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RESUMEN: En la presente reporte de casos se realizaron tratamientos que nos
permitieron solucionar defectos estéticos por los cuales los pacientes no se
encontraban conforme con su sonrisa, con ello pudimos reconstruir piezas
desgastadas, modificar la forma, la tonalidad de color e incluso el tamafio de los
dientes en el sector anterior en tres pacientes diferentes donde el factor principal
fue transformar la sonrisa a través de la colocacion de coronas y carillas utilizando
la cerdmica de Disilicato de Litio manteniendo las propiedades Opticas muy
similares al esmalte dental, al ser uno de los mejores materiales ceramicos
disponibles, ofreciendo una elevada resistencia a la flexiébn. Se muestra una serie
de protocolos tanto de diagnostico clinico y adhesién para resolver estas
diferentes situaciones clinicas.

Palabras clave: Transformacion de sonrisa - Disilicato de litio - Ceramica dental -

Carillas — Coronas
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ABSTRACT: In the present case report, treatments were carried out that allowed us
to solve aesthetic defects for which the patients were not satisfied with their smile,
with this we were able to rebuild worn pieces, modify the shape, color tone and
even the size of the teeth. in the anterior sector in three different patients where the
main factor was to transform the smile through the placement of crowns and
veneers using Lithium Disilicate ceramic maintaining the optical properties very
similar to dental enamel, being one of the best ceramic materials available, offering
high flexural strength. A series of protocols for both clinical diagnosis and

adherence are shown to solve these different clinical situations.

Keys Words: Smile transformation - Lithium Disilicate — Dental ceramics — Veneers

— Crowns.
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INTRODUCCION

Nuestras expresiones son una parte importante de nuestro estereotipo fisico, la
sonrisa cumple un papel fundamental en la percepcién de la belleza, por lo que se
busca transformar la sonrisa con restauraciones en el sector anterior usando
materiales muy similares al diente, lo que ha traido mucha labor por parte del clinico
y técnico dental, ya que igualar el color de un diente natural es un procedimiento
complejo, al presentar forma, topografia, textura, translucidez, croma, valor y
saturacion (Vivas, 2017).

Una opcion importante para transformar la sonrisa son las carillas y coronas que se
estan utilizando de manera frecuente, para una rehabilitacién duradera y estética en
los dientes anteriores, mediante preparaciones conservadoras, preservando la
mayor cantidad dental utilizando ceramicas a base de Disilicato de Litio. Las
ceramicas dentales han sido utilizadas en odontologia restauradora por su
biocompatibilidad, resultados estéticos, resistencia a la compresion, a la abrasion,
brillo, baja acumulacién de placa y buena estética (Jang et al., 2018). Los materiales
ceramicos tienen una estructura mixta, formados por una matriz cristalina y una
matriz vitrea; la fase vitrea compuesta por particulas regularmente grandes de
minerales cristalizados es responsable de la estética y la fase cristalina es
responsable de la resistencia. Dentro de las ceramicas vitreas encontramos las que
estan reforzadas solamente con cristales de disilicato de litio (Caparroso et al., 2022).
El disilicato de litio al ser procesado da una vitroceramica de granos finos y alargados
de aproximadamente 1,5 um de longitud y 0,4 um de diametro con un 70% de
volumen de cristal incorporado en una matriz de vidrio. Estos cristales alargados de

disilicato de litio impiden la propagacion de grietas (De Paula et al., 2019). Estan
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indicadas para restauraciones dentales, coronas unitarias, protesis dentales fijas de
hasta 3 piezas (Azar et al 2018), enmascarar dientes manchados, cooperar con la
recuperacion de la dimensidén vertical, guias anteriores y caninas, corrige tamafio y
forma, corrige levemente giroversiones y cierre de diastemas (Masson & Armas,
2019).

Las carillas y coronas de disilicato de litio tiene una supervivencia de 82,93% en 20
afos y 100% en 5 afos (Diatto et al., 2016), mientras que las coronas de disilicato
de litio recubiertas de porcelana hasta el 100% en 8 afios y 98% en 11 afios
(Rodrigues et al., 2021; Spazzin et al., 2020). Tienen una elevada resistencia a la
flexion entre 360 MPa y 400 MPa debido a sus pequefios y uniformes cristales,
acomparfado de preparaciones mas conservadoras beneficia a largo plazo su éxito
(Brodine et al., 2021; Kang et al., 2018).

Un correcto diagnostico basado en un examen clinico y exdmenes auxiliares como
el andlisis funcional, modelos montados en ASA y mockup, conducen a resultados
clinicos predecibles y duraderos en el tiempo. Sobre todo, usando materiales

cerdmicos como el Disilicato de litio.

Por lo descrito anteriormente, se reportara casos clinicos transformando la sonrisa
de 3 pacientes mediante la colocacion de carillas y coronas de disilicato de litio

e.max.

Nuestro protocolo de atencion consta de las siguientes fases: 1. Fase diagnostica. 2.
Plan de tratamiento. 3. Fase de preparacion dentaria. 4. Toma de impresion. 5. Fase
de cementacion. 6. Mantenimiento.

REPORTE DE CASO CLINICO
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CASO |

Paciente femenina de 35 afos, se presento a la Clinica Odontolégica de la
Universidad Cientifica del Sur, en Lima, el motivo de consulta fue: “No estoy conforme
con mi sonrisa”.

Para la fase diagnostica se realiz6 el examen clinico, se observo ausencia dental 46,
36, 27 y 21 por caries, restauraciones en mal estado 11, 12, 13 y 22. No registra
relacion molar, relacion canina izquierda clase | y relacion canina derecha clase II.
En un analisis dentolabial se observo la linea de sonrisa baja, desviacion de la linea
media, el plano oclusal con desviacién hacia la izquierda, desgaste de bordes
incisales en el sector anterosuperior y anteroinferior y ausencia de guia canina. Se
realizaron fotografias extraorales de frente y de perfil, fotografias intraorales con
separadores y espejos oclusales; superior, inferior, laterales, modelos de estudio
montados en articulador semi ajustable (ASA), se evalla la sonrisa utilizando el DSD
(Disefio digital de la sonrisa) (Stanley et al.,, 2018), encerado de diagndstico,

radiografias periapicales y panoramica.

Fig. 1 (A). Resinas en mal estado de los dientes 11, 12, 13y 22. (B). Radiografia Panoramica; se observa la ausencia del diente
21. (C). Disefio Digital de sonrisa. D). Mock up del sector anterior dientes 11, 12, 13, 14, 22y 23.

En la radiografia panoramica se observa la ausencia dental 21, imagen radiopaca

intraradicular compatible con endodoncia del diente 12. Mesializacion de los dientes 11
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y 22. Se realiz6 el analisis digital del disefio de sonrisa del caso donde observaremos
el tamafio dentario, arquitectura gingival, angulos interincisales y relacion dentolabial,
para realizar un encerado de diagnéstico de los dientes 11, 12, 13, 14, 22 y 23 para
simular la sonrisa mediante la confeccién del mock up (3M™ Protemp™ 4, ESPE, St.
Paul, MN, USA) color A2 (Fig. 1), al colocar a la paciente el mockup le hicimos pruebas
de fonética donde se le pidi6 a la paciente pronunciar la letra “F” para ver la relacion
de los bordes incisales con el borde superior del labio inferior y asi ver si se entierra los
incisivos superiores en el labio inferior, esto nos indicara si los dientes estan muy largos
o0 muy hacia incisal. Uno de los objetivos de este caso es transformar el diente 12 por
el diente 11, el diente 13 por el diente 12, el diente 14 por el diente 13, el diente 11 por
el diente 21, para obtener una simulacion de los resultados esperados con carillas de
disilicato de litio en los dientes 13, 14, 22, 23y coronas de disilicato de litio en los dientes

11y 12.

Para la fase de Plan de tratamiento, se realizé un clareamiento dental mixto, para el
clareamiento casero se confeccion6 férulas personalizadas y se entregé a la paciente
1 jeringa de 3gr. de Peréxido de Carbamida al 16 % (Whiteness Perfect, FGM, Joinville,
SC, Brazil) para su aplicacion durante dos semanas y para el clareamiento de
consultorio tuvo dos citas donde se aplico el gel clareador de perdxido de hidrogeno al
35% (Whiteness HP Maxx, FGM, Joinville, SC, Brazil), en la siguiente cita se realiz6 un
alargamiento de corona clinica de los dientes 11, 12, 14 y 22 para nivelar el margen
gingival de los incisivos anterosuperiores y se esperd 2 semanas para la cicatrizacion
completa, luego se programo una cita para realizar una nueva impresion y un nuevo

encerado de los incisivos superiores.

Para la fase de la preparacion dentaria se confeccion6 una matriz de silicona que debe

ser una fiel reproduccion de la anatomia del encerado, utilizando silicona de laboratorio
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Zetalabor (Zhermack Dental, Alemania) la cual se confeccioné mezclando 2 porciones
segun las indicaciones del fabricante y servirA como guia de preparacion para los
dientes, la matriz fue dividida en una guia vestibular y una incisal. En la guia vestibular
se realizo tres cortes en la silicona con bisturi (#12 Feather Safety Razor, Osaka,
Japan): a nivel del tercio cervical, tercio medio y tercio incisal. La guia incisal se usé
para observar la altura que vamos a aumentar. Con la guia vestibular comprobamos
gue la adaptacion sea precisa en los dientes, para obtener de una manera eficaz el
espacio para las carillas y poder planificar con mas precision la cantidad de esmalte
gue debemos eliminar. Se realiz6 la preparacion para las carillas sobre la estructura
dentaria, donde se inici6 con los dientes 13, 14, 22, 23 en orden de derecha a izquierda,
se realizé en 3 planos: vestibular, proximal e incisal, se emplearon fresas previamente
calibradas, para el area vestibular de los dientes que se rehabilitaran con carillas, se
realizaron surcos de orientacion donde se emple6 una fresa cilindrica punta redonda
de grano mediano (#446KR; KG Sorensen, Osasco, SP, Brasil) ingresando hasta
alcanzar 0.5 de profundidad, luego se ubicaron las lineas de transicién en la cara
vestibular y con una fresa troncoconica punta redonda grano mediano (#852; KG
Sorensen, Osasco, SP, Brasil), se desgasto entre ellas siguiendo la inclinacion del
diente en el tercio cervical, tercio medio y tercio incisal uniendo los surcos de
orientacion, para transformar el diente 13 en 12 se desgasto la cara vestibular de forma
recta en el tercio medio y siguiendo la inclinacién en el tercio cervical e incisal
desgastando la cresta longitudinal. Para el &rea proximal utilizamos una fresa fisura
larga de grano fino (#2201; KG Sorensen, Osasco, SP, Brasil) desde la linea de
transicion en direccion al borde proximal, se pas6 una lija metalica entre los dientes,
para eliminar el punto de contacto, luego por palatino con un disco Sof- Lex™ (3M

ESPE, St. Paul, MN, USA) en una angulacién de 45°, se redujo 1 mm en incisal. La
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terminacion fue de filo de cuchillo a nivel de la encia yuxta. A continuacion, se realizé
la preparacion para coronas de disilicato de litio de los dientes 11 y 12, primero se
realizaron surcos de orientacion de 0.8 mm con fresa cilindrica punta redonda de grano
medio, luego se utilizé una fresa troncocoénica punta redonda de grano mediano para
eliminar el espesor de manera uniforme de esmalte y unir los surcos de orientacion,
luego se restablecié el volumen inicial a través de la reconstruccién de mufiones con
resina compuesta (3M ESPE Filtek™ Z350, St. Paul, MN, USA) color A2, luego se
redujeron los bordes incisales aproximadamente de 1mm a 1.5mm, luego se prepararon
los margenes con hombros en terminacion chamfer a nivel de la encia yuxta, por altimo,
se pulieron con el Set RA 160 (EVE). Comprobamos nuevamente el espacio mediante
la guia de silicona hasta observar que tenga el espacio de 0.8 mm en los dientes que
iban a ser rehabilitados con carillas y 1 mm en los dientes que iban a ser rehabilitados
con coronas.

Para la fase de toma de impresion primero se realizé la retraccion gingival con la técnica
de doble hilo. Se us6 Ultrapack™ hilo #000 (Ultradent dental products, Inc., South
Jordan, UT, USA) se colocé dentro del surco y el Ultrapack hilo #00 (Ultradent dental
products, Inc., South Jordan, UT, USA) sobre el hilo #000, se retiré el hilo #00 y se
mantuvo el hilo #000 en el surco para la toma de impresion en los dientes que se
rehabilitaron con coronas, en los dientes que se rehabilitaron con carillas solo se utilizé
Ultrapack™ hilo #000 (Ultradent dental products, Inc., South Jordan, UT, USA), se retir6
al momento de la impresion. Luego se procedié con la toma de impresiones, se utilizd
silicona de adicion (Panasil® Putty Soft | Kettenbach Dental), fluida light (Panasil® initial
contact | Kettenbach Dental) y x- light (Panasil® contact plus X- light | Kettenbach
Dental), con la técnica de 2 pasos modificada con espaciador, ademas se realiz6 un

modelo del antagonista y registro de mordida. Para la de toma de color (colorimetro
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chromascop Ivoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein) donde se registro el color de
sustrato 110 del diente 14, el color de sustrato 130 de los dientes 11, 12, 13, 22 y 23,
luego se cemento los provisionales de polimetacrilato en los dientes 11 y 22 (PMMA
CAD/CAM). Los modelos fueron enviados al laboratorio con el registro de color, las
impresiones y registro de mordida para confeccionar las carillas y coronas de disilicato

de litio con una técnica monolitica en color Al.

Figura 2 A). Acondicionamiento de la estructura dental. B). Manipulacion del cemento resinoso. C). Retiro inmediato de excesos.
D). Fotografia Intraoral Final.

Previo a la fase de cementacion se realiz6 profilaxis, aislamiento modificado y se
realizé la prueba seca y se verificd la adaptaciébn marginal de coronas y carillas en
los modelos definitivos y en el paciente seguido por una prueba hiumeda donde se
utilizaron pastas de prueba Try-in (Variolink® Esthetic LC, Ivoclar Vivadent) para
verificar el color, textura, , forma y tamafio antes de ser cementadas de manera
definitiva, logrando asi su satisfaccion total, las carillas y coronas fueron cargadas
con cemento resinoso de tonalidad light (Variolink® Esthetic LC Ivoclar Vivadent;

Schaan, Liechtenstein) en la cementacion final. Para el tratamiento de superficie se
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inicié con las carillas de izquierda a derecha y luego con las coronas, se realizdé un
acondicionamiento interno de la estructura ceradmica con acido fluorhidrico al 10%

(condac porcelana, FGM) por 20 segundos, se lavé y seco, acido fosférico 35%
(Ultra-Etch®, Ultradent Products Inc., UT, USA) por 60 segundos, se lavd, seco y el
agente de union silano monobond N (ivoclar vivadent; Schaan, Liechtenstein) por 3
minutos. Para acondicionar las estructuras dentales se utilizé acido fosforico de 35%
por 15 segundos, se lavd, seco y luego se aplicd el adhesivo Apder™ Single bond 2
(8M ESPE) a la superficie del diente con un microbrush sin fotocurar, inmediatamente
se manipulé el cemento resinoso llenando el interior de las carillas y coronas para
ser cementadas, seguido por el retiro de excesos con un microbrush y cinta celuloide,
se fotoactivé por 40 segundos con luz LED (VALO™ Grand, Ultradent Products Inc.,
UT, USA) con una intensidad de luz de 1000 mW/cm2 las carillas y coronas, luego
se retird los restos entre las carilla y coronas con una hoja de bisturi #12 (Feather
Safety Razor, Osaka, Japan). Se colocé glicerina sobre las carillas y coronas
cementadas y se fotoactivo durante 40 segundos; para inhibir la capa hibrida del
cemento, finalmente se removid el aislamiento y se verifico la oclusion. Los
resultados demostraron una estética natural y funcional, devolviendo guia anterior y

con propiedades visuales Optimas. (Fig. 2y 3).

Para la fase de mantenimiento: Se les indica a los pacientes cuidados que deben
tener con sus carillas para evitar desprendimientos como: evitar morder objetos,
uias, etc. Si observamos que el paciente presenta algun habito de apretamiento
dentario o alguna otra para funcién con sobrecarga, se recomienda el uso obligatorio
de férula oclusal por lo menos de manera nocturna con controles a la semana, a las

3 semanas y a los 6 meses.
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Figura 3 A). Fotografia Intraoral antes de la transformacién de sonrisa. B). Fotografia Intraoral después de la
transformacion de la sonrisa. C) Foto extraoral después de la transformacién de la sonrisa.

CASO Il

Paciente femenina de 30 afios, se presentd a la clinica odontolégica de la
Universidad Cientifica del Sur, en Lima, el motivo de consulta fue: “Quiero hacerme
carillas”. Para la fase diagnostica se realizé conforme a lo descrito en el caso I. Al
examen clinico, se observo ausencia de los dientes 18, 28, 38 y 48, lesion cariosa
de los dientes 17, 12, resinas en mal estado de los dientes 36 y 47, discromia del
diente 11. Relacion molar clase I, relacion canina derecha clase I, relacion canina
izquierda clase I. En un analisis dentolabial se observo la linea de sonrisa media, el
borde incisal recto con referencia al labio inferior y exposicion de 2.5 mm de los

dientes incisivos superiores en posicion de reposo.
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En la radiografia periapical se observa imagen radiopaca compatible con endodoncia
en el diente 11. El analisis digital de la sonrisa se utilizé para realizar un encerado de
diagnodstico y el mock up de los dientes 11, 12, 13, 14, 21, 22, 23 y 24 para la

confeccion de carillas con Disilicato de Litio (Fig. 4).

Figura 4 (A) Discromia del diente 11. (B) Radiografia Periapical donde se observa tratamiento endodontico del diente
11. (C) Encerado de diagnéstico. (D) Prueba de mock up.

Para la fase del plan de tratamiento se realizé clareamiento dental mixto conforme a
lo descrito al caso |, independientemente se tratd la discromia del diente 11 con
clareamiento dental interno, donde se registré el color 340 (colorimetro chromascop
Ivoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein). Se realizo un acceso a la caAmara pulpar
retirando el material obturador 2 mm por debajo del limite amelo cementario, seguido
por la aplicacion del ionémero de vidrio restaurador dental fotocurable (Vitrebond™
3M™ ESPE, St. Paul, MN, USA) hasta alcanzar el limite AC. Luego se realiz6 la
aplicacion en el interior de la camara pulpar de peréxido de carbamida al 37%
(Whiteness Super-endo/FGM) directamente con la punta aplicadora de la jeringa.
Luego se prepara una bolita de algodon pequefia y se ubica en la cavidad sobre el

clareador y se sella de manera provisional, una semana después se repitio el
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clareamiento y dos semanas después de la técnica mixta se cita a la paciente para
la toma de impresidn y poder realizar un encerado de los incisivos superiores y
simular la sonrisa deseada mediante mock up (Protemp™ 3M™ 4, ESPE, St. Paul,
MN, USA) color A2, al colocar el mock up a la paciente, se le hizo las pruebas de
fonética. Se corroboro tamafio y altura, una vez aceptada por los especialistas y la
paciente se procedié al tratamiento.

Para la fase de preparacion dentaria se realizé conforme a lo descrito en el caso I;
para las carillas en los dientes 11, 12, 13, 21, 22, 23. Para los dientes 14 y 24 la
preparacion de la cara vestibular y proximal se realizé igual que en los dientes
anteriores y para la preparacion oclusal el bisel no tiene que pasar por el area de
contacto. Comprobamos nuevamente el espacio mediante la guia de silicona. La
terminacién para todos los dientes fue de filo de cuchillo a nivel de la encia yuxta
(Fig. 5).

Para la fase de la toma de impresién se realizé conforme a lo descrito en el caso |
con respecto a la rehabilitacion de carillas. Para la toma de color usando la escala
de color (Natural Die Material, Ivoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein) donde se
registro el color de sustrato ND 2 del diente 11, el color de sustrato ND 1 de los
dientes 12,13, 14, 21, 22, 23 Y 24, esmalte Al de los dientes 12, 21 y 22 y esmalte
A2 de los dientes 11, 13, 14, 23y 24. Los modelos fueron enviados al laboratorio con
el registro de color, el registro de mordida y las impresiones para la fabricacion de
carillas de disilicato de litio usando la técnica monolitica en color BL4 (Bleach en tono

4).
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(D .
Figura 5. (A). Secuencia de la preparacion dentaria. (B). Comprobacién de espacio en la guia de silicona. (C) Carillas de
disilicato de Litio sin cementar.

En la fase de cementacion se realiz6 conforme a lo descrito al caso |I. Se cemento
con cemento resinoso (Variolink® Esthetic LC Ivoclar Vivadent; Schaan,
Liechtenstein) color Neutral. Los resultados demostraron una estética natural

optimizando el color del sustrato con propiedades visuales 6ptimas. (Fig. 6).

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Figura 6 A) Secuencia de acondicionamiento interno de las carillas. B). Retiro de exceso de cemento después de la
fotopolimerizacion. C). Fotografia Intraoral Final.

Para la fase de mantenimiento se realizé conforme a lo descrito en el caso |.

CASO 1l

Paciente femenina de 31 afios, se presento a la clinica odontolégica de la Universidad
Cientifica del Sur, en Lima, el motivo de la consulta fue: “Quiero hacerme carillas de
ceramica”, la paciente queria dientes mas blancos y mas largos. La fase diagnostica
se realiz6 conforme lo descrito en el caso |, al examen clinico se observé multiples
restauraciones con resina, resina en mal estado del diente 22. Relacion molar clase |
y relacion canina clase I. En un andlisis dentolabial se observo la linea de sonrisa alta,
borde incisal convexa con referencia al labio inferior, exposicion de 5 mm de los

dientes en posicion de reposo de incisivos superiores.
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Se realiz6 el analisis digital de disefio de sonrisa para un encerado de diagndstico de
los dientes 11, 12, 13, 21, 22 y 23 y el mock up para la confeccién de carillas de

Disilicato de Litio (Fig. 7).
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Fig. 7 A) Fotografia intraoral inicial de la paciente. B). Modelos con encerado de diagnoéstico. C). Analisis digital de disefio de
sonrisa D). Prueba de mock up.

Para la fase del plan de tratamiento se realiz6 clareamiento dental casero, se
confecciond férulas personalizadas y se entregé a la paciente 1 jeringa de 3gr. de
Peroxido de Carbamida al 16 % (Whiteness Perfect, FGM, Joinville, SC, Brazil) para
su aplicacién durante dos semanas. Posterior al clareamiento casero se cita a la
paciente para la toma de impresion y poder realizar un encerado de los incisivos
superiores y simular la sonrisa deseada mediante mock up (Protemp™ 3M™ 4,
ESPE, St. Paul, MN, USA).

Para la fase preparacion dentaria se realiz6 conforme a lo descrito en el caso I; para

las carillas en los dientes 11, 12, 13, 21, 22y 23 (Fig.8).
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Fig. 8 (A) Terminacion de la linea. (B) Desgaste incisal con Sof- Lex™. (C) Pulido de los dientes. (D) Lija metalica entre los dientes.

Para la fase de la toma de impresion se realizé conforme a lo descrito en el caso |
con respecto a la rehabilitacion de carillas. Para la toma de color (colorimetro
chromascop Ivoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein) donde se registré el color de
sustrato de los dientes 11, 12,13, 21, 22 y 23 en BL 4. Los modelos fueron enviados
al laboratorio con el registro de color BL 4, se solicité BL 3 para las carillas de
ceramica, se envio las impresiones para la elaboracion de carillas de disilicato de litio
con técnica estratificada.

Previo a la fase de cementacion se realizé profilaxis, aislamiento modificado y se
verifico la adaptacion y funcionalidad de las carillas. Para el tratamiento de superficie
de las carillas se realizé conforme a lo descrito en el caso |. Se manipul6 el cemento
resinoso AllCem Veener color translucido. Los resultados demostraron una estética

natural mejorando la forma y tamafio dentario con propiedades visuales 6ptimas.
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(Fig. 9)

Para la fase de mantenimiento se realizé6 conforme a lo descrito en el caso I.

Después

Fig. 9 Fotografia antes y después.

DISCUSION

En el presente reporte de casos se desarrolla un protocolo clinico para transformar
sonrisas mediante carillas y coronas de Disilicato de Litio e.max mediante 3 pacientes
donde con el objetivo de modificar el sector anterior devolviendo forma, estética y
funcionalidad. En los 3 pacientes se logro transformar la sonrisa, devolviendo la
estética; mediante proporciones anatémicas armoniosas, funcionalidad, una éptima
guia anterior y canina. Se empleé las herramientas necesarias como las fotografias

extraorales e intraorales, modelos de estudio montados en articulador semi ajustable
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(ASA), se evaluo la sonrisa utilizando el DSD (Disefio digital de la sonrisa)
desarrollado por Christian Coachman (Stanley et al., 2018), encerado de diagnadstico,
toma de color dental, uso del cemento adecuado y la eleccidén del material; en este
caso el Disiicato de Litio, estas herramientas fueron elementos base para lograr
mimetizar las restauraciones de todos los dientes del sector anterior, y como
resultado satisfactorio una sonrisa simétrica y natural.

Las carillas y coronas a base de Disilicato de Litio tienen resultados estéticos muy
similares al diente natural gracias a la buena transmision y difusion de luz.
Encontramos dos grupos de ceramicas: Uno a base de silice, tiene una baja
resistencia a la traccion, pero con excelentes resultados estéticos a través de una
alta translucidez, y uno a base de éxido, tiene una alta resistencia, pero un nucleo

opaco donde se tiene que incrementar capas de ceramica para obtener estética.

Para el presente reporte de casos se eligio la ceramica disilicato de Litio prensado
(e.max press, Ivoclar Vivadent) al ser procesada se somete a una baja expansion
térmica y la hace mas resistente, tiene cerca del 70% de cristales de disilicato de litio
en forma de aguja y miden entre 3 a 6 um de largo incrustados en una matriz vitrea,
asi es como se obtiene las pastillas de disilicato de Litio (IPS e.max Press) en
diferentes tonos de translucidez: pastillas de baja traslucidez (LT) y alta traslucidez
(HT), para poder lograr margenes traslicidos. La traslucidez del IPS e.max logra que
los odontbélogos podamos tener resultados mas naturales con margenes translucidos
en la restauracion logrando mimetizarse con el diente natural (Salazar & Quintana

del Solar, 2016).
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En estos reportes de caso se utilizé acido fluorhidrico al 10%, al demostrar que al
acondicionamiento con acido fluorhidrico al 5% y 10% a los 20 segundos no
mostraban diferencias significativas en el promedio de resistencia del disilicato de
litio (Guevara et al., 2022). Posterior al grabado con acido Fluorhidrico se opt6 por el
acido fosférico al 35%; el objetivo era eliminar las sales de hexafluoruro silicato
formadas después del grabado con acido fluorhidrico, logrando una superficie con

menos residuos que favorece a la adhesién (Zamorano et al., 2016)

El disilicato de litio se usa para restauraciones de alta estética por ser una ceramica
vitrea con particulas y cristales de Disilicato de litio como relleno, su translucidez
depende de cuanta fase vitrea presente y la opacidad dependera del tamafio y

cantidad de cristales (Cascante et al., 2019).

La fluorescencia del material es muy importante por las caracteristicas oOpticas, la
refraccion de la matriz vitrea se puede aumentar a través de la modificacion de la
composicion quimica, reforzada con pequefias cantidades de 6Oxidos de metales
pesados como Sr, Y, Nb, Cs, Ba, Ta, Ce. Gracias a esta incorporacion de oxidos
inorganicos de componentes raros de la tierra que contienen propiedades
fluorescentes logra la fluorescencia en ceramicas dentales (Espitia, 2014). La
ceramica de Disilicato de Litio no esta basada en principios de retencion mecanica,
sino en una cementacion adhesiva, ofreciendo un buen sellado de los margenes,
evitando la solubilidad de cementos y no solo proporcionan ser minimamente
invasivas, sino que refuerzan la matriz vitrea, dando un largo plazo de éxito clinico
con una tasa de supervivencia entre 82,93% en 20 afos y (Diatto et al., 2016) el

100% en 5 afios (Rodrigues et al., 2021). Una cementacion exitosa reduce la
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microfiltracion, aumenta la retencidon y aumenta resistencia a la fractura (Gresnigt et

al., 2017).

En este reporte de casos se realizaron las carillas y coronas en pacientes con
oclusion posterior estable por el cual se eligio la ceramica de Disilicato de litio donde

observamos la importancia de union adhesiva.

CONCLUSIONES

El éxito para transformar la sonrisa mediante carillas y coronas de disilicato de litio
se mostré mediante una serie de protocolos tanto de diagndstico clinico y adhesion
para resolver estas diferentes situaciones clinicas. Se uso ceramica disilicato de litio
(IPS e. max Press, Ivoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein) al ser buena opcion para
el tratamiento de restauraciones anteriores donde necesitamos mayor estética,
ofreciendonos ventajas bioldgicas y estéticas y técnicas de cementacion adhesiva y
minimamente invasivas, pudimos conseguir diferentes grados de traslucidez muy
similares al esmalte dental, obteniendo resultados esperados como una estética
natural; mejorando la forma, tamafo, optimizando el color del sustrato dentario,
devolviendo funcionalidad, devolviendo guia anterior y con propiedades visuales

optimas.
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INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 316-CIEI-CIENTIFICA-2022

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: P0S-92-2022-00073

Titulo: REHABILITACION ESTETICA DE CORONAS Y
CARILLAS DE DISILICATO DE LITIO PARA
TRANSFORMAR LA SONRISA: REPORTE DE CASO

Investigador(a): Patricia Bravo Vergara

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento presentado
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, anadido, eliminacion
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
02 de mayo del 2024}, pericdo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
tramite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacién sea
aprobada.

Villa El Salvador, 03 de noviembre de 2022

Sa¥s

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién
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N° 073- POSG-DACE-DAFCS-U. CIENTIFICA-2022

Lima, 04 de noviembre del 2022.

VISTO:

El informe técnico del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur con c6digo N° POS-92-2022-00073 se aprueba el proyecto de Tesis
Titulado: “REHABILITACION ESTETICA DE CORONAS Y CARILLAS DE
DISILICATO DE LITIO PARA TRANSFORMAR LA SONRISA: REPORTE DE CASO”
presentado por PATRICIA BRAVO VERGARA.

CONSIDERANDO:
Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y los reglamentos

P

de pre/posgrado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad en ODONTOLOGIA
ESTETICA Y RESTAURADORA en la Carrera de Estomatologia de la Universidad Cientifica
del Sur, se debe desarrollar un trabajo de investigacion.

Que, de acuerdo con la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1°: APROBAR E INSCRIBIR el Proyecto de Tesis titulado: “REHABILITACION
ESTETICA DE CORONAS Y CARILLAS DE DISILICATO DE LITIO PARA
TRANSFORMAR LA SONRISA: REPORTE DE CASO™ de la CD. PATRICIA BRAVO
VERGARA, con registro: N° POS-92-2022-00073 y establecer el inicio de periodo de ejecucion
del mencionado proyecto hasta 02 de mayo de 2024.

ART. 2°: NOMBRAR Asesor/a del trabajo de tesis senalado. a al Mg. CD. ALBERTH
CORREA MEDINA.

Registrese, comuniquese y archivese.

Dr. Claudio Peiia Soto
Director Académico de la Carrera de Estomatologia
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