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RESUMEN

La prétesis dental, en particular las restauraciones de ceramica sin metal, es una
alternativa popular para restaurar dientes dafados tanto estéticamente como
funcionalmente. La adhesién de la ceramica a la superficie dental, la preparacion
de la superficie ceramica y el tipo de cemento adhesivo utilizado, como los
cementos de resina, son aspectos clave a considerar. En un estudio bibliografico
se utilizo carillas de ceramica para corregir la desalineacion dental superior de un
paciente, logrando restaurar la estética y funcién de los incisivos centrales
superiores y preservando la estructura dentaria sana. El empleo de Mock Up, una
herramienta de restauracion provisional, permite tener una vista previa realista del

resultado final. Se recomienda el uso de carillas de ceramica en casos de
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alteraciones en la forma, tamano, color y posicion de los dientes, ya que son

seguras, eficaces y brindan satisfaccion y comodidad a largo plazo.

Palabras clave: Carilla; ceramica; Mock Up; disilicato; cemento dual.

ABSTRACT

Prosthetic dentistry, particularly all-ceramic restorations, is a popular alternative
for restoring aesthetically and functionally damaged teeth. Adhesion of the
ceramic to the tooth surface, preparation of the ceramic surface, and the type of
adhesive cement used, such as resin cements, are key aspects to consider. In a
literature study, ceramic veneers were used to correct a patient's upper tooth
misalignment, restoring esthetics and function of the upper central incisors while
preserving healthy tooth structure. The use of Mock Up, a provisional restoration
tool, allows a realistic preview of the final result. The use of ceramic veneers is
recommended in cases of alterations in the shape, size, color and position of the

teeth, as they are safe, effective and provide long-term satisfaction and comfort.
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El distintivo de una persona no solo se la valora por su vestir y andar, sino que es
parte primordial tener una sonrisa agradable a la vista. Estudios de la American
Academy of Cosmetic Dentistry sorprendian a todo el mundo cuando revelaban que
el 80 % de los encuestados encontraban que el rasgo mas importante en el que se
fijaban al conocer a una persona era en su sonrisa,()) de ahi que la estética dental
o cosmética dental es el mejoramiento de la sonrisa en forma, color y tamafio que
se obtiene tomando en cuenta numerosos factores tales como: forma de la cara,
tamano y forma de los dientes, color, linea de la sonrisa, edad, sexo, cultura, tipo de

raza y perfil psicolégico entre otros aspectos.?

La odontologia estética busca aumentar la seguridad y autoestima del paciente,
mejorando su apariencia y aceptacion por otros. La reproduccion natural de la
anatomia dental y la armonia con los rasgos fisicos son fundamentales en los
tratamientos estéticos. El Disefio de Sonrisa Digital facilita la comunicacién y

permite predecir resultados.®45

Las carillas son una excelente opcion en odontologia para corregir problemas
estéticos y funcionales de los dientes. Se dividen en carillas directas, de resina, que
requieren poca reduccion del esmalte, y carillas indirectas, de porcelana o
composite, fabricadas por un técnico dental. Las carillas de porcelana son finas
[dminas que imitan la apariencia natural de los dientes, ofreciendo resistencia y
una estética brillante al permitir que la luz pase a través de ellas sin mostrar bordes

oscuros antiestéticos en la encia.(1®

Las carillas de composite son una alternativa a las carillas de ceramica, creadas
con capas de resinas compuestas modeladas manualmente sobre los dientes para

darles la forma deseada.('”

Antes de realizar las carillas definitivas, se crea un diseno MOCK UP que reproduce

el tratamiento previsto mediante modelos de la boca del paciente y cera. Este
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diseno se traslada a un molde de silicona para reproducir el estudio de diagndstico
con composite sin dafar los dientes. El paciente puede probarlo y aprobarlo antes

de realizar las carillas finales, garantizando que el resultado final sea el deseado.@?

Dentro de las preparaciones de restauraciones indirectas, el paso mas critico
corresponde a la cementacion, ya que el fin principal es sellar lo mejor posible el

espacio virtual de la interface entre la restauracion y el sustrato dental.?®

La adhesioén de la carilla al diente es esencial y depende de varios factores. La
union se logra mediante la cara interna de la ceramica que entra en contacto con
la superficie dentaria preparada. Existen diversos tipos de cementos para esta
unién, como los de polimerizacion convencional, foto curado y duales. Estos
ultimos garantizan una polimerizacion completa incluso en zonas sin luz de

polimerizacion.4

Estos cementos se caracterizan porque se polimerizan tanto por luz como por
polimerizacién quimica. Se utilizan en la cementacién definitiva de las
restauraciones indirectas de ceramica, composite y metalicas, poseen una alta
resistencia mecanica y excelente propiedades estéticas,®® ya que ademas que, en
comparacion con los cementos convencionales, las capacidades de auto-adhesién
y las propiedades mecanicas proporcionaron, estabilidad dimensional y retencion

micro-mecanica alcanzadas por los cementos resinosos duales.

El disilicato de litio ha revolucionado la industria dental al ofrecer beneficios
estéticos y funcionales en un solo producto.2® El disilicato de litio es un material
resistente y duradero utilizado en odontologia para restauraciones dentales. Su
alta resistencia y adaptabilidad lo hacen ideal para corregir problemas
morfoldgicos en dientes anteriores, con un aspecto natural y una resistencia a
fracturas. Se caracteriza por su translucidez y resistencia a la flexién, lo que lo

convierte en una opcion estética y funcional para los pacientes.?®

{BE] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(Sup):e3649

Métodos

Para la presente investigacion sobre carillas dentales y el desarrollo de mock-up,
se utilizé un enfoque mixto que combina técnicas cualitativas y cuantitativas. Este
enfoque permite una comprension integral del impacto estético y funcional de las
carillas dentales, asi como la precisién del mock-up en la planificacién y ejecucion
de tratamientos odontoldgicos. Se realiz6 una busqueda exhaustiva de la literatura
utilizando motores de busqueda como Google Académico, PubMed, Dialnet, y
Mayo Clinic. Se seleccionaron un total de 80 articulos para la revision inicial. Los
articulos fueron filtrados y evaluados en funcién de su relevancia, calidad y
fiabilidad, resultando en 44 articulos que cumplian con los criterios de inclusion

para el analisis.

Se excluyeron estudios con limitaciones significativas o aquellos que no
abordaban directamente el tema de las carillas dentales y mock-up. Comparacién
de los resultados obtenidos con las tendencias y patrones identificados en la
literatura, se discute la relevancia y contribucién al conocimiento existente sobre
las carillas dentales y el Mock-up.Los resultados se evaluaron y discutieron en
funcién de su relevancia y contribucion al conocimiento existente sobre carillas
dentales y mock-up. Los hallazgos cualitativos revelaron una alta satisfaccion de
los pacientes con los resultados estéticos y funcionales de las carillas dentales,
mientras que los datos cuantitativos confirmaron la durabilidad y efectividad de
estos tratamientos a largo plazo. Las técnicas de mock-up demostraron ser
esenciales para la planificacion precisa y la obtencion de resultados predecibles

en estética dental.
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Resultados

Descripcion del caso

Paciente de 53 afos de edad, sexo femenino, ecuatoriana, estado civil divorciada,
acude ala consulta odontoldgica por el motivo de consulta refiere: “Querer cambiar
su aspecto personal y desea comenzar por su sonrisa ya que se siente mal por el
fracaso de su segundo matrimonio ademas presenta molestias a nivel de sus
muelas que parece que le falta algo”. Por lo que refiere mejorar su alineacién dental
y tener una estética aceptable ademas nos comenta que trabaja en una agencia de
viajes por lo q toma café con sus clientes y por la tarde a noche ejerce la profesion

del tarot por lo que ocasionalmente fuma.

En los antecedentes personales y familiares la paciente indica que su papa y
hermana menor tienen diabetes, para lo cual se le envia exdmenes para descartar
o confirmar la enfermedad en los cuales los valores fueron completamente
normales con una glicemia basal de 89 mg/dl y por precaucion se le envia
adicionalmente exdmenes de hemoglobina glicocilada cuyo valor fue de 6 % (Anexo
1). Se toman los signos vitales, cuyos valores son: 115/80 mm Hg, frecuencia
cardiaca 94 ppm, temperatura 37 °C, con una frecuencia respiratoria de 19 rpm
paciente normal. Refiere no ser alérgica a ningun antibiético, nos manifiesta que

realiza ejercicio todos los dias por la manana.

Se procede a realizar los examenes clinicos extra oral, notandose que la paciente
presenta tercios normales (Figura 1), su linea media normal (Figura 2), con un perfil
facial convexo (Figura 3), que da a notar un paciente dolicocéfalo. Presenta sonrisa
media, en el cual se puede observar que su labio superior es de las mismas

proporciones del inferior y que muestran sus dientes hasta su tercio medio cervical
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con labios de grosor normales (Figura 4). Paciente conserva sus piezas dentarias
en su mayoria, por lo tanto, no se observa variaciéon en su dimension vertical. La
articulacion témporo mandibular no presenta patologia aparente la musculatura es

normal y no presenta dolor a la apertura o cierre mandibular.

Fig. 1- Vista frontal porcion facial (tercios faciales). A (Punto Trichion) y Exdmenes

complementarios de la paciente.

Fig. 3- Angulo de convexidad facial, punto glabela a subnasal y pogonién blando.
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Fig. 4- Sonrisa natural de la paciente y Forma de los dientes triangular con base incisal

y vértice cervical, con ligera pérdida simetria dental.

Examen intraoral

Se observa una armonia entre sus estructuras como son: lengua, carrillos, paladar,
piso de la boca, glandulas salivales. Presenta una linea media aceptable entre sus
incisivos centrales superiores con relacién a los inferiores. Ademas, presenta
ligeras pigmentaciones de color marrén a nivel de sus incisivos laterales y caninos
inferiores, con un biotipo periodontal delgado con ligero festoneado con una

sonrisa media que no expone su tejido gingival con una linea inter incisal media

muy aceptable (Figura 5).

Fig. 5. Linea incisal media aceptable y pigmentaciones incisivos laterales y canino;
y Analisis de tejidos estéticos blandos se observa el cenit del diente 1.1 un milimetro

por arriba de 2.1.
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Segun la Figura 6. Presenta restauracion de resina a nivel ocluso — mesial en la #
16. # 15 una restauracion desbordante que abarca las caras mesiales — oclusal -
distal - palatina, con presencia de perno colado en la. # 14 caries a nivel oclusal. #
22, caries en palatino. # 28 restauraciones de amalgama a nivel de ocluso — distal

sin filtracién aparente.

Fig. 6- Arcada superior restauracion con resina flecha color gis, caries dental color verde,
caries recidivante flecha azul, restauracion desbordante flecha amarilla, restauracion con
amalgama flecha color roja. (A1 y A2) Toma de impresiones primarias con alginato, B.
modelo en yeso tipo IV. B. Modelos primarios en yeso tipo IV.

En la Figura 7, se identifica pieza dental # 38 restauracién con amalgama (ocluso
— distal) sin aparente filtracion # 37, caries recidivante (oclusal) # 36, caries
recidivante (ocluso — vestibular), pieza dental # 46 ausente con pérdida de espacio
entre el premolar 45y 47. Mesio-vestibular del molar 47. Las demas piezas dentales

presentan pigmentaciones dentales sin aparente lesion cariosa (Anexo 8).

{m}m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 S&'MEBQS Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43(Sup):e3649

Fig 7- Arcada Inferior restauraciéon con amalgama flecha color roja, caries recidivantes
flecha color verde, ausencia de molar # 46 con pérdida de espacio y Analisis dental en el
cual se observan las medidas de los dientes en las cuales hay una asimetria dental con
dientes en forma triangula, base incisal y vértice cervical en su mayoria. Parameters for
Esthetic Assessment of Upper Anterior Teeth

En la Figura 8, se reporta el historial clinico de la paciente mediante la utilizacion

del odontograma.
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Fig. 8- Odontograma y Andlisis de diseno de la sonrisa mediante programa de csd que
nos indica el promedio donde se puede trabajar para conformar un diente mas estético al
0jo humano.
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Luego de los examenes intraorales se procede a realizar el estudio con la ayuda de
Rx panoramica (Figura 9), en la cual se observa pérdida de soporte éseo, en
especial entre las los incisivos 11 y 12, sombra radioluicida a nivel del premolar #
15, ademds una sombra radiopaca a nivel del tercio cervical de la raiz dental en las
caras mesial y distal. Caries recidivante en las piezas # 14, 36 y 37, ausencia y

perdida de espacio a nivel del molar 46.

Fig. 9- Rayos X pandramica y Andlisis y colocacion de dientes graficamente estéticos y

alineados con simetria conforme al rostro del paciente un tanto ovalado.

Una vez obtenidos y recogidos los datos se procede a realizar el examen clinico el
cual para se ven cambios en la encia y consta el andlisis, mediante una sonda
periodontal que la pasamos por mesial distal palatino. Encontrando una posible
bolsa periodontal a nivel de los incisivos 11 parte distal y 12 parte mesial, de 6
milimetros de profundidad se sospecha de un trauma ya que presenta una
distovestibularizacion y fractura del tercio incisal. Ademas, se verifico si existe

movilidad dental, inexistente (Anexo 2).
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Tomando en cuenta cada uno de los elementos de diagnésticos y debidamente
llevados en la historia clinica y teniendo en cuenta el motivo de la consulta de la
paciente se pudo llegar a un diagnéstico presuntivo el cual es desarmonia en la
curvatura incisal del sector antero superior y presencia de periodontitis cronica

localizada, caries dental localizada, perdida de molar con pérdida de espacio.
Diagnéstico diferencial, mal posicion dental leve

Diagndstico: desarmonia morfologica del sector antero superior.

Plan de Tratamiento

Plan de tratamiento Ideal:

Restauracion de las los dientes afectados con caries

Colocacién de corona dental

Incrustaciones en molares con caries recidivante con pérdida dental
moderada

v Ortodoncia

Plan de tratamiento Alternativo:

e Restauracion de las los dientes afectados con caries

e Colocacion de corona dental

e Incrustaciones en molares con caries recidivante con pérdida dental
moderada

e Carillas dentales

Tratamiento
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La paciente opta por carillas dentales en lugar de ortodoncia. Se explica el proceso
y posibles consecuencias, como sensibilidad dental temporal. La paciente firma un

consentimiento informado (Anexo 3).

Se toman fotografias de los incisivos para evaluar digitalmente sus medidas y
componentes, con el fin de personalizar el disefio de la sonrisa. Se decide colocar
carillas de canino a canino debido a las medidas asimétricas. Este procedimiento

se basa en estudios previamente descritos (Anexo 4y 5).

Se realiz6 la toma de impresiones primarias con cubetas metdlicas y alginato,
seqguido del vaciado en yeso para obtener modelos de estudio y verificar medidas
(Anexo 6). Estos modelos son utilizados para realizar trazos en tejidos duros y
blandos, con el fin de realizar un diagnéstico y una planificacién adecuada (Anexo
7,8 y 9). Posteriormente, se trasladan las medidas a un encerado de diagndstico,
fijado en un articulador semi ajustable (ASA) para recrear los movimientos del ATM
y verificar el prondstico del tratamiento. Los modelos de diagndstico se fijan en el
ASA en relacion céntrica y se coloca el arco facial del articulador semi ajustable
Bio-Art en los planos de Frankfort, Campery plano oclusal. Se utiliza godiva de baja
fusion en la horquilla que entra en contacto con los dientes anteriores para

posicionar el condilo de forma mas céntrica (Anexo 10y 11).

Para el registro de la relacion céntrica, se utilizé un rollo de algodén y un Jig de
lucia con Duralay. Se marcé en el dispositivo el arco gotico que busca el primer
punto de contacto anterior y desoclusion posterior. Se tomo un registro dental para
fijar el modelo inferior en relacién céntrica. Se procedié a la profilaxis dental para
reducir la carga bacteriana antes de realizar el tallado dental. Se colocé anestesia
infiltrativa y se procedié al tallado dental con cuidado, siguiendo el contorno de la

superficie vestibular para evitar la exposicion de dentina.
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El siguiente paso fue el disefio grafico y enviarlo al técnico dental para el encerado
de diagndstico, que se utilizé para las provisionales después del tallado. Esto se
realizé clinicamente con una anestesia infiltrativa por vestibular para una mejor
adaptacion de la carilla. El tallado se hizo suavemente con irrigacién de agua para
preparar el diente con cuidado y evitar la concentracion de fuerzas. Antes de remitir
al periodoncista (Anexo 12), se realizé una profilaxis dental para desarmonizar las

colonias bacterianas y bajar la carga bacteriana.

Se utilizaron fresas diamantadas para controlar el desgaste de los dientes,
calibrando la profundidad a través de surcos de orientacién (Anexo 13). Con la
fresa redonda se contorned el diente desde inciso — mesial (Interproximal) a
cervical, terminando yuxta gingival para mantener la salud del espacio biolégico.
Con fresas de diamante calibradas, se hicieron surcos horizontales guias de
desgaste de 0.5 mm de mesial a distal. Luego, se unieron los surcos con una fresa
troncocodnica. En el borde incisal, se pulieron los bordes con fresas en forma de

flama para evitar angulos que puedan dafar el diente (Anexo 15y 14).

Se utilizé fresas ultra finas para pulir las preparaciones y se liberaron los puntos
interproximales con lija de acetato. Se colocaron provisionales hechos con Bis-
Acrilico, un material de alta calidad estética, previamente preparados con un Mock-
up del encerado de diagndstico. Antes de la colocacion, se utilizé un aislante

(Anexo 16y 17).

La paciente fue enviada de vuelta en 5 dias para la toma de impresiones definitivas.
Durante este proceso se utilizo silicona de adicion para obtener un copiado preciso
de la preparaciéon de las carillas a nivel gingival (Anexo 18). Para realizar la
impresion, se mezclé el activador y la base sin utilizar guantes para no danar la
calidad del material. Luego de tomar la impresién de la arcada superior, se recubrié

con pasta liviana y se vacié en yeso extra duro tipo IV para mayor precision (Anexo
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19 y 20). Mientras se enviaba el vaciado al técnico dental, se cementaron las
provisionales con acido ortofosférico al 37 % y bonding, sequido de la colocacién
del provisional con luz de lampara LED. Todo el proceso se realiz6 de forma

cuidadosa para garantizar la calidad del trabajo final (Anexo 21y 22).

Se realizaron pruebas en casquetes con papel articular para comprobar el sellado
de las carillas obteniendo buenos resultados (Anexo 23). Para la colocacion de las
carillas, se llevé a cabo una serie de pasos como la anestesia infiltrativa, el
aislamiento absoluto, la preparacion de la porcelana con ataque acido, el uso de
silano, el grabado acido ortofosférico y la cementacion con cemento dual. Las
carillas de ceramica de disilicato de litio cementadas con cemento resinoso dual
mostraron mayor resistencia a la fuerza de compresién que las cementadas con
cemento resinoso dual autoadhesivo. Se procedié a armar las carillas en la boca
de los incisivos centrales a los caninos comprobando su ajuste unitario y
cementando de manera secuencial de central a canino de un lado a otro. Se
realizaron controles de sellado con agua y aire al dia siguiente, a los 3 diasy a la

semana (Anexo 24).

Fig. 10- Encerado de diagnéstico.
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Fig. 11- Vista lateral del arco facial (A), vista frontal con arco facial (B), horquilla con
godiva (C), Jig de lucia (D). Verificacion de desoclusién posterior (E), Toma de registro
con Jig de lucia y siliconas de adicion para registro de mordida (F), fijado en el ASA (G).

Fig. 12- Profilaxis dental.
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Fig. 13- Tallado del contorno del diente con fresa redonda a nivel cervical (A) y surcos
horizontales guias de mesial a distal con fresa diamante calibradas (B). Marcado de las
preparaciones(C).

Fig. 14- Union de las preparaciones con fresa troncoconica (A). Cantidad de esmalte

retirado (B).

Fig. 15- Preparacion Incisal.
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Fig. 19- Provisionales de resina mejoramos higienizacion, pero no tanto el sellado
completo del diente(A), adhesion de las provisionales con bondy (B). Vista como
quedaron las provisionales de resina (C).
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Fig. 21- Collage desde el proceso de preparacion de las carillas dentales (Disilicato de

Litio e.max).

En la figura 22, se demuestra los momentos antes y después del tratamiento.

Fig. 22- Momentos antes y después del tratamiento

En resumen, se realizé un tratamiento odontoldgico en una paciente que tenia una
corona en el premolar # 15 con problemas de retencién. Se procedio a realizar el
tallado del diente de manera cuidadosa, siguiendo diferentes pasos para garantizar
la adecuada preparacion del diente. Se colocaron surcos guias, se tallaron los
puntos interproximales y se hizo un provisional para proteger el diente mientras se

fabricaba la corona definitiva. Posteriormente, se tomaron impresiones definitivas
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con silicona de adicién y se realizé el vaciado en yeso extraduro tipo IV para

obtener un modelo preciso.

Una vez fabricada la corona metdlica, se realizé la prueba de metal y
posteriormente la prueba en bizcocho para verificar el ajuste y la anatomia de la
corona. Finalmente, se realizé la cementacion de la corona definitiva en el
premolar. Se siguieron medidas de precaucion, como el aislamiento relativo y la
desinfeccion con clorhexidina. Se realizaron pruebas finales para asegurar el
ajuste adecuado de la corona antes de su cementacion final. En cada paso, se tuvo
en cuenta la estética, la funcionalidad y la salud bucodental de la paciente para

obtener un resultado satisfactorio.

Para el proceso de cementacion de la corona, se utilizé iondmero de cementacion
siguiendo las instrucciones del fabricante. Se colocaron dos porciones de polvo y
una de liquido, se verificé la posicion de la coronay se retiré el exceso de cemento.
Se limpiaron los restos de cemento y se realizaron controles de oclusién. Se indicé
al paciente que regresara al dia siguiente para su control y seguimiento del

tratamiento.

Para las incrustaciones en los molares # 36 y 37, se utilizaron incrustaciones de
porcelana clasificadas como Black clase | y clase Il. Se realiz6 aislamiento
absoluto con dique de goma, grapas y arco de Ostby para evitar contaminacion. Se
removié el material restaurador anterior y la caries con fresas redondas de
diferentes tamanos y una cuchareta. Se paralelizaron las caras de la preparacion
con una fresa cilindrica y se eliminaron angulos agudos con una fresa en forma de
flama. Se colocé iondmero de base para ayudar en la remineralizacién y se preparé
una provisional para evaluar posibles complicaciones posoperatorias, elaborada

con material fotopolimerizable de facil colocacién y remocion.
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Al dia siguiente se realizaron impresiones de las preparaciones utilizando silicona
de adicion. Posteriormente, se vacié con yeso extra duro y se envié al técnico para
su procesamiento en el laboratorio. Se pidié a la paciente que regresara 6 dias
después para la cementacién. Para este proceso, se realiz6 un aislamiento
absoluto y se utilizé un cemento dual para lograr estabilidad y resistencia a la

masticacion.

Se preparo la porcelana con silano y se desinfecté la cavidad con clorhexidina al
0.12 %. Se sec6 completamente y se realizé el grabado acido. Se aplicé el cemento
dual y se colocaron las incrustaciones, verificando su correcta posicion. Se
eliminaron los excesos de cemento y se foto-polimerizé. Se retird el aislamiento
para verificar la oclusiéon. Se corrigieron los puntos de contacto elevados y se

ajusto la oclusioén.

Discusion

Segun el estudio,® se destaca la importancia de imitar la morfologia y los
contornos de los dientes naturales en un tratamiento restaurador estético,
empleando el Disefio de Sonrisa Digital (DSD) como herramienta clave. El protocolo
clinico basado en DSD se utilizé6 para tratar a una paciente con desarmonia
morfoldgica en la zona anterior superior, demostrando su eficacia en el diagnéstico
y plan de tratamiento. Se propusieron dos opciones de tratamiento, incluyendo

ortodoncia o carillas de ceramica, siendo esta ultima la eleccién de la paciente.

Las razones por las que no se selecciond la primera opcién podrian haber sido
debido a la explicacion de que la ortodoncia es un estudio para prevenir,
diagnosticar y tratar anomalias dentomaxilofaciales, usando diferentes tipos de

fuerzas a través de aparatos en la boca. También se mencioné que los retenedores
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deben usarse por al menos un ano. En un estudio comparativo, se encontré que las
carillas de porcelana y resina son alternativas para mejorar la apariencia de los
dientes anteriores, siendo las ceramicas preferidas por sus propiedades
mecanicas y Opticas. Estas carillas son una excelente opcién de restauracion
estética y funcional que proporciona satisfaccion tanto al paciente como al

profesional.(32:36)

Varios estudios han demostrado que el uso de carillas de ceramica es una forma
eficaz y segura de mejorar la estética dental en pacientes preocupados por su
apariencia. En Inglaterra se colocan mas de 100.000 carillas ceramicas al aino, con
un alto indice de éxito a los 5y 15 anos. La aplicacion de carillas ofrece una
alternativa terapéutica satisfactoria, con un porcentaje de éxito del 97 % a largo
plazo. Las carillas de ceramica de disilicato de litio se han vuelto populares en todo
el mundo debido a su estética excelente, resistencia y compatibilidad bioldgica. La
utilizacion de nuevos materiales y técnicas adhesivas ha mejorado la durabilidad
de estas restauraciones, lo que las convierte en una opcidn confiable a largo plazo

para mejorar la estética dental.37-41)

Los estudios clinicos y de laboratorio han demostrado que la restauraciéon con
laminados ceramicos no afecta significativamente la funcién mecanica del diente,
recuperando entre el 89 y 96 % de la rigidez coronal en comparacién con un diente
sano. Ademas, el desgaste de las ceramicas modernas es similar al de los dientes
naturales. La adhesion entre la ceramicay la superficie dental es crucial para lograr
un sellado adecuado, reducir la sensibilidad post-operatoria y fortalecer la

estructura dental.

El uso de cementos de nueva generacion facilita la adherencia de la carilla al diente,
especialmente el cemento resinoso dual. El grabado de la ceramica con acido

fluorhidrico al 9% es fundamental para la adhesién entre el cemento Dual y la carilla
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de ceramica, mejorando la resistencia al cizallamiento. La técnica de Mock Up, que
simula las caracteristicas dentales perdidas, fue clave en el éxito del caso clinico,

devolviendo estética y funcion a la paciente.

Las carillas de ceramica de disilicato de litio cementadas con cemento resinoso
dual ofrecen una alternativa estética y funcional para restaurar los dientes de
manera previsible y conservando la mayor cantidad de estructura dentaria sana.
Este tipo de restauraciones destacan por recrear el esmalte dental y mantener las

caracteristicas de las piezas dentales.(#Z44

Conclusion

Con la utilizacién de las carillas de ceramica de disilicato de litio cementadas con
cemento resinoso dual se corrigié la desarmonia morfolégica del sector antero
superior presentada por la paciente, lograndose devolver la estética vy
funcionabilidad de los incisivos centrales superiores, asi como también se
preservo la mayor cantidad de estructura dentaria sana. Parte importante del éxito
en la correccion de las piezas dentales fue el empleo del software Disefo de
Sonrisa Digital (DSD) y el Mock Up (maquetas), que son herramientas que permiten

tener una apreciacion real de cémo seran y quedaran sus piezas dentales.

Recomendacion

Basados en estudios del uso de carillas podemos decir que la utilizacién de estos
dispositivos de ceramica en todos los casos que presentan alteraciones de forma,

tamano, color y posicion de los dientes, son consideradas como un procedimiento
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restaurador seguro, eficaz, con bajos porcentajes de fracaso que proporcionan

satisfaccion y confort al paciente y profesional por un largo periodo de tiempo.

Orientar a los pacientes a que cada técnica de elaboracion de provisionales
utilizada por el odontélogo debe ser complementada con medidas especificas de

higiene, que aseguren el mantenimiento de los tejidos periodontales.
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