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Rehabilitacion de
la sonrisa con carillas

de disilicato de litio:
un informe de caso

Los pacientes cada vez demandan con mas frecuencia
una sonrisa bonita que combine la alineacion perfecta
de los dientes con un color natural. Hay diferentes
materiales y técnicas disponibles en el mercado, pero
en términos de longevidad y satisfaccion del paciente,
los resultados no son iguales. En comparacion con
las carillas de cerdmica indirectas, las carillas de
composite directas y las carillas prefabricadas,
mostraron una tasa de supervivencia mas baja, con
varias deficiencias y fallos de alto riesgo, como la
descementacién y el exceso de contorno de las
carillas'.

Las carillas de cerdmica fabricadas con disilicato de
litio siguen siendo la técnica estandar de referencia
en cuanto a longevidad y tasa de supervivencia’. Las
principales ventajas de la cerdmica inyectada residen
en que las carillas resultantes tienen un alto nivel de
precision y muy pocos defectos estructurales internos”.

Por el Prof. Joseph Sabbagh (Libano)

El siguiente articulo recoge el caso de
Serena, una paciente de 25 afios que
se queja del aspecto de su sonrisa
debido al desgaste y a las erosiones en
los laterales y los incisivos superiores
(fig. 1). Después de un examen clinicoy
un andlisis de la sonrisa minuciosos, se
acordd colocar cuatro carillas fabricadas
con disilicato de litio (Initial LiSi Press,
GC) para optimizar el resultado. Se
tomod una impresion de alginato y se

Figura 1: Vista preoperatoria de la sonrisa de
la paciente (dientes anteriores superiores).



hizo un encerado de diagnostico en
las cuatro piezas anteriores (fig. 2). Se
hizo una cubeta de silicona sobre el
encerado con Exafast (GC), un polivinil-
siloxano (PVS) y se dejé fraguar durante
tres minutos. A continuacion, se realizd
un mock-up con Tempsmart DC
(color A1), un composite a base de
resina de polimerizacion dual (fig. 3).

En la siguiente sesién, los dientes se
prepararon minimamente con fresas
de diamante de SKIV Kit (Simple Kit for
Inlay and Veneers, kit sencillo para
incrustaciones provisionales y carillas de
Komet, fig. 4), asegurando el contorno

Figura 4: Kit sencillo para incrustaciones
provisionales y carillas (SKIV), para la
preparacion de las carillas.

Figura 2: Encerado de los cuatro incisivos
superiores.

del acabado en el esmalte con limites
equigingivales (fig. 4a). La fase de
preparacion constd de tres pasos:
reduccion bucal, incisal y proximal.

La preparacion incisal se llevd a cabo
sobre el borde incisal del lado bucal al

Figura 4a: Preparacion minima de los dientes
para las carillas de porcelana; vista bucal.

Figura 5a: Carillas de disilicato de litio (Initial
LiSi Press).

La segunda sesion se dedicd a la
colocacion de las carillas. Después de
extraer los elementos provisionales y
de limpiar los dientes, se probaron las
cuatro carillas recibidas del laboratorio
(fig. 5a). Para un procedimiento de
adhesién optimo, se aislé el campo
de trabajo con un dique de goma'y

Figura 5b: Aplicacion de écido fluorhidrico
(@l 9 %) durante 20 segundos.

se hicieron ligaduras alrededor de los
dientes con hilo dental encerado, a
fin de evitar cualquier contaminacion
del fluido gingival.

Las partes internas de las carillas se
prepararon de la siguiente manera:
arenado con éxido de aluminio
(realizado normalmente en el

Figura 3: Mock-up de los incisivos superiores
realizado con Tempsmart DC (A1).

palatino, con una reduccioén incisal de
1,5-2 mm. A nivel palatino, los dientes
se acabaron con una superposicion,
para mejorar el asentamiento de las
carillas (fig. 4b) y la translucidez del
borde incisal”.

Figura 4b: Vista palatina de los dientes
preparados.

Figura 5c¢: Aplicacion de silano (Ceramic
Primer Il) durante 2 minutos.

laboratorio), acondicionamiento con
acido fluorhidrico (al 9 %) durante 20
segundos (fig. 5b), lavado exhaustivo
y, por Ultimo, aplicacion de una capa
de silano (Ceramic Primer Il) que se deja
sin alterar durante 2 minutos (fig. 5¢)
y secado para eliminar cualquier
exceso existente.
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La preparacion de los dientes consistié
en grabar todas las superficies con
acido ortofosférico con una concen-
tracion del 37 % durante 20 segundos

Figura 6a: Aplicacién de acido ortofosférico
al 37 % durante 20 segundos en los dientes
preparados.

Tras aplicar el cemento G-CEM Veneer
en la cara interna de las restauraciones
de porcelana, se asentaron primero
las dos centrales (fig. 7) y luego las
dos laterales. El exceso de cemento
se eliminé con un cepillo, luego se
polimerizd durante 3 segundos con
una unidad LED y el exceso
interproximal se elimind suavemente

Los cementos de resina fotopolimeri-
zables son mas recomendables para
la cementacion de carillas, ya que
tienen un mayor tiempo de trabajo, lo
que permite colocar varias carillas.
profesional controla el tiempo de
fraguado. Ademés, el cemento G-CEM
Veneer tiene una consistencia dptima
que evita el desplazamiento excesivo
en las zonas interproximales, lo que
hace que su eliminacion sea mucho
mas sencilla. La polimerizacion final se
consigue mediante una capa de gel
de glicerina colocada en todas las
carillas, para evitar la formacion de
una capa inhibida por oxigeno (fig. 8).
La oclusion se verificd cuidadosamente
con papel de articular en oclusion
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(fig. 6a). A continuacion, los dientes (GC) con un microcepillo (fig. 6b),

se lavaron minuciosamente y se gue se secd con aire y, finalmente, se
secaron suavemente. Después, se aplico  polimerizé durante 20 segundos (fig.
el adhesivo universal G-Premio BOND  6¢).

Bond. adhesion durante 20 segundos.

con hilo dental. La polimerizacion se
completd durante 40 segundos, desde
cada lado, utilizando la misma unidad
de fotopolimerizacion. La eliminacion
cuidadosa de los excesos reduce el
procedimiento de acabado y asegura
un pulido méas adecuado de las carillas
de cerdmica.

Figura 7: Aplicacion del G-Cem Veneer (color
trasldcido).

Figura 8: Después de colocar las carillas, se Figura 9: Punta de silicona utilizada para el
aplica una capa de glicerina para que la pulido final.
polimerizaci(’)n sea mejor, ...............................................................................

céntrica, seguida de movimientos de goma para pulir las superficies.
excursivos y laterales. Se utilizaron fresas ~ No se recomienda el uso de fresas de
de diamante finas en forma de balén  diamante en la superficie bucal de las
de rugby con irrigacién para ajustar la - carillas a fin de preservar su brillo. Los
oclusion, y después se usaron puntas  excesos bucales se pueden eliminar



con una cuchilla ne 12. Para el pulido
se utilizd una copa de silicona (fig. 9) v,
finalmente, se utilizd una pequena
cantidad de pasta de diamante a baja
velocidad para el brillo y el pulido
finales con una rueda de pelo de cabra.

Las figuras 10a'y 10b muestran las
vistas bucal y palatina posoperatoria
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seleccion del caso, un tejido gingival y
un entorno periodontal sanos y un
excelente laboratorio. Si se respetan
estos criterios, la tasa de supervivencia
de las carillas de cerdmica a los quince
anos esta cerca del 85 %6. Layton'y
Walton informaron de que la longevi-
dad de las carillas de porcelana
feldespética podia llegar hasta los doce
anos; a los cinco anos, la tasa de super-
vivencia era del 96 %, descendiendo
hasta el 93 % a los diez anos y hasta el
91 % a los doce ahos/ (Layton y Walton,
2007).
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