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RESUMEN

Las carillas desempefian un gran papel en la estética dental, siendo muy compleja por la
exigencia de los pacientes, con el transcurso del tiempo van aumentando y realizdndose
de forma rutinaria, las carillas sin desgaste promueven la recuperacion del sector anterior
superior o inferior por medio de métodos poco invasivos. Objetivo: Evaluar la efectividad
clinica de las carillas sin desgaste, mediante revision de la literatura. Materiales y
métodos: Se plantea un estudio con revision sistematica de la literatura que involucra
articulos con meta-anélisis de la base de datos de Google Académico, con buscadores
digitales como son: Pubmed, Journalslibrary, Cochrane Library, Elsevier, Scielo, se
aplicaron criterios de exclusion desde el afio 2011 hasta 2022, en el idioma inglés y
esparfiol. Las palabras claves empleados son: dientes fracturados, seccion dientes, carillas
dentales, desgaste dental, estética dental, con sus equivalentes en inglés en la busqueda
se intercald los conectores booleanos AND, OR, NOT vy se filtro con: Free, full text,
Associated data, Meta-Analisis, 5 afios de publicacion y se empled previamente la
estrategia PICO. Para la seleccidon de los casos clinicos y articulos cientificos el principal
criterio para el descarte fueron que los estudios mencionarén la parte odontoldgica,
dientes, desgaste y carillas. De los 96 articulos obtenidos se descartd los duplicados.
Luego de la seleccion, se obtuvo 20 articulos, después se descargé el texto completo de
todos los articulos seleccionados previamente, para poder sacar la informacion necesaria
para este estudid. Resultados: Se seleccionaron 96 articulos encontrados por medio de
base de datos electrdnicas, de ese total se utilizaron 20 articulos. Conclusion: Las carillas
sin preparacién son compatibles al diente, se adhieren facilmente, son altamente
resistentes, recuperan la estética y funcionalidad. Es un tratamiento preventivo ya que no
destruye la estructura dental sana. De igual manera, es un procedimiento de corta
duracion, sin dolor y sobre todo con excelentes resultados estéticos, por este motivo las
carillas sin preparacion son una perfecta opcion para los pacientes que desean mejorar la

forma y el color de sus dientes.

Palabras clave: Carillas dentales, Decoloracion de dientes, Desgaste Dental, Estética

dental, Fracturas de los dientes, Seccion dientes.
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CARILLAS DENTALTES SIN PREPARACION. REVISION DE LA LITERATURA
Micaela Dabne Peralta De la Cruz

mdperaltadlc@estudiante.uhemisferios.edu.ec

RESUMEN

Las carillas desempefian un gran papel en la estética dental, siendo muy compleja por la
exigencia de los pacientes, con el transcurso del tiempo van aumentando y realizandose
de forma rutinaria, las carillas sin desgaste promueven la recuperacion del sector anterior
superior o inferior por medio de métodos poco invasivos. Objetivo: Evaluar la efectividad
clinica de las carillas sin desgaste, mediante revision de la literatura. Materiales y
métodos: Se plantea un estudio con revision sistematica de la literatura que involucra
articulos con meta-andlisis de la base de datos de Google Académico, con buscadores
digitales como son: Pubmed, Journalslibrary, Cochrane Library, Elsevier, Scielo, se
aplicaron criterios de exclusion desde el afio 2011 hasta 2022, en el idioma inglés y
espafol. Las palabras claves empleados son: dientes fracturados, seccion dientes, carillas
dentales, desgaste dental, estética dental, con sus equivalentes en inglés en la busqueda
se intercal6 los conectores booleanos AND, OR, NOT vy se filtro con: Free, full text,
Associated data, Meta-Analisis, 5 afios de publicacion y se empled previamente la
estrategia PICO. Para la seleccion de los casos clinicos y articulos cientificos el principal
criterio para el descarte fueron que los estudios mencionaran la parte odontoldgica,
dientes, desgaste y carillas. De los 96 articulos obtenidos se descartd los duplicados.
Luego de la seleccidn, se obtuvo 20 articulos, después se descargé el texto completo de
todos los articulos seleccionados previamente, para poder sacar la informacion necesaria
para este estudid. Resultados: Se seleccionaron 96 articulos encontrados por medio de
base de datos electrdnicas, de ese total se utilizaron 20 articulos. Conclusion: Las carillas
sin preparacion son compatibles al diente, se adhieren facilmente, son altamente
resistentes, recuperan la estética y funcionalidad. Es un tratamiento preventivo ya que no
destruye la estructura dental sana. De igual manera, es un procedimiento de corta
duracion, sin dolor y sobre todo con excelentes resultados estéticos, por este motivo las
carillas sin preparacion son una perfecta opcion para el paciente que desea mejorar tanto

la forma como el color de sus piezas dentales.
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dental, Fracturas de los dientes, Seccién dientes.

ABSTRACT

Veneers play a great role in dental esthetics, being very complex due to the demands of
the patients, with the passage of time they are increasing and being performed routinely.
Non-wearing veneers promote the recovery of the upper or lower anterior sector by means
of minimally invasive methods. Objective: To evaluate the clinical effectiveness of wear-
free veneers by reviewing the literature. Materials and methods: A study with systematic
review of the literature involving articles with meta-analysis of the Google Scholar
database, with digital search engines such as: Pubmed, Journalslibrary, Cochrane Library,
Elsevier, Scielo, exclusion criteria were applied from 2011 to 2022, in English and
Spanish language. The keywords used are: fractured teeth, section teeth, dental veneers,
dental wear, dental esthetics, with their English equivalents in the search were
interspersed with the Boolean connectors AND, OR, NOT and filtered with: Free, full
text, Associated data, Meta-Analysis, 5 years of publication and the PICO strategy was
previously used. For the selection of the clinical cases and scientific articles the main
criteria for discarding were that the studies should mention the odontological part, teeth,
wear and veneers. Of the 96 articles obtained, duplicates were discarded. After the
selection, 20 articles were obtained, then the full text of all the previously selected articles
was downloaded in order to obtain the necessary information for this study. Results: 96
articles found through electronic databases were selected, of which 20 articles were used.
Conclusion: Veneers without preparation are compatible with the tooth, adhere easily, are
highly resistant, recover esthetics and functionality. It is a preventive treatment since it
does not destroy healthy tooth structure. Likewise, it is a procedure of short duration,
painless and above all with excellent esthetic results. For this reason, veneers without
preparation are a perfect option for the patient who wishes to improve both the shape and

the color of his or her teeth.

Key words: Dental veneers, Tooth discoloration, Dental wear, Dental esthetics, Tooth

fractures, Tooth section.
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INTRODUCCION

Las carillas desempefian un gran papel en la estética dental, siendo muy compleja por la
exigencia de los pacientes, con el transcurso del tiempo van aumentando y realizandose
de forma rutinaria, ya que existen nuevas modas o tendencias. Actualmente existe una
mejoria en los materiales de las carillas, de igual manera en la cementacion adhesiva.
(Alcaraz. S, 2013) Las carillas sin preparacion dental son cada vez mas populares por la
misma razén. (Paredes. D, 2012) Las carillas sin desgaste promueven la recuperacion del

sector anterior superior o inferior por medio de métodos poco invasivos. (Lopez. L, 2015)

La odontologia con el transcurso de los afios ha ido incrementando sus conocimientos,

técnicas, materiales, tratamientos, costos, entre otros. El cual ha favorecido a los pacientes
en poder conservar sus dientes sanos y no sacrificarlos sin ser necesario, en esta época se
podria decir que el objetivo principal de la odontologia es ser minimamente invasiva,
como es en el caso de este articulo. (Cedillo. J, 2011) Realizar carillas sin desgaste
innecesario en los dientes sanos es un gran avance en el tratamiento, evitando asi remover
tejido sano para realizar tratamientos de estética. Las carillas o laminas pueden ser de
varios materiales como porcelana, resinas compuestas, ceramica, disilicato de litio, entre
otros. (Watanabe. M, 2021) Depende del caso del paciente y también representan
significativamente diferentes costos. Ahora con los nuevos estudios y materiales se ha
conseguido tener carillas de menor grosor, pero con una gran resistencia, dureza y se
asemeja tanto al diente natural que no se podria diferencia una carilla con un diente.
(Landabur. D, 2016)

Las carillas al no tener una preparacion con desgaste el diente no tendra consecuencias
después de terminar el tratamiento, como antes al realizarse carillas los dientes se
desgastaban para que la carilla encaje y no se fracture o se despegue. (Brito. C, 2022)
Pero al tener esta preparacion muy invasiva los dientes posteriormente sufrian de
hipersensibilidad, pigmentaciones del propio diente al llegar a la dentina o fracturas del
propio diente no solo de la carilla. (S, 2013) De este modo, el odontélogo debe

actualizarse para poder cumplir los requerimientos del paciente efectuando Ila
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funcionalidad y previamente diagnosticando imperfecciones, alteraciones, desperfectos
estéticos. (Dorri. M, 2017)

La estética dental es perfeccionista imita visualmente al diente, es decir, anatdbmicamente,
sus colores, tonalidades, tamafio, forma, de igual manera en su funcionalidad. (Masson.
M, 2019) Dando la mejor apariencia de acuerdo con la sociedad actual, cada época pasa
por diferentes modas en las que varia tamafio de dientes, forma o tonalidades de blanco.
De igual manera, debemos tener en cuanta que el concepto de estética es subjetiva, varia
para cada individuo para algunos puede ser agradable a la viste y para otros desagradable.
(Lopez. E, 2022) En esta época la apariencia importa mucho, todos desean verse mas
atractivos en el trabajo, con los amigos y mas aun en las redes sociales, que ya no solo se
observa como una vanidad sino como algo higiénico, de igual manera para el trabajo una
apariencia estética se considera una buena presentacion. (Ortiz. G, 2016) Frente a lo
expuesto este estudio pretende evaluar la efectividad clinica de las carillas sin desgaste,
mediante revision de literatura reportada en la base de datos de Google Académico, entre
el afio 2012 y 2022.
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METODOLOGIA

Se plantea un estudio con revision sistematica de la literatura que involucra articulos con
meta-analisis de la base de datos de Google Académico, con buscadores digitales como
son: Pubmed, Journalslibrary, Cochrane Library, Elsevier, Scielo, se aplicaron criterios

de exclusion desde el afio 2011 hasta 2022, en el idioma inglés y espafiol.

Las palabras claves empleados son: dientes fracturados, seccion dientes, carillas dentales,
desgaste dental, estética dental, con sus equivalentes en inglés en la blsqueda se intercald
los conectores booleanos AND, OR, NOT v se filtro con: Free, full text, Associated data,

Meta-Analisis, 5 afios de publicacion y se empled previamente la estrategia PICO.

Para la seleccion de los casos clinicos, articulos cientificos el principal criterio para el
descarte fueron que los estudios mencionaran la parte odontoldgica, dientes, desgaste y
carillas. De los 96 articulos obtenidos se descartd los duplicados, los que no hablaban de
fracturas, desgaste, carillas, laminas dentales o acerca de la odontologia. Luego de la
seleccion, se obtuvo 20 articulos correspondiendo las revisiones de literatura, referente al
tema, después se descargd el texto completo de todos los articulos seleccionados

previamente, para poder sacar la informacion necesaria para este estudio.
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RESULTADOS

Las carillas estéticas sin desgaste son restauraciones indirectas ya que no se realizan en
el consultorio, son fabricadas por un laboratorio dental. Proporciona al paciente una
mejoria en la parte funcional, bioldgico y en el &mbito estético. Siendo asi uno de los
tratamientos con mayor demando en esta época. Anteriormente este tipo de restauraciones
se las llamaban temporales por su corto tiempo resistencia del material que antes eran
fabricadas. Sin embargo, con el paso de los afios la odontologia a avanzado y ha ido
mejorando los tratamientos, materiales, metodologia, entre otros. Las carillas
anteriormente se realizaban con oro, al no ser estéticamente visible y otorgar molestias al
paciente, se comenzd a realizar con resinas compuestas se obtuvo una mejoria en la parte
estética y no otorgaba molestias, pero si existia un gran problema en la resistencia o
longevidad de este material. Por lo que, se han desarrollado nuevos materiales que
cumplan los requerimientos del paciente y para que el disefio de carillas sean lo méas
estéticas posible. (Paredes. D, 2012)

Existen muchos materiales restauradores en la odontologia, pero no todos son indicados
para todos los dientes ni para todos los tratamientos es por ello, que el odont6logo debe
escoger correctamente su tratamiento y el material. El zirconio es un material muy
conocido en la odontologia, se utiliza frecuentemente en las coronas con maquina
fresadora computarizada (CAD CAM), siendo més eficaz al dar la forma del diente. No
se podria utilizar en las carillas sin preparacion ya que una de sus indicaciones es que el
diente haya perdido una gran cantidad de tejido y al no ser el caso no se recomendaria

que la carilla sea compuesta de Zirconio. (Brito. C, 2022)

Este tratamiento al ser muy estético y conservador posee caracteristicas favorables para
ello como es en la estructura son laminas de ceramica ultrafinas, su grosor es similar al
de un lente de contacto (0,2 — 0,3 mm), se adhieren facilmente al esmalte, se elaboran en
diferentes ceramicas como son: ceramicas feldespatica y ceramicas de disilicato de litio.
Debido a este material ofrecen una gran durabilidad y se mimetizan perfectamente al

diente por su material y grosor. (Cedillo. J, 2011) Las carillas sin preparacion no pueden

10
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realizarse, en cualquier caso, los dientes recomendados para este tratamiento son los
dientes de anatomia pequefia o Ilamados dientes cortos, es muy importante que los dientes
estén alineados, es decir, sin rotaciones, es recomendable si el paciente presenta una de
ellas realizar un tratamiento ortoddntico previo para poder realizar las carillas. Existe un
caso excepcional en el que los dientes pueden estar ligeramente inclinados hacia dentro,
no deben estar muy inclinados, el odontélogo podra verificar si apto o no para realizarse
carillas en ese momento o si necesitara ortodoncia primero. También existe otros casos
como son los dientes que tiene espacios o troneras entre los dientes, dientes que tienen
levemente desgastes, deben tener la mayor cantidad de esmalte y con un color aceptable
es por ello por lo que el odontdlogo refiere realizar un blanqueamiento previo. (Paredes.
D, 2012)

Es necesario realizar un blanqueamiento antes de la colocacion de carillas para obtener
un color mas estético en los dietes asi podremos colocar un color o tono mas blanco, ya
que al realizar las carillas no servird ningun blanqueamiento por el tipo de material, por
lo que no cambiara de color, esta es una opcion que se puede dar al paciente, esta en su
decision tomarla o no. (Cedillo. J, 2011) Los blanqueamientos en la actualidad han
recibido mayor atencidn, las personas ahora cuidan méas de su apariencia. (Zanolla. J,
2016) Se observa un incremento del 29% de personas que se sometieron a un
blangueamiento en 1 afio, el 70% fueron mujeres. Siendo los productos de cuidado bucal
méas comercializados por su eficacia y mayor demanda. (Eachempati. P, 2018) El
blangueamiento con ozono tiene un efecto positivo en la sensibilidad del blanqueamiento,
el cual es uno de los grandes miedos y efectos secundarios que no es del agrado para el
paciente, sin embargo, el costo y la intervencion requerida para su uso podria ser un
problema. (Dietrich. L, 2021) El estudio demuestra ser mas eficaz que un placebo.
(Mahdian. M, 2021) Los dentifricos blanqueadores han tenido mucha polémica por la
rugosidad y microdureza afectada en los dientes, es por ello qué se recomienda que los

blangueamientos sean realizados o recetados por un odont6logo. (Jamwal. N, 2022)

Por otro lado, también existen tratamientos para la sensibilidad o hipersensibilidad unos
mas eficaces que otros. La adicion de nitrato de potasio a los geles de peroxido de

carbamida no obtuvo diferencias significativas en la intensidad de la sensibilidad ni en el

11
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cambio del color. (Costacurta. A, 2020) Sin embargo, uno de los tratamientos para la
sensibilidad como es el laser, se podria decir que es la terapia mas comdnmente utilizada

y la mas efectiva para la sensibilidad dentinaria. (Mahdian. M, 2021)

La caries es una de las enfermedades mas prevalente a nivel mundial, también se
considera una sobrecarga muy importante en la salud bucal. Al tener una caries en la zona
anterior seria una opcion de tratamiento el colocar las carillas sin preparacion, primero se
deberéa extraer toda la caries para comenzar con la restauracion. (Dorri. M, 2017) Existen
estudios donde se liner dental bajo las restauraciones clase | y I1, pero faltan mas estudios
0 casos para que puedan encontrar pruebas que acierten la longevidad que lo demuestre.
(Schenkel. A, 2019)

Se debe considerar que las carillas son restauraciones, las cuales deben tener un cuidado
igual al de los dientes, se debe realizar una correcta higiene oral, evaluaciones o citas con
el odontélogo para garantizar el éxito del tratamiento. (Chatzimarkou. S, 2018) Las
carillas son restauraciones indirectas ya que estas restauraciones no se realizan en el
consultorio, las realiza un laboratorio y necesita de un adhesivo o cemento para la
retencion en el diente, proporciona una estética muy alta, por lo mismo, es un tratamiento

mas largo que las restauraciones directas. (Josic. U, 2022)

1. Indicaciones

1.1. Dientes con espacios interdentales / interproximales (diastemas): El cierre de
diastemas se realiza guardando la armonia y anatomia de cada diente, este cierre

de los espacios evita ese efecto 6ptico no deseado en la zona anterior.

1.2. Dientes cortos, conoideos (enanismo coronal): Estas patologias de forma
anatomica en la zona anterior son muy visibles y descontentas a los pacientes, es
por ello, que la mejor opcion es realizarse carillas estéticas devolviendo la

armonia interdental y/o oclusal.

1.3. Dientes rotos (fracturados): No todos los dientes rotos podrian rehabilitarse con

carillas, se debe evaluar con radiografias para evaluar en parte del diente esta

12
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fracturado, si la fractura llego a la pulpa dental se necesitard una endodoncia

previa, si llega a la dentina casi en pulpa podria necesitar una corona con

preparacion (ventana, pluma, overlap) para que exista una correcta retencion y

adhesion en la cara vestibular, pero si la fractura esta en el esmalte o en un nivel

superficial de la dentina esta indicado una carilla sin preparacion. (Ortiz. G,
2016)

2. Materiales de carillas
2.1Porcelana
Este tipo de material necesita preparacion esta varia en 3 tipos.

Ventana: Desgaste minimo en el esmalte de 0.3 — 0.5mm. Este tipo de carillas son solo
para restaurar de forma estética como es en el caso de este estudio. Resiste perfectamente

las cargas oclusales como las del diente natural y evita asi desgaste innecesario.

Pluma: Desgaste moderado con reduccion incisal, se emplea un mini chamfer incisal de

1mm. Se consideraria ya una preparacion empleada.

Overlap: Desgaste avanzado con reduccion en vestibular e incisal, se emplea un chamfer

palatino, preparacion incisal de 2mm. (Ortiz. G, 2016)

2.2 Ceramica/ Porcelana

La porcelana también se puede utilizar sin preparacion. Este tipo de material no necesita
preparacion del diente, su grosor es tan delgado que parece un lente de contacto. Su
preparacion es minimamente invasiva. Teniendo un enfoque integral siendo

conservadora, ejerciendo funcionalidad y ejerciendo la parte estética. (Masson. M, 2019)

2.3 Resinas compuestas

No necesita desgaste en su preparacion se requiere de acido, adhesivo, resinas y discos

de pulido. Las menos costosas, mas rapido para tratar, se confeccionan con facilidad, el

13
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profesional puede modificarlas. Pero puede sufrir de coloraciones con el transcurso del
tiempo. (Alcaraz. S, 2013)

3. Ventajas y desventajas de las carillas sin preparacion
3.1 Ventajas

Conservan la mayor cantidad de tejido dental siendo el tratamiento méas conservador
posible en laactualidad, al tener gran cantidad de estructura remanente el comportamiento
biomecanico mejorard como en las fuerzas masticatorias, la parafuncion (masticar chicle,
morder objetos, movimientos involuntarios), disminuye las posibilidades de fracturas y

mantiene la funcion de la guia anterior. (L6pez. L, 2015)

3.2 Desventajas

Mas citas o sesiones requeridas, el paciente debera esperar un tiempo amplio para la
finalizacion del tratamiento, asi mismo el costo es elevado, por ello no sera accesible
todos los pacientes, sin embargo, el resultado de este tratamiento ejerce una gran
satisfaccion al paciente, el cual quedara satisfecho y asombrados por los cambios que
puede generar las carillas en su rostro. (Paredes. D, 2012)

Las carillas deben cumplir ciertos requisitos tanto anatdbmicos como funcionales. Uno de
ellos es la morfologia o anatomia como tal, debe constar de contactos interproximales,
tener una correcta longitud incisal — gingival y tener un correcto tono — color. (Watanabe.
M, 2021)

4. Pasos para confeccionar las carillas

4.1. Para realizar las carillas sin desgaste se comenzaria realizando el
mock up con silicona y se elige el color del diente. Con la
fabricacion del mock-up se aplica resina con una espatula metéalica

sobre el modelo de silicona, se coloca en boca obteniendo un

14
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alargamiento de los dientes, fotopolimeriza y finalmente se pule con

puntas de goma. Alcaraz. S. (2013)

Estas son las laminas de revestimiento las cuales fueron adaptadas directamente
en el diente sin ninguna preparacion. Este paso ayuda a observar al profesional
para confeccionarlo adecuadamente, ver si es estético y funcional, mostrar al
paciente si le gusta, el podra optar por cambios si desea. Estas laminas tienen
como fin mostrarle al paciente como quedara la cerdmica en sus dientes. Luego
de comprobar un ajuste marginal y que el paciente haya quedado satisfecho, se
prepara la colocacion de las carillas de ceramica. (Landabur. D, 2016)

Después de realizar las pruebas con resina en boca se da lugar a la preparacion
del diente se utiliza el adhesivo Futurabond U (Voco) con la combinacion del
composite fluido GrandioSO Flow (Voco) en el Tono Al, como es el color del
diente y la carilla. Para obtener un correcto margen gingival se retrae la encia con
el hilo retractor (grosor 000). (Watanabe. M, 2021)

Posterior a ello se aplica acido ortofosforico al 37% en los dientes por 15
segundos, enjuagar y secar las superficies grabadas. Se aplica el adhesivo
eliminando el solvente con aire y en la segunda aplicacion se polimeriza durante
10 segundos. Se arenan con 6xido de aluminio (90 pm) a una presion de 60 psi
las caras internas de las carillas, para poder limpiar la superficie y alizar la
rugosidad. Mirando la cara interna de la carilla a contraluz se puede observar la

superficie limpia y homogeénea. (Lopez. L, 2015).

Luego se aplica adhesivo sobre la superficie, se seca con un suave chorro de aire,
se extiende una pequefia capa de composite fluido y se coloca la carilla ceramica
sobre la pieza dental ya preparada. Eliminar el exceso de composite que sale al

colocar la carilla para finalizar con la fotopolimerizacion. (Paredes. D, 2012)
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4.6. Al terminar de colocar todas las carillas, se extraer los hilos retractores con el
bisturi numero 15c y se pule con puntas de goma. Finalizar con esmerilado para
tener contactos uniformes entre los incisivos superiores e inferiores durante la
protrusion, se eliminan los contactos entre las carillas y dientes inferiores en los
movimientos laterales. Se puede aplicar iluminacion indirecta para observar las
caras vestibulares, palatinas y comprobar un correcto acabado y armoniosa
integracion de la carilla. Para culminar el tratamiento se debe tomar fotos de antes
y después para observar claramente la transformacion que se obtiene. (Watanabe.
M, 2021)

Las carillas de porcelana feldespatica tienen una estructura micro cristalina, dando una
distribucion uniforme y reforzada con cristales de leucita. Esta es una excelente opcion
ya que consta de tan solo 0,2 mm de espesor, como el espesor de un lente de contacto es
alli de donde viene el nombre de carillas o lentes de contacto. Es por ello, que es una de
las mejores opciones de material de carillas por su gran dureza en grosor minimo.
(Landabur. D, 2016)

Para conseguir un tratamiento exitoso se necesita realizar un enfoque integral, esto quiere
decir que, se realiza un minucioso analisis diagndstico, después se evalla las condiciones

del paciente y se confeccionara un tratamiento adecuado. (Masson. M, 2019)

También existe otro tipo de carillas sin preparacidn que son las restauraciones directas en
el sector anterior, utilizando resinas compuestas fotopolimerizables. Estas tienen como
beneficio conservar la maxima cantidad posible de la estructura dentaria, para ser esto
posible se debe contar con adhesivo optimo para estos casos. Siendo este uno de los
tratamientos mas eficaces por tener un excelente resultado, permite trabajar en un menor
tiempo, individualizar la forma del diente, reducir el grosor de la capa, mejor ajuste
marginal y sobre todo el bajo costo que tiene. Se debe tomar en cuenta que las resina son
susceptibles a los cambios de coloracion, por lo que disminuye el resultado a largo plazo

en la parte estética. (Lopez. L, 2015)
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5. Indicaciones para el uso de resinas compuestas

fotopolimerizables:

e Desgastes en los bordes incisales
e Caras proximales

e Pigmentaciones

Para realizar este tratamiento se utiliza una llave de silicona para poder regularizar el
borde incisal, bien sea de los incisivos central, laterales y podria ser hasta los caninos.
(Alcaraz. S, 2013)

Existe carillas sin preparacion a base de composite, esta es una restauracion indirecta de
ceramica (Admira Fusion VOCO, este material no contiene clasicos mondémeros de base
de metacrilato, tiene una matriz ceramica) siendo asi es material altamente biocompatible
con el diente. EL mock-up es una silicona de modelar (\Voco) y sirve para fabricar la base,
permitiendo la fabricacion mas facil y rapida de las restauraciones indirectas. (Watanabe.
M, 2021)

6. Estado del paciente

Al no tener una armonia visual de los dientes los pacientes estan inconformes, padecen
de un estado emocional bajo, no les gusta sonreir, etc. De esta manera, los pacientes
anhelan un cambio radical en su sonrisa para asi adquirir una conformidad y mejor su
autoestima. Las carillas promueven todos estos requerimientos y al tener un resultado

natural es un adecuado tratamiento en estos casos.

Se debe tener en cuenta que para el éxito de estas carillas necesitamos la colaboracion del
paciente, en el caso de pacientes con bruxismo, bulimicos, fumadores crénicos, no se

recomienda este tratamiento, por la probabilidad de fracaso. (Lopez. E, 2022)
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DISCUSION

Las carillas con desgaste severo tienen los mismos resultados que las carillas sin
preparacion, es por ello por lo que, se recomienda realizar carillas sin preparacion para
conservar los tejidos sanos del diente, mantener la vitalidad pulpar, reproduciendo la
imitacion de la forma, colores y estructura de los dientes y mejorar la apariencia estética
abarcando la parte funcional. Se consigue una armonia y estética dental, también uno de

los logros de este tratamiento es devolver la confianza al paciente. (Landabur. D, 2016)

Se podria decir que las carillas sin preparacion son los tratamientos con mayor demanda
en la actualidad por brindar grandes ventajas como: ser un tratamiento minimamente
invasivo, menor tiempo de preparacion, excelentes resultados estéticos y sin dolor, ni
sensibilidad en los dientes. (S, 2013)

Existe muy poca informacion de la literatura y casos clinicos sobre este procedimiento
estético utilizando carillas sin desgaste, por lo que se prefiere el uso de carillas de
ceramica tradicional ya que presentan mas estudios de investigacién y casos clinicos con
un exitoso resultado. Sin embargo, con los nuevos conocimientos adquiridos el desgaste
severo que se realiza para poder realizarlas no seria correcto. Ya que con los nuevos
materiales en las que se fabrican y los cementos, ejercen una ventajosa resistencia y
durabilidad de dichas carillas. (Lopez. E, 2022)

Los resultados demuestran que este tratamiento de carillas sin preparacion seria la primera
opcidn para realizar un procedimiento minimamente invasivo con excelentes resultados
tanto funcionales y estético, el cual complace las necesidades requeridas por el paciente
y el profesional. Del mismo modo, ejecuta una longevidad gracias a los nuevos materiales

que se opta colocar en estas carillas. (Watanabe. M, 2021)
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CONCLUSION

Las carillas sin preparacién es un tratamiento preventivo ya que no destruye la estructura
dental sana. Las carillas son factibles al diente, se adhieren facilmente, son altamente
resistentes, recuperan la estética y funcionalidad. Por este motivo las carillas sin
preparacion son una perfecta opcidn para los pacientes que desean mejorar la forma y el
color de sus dientes. De igual manera, es un procedimiento de corta duracion, sin dolor y

sobre todo con excelentes resultados estéticos.
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