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ABSTRACT

The esthetic problem of defective resin restorations in the anterior sector leads to psychological, esthetic, 
functional and periodontal soft tissue problems. Smile design is a current issue in restorative dentistry, the 
search for beauty is what motivates us to obtain an esthetically pleasing smile. The present clinical case 
reports a 34-year-old female patient, with no medical history, where defective resin veneers were observed 
in the anterosuperior sector, where lithium disilicate veneers were planned. The objective of this clinical 
case study was to determine the esthetic results with digital planning in the anterior area with lithium 
disilicate veneers. This research reveals that lithium disilicate veneers offer remarkable esthetic results, 
improving dental appearance in a versatile and long-lasting manner, which positively impacts patients’ self-
image and confidence. Digital anterior planning for changes from defective resin veneers to lithium disilicate 
is a highly promising strategy in esthetic dentistry. The combination of digital technology and the use of 
lithium disilicate offers outstanding esthetic and functional results, with greater preservation of tooth tissue 
and increased patient satisfaction.
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RESUMEN

El problema estético de las restauraciones de resina defectuosas en el sector anterior, con lleva a problemas 
psicológico, estético, funcional y problemas en los tejidos blandos periodontales. El diseño de sonrisa es 
un tema actual en la odontología restauradora, la búsqueda por la belleza es lo que nos motiva a obtener 
una sonrisa estéticamente agradable. El presente caso clínico reporta un paciente de sexo femenino de 34 
años, sin antecedentes médicos, donde se observa carillas defectuosas de resina en el sector anterosuperior, 
donde se planifica carillas de disilicato de litio. Este estudio de caso clínico tuvo como objetivo determinar 
los resultados estéticos con la planificación digital en la zona anterior con carillas de disilicato de litio. Esta 
investigación revela que las carillas de disilicato de litio ofrecen resultados estéticos notables, mejorando la 
apariencia dental de manera versátil y duradera, lo que impacta positivamente en la autoimagen y confianza 
de los pacientes. La planificación digital del sector anterior para cambios de carillas de resina defectuosas 
a disilicato de litio es una estrategia altamente prometedora en la odontología estética. La combinación de 
la tecnología digital y el uso del disilicato de litio ofrecen resultados estéticos y funcionales sobresalientes, 
con una mayor conservación del tejido dental y una mayor satisfacción del paciente.

Palabras clave: Estética Dental; Restauraciones Dentales; Resinas Compuestas; Fracturas Dentales.
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INTRODUCCIÓN
En la actualidad, las restauraciones de cerámica sin metal son altamente demandadas por los pacientes 

y altamente recomendadas por los odontólogos debido a su excelente función y estética.(1) En el ámbito de 
la estética dental, la restauración de dientes en la zona frontal es considerada una intervención de gran 
complejidad, por lo tanto, el profesional debe tomar decisiones acertadas sobre el tratamiento más adecuado 
y seleccionar los materiales idóneos para obtener resultados estéticos satisfactorios y predecibles.(2) Existen 
opciones como las técnicas directas, que emplean resinas compuestas para restaurar el tejido dental perdido 
de manera rápida, económica y conservadora.(3)

Henostroza(4) definió la estética dental como “la ciencia que trata de la belleza y la armonía.” Luego 
continuaron con lo que entienden por Odontología estética diciendo “La estética en Odontología es el arte de 
crear, reproducir, copiar y armonizar las restauraciones con las estructuras dentarias y anatómicas circunvecinas, 
de modo que el trabajo resulte bello, expresivo e imperceptible”.

En la odontología moderna, las carillas de cerámica han revolucionado el campo de la estética dental al 
proporcionar una solución altamente efectiva y duradera para mejorar la apariencia de los dientes.(5) Estas 
delgadas láminas de porcelana, adheridas a la superficie frontal de los dientes, permiten corregir una variedad 
de imperfecciones, desde manchas y fracturas hasta desalineaciones leves.(6) La popularidad de las carillas de 
cerámica ha crecido exponencialmente debido a su capacidad para lograr resultados estéticos excepcionales y 
predecibles.(7)

En este contexto, es fundamental comprender el proceso de selección de materiales y técnicas de 
cementación adecuadas para garantizar el éxito de las carillas de cerámica. Además, es esencial revisar las 
investigaciones y estudios científicos que respalden su eficacia y durabilidad en comparación con otras opciones 
restauradoras.(8)

Hoy en día las preparaciones de las carillas de cerámica son mínimamente invasivas, dando estabilidad 
del color, función, forma y estética de los dientes anteriores dando un resultado estético a largo plazo y 
conservando las estructuras dentarias.(9,10)

El uso de las carillas de cerámicas en la zona estética está dada por el grosor del esmalte, diseño de 
preparación, oclusión, grado de destrucción dental, vitalidad del diente y el material cerámico utilizado y 
experticia del restaurador.(11)

Las indicaciones de las carillas se pueden usar en los siguientes casos: dientes descoloridos, fluorosis, 
amelogénesis imperfecta, restauración de dientes defectuosas con fracturas y desgastes, morfología anómala 
del diente, diastemas y mal posiciones leves.(12)

Alothman(13) indicó que las carillas cerámicas pueden ser utilizadas en dientes descoloridos por factores como 
tinción de tetraciclina, fluorosis moderada o grave, amelogénesis imperfecta, edad y otros; restauración de 
dientes con fracturas y desgastes; morfología anómala del diente como dientes conoides, diastemas causados 
por microdoncia y corrección de malposiciones dentarias leves.

Las contraindicaciones de las carillas de cerámica son: mordidas cruzadas, dientes cortos, erosiones 
gingivales grandes, restauraciones de gran tamaño, caries múltiples, enfermedad periodontal, pigmentación 
muy oscura, bruxismo, relación incisal borde a borde, mala higiene oral, esmalte insuficiente, dientes con 
tratamientos de conductos.(13,14,15)

Con el avance de la tecnología, la introducción del disilicato de litio como material restaurador ha ganado 
protagonismo debido a sus propiedades mecánicas superiores y resultados estéticos excepcionales.(16) La 
combinación de la planificación digital y la utilización de carillas de disilicato de litio representa una estrategia 
innovadora y altamente efectiva para corregir defectos previos y proporcionar a los pacientes soluciones de 
restauración más duraderas y estéticas.(17)

La planeación digital se ha convertido en un elemento fundamental en la odontología estética, especialmente 
en el diseño y aplicación de carillas dentales de cerámica.(18) Esta innovadora técnica combina la precisión de 
la tecnología digital con la creatividad y habilidad del odontólogo, permitiendo una planificación detallada y 
personalizada para cada paciente.(19) La utilización de software avanzado y técnicas de escaneo intraoral ha 
revolucionado el proceso de diseño y fabricación de carillas, asegurando resultados estéticos y funcionales 
óptimos.(20)

El objetivo de este artículo fue presentar un caso clínico que ilustra la planificación digital para la sustitución 
de carillas de resina defectuosas por carillas de disilicato de litio en el sector anterior, destacando los beneficios 
estéticos y funcionales de este enfoque y la precisión que ofrece la tecnología digital en la rehabilitación 
dental.

REPORTE DE CASO 
Un paciente de sexo femenino de 34 años de edad acudió a la consulta en la clínica odontológica de la 

Especialidad de Operatoria dental y Estética, de la Universidad de San Gregorio de Portoviejo. Planteó que 
al cepillarse los dientes le sangraban las encías y no se sentía cómoda con sus carillas de resina porque se 
le fracturan a menudo y habían cambiado de color. Tenían un cantiliever de metal cerámica debido a que 
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presentaba la pérdida de uno de sus caninos, lo cual también deseaba arreglar. La paciente no deseaba realizar 
un tratamiento de ortodoncia porque ya se había realizado previamente.

Dentro del protocolo de atención se realizó el protocolo básico de fotografía, toma de impresión de estudio 
de manera convencional (alginato). El diseño digital permitió obtener las proporciones adecuadas de los dientes 
para garantizar el equilibrio con las características faciales del paciente. Una vez diseñado los dientes se 
procedió a realizar la impresión de los modelos en resina. Los estudios previos sirvieron como mock-up, guías 
de tallado y provisionales (figura 1).

Figura 1. Modelo stl con el diseño de las futuras carillas

El tallado de la superficie dentaria se manejó de manera conservadora, con fresas de grano fino (tronco-
cónicas punta redondeadas, redondas) y eliminando las carillas de resinas desadaptadas o sobre contorneadas.

En el caso del cantiliever de premolar, se eliminó la corona con fresas especiales transmetálicas y se realizó 
el retallado con las fresas antes mencionadas. Se definió la línea de terminación de la carilla para una buena 
adaptación y sellado. Se hizo de manera yuxtagingival para tener una buena higienización. Se obtuvo un buen 
pulido de nuestras preparaciones con discos soflex de varios granos, para así mejorar la tensión superficial de 
nuestras futuras restauraciones (figura 2).

Figura 2. Carillas de resinas defectuosas y sobrecontorneadas

Se colocó hilo retractor triple 000 en las piezas que se habían tallado y se realizó la toma de impresión con 
biomateriales de adición tanto liviana como pesada. La impresión digital se realizó de manera automatizada 
con una calidad reproducible, la ventaja principal de la impresión digital intraoral o escaneado intraoral radica 
principalmente en que permite sortear posibles fuentes de error asociadas a la impresión convencional que 
puede afectar el resultado final, luego este conjunto de datos podemos transferirlas al laboratorio (figura 3).

Figura 3. Impresión digital con scanner intraoral
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Después de finalizar la preparación y la impresión digital el conjunto de datos se transfirió al laboratorio 
dental o al centro fabricación a través de Internet. El técnico de laboratorio controló y procesó el conjunto de 
datos y el modelo virtual generado y aclaró posibles dudas con el odontólogo (figura 4).

Figura 4. Encerado de diagnóstico

La diferencia básica que existía en relación con la fabricación CAD/CAM de prótesis hasta ese momento 
radicaba en la toma de datos. Hasta entonces, la mayoría de los modelos se transformaban en datos digitales 
en el laboratorio, de modo que este punto clave del proceso se llevaba a cabo fuera de la consulta dental. Sin 
embargo, con la introducción de los sistemas de toma de datos intraoral, el odontólogo adquirió control sobre 
los datos, decidiendo a dónde enviarlos y, en consecuencia, dónde fabricar la restauración. Por esta razón, era 
muy probable que las restauraciones pequeñas, como coronas unitarias y puentes de pocos elementos, dejaran 
de pasar por el laboratorio dental y fueran directamente de la consulta al centro de fabricación.

En ese momento, se estaban desarrollando programas de optimización de la preparación que pudieran 
advertir al odontólogo sobre posibles deficiencias durante la fase de toma de datos digital. En general, se 
esperaba que los sistemas de toma de datos intraoral mejoraran notablemente la calidad de la preparación y 
de la impresión posterior. Tras 48 horas, se probaron las restauraciones definitivas en el paciente, buscando una 
buena adaptación, ajustando las posibles molestias oclusales, y se decidió cementarlas (figura 5).

Figura 5. Modelo stl con el diseño de las futuras carillas y prueba de mock up

Para garantizar una excelente unión entre la restauración y el diente se acondicionó la restauración de 
disilicato de litio con ácido hidro fluorhídrico por 20 segundos, se enjuagó y aplicó ácido fosfórico por 20 
segundos, luego se enjuagó y colocó silano durante 1 minuto y antes de colocar adhesivo sin polimerizar (figura 6).

Figura 6. a) grabado con ácido hidrofluorhídrico, b) grabado con ácido ortofósforico al 37 %, c) aplicación de silano

Se colocó ácido fosfórico en toda la pieza, dejó actuar por 20 segundos y posterior se enjuagó, se aplicó 
adhesivo en toda la superficie y colocó la restauración ya acondicionada y con el cemento (figura 7).
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Figura 7. Grabado total con ácido ortofosfórico de los dientes 13 al 22

El cementado de las carillas fue efectuado con un cemento polimerizable (ALL CEM VEENER COLOR A1), y la 
corona del 2,3 y 2,4 con un cemento dual (ALL CEM DUAL COLOR A1). Antes de la cementación definitiva se realizó 
la prueba seca y húmeda de las carillas para ver el color ideal y no tenga ninguna distorsión al final (figura 8).

Figura 8. Prueba de color y adaptación con cementos de prueba

Otro punto muy importante es retirar los excedentes antes de polimerizar, con un microbrush e hilo dental. 
Posteriormente hay que polimerizar. Una vez ya cementadas todas las restauraciones se eliminó los excedentes 
que se polimerizaron, con una fresa, bisturí, lijas interproximales, curetas. Se deben eliminar los excesos y 
dejar limpios la zona interproximal y los márgenes gingivales, para evitar lesiones periodontales (figura 9).

Figura 9. Carillas recién cementadas con excesos de resina

Se realizó un control a los 7 días y se observa buena adaptación de las carillas.

Figura 10. Carillas cementadas revisadas después de 7 días
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DISCUSIÓN
La planificación digital del sector anterior para cambios de carillas de resina defectuosas a disilicato de litio 

es una estrategia emergente en la odontología estética que combina la precisión de la tecnología digital con las 
ventajas mecánicas y estéticas del disilicato de litio. Esta técnica ha ganado popularidad debido a sus resultados 
excepcionales en términos de durabilidad, estética y satisfacción del paciente.(16)

El caso clínico presentado se planificó utilizando fotografías y diseños digitales. Uno de los aspectos más destacados 
de esta planificación fue la utilización de escaneo intraoral para obtener impresiones digitales precisas de los dientes 
afectados, evitando la necesidad de moldes convencionales, lo que mejoró la comodidad del paciente y aceleró 
el proceso de diseño y fabricación de las carillas de disilicato de litio. Esta ventaja fue subrayada por Edelhoff D, 
Sorensen,(16) quienes señalaron que el uso de escáneres intraorales en el diseño de restauraciones dentales mejoró 
tanto la eficiencia como la precisión del proceso.

Asimismo, la planificación digital permitió al odontólogo simular los cambios propuestos antes de cualquier 
intervención. Los softwares de diseño dental asistido por computadora (CAD) permitieron una visualización en 
tiempo real de cómo se verían las carillas de disilicato de litio en la sonrisa del paciente, facilitando la comunicación 
con el paciente y asegurando que las expectativas estuvieran alineadas antes de iniciar el tratamiento.(21)

El disilicato de litio surgió como una opción de restauración altamente efectiva en el sector anterior debido a 
sus propiedades mecánicas y estéticas superiores. Se demostró que las carillas de disilicato de litio ofrecían una 
excelente estabilidad de color, lo que aseguraba una estética duradera y natural en la sonrisa del paciente (14). 
Además, la baja solubilidad del disilicato de litio redujo el riesgo de desgaste y fractura, garantizando una mayor 
longevidad de las restauraciones.(17)

Varios estudios describieron el protocolo para la preparación de las carillas de cerámica, recomendando la 
creación de ranuras de profundidad de 0,3 a 0,5 mm en el tercio cervical, de 0,5 a 0,7 mm en el tercio medio, 
con una preparación cervical en chaflán de 0,3 mm y una reducción incisal de 1 a 1,5 mm.(10, 22) En el caso clínico 
presentado, las preparaciones fueron mínimamente invasivas para maximizar la adhesión y la longevidad clínica, ya 
que la exposición de la dentina puede causar microfiltraciones y fracturas adhesivas.

La toma de impresiones digitales mediante escáneres intraorales simplificó el flujo de trabajo, beneficiando al 
profesional, al técnico dental y al paciente. Este tipo de impresiones también facilitó procedimientos más precisos.
(23) En el presente trabajo, la toma de impresión fue digital, lo que redujo el tiempo de trabajo, mejoró la comodidad 
del paciente y aumentó la precisión en las impresiones.

La elección del sistema de cementación adecuado fue esencial para asegurar una adhesión fuerte y duradera entre 
la carilla de disilicato de litio y la estructura dental. Los sistemas de cementación a base de resina, como los cementos 
de resina dual o autoadhesivos, fueron los más utilizados para la cementación de estas carillas, proporcionando una 
unión química eficiente y minimizando el riesgo de desalojo debido a la contracción de polimerización.(24)

Durante la cementación de las carillas, algunos autores describieron el uso de ácido fluorhídrico al 5 % durante 20 
segundos para el disilicato de litio CAD-CAM, y de 1 a 2 minutos para la cerámica prensada de disilicato de litio o de 
feldespato.(25) En el presente caso, se utilizó ácido fluorhídrico durante 20 segundos en el disilicato de litio CAD-CAM. 
Un aspecto importante a considerar durante la cementación fue el adecuado acondicionamiento tanto del sustrato 
dental como de la carilla. El grabado ácido con ácido fluorhídrico fue un procedimiento comúnmente utilizado para 
crear una superficie micromecánica en el disilicato de litio, mejorando la adhesión.(26) Sin embargo, fue crucial 
seguir las recomendaciones del fabricante y adoptar medidas de protección adecuadas para evitar posibles efectos 
adversos del ácido en los tejidos blandos y en el operador.

La estabilidad y longevidad de las carillas de disilicato de litio estuvieron influenciadas por la calidad de la 
adhesión y el control de la técnica de cementación utilizada. Un manejo adecuado del material y un protocolo 
preciso de cementación fueron fundamentales para evitar la acumulación de tensiones y la posible fractura de la 
restauración a lo largo del tiempo.(26)

CONCLUSIONES
La cementación de carillas de disilicato de litio es un proceso fundamental para garantizar su éxito a largo 

plazo, ya que requiere la elección adecuada del sistema de cementación y un protocolo preciso para asegurar 
una adhesión duradera. La planificación digital de estas restauraciones ha demostrado ser una estrategia 
prometedora en la odontología estética, al combinar tecnología avanzada con los beneficios estéticos y 
funcionales del disilicato de litio. Esta técnica, respaldada por investigaciones científicas, ofrece una mayor 
conservación del tejido dental y altos niveles de satisfacción del paciente, consolidándose como una opción 
preferida en la práctica odontológica moderna.
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