesis dental para la confeccion de las carillas. Una vez alli, se desarrolla el vaciado
y troquelado, confeccionandose la carilla, de acuerdo con los colores y tonos que
previamente se obtuvieron en el consultorio, utilizando una guia de colores. Finalmente
se hornea la carilla a elevadas temperaturas y se envia de vuelta al odontélogo para que
las pruebe.

Cuando la faceta de porcelana llega a manos del especialista en protesis dentales,
se lleva a cabo una tercera sesion en la cual se realizan pruebas dentro de la boca del
paciente, esto debe hacerse con mucha delicadeza porque, mientras no se finalice el
proceso, la lamina a colocar resulta bastante fragil. Si la placa tiene la estructura y el
tono deseado, se manda a glasear, con lo cual la carilla quedara lista para ser cementada
en una cuarta sesion. En este punto se utilizan cementos resinosos que son lo
suficientemente fuertes para que la ldmina no pueda ser removida y que impiden la

proliferacion de bacterias entre ésta y el diente original.

2.2.3 Tipos de Carillas Dentales

Existen tres tipos de carillas mayormente utilizadas, estas se indican de acuerdo
a la necesidad de cada paciente y disposicion monetaria, ya que en el &mbito estético
todo tratamiento siempre es de alto costo, Las anomalias dentarias de forma y tamafo
son alteraciones anatomicas frecuentes que comprometen la estética del sector anterior.
Existen distintos abordajes para tratar esta alteracién morfoldgica. El procedimiento

con mayor demanda es la restauracion con carillas estéticas, cuyos materiales de
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eleccion son la ceramica en el caso de restauraciones indirectas y resinas compuestas
en el caso de las restauraciones directas. (10)

La carilla Composite: Esta basado en resinas sintéticas, se constituyen mediante
la inclusion de un material inorganico de relleno (silice, cuarzo, etc.) en una matriz
orgénica (resina).

La carilla Porcelana: Estd basada en materiales inorganicos naturales. Se
fabrican mediante la accion del calor en un horno sobre una base de cuarzo, feldespato
oly alimina'y caolin.

La carilla Prefabricada: Es un nuevo sistema de carillas directas de
Composite, una restauracion innovadora y sencilla de carillas previamente
confeccionadas y polimerizadas, que combinan las ventajas de las restauraciones
directas de Composite con los beneficios de las elaboradas por el laboratorio. Brindan
un satisfactorio sistema que permite realizar restauraciones de dientes anteriores con
gran facilidad. (11)

2.2.3.1 Carillas Composite o carillas directas de resina.

Como criterios de exclusion o contraindicaciones: Enfermedades gingivales y
periodontales, bruxismo severo, fracturas dentarias extensas, pacientes
hipercariogénicos, mordida cruzada anterior, pacientes con mal estado general,
enfermedades cronicas avanzadas, malignas o descompensadas, falta de cooperacion
del paciente por su edad o estado mental, fumadores y mala higiene oral.

La confeccidn de este tipo de carillas, se realiza mediante la colocacion de capas
de resinas compuestas muy finas que se fijan a la parte delantera de los dientes y se
modelan manualmente sobre los propios dientes dandole la forma deseada. Toda esta
técnica, requiere de una gran destreza manual y una parte artistica por parte del
especialista, para poder realizar sonrisas completamente naturales. Este tipo de carillas
estd indicado en pacientes que refieren en la consulta odontolégica: erosién dental,
dientes envejecidos desgastados, restauraciones defectuosas, caries dental en el sector
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anterior, fluorosis dental, hipoplasia de esmalte, pigmentacion o despigmentacion,
microdoncia, diastemas etc. (12)

La labor del odontélogo sera comprobar el estado de las piezas con el objetivo
de verificar que la carilla dental es la alternativa mas adecuada teniendo en cuenta la
situacion del paciente y continuar con los siguientes pasos:

Limpieza y aislamiento del diente

Se aplica un adhesivo que tendréa la funcién de sujetar la carilla

Se aplican capas finas de Composite sobre el diente

Aplicar luz LED para endurecer la resina

Pulido final para devolver tanto la estética como la funcionalidad al

diente.

Las carillas de Composite presentan una serie de ventajas:
Unicamente hay que pasar una fresa de grano fino para limpiar la
superficie dentaria.
Es un sistema rapido y eficaz a efectos estéticos.
Facil de modificar el color y forma durante la misma intervencion.
Facil de reparar: en el supuesto que algun borde incisal se rompa o
deteriore.

Menor costo: ya que no necesita ningun trabajo de laboratorio.

Por el contrario, presenta algunas particularidades que es necesario mencionar:
Preparacion supragingival (sobre la encia): la colocacion de estos
Composites no debe ser subgingival, ya que se deberia realizar una
preparacion con la fresa, siendo una contraindicacion de esta técnica.
Ademas, si se colocaran subgingivalmente, al no obtener un buen pulido,

la respuesta periodontal no sera tan buena. (13)
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Cambio de color: aunque se puede dar un pulido muy bueno a los
Composites mediante fresas y discos de distintos grosores, éste no puede
ser tan perfecto como el de las carillas de porcelana debido a las micro
porosidades que existen en el Composite donde con el tiempo, acaban
depositandose particulas (café, té o tabaco) que produciran un cambio de
color. Este cambio también puede ser debido a la hidratacion de los
Composites con el fluido salival.

Desventajas del Composite:

1 Estética: Menos estéticos que la porcelana.

2 Dureza: Mayor facilidad de fractura por uso.

3 Durabilidad: Al tener una base organica como matriz el envejecimiento es

mas apreciable. (12)

2.2.3.2 Carillas de porcelana

Uno de los tratamientos méas conservadores sin lugar a dudas son carillas de
porcelana; desde su presentacién por Pincus, en 1930, se han convertido en un
procedimiento dental rutinario. Las demandas estéticas de los pacientes y odontdlogos
pueden ser alcanzadas con pocas limitaciones, especialmente si se tienen una buena
comunicacion con el ceramista; aunado esto a la habilidad del odontélogo de colocar
los margenes supra gingivales, ha hecho que restauraciones libres de metal sean una
Optima modalidad. Es imperativo un adecuado conocimiento de disefio de la sonrisa,
No existe ninguna duda que carillas de porcelana son una alternativa conservadora y la
opcidn mas estética disponible en nuestros dias. (14)

Las carillas de porcelana trata de una ld&mina muy fina de ceramica, de entre 0,3
y 1 mm de espesor, que se coloca cubriendo la superficie anterior del diente. Se adhiere

fuertemente al mismo por medio de un cemento especial.

32



Las carillas de porcelana son una opcion restauradora excepcional, ya que es una
técnica predecible para resolver muchos problemas funcionales y estéticos que ocurren
en odontologia. Estan indicadas no sélo para tratar dientes manchados, diastemas,
dientes en mal posicion, asi como también dientes fracturados, dientes desgastados y
dientes malformados. El uso de carillas de porcelana para corregir deficiencias
oclusales o para restablecer una guia correcta durante movimientos excursivos es
muchas veces ignorado. Las carillas pueden ser utilizadas para restaurar denticién
desgastada causada por bruxismo como parte de una rehabilitacién bucal completa.
Tradicionalmente, el tratamiento de eleccién ha sido limitado a coronas de zirconio que
también requieren de un procedimiento destructivo para alcanzar retencién mecéanica.4
Se recomienda siempre que sea posible una opcidn conservadora y no una que

sacrifique estructura dental excesivamente. (14)

Procedimiento para su elaboracion y colocacion:
Anélisis estético
Preparacion y tallado
Toma de impresion y envié al laboratorio
Colocacién de carillas provisionales de Composite
Limpiezay preparacion
Colocacion y cementado definitivo

Chequeo de oclusion y espacios interdentales

Indicaciones de las carillas de porcelana.
Dientes cariados, fracturados y pigmentados por obturaciones.
Manchas severas (por ejemplo, tetraciclina, hipocalcificaciones).
Malposiciones dentarias (por ejemplo, canino ocupa posicién del incisivo
lateral).

Rotacion
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Diastemas y malformaciones dentarias. Ej. Dientes conicos. (13)

Contraindicaciones de las carillas de porcelana.
Insuficiente sustrato para garantizar la adhesion.
Malposiciones severas.

Espacio excesivo.

Factores a considerar
Antes de proceder a restaurar una sonrisa mediante carillas de porcelana debemos
considerar algunos factores relacionados con el éxito del procedimiento.
Expectativas del paciente.
Anélisis facial.
Analisis de la sonrisa.
Salud periodontal.

Oclusion.

Ventajas de la porcelana.

1) Estética: Es el material mas estético que existe actualmente.

2) Dureza: Multiplica varias veces a la del Composite.

3) Durabilidad: Préacticamente inalterable con el tiempo, envejecimiento casi

nulo.
Desventajas de la porcelana
1) Precio: Es mas cara que la de Composite.

2) Rapidez de colocacion: Se necesitan dos sesiones para la colocacién. (14)

Aunque es un tratamiento duradero, el paciente debe acudir al odontélogo cada

seis meses para un chequeo general. Alli podra solicitar un pulido de las carillas, en
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caso de que hayan adquirido alguna mancha indeseable, se deben tener los mismos
cuidados dentales que cualquier otro paciente: cepillarse tres veces al dia, usar hilo
dental y enjuague bucal, ademas de no hacer grandes esfuerzos con la dentadura para
evitar que se deteriore.

No existen prohibiciones, pero lo ideal es que luego de colocadas, la persona
elimine o reduzca de su dieta bebidas como vino tinto, te, café; y acabe con los habitos
tabaquicos, con lo cual se alargara en gran medida la durabilidad de las carillas. Los
pacientes que sufren de bruxismo deben utilizar una férula nocturna para reducir el

desgaste de las unidades dentarias. (14)

2.2.3.3 Carillas Prefabricadas

Este tipo de carillas es considerado como una sub clase de las carillas Composite,
y se diferencian de estas ya que son fabricadas previamente y no realizadas
directamente en el paciente, por su innovacién son altamente costosas, por lo que
generalmente se utilizan para rehabilitar estéticamente al sector anterior.

Para su fabricacion se utiliza un Composite dental nanohibrido y varios moldes
para crear carillas estandarizadas de diferentes tamafios y formas que se ajusten a las
medidas medias de los dientes anteriores, pueden variar en forma por cada tamafio y
tienen un grosor de apenas 0,3 mm, por lo que no requieren apenas tallar el diente con
las ventajas que eso genera. Esto no quiere decir que queden todas iguales, ya que una
vez colocadas el odontologo puede limarlas facilmente para ajustarlas mejor a la
morfologia de la dentadura del paciente, lo que no podria hacerse si fuesen de
porcelana. (12)

Basta una sola sesion, luego de la evaluacion previa y el disefio de sonrisa
adecuado para el paciente. El proceso de colocacion de las carillas prefabricadas se
Ilevara a cabo cumpliendo los siguientes pasos:

Eleccion y prueba de las carillas a utilizar (tamafio y forma).

Preparacion de los dientes (con un posible minimo tallados si lo amerita).
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Prueba definitiva de las carillas sobre cada diente.
Preparacion de las carillas (limpieza y tallado para su mejor ajuste)
Colocacion y fijacion de las carillas sobre cada diente.

Pulido y limpieza final para dar el acabado definitivo. (11)

Ventajas de carillas prefabricadas
Pueden probarse sobre el diente: Al tener las carillas ya fabricadas, son
colocadas sobre los dientes del paciente para que se pueda apreciar de
manera aproximada el resultado final
No dependen estéticamente de la habilidad del odontdlogo: Al ser
prefabricadas, el trabajo “artistico” del dentista se reduce, ya que no tiene
que construirlas desde cero, sino simplemente tallar, limar y pulir.
Préacticamente no requieren tallar el esmalte: Normalmente, las
carillas prefabricadas de porcelana requieren tallar el esmalte dental, lo
que puede provocar sensibilidad y hace que el tratamiento sea
irreversible. Las carillas prefabricadas no necesitan que se talle el diente,
0 en todo caso el tallado seria minimo (entre 0,1y 0,2 mm). Ademas, no
olvidemos que al ser de Composite, las carillas también pueden tallarse y
reducirse en alguna zona en caso de ser necesario.
Procedimiento rapido y sencillo: El procedimiento de colocacion de
estas carillas es mucho mas rapido que el de las carillas dentales
habituales. No hay que tallar el diente ni hay que tomar medidas y fabricar
las carillas en el laboratorio (como ocurre con las de porcelana), puesto
que ya estan hechas. Y tampoco hay que ir construyéndolas y dandoles
forma como ocurre con las de Composite habituales, lo que puede llevar
horas, simplemente se colocan sobre el diente, se cementa, se limay pule

para darle el mejor acabado.
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Ausencia de dolor y sensibilidad: Este es otro beneficio que se consigue
gracias a la ausencia de tallado del esmalte dental, tampoco se necesita
anestesia par su colocacion y no habréa sensibilidad dental después de su
colocacion.

Tratamiento reversible: El tratamiento es totalmente reversible, ya que
se pueden retirar las carillas y volver atras si el paciente asi lo desea o lo

amerita.

Desventajas de carillas prefabricadas
1) Alto costo (13)

2.2.4 Plan de Tratamiento para la realizaciéon de Carillas Estéticas

Es importante que tanto imagen del paciente como aspecto facial no sean pasadas
por alto en la entrevista inicial. Un elemento clave en la fase de diagnostico es una
clarificacién de las expectativas del paciente, ya que si dichas expectativas son poco

realistas, se puede evitar mucha afliccion en el futuro. (11)

2.2.5. Principios Estéticos
Para la creacion de una sonrisa que sea tanto atrayente como natural, existen
principios estéticos que deben ser considerados para la confeccion de una Carilla de
porcelana; estos principios se han constituido como reglas que se aplican para todos
los pacientes y deben ser observados para todas las situaciones. Entre los principales
principios destacan:

a. Asimetriaen las sonrisas naturales dentro de la simetria. Existen sonrisas
simétricas a distancia, pero al acercarnos, vemos defectos de bordes
incisales desgastados, ligeras diferencias de longitud de los incisivos
laterales superiores. A medida que estos o0jos se mueven hacia afuera de

la linea media, la asimetria del contorno se vuelve mas aceptable.

37



2.2.6.

Sonrisa moderada: Muestra 3.0 a 4.0 mm de los bordes incisales de los
incisivos centrales superiores en la sonrisa juvenil, y los bordes incisales
de los dientes anterosuperiores son enmarcados por el labio inferior.
Sonrisa amplia: El labio superior debe plegarse a lo largo de los incisivos
centrales superiores y los caninos en la interfase diente-encia, mostrando
toda la corona clinica pero con muy poco margen gingival.
Configuraciéon del borde incisal: Estd dictado por la preferencia
Personal; aunque no soportado por la literatura, existe la creencia de que
los bordes redondeados son mas jovenes y mas femeninos en apariencia.
En contraste, los dientes cuadrados y de angulos bien marcados imparten
una sensacién de edad y masculinidad.

Ejes axiales de los dientes antero superiores: Estan inclinados
distalmente; por lo tanto, el contorno gingival de los incisivos centrales y
laterales superiores no tienen la forma de un arco redondeado y simétrico.
Por el contrario, la encia marginal tiene una forma parabolica donde el
punto mas alto esta ligeramente distal de la linea media del diente.
Areas de contactos interproximales: Se mueven progresivamente mas

gingivalmente desde el incisivo central hasta el canino. (11)

Patologias Bucales

Los diastemas, y en particular el diastema medio interincisivo, son uno de los

hallazgos mas frecuentes en la practica odontoestomatoldgica y pueden ser debidos a

diversas causas: maloclusion, discrepancias en el tamafio dental o enfermedad

periodontal.

La prevalencia de los diastemas de la linea media maxilar varia segin la

poblacion y el grupo de edad, este fendmeno esta asociado a un factor importante de

maloclusion. En los nifios en proceso de desarrollo, los diastemas de la linea media

maxilar son normales. Sin embargo, en los adultos este efecto estd asociado a la

discrepancia en el tamafio de los dientes y a una excesiva superposicion vertical de los
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incisivos. También puede originarse por la angulacion mesio-distal de los incisivos, la
inclinacion labio-lingual de los incisivos, los frenillos y los procesos patologicos. La
rehabilitacién de casos de diastemas mediante carillas de porcelana en grupos
anterosuperiores se considera una solucion muy conservadora siempre y cuando el

tratamiento ortodoncico no sea el indicado o el paciente no lo acepte. (12)

2.2.7. Malposiciones moderadas

La ortodoncia es la principal modalidad terapéutica de las malposiciones
dentarias. Pero la colocacion de la aparatologia fija coincide, en muchas ocasiones, con
pacientes en edades puberales dificiles que no aceptan este tipo de tratamiento, lo cual
limita mucho su aplicacion.

Las carillas de porcelana son tratamientos restauradores mas rapidos que la
ortodoncia y disimulan ligeras asimetrias y malposiciones y, aunque mucho mas
agresivos, se admiten ya que se rechaza la ortodoncia.

Estos casos tratados con carillas de cerdmica han de ser siempre malposiciones
leves. Para las malposiciones exageradas, la Gnica solucion seré la rehabilitadora, bien

con tratamiento ortoddéncico o con coronas de recubrimiento total. (12)

2.2.8. Dientes conoides

Los dientes conoides generalmente afectan a los incisivos laterales superiores y
pueden ser unilaterales o bilaterales. Esta situacion es muy favorable para las carillas
de ceramica ya que la preparacion es practicamente nula y la agresion al tejido dentario
minima, por lo que se considera una muy buena solucion terapéutica, que armoniza el

tamario dentario y estabiliza la oclusion.
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2.2.9. Evaluacion de la Sonrisa

La sonrisa y sus componentes deben ser evaluados con especial atencion,
particularmente cuando el paciente habla o cuando la boca esta en reposo. Para ello se
debe observar:

El plano incisal en relacion al labio inferior y la linea bipupilar.

La cantidad de encia exhibida durante la sonrisa y el habla.

La relacion del segmento anterior y posterior, y la calidad de la sonrisa.
Si el plano incisal es paralelo al labio superior; para ello, se tracciona
dicho labio y se compara este plano con el plano bipupilar para ver si son
paralelos.

Si el plano no es aceptable, éste debe ser determinado durante la fase de
diagndstico para ser corregido, o la discrepancia, por lo general, serd incorporada en la
restauracion definitiva. (10)

2.2.10. Técnicas y procedimientos

Antes de proceder a rehabilitar una sonrisa mediante carillas de porcelana o de
resina compuesta se deben considerar algunos factores relacionados con el éxito del
procedimiento como son:

1. Examen y diagnéstico
Tipo de oclusion del paciente
Extension de la anomalia de forma o de estructura del esmalte

> o

Altura de la corona clinica o el remanente después de caries o fracturas o
desgastes

Necesidad de cierre de diastemas

Decoloracion

Expectativas del paciente

Andlisis facial

© 0o N o O

Analisis de la sonrisa
10. Salud periodontal (11)
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2.3. Bases Legales
El trabajo de investigacion se sustenta en diversas normativas legales; partiendo
de la Constitucion Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999),
establece en el articulo 83 que:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica. (10)

Aunado a lo anterior, figuran también los preceptos constitucionales que se
plasman en la Ley Organica de Salud (1998), sefialados en los articulos 25 y 28:

Articulo 25.- La promocion y conservacion de la salud tendrd por objeto
crear una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las
personas, la familia y de la comunidad, como instrumento primordial para
su evolucion y desarrollo. ElI Ministerio de la Salud actuara
coordinadamente con los organismos que integran el Consejo Nacional de
la Salud...; el logro de un estilo de vida tendente a la prevencion de riesgos
contra la salud (...), condiciones de vida saludables, la prevencion y
preservacion de la salud fisica y mental de las personas, familias y
comunidades, la formacion de patrones culturales que determinen
costumbres y actitudes favorables a la salud, (...)

Articulo 28.- La atencidn integral de la salud de personas, familias y
comunidades, comprende actividades de prevencion, promocion,
restitucion y rehabilitacion que seran prestadas en establecimientos que
cuenten con los servicios de atencion correspondientes. A tal efecto y de
acuerdo con el grado de complejidad de las enfermedades y de los medios
de diagnostico y tratamiento, estos servicios se clasifican en tres niveles de
atencion. (11)

Y en concordancia con lo anterior, el Codigo de Deontologia Odontoldgica
promulgado por el Colegio de Odontdélogos de Venezuela establece que

Acrticulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracion del diagndstico, recurriendo a los
procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo procurar

41



por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan.
Articulo 18° EI Profesional de la Odontologia al prestar sus
servicios se obliga: a. Tener como objeto primordial la conservacion
de la salud del paciente. b. Asegurarle al mismo todos los cuidados
profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga
la dignidad profesional. (12)

El odontélogo debe prestar debida atencion para el diagndstico adecuado del
paciente, recurrir a los procedimientos cientificos a su alcance y debe procurar que se
cumplan sus indicaciones terapéuticas. EI odontélogo al prestar su servicio se obliga a:

a) Conservar la salud del paciente.

b) Asegurarle al paciente todos los cuidados profesionales.

c) Actuar con serenidad y delicadeza; como una obligacion profesional. (12)

2.4. Definicién de términos

Caries: Enfermedad multifuncional que conlleva a la destruccion de los tejidos
dentarios como consecuencia de la desmineralizacion.

Carillas dentales: Lamina de aproximadamente 0.3 a 1mm de espesor que se
coloca por medio de un adhesivo y cemento especial, cubriendo la cara vestibular de
los dientes anteriores.

Fotopolimerizacion: Procedimiento que se emplea en los Composites 0
empastes estéticos, a través de una luz especial formando una reaccion quimica de
endurecimiento.

Gingivitis: Es una inflamacion en las encias, es la etapa inicial de la enfermedad
de las encias y la méas facil de tratar. La causa directa de la gingivitis es la placa, una
pelicula suave pegajosa y sin color formada por bacterias que se depositan
constantemente sobre los dientes y encias.

Higiene oral: Cuidados, practicas y tecnicas utilizadas para el cuidado,
mantenimiento y preservacion de la salud bucal.

Macroscépico: Es todo aquello se ve a simple vista, sin auxilio del microscopio.
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Margen gingival: Encia libre que rodea la corona del diente, separada de la encia
adherida por una depresion lineal o surco gingival libre.

Periodontitis: Denominada comunmente piorrea, es una enfermedad que
inicialmente puede causar con gingivitis, para luego proseguir con una pérdida de
insercion colagena, recesion gingival e incluso la perdida de hueso, en el caso de o
inhibe su crecimiento.

Porcelana: Ceramica de mas alta calidad, menos porosa, rigida, considerada
como uno de los mejores materiales para reconstruccion permanente en la cavidad
bucal.

Profilaxis: Es el procedimiento odontolégico de mayor importancia para la
prevencion de algunas enfermedades y alteraciones de caracter bucodental.

Resina 0 Composite: Material sintético mezclado heterogéneamente formando
un compuesto ideal para restaurar las imperfecciones anatémicas dentales.

Prefabricado: Se aplica a la construccion o elemento constructivo que ya esta
fabricado total o parcialmente antes de su instalacién y que solo hay que montar y

ajustar en un lugar determinado.
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2.5 Operacionalizacion de Variables

DESCRIPCION <
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR Item INSTRUMENTO
Erosién Dental 1.
Dientes desgastados 2.
. Restauraciones
Estudio de las ventajas y Patologlas Bucales Defectuosas >
desventajas del uso de Caries dental en sector 4
Consideraciones tratamientos con atencion anterior '
Clinicas a las patologias bucales y Fluorosis dental 5.
anomalias dentarias del Hipoplasia de esmalte 6.
paciente Anomalias dentarias (I:elggsmzrﬁlggign 7. Encuesta para los Profesores
Microdoncia ’ 8 y AIL_Jmnos d,e _Odontologia
Diastemas 9' gue dictan Clinica Integral V
- e - . y Clinicas de Rehabilitacion
Lamlr_]a de Ventajas y desventajas 10. Protésica de la Universidad
aproximadamente 0.3 a _ José Antonio Paez
1mm de espesor que se Técni dimient Destreza requerida 11
coloca por medio de un ecnicas y procedimientos | o,jocacion '
adhesivo y cemento Destreza uso del
Carillas estéticas | especial, cubriendo la Instrumental 12.
cara vestibular de los Elab. Carillas de
dientes anteriores. Porcelana 13.
Instrumental y material | Salud periodontal del 14
paciente '
Materiales 15.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Se puede definir el marco metodoldgico como el conjunto de acciones destinadas
a describir y analizar el fondo del problema planteado, a través de procedimientos
especificos que incluyen las técnicas de observacion y recoleccion de datos,
determinando el “como” se realizara el estudio, esta tarea consiste en hacer operativa
los conceptos y elementos del problema que estudiamos. Asi mismo, se considera como
el conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para formular y
resolver problemas. Este método se basa en la formulaciéon de hipdtesis las cuales
pueden ser confirmadas o descartadas por medios de investigaciones relacionadas al
problema. (13)

De igual forma, se concibe al marco metodolégico como un proceso que,
mediante el método cientifico, procura obtener informacion relevante para entender,
verificar, corregir o aplicar el conocimiento. Ademas, dicho conocimiento se adquiere

para relacionarlo con las hipotesis presentadas ante los problemas planteados. (14)

3.1 Tipo de Investigacion

Desde este punto de partida, sera necesario fundamentar la investigacién en un
estudio de campo, que consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad
donde ocurrieron los hechos sin manipular variable alguna. En consecuencia, la
presente es una investigacion de campo, al buscar la informacion en la fuente primaria,
ademas se obtiene la informacion relacionada con el estudio a partir de fuentes vivas,

0 materiales, en su contexto natural o habitual. (13) (5)
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3.2 Nivel de la Investigacion

Esta investigacion se desarrolld con un enfoque descriptivo, en funcién del
conocimiento propuesto, método y las técnicas que se utilizaron en la recoleccion de la
informacion. Ademas, las investigaciones descriptivas utilizan criterios sistematicos
que permiten poner de manifiesto la estructura o comportamiento de los fenGmenos en
estudio, proporcionando de ese modo informacion sistematica y comparable con las de
otras fuentes. (5)

En este sentido, se presentaran las evidencias recolectadas respecto a las
Consideraciones clinicas para la colocacion de carillas estéticas por parte de los
Profesores y Alumnos de Odontologia que dictan Clinica Integral VV y Clinicas de
Rehabilitacion Protésica de la Universidad José Antonio Paez. De igual manera los
estudios descriptivos acuden a técnicas especificas en la recoleccion de informacion,

como la observacion, la entrevistas y los cuestionarios. (13)

3.3 Disefio de la Investigacion

A fin de dar respuesta a los objetivos que direccionaran el estudio, es necesario
seleccionar un disefio metodoldgico se refiere al plan o estrategia concebida para
alcanzar los objetivos de la investigacion que se desea. En este caso fue no
experimental, no se manipularan las variables. A la vez es un disefio transversal, que
implica segun los citados autores medir las variables en un solo momento. Al mismo
tiempo implica el diagndstico, planeamiento y fundamentacion tedrica de la propuesta;
procedimiento metodoldgico, actividades y recursos necesarios para su ejecucion,
andlisis y conclusiones. (14)

En el caso de esta investigacion, considerando la intervencion de los
investigadores y el control se corresponde a un disefio no experimental, que es la
investigacion cuyo disefio se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna
variable. Se observan los hechos tal y como se presentan en su contexto real y en un

tiempo determinado para luego analizarlos”. (14)
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3.4 Poblacién y Muestra

La poblacion objeto de estudio esta representada por los Profesores y Alumnos
de Odontologia asisten a Clinica Integral V' y Clinicas de Rehabilitacion Protésica de
la Universidad José Antonio Paez (UJAP) en el municipio de San Diego del estado
Carabobo. Por lo antes planteado y considerando que la poblacion es finita se
seleccionara una la cual la eleccién de los sujetos de estudios se efectuara a criterio de
los investigadores.

En una muestra intencionada el investigador escoge las unidades de muestra que
considera representativas para su investigacion, de acuerdo a una serie de parametros
estipulados por los investigadores. (15)

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Dada la naturaleza del estudio y en funcion del problema y los objetivos de la
investigacion corresponde recopilar los datos por lo cual es necesario la aplicacion de
técnicas e instrumentos, para recolectar la informacion de manera precisa y ordenada.
Una vez efectuada la operacionalizacion de las variables y definidos los indicadores,
es hora de seleccionar las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos para verificar
las hipotesis o responder las interrogantes formuladas. (15).

Las técnicas de recoleccion de datos pueden considerarse como procedimientos
y actividades que permiten al investigador obtener la informacién necesaria para dar
respuesta a su pregunta de investigacion. En concordancia con las técnicas e
instrumentos expresados, en esta investigacion se utilizara la encuesta como técnica a
ser utilizada, ya que permite el conocimiento de las motivaciones, las actitudes y las
opiniones de los individuos en relacion con su objeto de investigacion. (16)

En el caso de la presente investigacion se aplico un cuestionario. El cuestionario
auto administrado es contestado, llenado, directamente por la persona que suministra
la informacion, para lo cual se cuenta, en ocasiones, con la asesoria de una persona

especializada. (5)
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3.6. Validez y Confiabilidad del Instrumento

3.6.1. Validez de contenido

Una vez disefiado el cuestionario se procedio a determinar su validez, lo cual
implica que los instrumentos de medicion estén construidos de tal modo que realmente
midan los aspectos que se quieren medir. La validez de contenido no puede expresarse
cuantitativamente es mas bien una cuestion de juicio, se estima de manera subjetiva o
intersubjetiva empleando, usualmente, el denominado Juicio de Expertos. Se recurre a
ella para conocer la probabilidad de error probable en la configuracion del instrumento.
Mediante el juicio de expertos se pretende tener estimaciones razonablemente buenas.
(16) (17) para lo cual se seleccionaron dos especialistas de las siguientes areas:
Metodologia, Odontologia a quienes se les solicito por escrito su colaboracion para que
convaliden el instrumento en términos de coherencia, pertinencia y redaccién de cada

uno de los items con respecto a los objetivos.

3.6.2 Confiabilidad del instrumento de medicion

En relacion a la confiabilidad del instrumento, es uno de los requisitos de la
investigacion cuantitativa y se fundamenta en el grado de uniformidad con que los
instrumentos de medicion cumplen su finalidad; es decir se refiere a la consistencia de
los resultados. Se utilizard el coeficiente Alfa de Cronbach que requiere una sola
administracion del instrumento de medicion y produce valores que oscilan entre 0y 1.
(16)
La férmula es la siguiente:

N Stz — SSi?
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3.7 Técnicas de analisis de datos

Posterior a la etapa de recoleccion de datos, se procedié al analisis e
interpretacion de los datos en funcion de los objetivos planteados en la investigacion.
Considerando cuatro pasos, los cuales son: agrupacién, categorizacion, codificacion y
tabulacion (18)

En este mismo orden de ideas, se distingue esta labor como el trabajo final de
gabinete, el cual comporta cuatro tareas principales: organizacién, clasificaciéon y
tratamiento de los datos; analisis de los datos; interpretacion de los datos y redaccién
del informe. En atencion a este planteamiento en la presente investigacion posterior a
la recoleccion de los datos, se aplicara de manera sistematica a ordenar la informacion
recolectada, para preparar los datos al tratamiento respectivo. (19)

En la seleccidn de la técnica estadistica que se aplico el andlisis de los datos se
utilizaron técnicas estadisticas para el anlisis descriptivo de datos en nivel nominal, a
fin de explicar las vinculaciones entre los eventos. Esta técnica permitio analizar cada
evento por separado; esto quiere decir que aun cuanto el disefio de investigacion sea
multivariable y el interés es conocer la intensidad con la que se presenta cada evento,
usando datos nominales corresponde emplear técnicas de frecuencia y porcentaje. (13)

Para los andlisis estadisticos descritos se utilizd un programa computarizado
Microsoft Excel, con el uso de tablas y representaciones graficas que facilitan la
interpretacion y discusion de los resultados. Asi mismo para cada dimension y variable
se incluye las frecuencias absolutas y relativas de los indicadores correspondientes
donde puede observarse para cada indicador lo expresado por los informantes

consultados.
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CAPITULO IV
ANALIS DE RESULTADOS

Desde un punto de vista légico, analizar significa descomponer un todo en sus
partes constitutivas para un minucioso examen. El procesamiento implica ya un
agrupamiento de los mismos en unidades coherentes, pero estas unidades necesitaran
de un estudio minucioso de sus significados y de sus relaciones para que luego puedan
ser sintetizadas en una globalidad mayor. Estas tareas constituyen, por lo tanto, las
ultimas y necesarias etapas del trabajo. Resultan fundamentales, por cuanto sin ellas
seria imposible encontrar un sentido a toda la labor previamente realizada. (5)

En este sentido, el analisis se efectud a partir de los objetivos definidos en el
estudio, presentando las consultas agrupadas en sus dimensiones junto con sus
respectivas respuestas. Para una mejor apreciacion de los resultados, se elaboraron
gréficos, con el fin de lograr una mejor evaluacion visual de los resultados de los
mismos.

El anélisis cuantitativo de la variable Consideraciones Clinicas se efectud a

partir andlisis de las dimensiones definidas:

a) Patologias Bucales

b) Anomalias Dentarias

De igual modo el anélisis cuantitativo de la variable Carillas Estéticas se efectuo

a partir anlisis de las dimensiones definidas:

a) Técnicas y procedimientos

b) Instrumental y material
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Variable: Consideraciones Clinicas, Dimensién: Patologias Bucales. Indicador.

Erosion, Desgaste, Restauraciones defectuosas y Caries (items 1, 2, 2, 3,y 4)

Tabla No. 1 Consideraciones Clinicas Patologicas para la colocacion de Carillas

Caracteristica

Erosion Dental

Dientes desgastados

Restauraciones

Defectuosas

Caries dental en sector

anterior

Promedios (%0)
Fuente: Moncada y Galindo (2019)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

f
54
42
60

12

Si

%
90%
70%

100%

20%

70%

No
f %
6 10%
18  30%
0 0%

48  80%
30%

f
60
60
60

60

Totales
%
100%
100%
100%

100%

Iltem 1

Item 2
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= No
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Anélisis: Los resultados obtenidos indican que para el Item 1, el 90% de los
consultados considera la colocacion de carilla estéticas como parte del abordaje clinico
0 tratamiento estético para la erosion dental, entendida como la pérdida del tejido dental
duro que se encuentra en la superficie de los dientes debido a procesos quimicos,
normalmente a un ataque acido, sin involucrar a la placa bacteriana, en este sentido los
consultados se inclinan mayoritariamente por esta opcion, mientras exista un control
sobre las causas que originaron esta afeccion.

En cuanto al Item 2, y dado que el desgaste dental se caracteriza por la pérdida
gradual del esmalte que recubre y protege los dientes y que, a mediano y largo plazo,
causa la fragilidad de las piezas dentales, favoreciendo su fractura, la sensibilidad al
frio o al calor o al azucar, la aparicidn de caries, y al estar considerado como un hecho
natural, un 70% de los encuestados consideran viable la colocacion de carillas clinica
esteticas para dientes desgastados.

Por otra parte, en el Item 3 la totalidad de los encuestados estan deacuerdo en
usar como tratamiento alternativo la colocacion de carillas estéticas para reparar
restauraciones defectuosas del sector anterior, especialmente si se utilizan las carillas
de resinas de Ultima generacion, que cuentan con nanotecnologia y se presentan como
una opcion muy buena para el odontélogo debido a que tienen las ventajas de ser mas
resistente al desgaste, excelente estética, excelente textura superficial. Con estas resinas
se puede lograr un mejor acabado y pulido del material, asi como una menor
contraccion de polimerizacion debido a la cantidad de particulas incorporadas en la
matriz y al menor tamafio de dichas particulas.

Con respecto al Item 4, el 80% de los consultados no consideran conveniente la
colocacion de carillas estéticas como parte del tratamiento, luego de la remocion de la

caries dental en el sector anterior.
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Variable: Consideraciones Clinicas, Dimensién: Fluorosis dental, Hipoplasia de

esmalte, Pigmentacion, Microdoncia y Diastemas (items 5, 6, 7, 8 y 9)

Tabla No. 2 Consideraciones Clinicas Anomalias Dentarias para la colocacion de

Carillas
Caracteristicas Si 0 Totales
f % f % F %
Fluorosis dental 48 80% 12 20% 60 100%
Hipoplasia de esmalte 48 80% 12 20% 60 100%
Pigmentacion 54 90% 6 10% 60 100%
Microdoncia 48 80% 12 20% 60 100%
Diastemas 54 90% 6 10% 60 100%
Promedios (%) 84% 16%
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Item5 Item 6 ltem 7 ltem 8 Iltem 9
mSi mNo

53




Anélisis:

Mediante los datos recolectados para la Dimension Anomalias Dentarias, se
observa que para el Item 5, al interrogar sobre la posibilidad de utilizar carillas como
alternativa terapéutica para la fluorosis dental, que como es bien sabido es una
condicién irreversible causada por la ingestion excesiva de fluoruro durante la
formacion del diente, el 80% de los consultados lo considera conveniente.

Siguendo con el Item 6, al hacer referencia a la restauracion de la hipoplasia
dental, que no es mas es que la alteracion en la constitucion del esmalte y
consecuentemente de la dentina. Considerada como un defecto del desarrollo de los
tejidos duros del diente que ocurre antes de la erupcion del mismo como resultado de
un trastorno en la formacion del esmalte, el 80% de los encuestados aprobaron el uso
de las carillas dentales como alternativa valida a la hora de realizar restauraciones en
los pacientes.

Con respecto al Item 7, el 80% de los informantes considera conveniente utilizar
carillas como una alternativa restaurativa frente a las anomalias dentarias tales como
despigmanetacion y pigmentacion.

Respecto al Item 8 se consult6 en relacion a la posibilidad de utilizar las carillas
en los casos de microdoncia, que es una variacion dental distinguida por una reduccion
del didmetro mesio-distal y cervico-incisal (por alteracion coronaria o de nivel de los
margenes gingivales) de la corona dental, por lo que se consideran dientes pequefios
con anatomia apropiada, por lo que el 80% de los encuestados si utilizaria como
método restaurador y estético, las carillas dentales.

En cuanto al Item 9 en el que se consulta la alternativa de las carillas para tratar
los diastemas, el 90% de los encuestados respondieron afirmativamente. Ahora bien, si
las técnicas con composite pueden ser econdmicas y utilizarse con éxito, la colocacion
de carillas de porcelana tradicionales puede procurar un resultado estético excelente,
pero suele precisar la remocion de estructura dental; como tal, se trata de un

procedimiento irreversible.
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Variable: Carillas Esteticas, Dimension: Técnicas y Procedimientos Carillas
estéticas, Ventajas y desventajas, Destreza para colocar carillas composite y

Destreza para realizar carillas composite (items 10, 11y 12)

Tabla No. 3 Técnicas y procedimientos en Carillas Estéticas

Caracteristica Si \\[o] Totales
f % f % f %
Ventajas y desventajas 30 50% 30 50% 60  100%
Destreza para colocar carillas 42 70% 18 30% 60  100%
Destreza para realizar carillas 6 10% 54 90% 60 100%
Promedios (%) 43,33% 56,66%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Iltem 10 Item 11 Iltem 12

mSi mNo
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Anélisis:

En relacion al Item 10, se aprecian respuestas en 50% favorables al conocimiento
de las ventajas y desventajas que presentan las carillas estéticas directas e indirectas,
mientras que el otro 50% lo desconoce. Esto implica que dentro de los consultados
todavia existe desconocimiento en cuanto al manejo de los materiales las condiciones
que se deben presentar para que la restauracion sea realmente Optima y no genere
problemas a posterori al paciente. Lo cual representa una oportunidad de mejora, en
reforzar tales conocimientos y apliar la divulgacion para una completa experticia en el
uso de estas técnicas.

Para el Item 11, los encuestados manifestaron en un 70% que los estudiantes que
egresan de la clinica no poseen la destreza requerida para la colocacién de carillas de
material compuesto (composite). Lo cual concuerda con el item anterior y refuerza el
interes e importancia por ampliar conocimientos al respecto.

Para completar el analisis de la dimension Técnicas y Procedimientos, se sefiala
para el Iltem 12, que un 90% de los consultados considera que los estudiantes egresan
de las Clinicas sin la destreza manual requerida para la realizacion de carillas
composite. Considerando que la confeccion de este tipo de carillas, se realiza mediante
la colocacion de capas de resinas compuestas muy finas que se fijan a la parte delantera
de los dientes y se modelan manualmente sobre los propios dientes dandole la forma
deseada. Toda esta técnica, requiere de una gran destreza manual y una parte artistica
por parte del especialista, para poder realizar sonrisas completamente naturales, de alli

su importancia.
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Variable: Carillas Esteticas, Dimension: Instrumental y material, Indicadores:
Conocimiento del Instrumental requerido, Salud periodontal del paciente y
Conocimiento de los materiales (items 13, 14 y 15)

Tabla No. 4 Instrumental y material en Carillas Estéticas

Caracteristica Si No Totales
f % f f %
Conocimiento de Instrumental 6 10% 54 90% 60 100%
Salud periodontal del paciente 54 90% 6 10% 60  100%
Conocimiento de los materiales 12 20% 54 80% 60 100%
Promedios (%) 40% 60%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Item 13 Item 14 Item 15

mSi mNo
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En relacion al Item 13, se reporta un 90% de los encuestados que desconoce los
materiales necesarios y los pasos a seguir para la realizacion de carillas de porcelana.
Se considera importante reforzar la sistematica clinica comprendiente a cualquier
restauracion protésica, con los siguientes apartados: reduccion vestibular, impresiones,
colocacién de provisionales si procede, pruebas, cementado e instrucciones y consejos
de uso finales.

Respecto al Item 14 de la dimensién Instrumental y material, se considerd por un
90% de los encuestados que la salud periodontal del paciente debe considerarse al
realizar cualquier tipo tratamiento con carillas estéticas. Considerando que la
inflamacién, el enrojecimiento y la sensibilidad de las encias interfiere con la
aplicacion de materiales y el uso de instrumental necesarios en los tratamientos con
carillas.

Finalmente el Item 15, reporta un 80% de los encuestados que manifesta
desconocer los materiales que existen actualmente para la colocacion de carillas
estéticas. Entre los diversos materiales que se utilizan para crear carillas dentales. Los
principales son las resinas compuestas, la ceramica, la procera alimina y la vitro
cerdmica. Todos ellos presentan algunas ventajas e inconvenientes que se tendran en
cuenta segun las necesidades de los pacientes y que tienen que ver con el desgaste, la
colocacion, la resistencia, la capacidad de ajuste y la necesidad de tallar el diente, entre

otros.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al finalizar la presente investigacion se destacan a continuacion los
principales resultados alcanzados, los hallazgos, las aportaciones teoricas y las
implicaciones préacticas que se entrelazan con los objetivos que orientaron la
investigacion. Asi mismo se indican las recomendaciones que se sugieren como
oportunidad de mejora y aporte al avance del estudio de la linea de investigacion de la

Facultad de Ciencias de la Salud en la Escuela de Odontologia.

5.1 Conclusiones

El estudio investigativo aqui presentado dirigié su atencion a describir las
condiciones necesarias para la colocacion de carillas estéticas por parte estudiantes de
odontologia de la Clinica Integral V y Clinicas de Rehabilitacion Protésica de la
Universidad José Antonio Paez, lo cual se logré a través de la caracterizacion del
conocimiento de los especialistas respecto a la aplicacion de la técnica, asi como del
conocimiento de los estudiantes cursantes.

En la presente investigacion se completd una descripcion de la técnica,
indicaciones, ventajas y limitaciones de las carillas directas con resina compuesta. Asi
mismo se indicaron los criterios para el diagnostico y seleccion del material. Y se
establecieron los parametros clinicos para la colocacion de carillas estéticas en los
pacientes que acuden a Odontologia de la Clinica de Rehabilitacién Protésicas de la
Universidad José Antonio Paez.

En este orden de ideas, al analizar los factores propios del material, los factores

clinicos y los factores inherentes al paciente que influyen en el éxito de estas
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restauraciones, a partir de los datos recopilados se pudo inferir que, la Universidad José
Antonio Paez tiene la oportunidad de profundizar y reforzar conocimientos referidos a
las Técnicas y Procedimientos, asi como a los Materiales e Instrumental y ampliar las
destrezas para colocar y realizar carillas. De alli la importancia de ampliar los métodos
que se han utilizado en la Clinica Integral V' y Clinicas de Rehabilitacion Protésica de
la Universidad José Antonio Paez, considerando las nuevas tendencias y los avances
en la ciencia y la tecnologia que permiten incorporar técnicas a la consulta
odontoldgica.

Las carillas ceramicas han probado su eficacia y escasez de fracasos a largo
plazo, siempre con indicaciones y técnica precisa. Esto, unido al conservadurismo de
la técnica, que permite llevar a cabo tratamientos con escasa eliminacion de sustancia
dentaria, pone en manos del especialista una herramienta de tratamiento que va a
aportar satisfaccion, tanto al profesional dental como a sus pacientes.

Los resultados obtenidos en la investigacion de campo permiten hacer una
reflexion sobre el perfil de los profesores universitarios en esta area, y las diversas
iniciativas e innovaciones que pueden favorecer el conocimiento y la didactica de la
Odontologia, asi como las précticas, conversatorios, estudio de casos y diversos
métodos de estudio que podrian ofrecer informacion para el desarrollo del docente y

sus alumnos.
5.2 Recomendaciones
Para el maximo aprovechamiento de los resultados alcanzado en este proceso
investigativo y la implementacion de mejoras, se sugieren las siguientes

recomendaciones:

- Las carillas le ofrecen al paciente una nueva alternativa de tratamiento, por ello

se recomienda a estudiantes y profesores estudiarlas ampliamente a fin de conocer
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todos los aspectos involucrados en su realizacion como son: el tipo de material con el
cual se realizan las carillas; las indicaciones y contraindicaciones de su uso; ventajas y
desventajas de las técnicas; el tipo de preparacion dentaria; los principios de adhesion
y cementacion de las restauraciones y por Gltimo hay que hacer énfasis en su adecuado
mantenimiento y las causas adversas de no cumplir con la indicacion del profesional,

es decir, todos los factores que determinan la longevidad de las mismas.

- Aunque las carillas pueden solucionar muchos problemas, no estan exentas de
contraindicaciones derivadas de su fragilidad y facilidad de descementacion, tanto mas
cuanto no se siga una técnica e indicacion rigurosa. Por ello se recomienda profundizar
y reforzar conocimientos respecto a las Patologias Bucales en las cuales esta indicado
principalmente y en las Anomalias dentarias en las cuales debe tenerse presente su
aplicacion.

- Como para cualquier tipo de restauracion protésica el tratamiento con carillas
no esta exento de complicaciones y fracasos aunque se reducen al minimo cuando la
indicacion es correcta y la técnica lo mas depurada posible. Por ello se recomienda

atender las condiciones necesarias que se han expuesto en la presente investigacion.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario

Indicadores

Si

No

1.- ;Considera usted la colocacién de carilla estéticas como parte del abordaje clinico o tratamiento estético

para la erosién dental?

2.- ¢ Considera usted que es viable la colocacion de carillas clinica estéticas para dientes desgastados?

3.- En el caso de restauraciones defectuosas en el sector anterior, ¢consideraria usted como tratamiento

alternativo la colocacion de carillas estéticas?

4.- ;Cree usted correcto luego de la remocion de la caries dental en el sector anterior, que se emplee la

colocacién de carillas estéticas como parte del tratamiento?

5.- ¢Piensa que la colocacion de carillas estéticas puede ser una alternativa terapéutica para la fluorosis
dental?

6.- Juzga conveniente que una de las opciones terapéuticas para la hiperplasia del esmalte pueda ser la

colocacion de carillas estéticas.

7.- ¢Estima que las carillas estéticas se pueda considerar como método restaurativo al momento de

encontrarnos con casos de pacientes con anomalias dentarias como pigmentacién o despigmentacion?

8.- En caso de un paciente con microdoncia, ¢utilizarias como método restaurador y estético, las carillas

dentales?

9.- ¢Ante la presencia de diastemas optaria, como método de tratamiento restaurador el empleo de carillas?

10.- ¢ Conoces usted las ventajas y desventajas que presentan las carillas estéticas directas e indirectas?

11.- ;Estima usted que los estudiantes que egresan de la clinica poseen la destreza requerida para la

colocacion de carillas de material compuesto (composite)?

12.- Considera que usted estudiantes de la clinica... egresan de la misma, con la destreza manual requerida

para la realizacion de carillas composite.

13.- ¢Conoce usted los pasos a seguir para la realizacion de carillas de porcelana?

14.- ;Considera usted importante tener en cuenta la salud periodontal del paciente a la hora de realizar

cualquier tipo de carillas estéticas?

15.- ;Tiene conocimiento de los materiales que existen actualmente para la colocacion de carillas

estéticas?
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