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Resumen
El disilicato de litio es un material vitrocerámico altamente estético, con 
características de resistencia a la flexión similares al esmalte, alta resistencia 
a la fractura, durabilidad, translucidez y capacidad para replicar de manera 
precisa la apariencia natural de los dientes, convirtiéndolo en una opción ideal 
en restauraciones indirectas de alta demanda. El presente artículo aborda la 
presentación de un caso clínico de una rehabilitación de un paciente adulto 
con un enfoque estético-funcional con disilicato de litio en sector anterior y 
posterior. Reporte de caso: Mujer de 50 años, acude a consulta en la Carrera de 
Odontología de la Universidad Católica de Cuenca Campus Azogues, Ecuador, 
motivo de consulta fue “quiero ponerme un diente”, se evaluaron las condiciones 
de la paciente mediante un examen intra oral y extraoral, así como a través 
de exámenes complementarios como radiografía panorámica y periapical, 
cumpliendo con parámetros adecuados para la elaboración del plan de tratamiento. 
La rehabilitación consistió en la confección de una corona de la pieza 1.2 con 
poste de fibra de vidrio, incrustaciones en las piezas 3.7 y 4.7, carillas en sector 
anterosuperior y anteroinferior, con la finalidad de recuperar función y estética. 

Palabras clave: porcelana dental, carillas dentales, vitrocerámica, estética. 

Abstract
Lithium disilicate is a highly aesthetic glass-ceramic material, with flexural strength 
characteristics similar to enamel, high fracture resistance, durability, translucency, 
and the ability to accurately replicate the natural appearance of teeth, making it an 
ideal option for high-demand indirect restorations. This article presents a clinical 
case report of the rehabilitation of an adult patient using an aesthetic-functional 
approach with lithium disilicate in both the anterior and posterior regions. Case 
Report: A 50-year-old female patient attended the Dental School Clinic at 
Universidad Católica de Cuenca, Azogues Campus, Ecuador. Her chief complaint 
was “I want to get a tooth.” The patient’s condition was assessed through intraoral 
and extraoral examinations, as well as complementary tests such as panoramic 
and periapical radiographs, meeting the appropriate parameters for treatment 
planning. The rehabilitation included the fabrication of a crown on tooth 1.2 with 
a fiberglass post, inlays on teeth 3.7 and 4.7, and veneers in the upper and lower 
anterior regions, aiming to restore both function and esthetics.

Keywords: dental porcelain, veneer dental, glass ceramic, esthetics.
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Introducción
El disilicato de litio es una cerámica vítrea, compuesta principalmente de Dióxido 
de Silicio(SiO2), Dióxido de Litio(Li2O), Alúmina(Al2O3), Óxido de Potasio(K2O) y 
Pentóxido de Fósforo(P2O5)

1. Integrada por un 30% de matriz de vidrio y un 70% de 
cristales de disilicato de litio2,3. Fue introducida en el mercado en 2005 por Ivoclar 
Vivadent, bajo el sistema IPS e. Max ®, aplicable tanto en los sistemas de inyección 
como para tecnología CAD/CAM. En 2007 el sistema IPS E. Max press, la refuerza 
con cristales de disilicato, con lo cual se logró mejorar la transparencia, estética y 
obtener altos niveles de translucidez4-6..Además, presenta mejor biocompatibilidad 
y mayor resistencia al desgaste permitiendo que actualmente, tenga alta longevidad 
clínica y resistencia a la fractura en dientes tratados endodónticamente7,8.

Entre las principales características, se destaca propiedades mecánicas como: 
resistencia a la flexión de 360-400 MPa, resistencia a la fractura de 1,5-2,0 MPa 
y  módulo de elasticidad de 70 Gpa, lo que permite realizar preparaciones con 
grosores menores en la zona anterior alcanzando así, un balance entre función y 
estética4,6. Además, su capacidad de adhesión mediante cementos resinosos que, 
gracias a su estructura vítrea permite una unión fuerte al sustrato dental tras un 
adecuado tratamiento de superficie (grabado con ácido fluorhídrico y aplicación 
de silano) mejorando la longevidad y rendimiento clínico de las restauraciones, 
disminuyendo el riesgo de desajustes marginales y filtraciones9–11.

Finalmente, es un material que otorga versatilidad para fabricar carillas en dientes 
anteriores, coronas unitarias sin respaldo metálico tanto en dientes anteriores 
como posteriores, inlays, onlays  y puentes de hasta tres unidades en dientes 
anteriores hasta el primer premolar disminuyendo sus ventajas en molares 6,12,13. 

La planificación de forma interdisciplinaria, entre áreas como endodoncia, 
periodoncia y rehabilitación oral, permite establecer condiciones biológicas y 
estructurales estables antes de iniciar la fase protésica, este tipo de abordaje mejora 
la longevidad y los pronósticos de las restauraciones complejas obteniendo una 
tasas de éxito y supervivencia superiores al 95% cuando se aplica una secuencia 
clínica adecuada14,15. 

Este caso fue seleccionado debido a su complejidad clínica, ya que combina 
múltiples restauraciones indirectas en sectores anteriores y posteriores; 
incluyendo: restauraciones defectuosas extensas, fractura coronal con tratamiento 
endodóntico, desgaste incisal severo con pérdida de guía canina en los caninos 
superiores, caries secundaria bajo composite defectuoso. Dado a las necesidades 
restauradoras que requería una solución resistente, estética y mínimamente 
invasiva, el disilicato de litio resultó ser la alternativa más adecuada para la paciente. 
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En este contexto, el objetivo de este reporte de caso es presentar la rehabilitación 
de un paciente adulto, con un enfoque estético-funcional con disilicato de litio. 

Caso clínico
Paciente femenino de 50 años de edad ASA 1, acude a la Carrera de Odontología 
de la Universidad Católica de Cuenca (UCACUE), Campus Azogues, su motivo de 
su consulta fue “quiero ponerme un diente”. 

La paciente manifiesta que anteriormente fue tratada por el área de endodoncia 
en donde se realizó un retratamiento de conducto de la pieza 1.2 debido a que 
tuvo una fractura, lo que causó exposición de la gutapercha provocando su 
contaminación en el conducto. Posteriormente recibió tratamiento en el área de 
periodoncia que consistió en un RAR (Raspado y Alisado Radicular) culminando 
favorablemente dichos tratamientos.

La paciente fue remitida al área de rehabilitación oral, en donde se procedió a la 
recolección de datos clínicos, aquí se realizó anamnesis, durante la evaluación, 
la paciente no presentó antecedentes patológicos personales ni familiares, sus 
signos vitales se encontraron dentro de los parámetros normales. 

A la valoración extraoral no presentó patología aparente, dentro de la inspección 
intraoral clínica se valoró los órganos dentarios, presentando las siguientes 
condiciones:

■	 Piezas 1.1, 2.1, 2.2: presentaron restauraciones defectuosas extensas con 
resina compuesta 

■	 Pieza 1.2: fractura coronal y tratamiento de conducto previo

■	 Piezas 1.3, 2.3 con desgaste a nivel del borde incisal 

■	 Piezas 3.7 y 4.7 caries bajo restauraciones de resina compuesta 

■	 Piezas 3.2, 3.1, 4.1, 4.2: con desgaste a nivel del borde incisal
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Figura 1. A: Estado inicial de órganos dentales. B: Radiografía panorámica

A

B

Como examen complementario, se realizó la toma de una radiografía para la 
evaluación de estructuras anatómicas (Figura 1) y una radiografía periapical de la 
pieza 1.2 para evaluación de proporción coronoradicular. 

En base a lo detallado anteriormente, se elaboró y se presentó un plan de 
tratamiento (Tabla 1), tras la aceptación de la paciente y firma del consentimiento 
informado se procedió a iniciar el tratamiento.

Tabla 1.

Diagnóstico- tratamiento

Pieza dental Hallazgo 
clínico

Diagnóstico Índice 
aplicado

Tratamiento

1.1, 2.1, 2.2 Restauraciones 
con composite

Restauraciones 
defectuosas 

extensas

CIE-10:

K08.56

Cambio por 
carillas de 

disilicato de litio

1.2

Fractura 
coronal, 

conducto 
tratado

Lesión estructural 
severa

CIE-10:

S02.5

Poste de fibra de 
vidrio + corona de 
disilicato de litio
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Pieza dental Hallazgo 
clínico

Diagnóstico Índice 
aplicado

Tratamiento

1.3, 2.3

Desgaste 
incisal con 

pérdida de guía 
canina

Perdida de 
estructura dental 

mayor a 1mm 
en esmalte y 

exposición de 
dentina en los 

bordes incisales

Índice de 
Smith and 

Knight:

TWI 2-3

Carillas de 
disilicato de litio

3.7, 4.7 Caries 
secundaria

Sombra obscura 
de dentina vista a 
través del esmalte 
húmedo con o sin 

micro cavidad

ICDAS:

3.4 
(restauración 

color del 
diente, 
sombra 

obscura de 
dentina vista 
a través del 

esmalte 
húmedo con 
o sin micro 

cavidad)

Incrustaciones de 
disilicato de litio

3.2, 3.1, 4.1, 
4.2

Desgaste 
incisal

Perdida de 
estructura dental 

mayor a 1mm 
en esmalte y 

exposición de 
dentina en los 

bordes incisales

Índice de 
Smith and 

Knight:

TWI 2-3

Carillas de 
disilicato de litio

Fuente propia 

Preoperatorio

En la valoración radiográfica periapical, se observó: la pieza 1.2 con tratamiento 
de conducto y en las piezas 1.1, 2.1, 2.2 se observa imagen radiopaca compatible 
a restauración. Posterior a ello se tomó una impresión preliminar para obtener un 
modelo de estudio, en el cual se elaboró un encerado diagnóstico (Wax Up), el 
mismo que sirvió de molde para realizar una prueba en boca utilizando un bisacryl 
(Mock Up) para evaluar estética antes de iniciar el tratamiento definitivo, también 
sirvió para realizar matrices para la confección de provisionales (Figura 2).



89

Rehabilitación estético-funcional con disilicato de litio en un paciente adulto

Revista Killkana Salud y Bienestar
Vol. 8, No. 3  |  diciembre 2024  |  ISSN: 2528-8016. ISSN  Elect.: 2588-0640 

https://doi.org/10.17163/4567890.67890

Operatorio

Se colocó anestesia infiltrativa y aislamiento absoluto. A continuación, se llevó a 
cabo la desobturación parcial del conducto radicular, dejando aproximadamente 
5 mm de gutapercha en el ápice con el objetivo de mantener el sellado apical. 
La irrigación y limpieza se efectuaron con hipoclorito de sodio, lavado con suero 
fisiológico y el secado con puntas de papel absorbente. 

Para la preparación, el poste de fibra de vidrio se sumergió en alcohol isopropílico 
al 70% durante 30 segundos, seguido de lavado y secado y aplicación de silano 
en la superficie del poste dejando actuar por 1 minuto. En el conducto radicular, 
se colocó adhesivo universal (Ambar universal FGM) frotando por 40 segundos 
dejando que la química actué ya que tiene en su composición 10 MDP, los excesos 
de adhesivo fueron eliminados con punta de papel estéril. 

Posteriormente, para la cementación se utilizó un cemento Allcem CORE (FGM), 
el cual viene una punta de automezcla con punta de aplicación para su correcta 
inserción y colocación hasta el fondo del conducto, se procedió a la inserción del 
mismo con la colocación del cemento dentro de conducto y retiro secuencial de 
la punta para evitar la formación de las burbujas, enseguida se introdujo el poste 
dentro del conducto y se eliminó los excesos y se procedió a la fotopolimerización 
por 40 segundos a cada lado. 

Se utilizó una resina compuesta para la conformación del muñón, fotopolimerizando 
por 40 segundos a cada cara. Finalmente, se llevó a cabo la preparación 
convencional para una corona, utilizando una fresa troncocónica de diamante 
grano fino y extremo redondeado, seguido de un acabado final 16. (Figura 3)

Figura 2. Mock up del modelo
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Preparación

Con una fresa diamantada redonda se realizó surcos guías de forma horizontal 
en la cara vestibular de los órganos dentales 1.3, 1.1, 2.1, 2.2, 2.3, 3.2, 3.1, 4.1, y 4.2, 
seguido con una fresa troncocónica con extremo redondeado, uniendo los puntos 
previamente realizados de manera que el desgaste sea controlado y uniforme, 
su espesor fue de 0.3mm a nivel del margen gingival, 0.3 mm a nivel del tercio 
medio y en el borde incisal de 0,7 mm (Figura 4)17. La preparación tuvo una línea 
de terminación chamfer y ubicación subgingival.

En el órgano dental 1.2 el muñón de la corona se dejó un espesor de 1.0mm a nivel 
del margen gingival, a nivel del tercio medio 1.2 mm y en el borde incisal 1,5 mm 
para la cerámica.

En los órganos dentales 3.7 y 4.7 la preparación de las paredes fue ligeramente 
divergentes18 .

A B C

Figura 3. A: Aislamiento absoluto. B: Desobturación del conducto.
C: Cementación del poste de vibra de vidrio y conformación del muñón.

Figura 4. Preparación de los órganos dentarios. Pulido

Preparación de los órganos dentarios. Pulido
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Sellado dentinario

Una vez preparado los dientes se procedió a realizar el sellado dentinario 
para  lo cual se grabó con ácido ortofosfórico al 37% por 15 segundos, lavado 
30 segundos, eliminación de exceso de humedad con aire comprimido por 3 
segundos evitando deshidratar el diente, aplicación Prime OptiBond FL (frasco 
1) con ligero movimiento de cepillado durante 15 segundos con una volatilización 
de solventes por 5 segundos, seguido del adhesivo OptiBond FL (frasco 2) con 
un pincelado suave durante 15 segundos y se fotopolimerizó por 40 segundos, 
posterior a ello se colocó glicerina y se volvió a fotopolimerizar con el objetivo de 
eliminar los monómeros que presenta la capa hibrida que pudiesen reaccionar 
con la sal de platino del catalizador que posee el polivinilsiloxano.

Impresión 

Para la toma de impresión definitiva se optó por el polivinilsiloxano (silicona por 
adición President Putty Soft Avio de COLTENE). Se realizó por la técnica de un paso 
con doble hilo retractor (Ultrapak TM E Knitted Epinephrine-Ultradent) Iniciando 
con la colocación del primer hilo retractor 000 para lograr la retracción vertical 
inicial del tejido gingival y  mejorar el control de hemostasia, luego el hilo retractor 
00 para mejorar la retracción horizontal temporal gingival, dejando actuar por 5 
minutos19, acto seguido, se preparó las porciones de material pesado(silicona de 
adición) y se colocó en una cubeta tipo Rim Lock, a la vez se inyectó el material 
liviano tanto en los dientes como en la preparación, retirando simultáneamente 
el segundo hilo, permitiendo que el material fluya por el surco gingival abierto, 
dejando el primer hilo en el fondo del surco del órgano dental, una vez cumplido 
estos pasos se lleva la cubeta a la cavidad bucal dejando que el polivinilsiloxano  
endurezca a través de un proceso de polimerización por adición por 3 minutos, 
cabe destacar que la técnica requiere de 4 manos para mayor éxito20,21. También, 
se tomó un registro de mordida, lo que permitió obtener relación oclusal habitual 
entre ambas arcadas.

La selección del color se realizó con la guía de colores VITA 3D MASTER, tomando 
en cuenta los parámetros como iluminación y humedad lo que permitió determinar 
los tonos en incisal B1 y cervical B3. Posteriormente fueron enviadas al laboratorio 
para la confección de la corona y carillas de disilicato de litio. (Figura 5)
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Figura 5. A: Colocación de Hilo 000 Y 00. B: Toma de impresión al paciente.
C: Impresión definitiva. D: Toma de Color de los dientes

Provisionalización

Al terminar con esta cita se envió a la paciente con provisionales por 10 días, 
cuyo objetivo fue conservar la salud periodontal, evitar una respuesta pulpar 
e hipersensibilidad, mantener fonética, apoyo labial y estética. Se usó resina 
bisacrilica Primma Art A2 (FGM) (Figura 6) debido a que este material es de 
fácil manejo y posee una rápida polimerización. Además, ofrece resistencia, 
adaptabilidad, estética y funcionalidad de la restauración antes de la restauración 
definitiva. Este proceso consistió en colocar la resina bysacril en las matrices 
confeccionadas anteriormente gracias al Wax Up, luego colocar en boca, retirar 
los excesos, una vez polimerizado retirar la matriz. 

A los 7 días, se realizó la prueba de las carillas y corona evaluando color, forma, 
tamaño de la cerámica, asentamiento pasivo y ajuste marginal. 

A

C C D

B
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Cementación

Se retiró el provisional, seguido de limpieza con un cepillo profiláctico y aislamiento 
absoluto de las piezas dentarias. También, se realizó la prueba de color del cemento 
para las carillas utilizando el probador de Variolink Esthetic (IVOCLAR) con tono 
A2 para verificar la estética que se obtuviera al cementar. Se lavó, secó y se inició 
el protocolo de cementación que se detalla a continuación:

En las carillas y corona de disilicato de litio:  

1. Grabado con ácido fluorhídrico al 5% por 20 segundos, lavado y secado.

2. Eliminación de las sales de la fase vítrea con ácido ortofosfórico al 37% por 
20 segundos, lavado y secado.

3. Aplicación de silano por un tiempo de 5 minutos para que se volatilice.

4. Colocación de adhesivo universal (Ámbar Universal APS de FGM), en el 
intaglio de la carilla.

Los órganos dentarios poseían un sellado dentinario preliminar, por ello, para 
mejorar la capa hibrida, se aplicó el adhesivo universal (Ámbar Universal APS 
de FGM) procurando dejar un grosor mínimo distribuido uniformemente, para la 
aplicación se frotó durante 15 segundos, seguido de volatilización del solvente por 
10 segundos y se fotopolimerizó por 40 segundos.

Se colocó el cemento resinoso fotopolimerizable (Variolink® Esthetic LC light-
curing resin-based) directamente sobre la preparación y en la cara interna de 
la restauración, a continuación, se ubicó en el sitio designado manteniendo una 
presión estable, se fijó la restauración fotoactivando durante 4 segundos, los 
excesos del cemento fueron retirados con pincel e hilo dental, seguido de una 
fotoactivación con lámpara VALO GRAND con intensidad lumínica media de  
450 mW/cm2 por 40 segundos en todas las superficies, procedimiento que se 
realizó en cada uno de los órganos dentarios18. (Figura 7). En la pieza dental 1.2 la 
cementación de la corona se utilizó cemento resinoso dual adhesivo (AllCem Core 
A1). Seguido de pulido en todas las interfases de todas las piezas de cerámica con 
puntas de goma. 

Figura 6. A: Colocación de matriz. B: Resultado con el Bisacrilica Primma Art A2

A A B
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CONTROLES

1. A los 8 días, se realizó el primer control en el que se observó salud periodontal 
sin alteración significativa, el índice de placa según O´leary fue del 12% y la 
profundidad de sondaje fue de 2 y 3 mm, en el test funcional masticatorio 
se comprobó una distribución de fuerzas oclusales y puntos de contacto 
con papel articular en diferentes posiciones de mordida(Oclusión habitual, 
lateralidad y protrusión), cuyo objetivo fue identificar si los puntos de contactos 
eran demasiados fuertes (contacto excesivo lo que puede provocar dolor en el 
diente o en el ATM) o débiles (sin contacto suficiente lo que puede comprometer 
la función y estabilidad del diente), seguido se realizó ajustes con fresas de 
grano fino, discos de pulido y puntas de goma.

No obstante, se identificó una pequeña lesión en la encía del órgano dental 
1.2, atribuida a un exceso de presión durante el cepillado, la cual fue manejada 
mediante instrucciones de higiene oral para corregir la técnica de cepillado y 
evitar mayor traumatismo (Figura 8).

2. A los 6 meses, el índice de O´leary se registró el 13,8%, mostrando un leve 
aumento dentro de los parámetros aceptables, sin signos de inflamación 
gingival ni perdida de soporte periodontal.

Figura 7. Cementación de corona, carillas e incrustación

Figura 8. Control a los 8 días
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3. Al año, el índice de O´leary fue del 13,1%, manteniendo dentro de los rangos 
clínicamente favorables. La profundidad de sondaje se conserva entre 2 y 3mm, 
sin evidencias de progresión de enfermedad periodontal y se evidenció un 
adecuado mantenimiento de higiene oral. También, se ejecutó una verificación 
de los contactos oclusales mediante prueba de funcionalidad masticatoria, 
utilizando papel articular en máxima intercuspidación, movimientos de 
lateralidad y protrusión, constatando una adecuada distribución de fuerzas 
y estabilidad funcional de las restauraciones. Estas mantienen su integridad 
sin evidencia de fracturas, sensibilidad, fisuras, desprendimiento, desgaste o 
cambio de coloración (Figura 9).

Figura 9. A: Radiografía panorámica final. B: Control al año. 
C: Estado final de órganos dentales

Además, a la paciente se le realizó una encuesta de satisfacción percibida respecto 
a la estética final, comodidad funcional y seguridad de la restauración en la cual 
la paciente se encontraba satisfecha. Y una percepción estética profesional y del 
paciente, mediante comparación pre y post tratamiento con fotografías clínicas 
y feedback en donde la paciente refirió sentirse más segura al sonreír, indicando 
que el resultado estético superó sus expectativas en cuanto a naturalidad del 
resultado (Figura 10).  

CA

CC
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Figura 10. Comparación pre-post tratamiento

ANTES DESPUES

Discusión 
 En el presente caso, se realizó un análisis exhaustivo del material dental más 
adecuado para la rehabilitación de los dientes del sector anterior, teniendo en 
cuenta las necesidades específicas del paciente. Para asegurar un resultado 
estético y funcional óptimo, se optó por el disilicato de litio, un material que destaca 
por su excepcional translucidez y su capacidad para replicar de manera precisa la 
apariencia natural de los dientes, características esenciales en el tratamiento de 
la zona anterior22,23.

La selección del material restaurador es una decisión clínica que implica considerar 
múltiples factores, como la funcionalidad, la estética, la biocompatibilidad, las 
condiciones anatómicas del paciente y los objetivos del tratamiento. Además, 
deben tomarse en cuenta las expectativas del paciente y la viabilidad a largo 
plazo del procedimiento. En este sentido, las carillas de composite se han utilizado 
ampliamente como una opción conservadora y estética en el sector anterior, debido 
a su bajo costo, técnica mínimamente invasiva y posibilidad de reversibilidad24,25.

No obstante, su durabilidad puede verse comprometida con el tiempo debido a la 
pigmentación y desgaste, especialmente en pacientes con hábitos parafuncionales. 
Por ello, en casos con mayores exigencias estéticas y funcionales, se consideran 
otras alternativas como los materiales cerámicos24,26.

■	 Avances en materiales cerámicos

El uso de cerámicas dentales ha crecido en las últimas décadas, debido a sus 
propiedades estéticas, físicas y mecánicas27. Entre los sistemas cerámicos, 
el disilicato de litio es una vitrocerámica que destaca por su estructura rica en 
cristales cerámicos, que le confiere una resistencia a la flexión superior a la de la 
cerámica feldespática y una estética mejorada27,28.

Estudios como el de Saavedra et al.29 han mostrado que las restauraciones de 
disilicato de litio presentan una mayor integridad marginal que las de cerámica 
feldespática. De manera similar, Adel et al. 30 reportaron una mayor resistencia a la 
fractura (1640 N) y tenacidad (2,6 MPa m1/2) en el disilicato de litio en comparación 
a las de cerámica feldespática.
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Este comportamiento refleja el creciente interés por materiales que combinen 
funcionalidad y estética, especialmente en zonas visibles como el sector anterior 22.

■	 Comparación con otros materiales restauradores

Al comparar el disilicato de litio con el zirconio, se ha evidenciado que ambos 
ofrecen una resistencia adecuada. No obstante, el disilicato resalta por su mayor 
translucidez, lo que facilita una mejor integración estética en restauraciones 
visibles, como las del sector anterior22,27,31.

Ahmed et al. 31 y Vafaei et al.32 confirmaron que, incluso tras procesos de 
envejecimiento termocíclico, el disilicato de litio mantiene una translucidez 
superior frente a distintas zirconias, incluyendo Katana UTML. Hamed et al.33 
corroboraron estos hallazgos, colocando al disilicato como la opción más estética 
entre los evaluados.

Estas comparaciones evidencian que, si bien el zirconio es preferido en zonas 
posteriores por su opacidad y resistencia, el disilicato de litio ofrece ventajas 
estéticas significativas para restauraciones anteriores.

Por su parte, Vafaei et al.32 compararon las propiedades ópticas de las carillas 
laminadas fabricadas con Katana UTML, Zolid FX y disilicato de litio (IPS e.max 
CAD). Los resultados revelaron que Katana UTML ofrece una mayor translucidez 
en comparación con los zirconios convencionales, gracias a su tecnología 
Gradient Technology (GT), que permite una transición suave entre capas. Esto lo 
convierte en una opción ideal para restauraciones anteriores donde la estética 
es prioritaria.

De manera similar, Hamed et al.33 evaluaron las propiedades ópticas de dos tipos 
de zirconia multicapa en comparación con disilicato de litio, utilizando IPS e.max 
ZirCAD Prime (Ivoclar, Vivadent, EE. UU.) y Katana UTML (Kuraray Noritake Dental 
Inc), comparándolas con disilicato de litio IPS e.max CAD (Ivoclar, Vivadent, EE. 
UU.). Encontrando diferencias significativas entre los grupos, con IPS e.max CAD 
teniendo la translucidez más alta, seguido de Katana e IPS e.max Zircad Prime la 
más baja.

■	 Propiedades adhesivas y durabilidad

Las implicaciones clínicas de este reporte resultan significativas, ya que respaldan 
el uso del disilicato de litio en rehabilitaciones anteriores, no solo por su desempeño 
estético, sino también por su durabilidad. Además, refuerzan su indicación en 
pacientes con altas expectativas y condiciones clínicas que permiten su utilización 
con éxito.

De manera similar, al presente caso Villalobos et al.34 publicaron un caso clínico 
en el cual, el tratamiento con carillas de disilicato de litio resultó ser eficaz en 
la rehabilitación estética de los dientes anteriores de la paciente. A lo largo del 
seguimiento, se observó una excelente adaptación marginal, integración de color 
y durabilidad del material, sin signos de desprendimiento ni decoloración. Al 
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Conclusión 
El presente caso clínico evidencia que el disilicato de litio constituye una alternativa 
restauradora excepcionalmente competente en rehabilitaciones estético-
funcionales complejas, siempre que se cumplan escrupulosamente los protocolos 
clínicos establecidos. Entre los factores decisivos del éxito figuran: la selección 
juiciosa del tipo de cemento, el estricto cumplimiento de los plazos prescritos 
por el fabricante para cada fase del procedimiento y la determinación precisa del 
color, teniendo en cuenta variables como la iluminación y la humedad.

Este enfoque holístico facilitó no solo la restauración de la función masticatoria 
y la estabilidad oclusal, sino también la obtención de un resultado estéticamente 
agradable para el paciente. Desde una perspectiva clínica, se destaca la importancia 
de la planificación interdisciplinaria y la monitorización a largo plazo, ya que 
garantizan la longevidad y la previsibilidad de las restauraciones de disilicato de 
litio en contextos marcados por elevadas exigencias funcionales y estéticas.

Consentimiento informado
En relación con el caso clínico presentado, se ha cumplido con todos los 
procedimientos éticos requeridos para la obtención del consentimiento informado 
del paciente, asegurando el respeto a la confidencialidad y anonimato. El paciente 
fue debidamente informado sobre los procedimientos a realizar, los riesgos 
involucrados, las alternativas posibles, así como los beneficios esperados. Dicho 
consentimiento fue obtenido de manera voluntaria y consciente.

completar un año de seguimiento, no se evidenció ningún tipo de complicación, 
lo que sugiere una excelente estabilidad y longevidad de las carillas en el tiempo.

Asimismo, Mall et al.35 documentaron un caso similar con resultados prometedores 
al utilizar carillas de disilicato de litio como solución mínimamente invasiva para 
una paciente de 37 años con espacios y proclinación de los dientes anteriores 
superiores. Las restauraciones finales lograron una mejora significativa en la 
armonía, proporción y función de la sonrisa. A los seis meses de seguimiento, 
las carillas mostraron una estabilidad excelente, sin signos de desadaptación, 
decoloración ni inflamación gingival.

Estos casos confirman que, bajo un enfoque conservador y con una planificación 
adecuada, el disilicato de litio es una opción viable y eficaz para la mejora estética 
de los dientes anteriores, brindando resultados funcionales y estéticos a largo 
plazo.
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