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Resumen

El disilicato de litio es un material vitrocerdmico altamente estético, con
caracteristicas de resistencia a la flexion 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 opcién ideal
en restauraciones indirectas de alta demanda. El presente articulo aborda la
presentacion de un caso clinico de una rehabilitacién de un paciente adulto
con un enfoque estético-funcional con disilicato de litio en sector anterior y
posterior. Reporte de caso: Mujer de 50 anos, acude a consulta en la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catdélica 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, asi como a través
de examenes complementarios como radiografia panoramica y periapical,
cumpliendo con parametros adecuados para la elaboracién del plan de tratamiento.
La rehabilitacién consistié en la confeccién 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 funcion y estética.

Palabras clave: porcelana dental, carillas dentales, vitroceramica, 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 Catdlica de Cuenca, Azogues Campus, Ecuador. Her chief complaint
was “l 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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Introduccion

El disilicato de litio es una cerdmica vitrea, compuesta principalmente de Didxido
de Silicio(SiO,), Dioxido de Litio(Li,O), Alimina(ALO,), Oxido de Potasio(K,0) y
Pentdxido de Fosforo(P,0,)". Integrada por un 30% de matriz de vidrio y un 70% de
cristales de disilicato de litio?3. Fue introducida en el mercado en 2005 por Ivoclar
Vivadent, bajo el sistema IPS e. Max ®, aplicable tanto en los sistemas de inyeccién
como para tecnologia CAD/CAM. En 2007 el sistema IPS E. Max press, la refuerza
con cristales de disilicato, con lo cual se logré mejorar la transparencia, estética y
obtener altos niveles de translucidez*%.Ademas, presenta mejor biocompatibilidad
y mayor resistencia al desgaste permitiendo que actualmente, tengaaltalongevidad
clinica y resistencia a la fractura en dientes tratados endodénticamente’®,

Entre las principales caracteristicas, se destaca propiedades mecanicas como:
resistencia a la flexion de 360-400 MPa, resistencia a la fractura de 1,5-2,0 MPa
y modulo de elasticidad de 70 Gpa, lo que permite realizar preparaciones con
grosores menores en la zona anterior alcanzando asi, un balance entre funciény
estética*t. Ademas, su capacidad de adhesién mediante cementos resinosos que,
gracias a su estructura vitrea permite una unién fuerte al sustrato dental tras un
adecuado tratamiento de superficie (grabado con acido fluorhidrico y aplicacién
de silano) mejorando la longevidad y rendimiento clinico de las restauraciones,
disminuyendo el riesgo de desajustes marginales y filtraciones®™".

Finalmente, es un material que otorga versatilidad para fabricar carillas en dientes
anteriores, coronas unitarias sin respaldo metalico 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 5213,

La planificacion de forma interdisciplinaria, entre dreas como endodoncia,
periodoncia y rehabilitacién oral, permite establecer condiciones bioldgicas y
estructurales estables antes deiniciar lafase protésica, este tipo de abordaje mejora
la longevidad y los prondsticos de las restauraciones complejas obteniendo una
tasas de éxito y supervivencia superiores al 95% cuando se aplica una secuencia
clinica adecuada™®,

Este caso fue seleccionado debido a su complejidad clinica, ya que combina
multiples restauraciones indirectas en sectores anteriores y posteriores;
incluyendo: restauraciones defectuosas extensas, fractura coronal con tratamiento
endoddntico, desgaste incisal severo con pérdida de guia canina en los caninos
superiores, caries secundaria bajo composite defectuoso. Dado a las necesidades
restauradoras que requeria una solucién resistente, estética y minimamente
invasiva, el disilicato de litio resultd ser la alternativa mas adecuada para la paciente.
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En este contexto, el objetivo de este reporte de caso es presentar la rehabilitacion
de un paciente adulto, con un enfoque estético-funcional con disilicato de litio.

Caso clinico

Paciente femenino de 50 afios de edad ASA 1, acude a la Carrera de Odontologia
de la Universidad Catodlica de Cuenca (UCACUE), Campus Azogues, su motivo de
su consulta fue “quiero ponerme un diente”

La paciente manifiesta que anteriormente fue tratada por el area de endodoncia
en donde se realizé un retratamiento de conducto de la pieza 1.2 debido a que
tuvo una fractura, lo que causé exposicion de la gutapercha provocando su
contaminacion en el conducto. Posteriormente recibié tratamiento en el area de
periodoncia que consistié en un RAR (Raspado y Alisado Radicular) culminando
favorablemente dichos tratamientos.

La paciente fue remitida al area de rehabilitacién oral, en donde se procedid a la
recoleccién de datos clinicos, aqui se realiz6 anamnesis, durante la evaluacion,
la paciente no presenté antecedentes patolégicos personales ni familiares, sus
signos vitales se encontraron dentro de los parametros normales.

A la valoracion extraoral no presentd patologia aparente, dentro de la inspeccién
intraoral clinica se valoré los dérganos dentarios, presentando las siguientes
condiciones:

= Piezas 11, 21, 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], 41, 4.2: con desgaste a nivel del borde incisal
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Figura 1. A: Estado inicial de 6rganos dentales. B: Radiografia panoramica

Como examen complementario, se realizd la toma de una radiografia para la
evaluacién de estructuras anatomicas (Figura 1) y una radiografia periapical de la
pieza 1.2 para evaluacion de proporcion coronoradicular.

En base a lo detallado anteriormente, se elaboré y se presentd un plan de
tratamiento (Tabla 1), tras la aceptacidn de la paciente y firma del consentimiento
informado se procedid a iniciar el tratamiento.

Tabla 1.

Diagndstico- tratamiento

Pieza dental Hallazgo Diagndstico indice Tratamiento
clinico aplicado
. Restauraciones CIE-10: Cambio por
11,21,2.2 Iz(e;tizﬁcfsr:f: defectuosas carillas de
P extensas K08.56 disilicato de litio
FECAIE i CIE-10: Poste de fibra de
coronal, Lesion estructural ' .
1.2 conducto severa vidrio + corona de
S02.5 disilicato de litio
tratado
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Pieza dental Hallazgo Diagnéstico indice Tratamiento
clinico aplicado
Perdida de
Desgaste  *uera ol Indice de
13 2.3 incisal con en}{esmalte Sm't_h and Carillas de
e pérdida de guia matey Knight: disilicato de litio
canina exposicién de
dentina en los TWI 2-3
bordes incisales
ICDAS:
34
(restauracion
color del
Sombra obscura diente,
3.7 4.7 Caries ng%in;gae\slzt;tz sombra Incrustaciones de
e secundaria ; .~ obscurade djsjlicato de litio
himedo con o sin dentina vista
micro cavidad a través del
esmalte
himedo con
0 sin micro
cavidad)
Perdida de
estructura dental indice de
3.2, 31, 41, Desgaste r::}ézrn?a}gm Smit.h and Carillas de
4.2 incisal mare y Knight: disilicato de litio
exposicion de
dentina en los TWI 2-3

bordes incisales
Fuente propia

Preoperatorio

En la valoracién radiografica periapical, se observé: la pieza 1.2 con tratamiento
de conducto y en las piezas 11, 2.1, 2.2 se observa imagen radiopaca compatible
a restauracion. Posterior a ello se tomé una impresion preliminar para obtener un
modelo de estudio, en el cual se elaboré un encerado diagnéstico (Wax Up), el
mismo que sirvié de molde para realizar una prueba en boca utilizando un bisacryl
(Mock Up) para evaluar estética antes de iniciar el tratamiento definitivo, también
sirvié para realizar matrices para la confeccién de provisionales (Figura 2).
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Figura 2. Mock up del modelo

Operatorio

Se colocd anestesia infiltrativa y aislamiento absoluto. A continuacién, se llevé a
cabo la desobturacion parcial del conducto radicular, dejando aproximadamente
5 mm de gutapercha en el apice con el objetivo de mantener el sellado apical.
La irrigacién y limpieza se efectuaron con hipoclorito de sodio, lavado con suero
fisiolégico y el secado con puntas de papel absorbente.

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

Posteriormente, para la cementacion se utilizé un cemento Allcem CORE (FGM),
el cual viene una punta de automezcla con punta de aplicacién para su correcta
insercidn y colocacién hasta el fondo del conducto, se procedié a la insercién del
mismo con la colocacién del cemento dentro de conducto y retiro secuencial de
la punta para evitar la formacién de las burbujas, enseguida se introdujo el poste
dentro del conducto y se eliminé los excesos y se procedio a la fotopolimerizacion
por 40 segundos a cada lado.

Seutilizé unaresinacompuesta paralaconformacién del muién, fotopolimerizando
por 40 segundos a cada cara. Finalmente, se llevd a cabo la preparacion
convencional para una corona, utilizando una fresa troncocénica de diamante
grano fino y extremo redondeado, seguido de un acabado final . (Figura 3)
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Figura 3. A: Aislamiento absoluto. B: Desobturacion del conducto.
C: Cementacién del poste de vibra de vidrio y conformacién del mufidn.

Preparacion

Con una fresa diamantada redonda se realiz6é surcos guias de forma horizontal
en la cara vestibular de los érganos dentales 1.3, 11, 21, 2.2, 2.3, 3.2, 311, 41,y 4.2,
seguido con una fresa troncocoénica 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)". La preparacién tuvo una linea
de terminacién chamfer y ubicacién subgingival.

En el 6rgano dental 1.2 el mufidn de la corona se dej6 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 ceramica.

En los érganos dentales 3.7 y 4.7 la preparacién de las paredes fue ligeramente
divergentes™.

Figura 4. Preparacion de los érganos dentarios. Pulido

Preparacion de los érganos dentarios. Pulido
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Sellado dentinario

Una vez preparado los dientes se procedié a realizar el sellado dentinario
para lo cual se grabd con acido ortofosférico al 37% por 15 segundos, lavado
30 segundos, eliminacién de exceso de humedad con aire comprimido por 3
segundos evitando deshidratar el diente, aplicacion Prime OptiBond FL (frasco
1) con ligero movimiento de cepillado durante 15 segundos con una volatilizacién
de solventes por 5 segundos, seguido del adhesivo OptiBond FL (frasco 2) con
un pincelado suave durante 15 segundos y se fotopolimerizé por 40 segundos,
posterior a ello se coloco glicerina y se volvié a fotopolimerizar con el objetivo de
eliminar los mondémeros que presenta la capa hibrida que pudiesen reaccionar
con la sal de platino del catalizador que posee el polivinilsiloxano.

Impresion

Para la toma de impresion definitiva se optd por el polivinilsiloxano (silicona por
adicién President Putty Soft Avio de COLTENE). Se realiz6 por la técnica de un paso
con doble hilo retractor (Ultrapak TM E Knitted Epinephrine-Ultradent) Iniciando
con la colocacion del primer hilo retractor 000 para lograr la retraccion vertical
inicial del tejido gingival y mejorar el control de hemostasia, luego el hilo retractor
00 para mejorar la retraccion horizontal temporal gingival, dejando actuar por 5
minutos™, acto seguido, se preparé las porciones de material pesado(silicona de
adicion) y se coloco en una cubeta tipo Rim Lock, a la vez se inyectd el material
liviano tanto en los dientes como en la preparacion, retirando simultdneamente
el segundo hilo, permitiendo que el material fluya por el surco gingival abierto,
dejando el primer hilo en el fondo del surco del érgano 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 polimerizacién por adiciéon por 3 minutos,
cabe destacar que la técnica requiere de 4 manos para mayor éxito?°?', También,
se tomd un registro de mordida, lo que permitié obtener relacién oclusal habitual
entre ambas arcadas.

La seleccion del color se realizé con la guia de colores VITA 3D MASTER, tomando
en cuenta los parametros como iluminacién y humedad lo que permitié determinar
los tonos en incisal B1y cervical B3. Posteriormente fueron enviadas al laboratorio
para la confeccion de la corona y carillas de disilicato de litio. (Figura 5)
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Figura 5. A: Colocacion de Hilo 000 Y 00. B: Toma de impresién al paciente.
C: Impresion definitiva. D: Toma de Color de los dientes

Provisionalizacion

Al terminar con esta cita se envié a la paciente con provisionales por 10 dias,
cuyo objetivo fue conservar la salud periodontal, evitar una respuesta pulpar
e hipersensibilidad, mantener fonética, apoyo labial y estética. Se usé resina
bisacrilica Primma Art A2 (FGM) (Figura 6) debido a que este material es de
facil manejo y posee una rapida polimerizaciéon. Ademas, ofrece resistencia,
adaptabilidad, estética y funcionalidad de la restauracién antes de la restauracién
definitiva. Este proceso consistié 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 dias, se realizé la prueba de las carillas y corona evaluando color, forma,
tamano de la ceramica, asentamiento pasivo y ajuste marginal.
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Figura 6. A: Colocacién de matriz. B: Resultado con el Bisacrilica Primma Art A2
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Cementacion

Seretird el provisional, seguido de limpieza con un cepillo profilactico y aislamiento
absoluto de las piezas dentarias. También, se realizé 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 lavd, secd y se inicid
el protocolo de cementacion que se detalla a continuacién:

En las carillas y corona de disilicato de litio:
1. Grabado con acido fluorhidrico al 5% por 20 segundos, lavado y secado.

2. Eliminacion de las sales de la fase vitrea con acido ortofosférico al 37% por
20 segundos, lavado y secado.

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

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

Los 6rganos dentarios poseian un sellado dentinario preliminar, por ello, para
mejorar la capa hibrida, se aplicé el adhesivo universal (Ambar Universal APS
de FGM) procurando dejar un grosor minimo distribuido uniformemente, para la
aplicacion se froté durante 15 segundos, seguido de volatilizacién del solvente por
10 segundos y se fotopolimerizd por 40 segundos.

Se coloco el cemento resinoso fotopolimerizable (Variolink® Esthetic LC light-
curing resin-based) directamente sobre la preparacién y en la cara interna de
la restauracion, a continuacién, se ubicé en el sitio designado manteniendo una
presion estable, se fijé la restauracion fotoactivando durante 4 segundos, los
excesos del cemento fueron retirados con pincel e hilo dental, seguido de una
fotoactivacién con ldampara VALO GRAND con intensidad luminica media de
450 mW/cm? por 40 segundos en todas las superficies, procedimiento que se
realizé en cada uno de los érganos dentarios™. (Figura 7). En la pieza dental 1.2 la
cementacion de la corona se utilizé6 cemento resinoso dual adhesivo (AllCem Core
A1). Seguido de pulido en todas las interfases de todas las piezas de ceramica con
puntas de goma.
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Figura 7. Cementacion de corona, carillas e incrustacion

CONTROLES

1. Alos 8 dias, se realizé el primer control en el que se observé salud periodontal
sin alteracion significativa, el indice de placa segun O’leary fue del 12% y la
profundidad de sondaje fue de 2 y 3 mm, en el test funcional masticatorio
se comprobd una distribuciéon de fuerzas oclusales y puntos de contacto
con papel articular en diferentes posiciones de mordida(Oclusién habitual,
lateralidad y protrusidn), 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 funcidn y estabilidad del diente), seguido se realizd ajustes con fresas de
grano fino, discos de pulido y puntas de goma.

No obstante, se identificé una pequena lesién en la encia del 6rgano dental
1.2, atribuida a un exceso de presién durante el cepillado, la cual fue manejada
mediante instrucciones de higiene oral para corregir la técnica de cepillado y
evitar mayor traumatismo (Figura 8).

Figura 8. Control a los 8 dias

2. A los 6 meses, el indice de O’leary se registrd el 13,8%, mostrando un leve
aumento dentro de los parametros aceptables, sin signos de inflamacién
gingival ni perdida de soporte periodontal.
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3. Al ano, el indice de O’leary fue del 13,1%, manteniendo dentro de los rangos
clinicamente favorables. La profundidad de sondaje se conserva entre 2y 3mm,
sin evidencias de progresion de enfermedad periodontal y se evidencié un
adecuado mantenimiento de higiene oral. También, se ejecuté una verificacién
de los contactos oclusales mediante prueba de funcionalidad masticatoria,
utilizando papel articular en maxima intercuspidacion, movimientos de
lateralidad y protrusion, constatando una adecuada distribucidon de fuerzas
y estabilidad funcional de las restauraciones. Estas mantienen su integridad
sin evidencia de fracturas, sensibilidad, fisuras, desprendimiento, desgaste o
cambio de coloracion (Figura 9).

Figura 9. A: Radiografia panoramica final. B: Control al afo.
C: Estado final de 6rganos dentales

Ademas, a la paciente se le realizé una encuesta de satisfaccién percibida respecto
a la estética final, comodidad funcional y seguridad de la restauraciéon en la cual
la paciente se encontraba satisfecha. Y una percepcidn estética profesional y del
paciente, mediante comparacioén pre y post tratamiento con fotografias clinicas
y feedback en donde la paciente refirié sentirse mas segura al sonreir, indicando
que el resultado estético superd sus expectativas en cuanto a naturalidad del
resultado (Figura 10).
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Figura 10. Comparacién pre-post tratamiento

ANTES DESPUES

Discusion

En el presente caso, se realizd un analisis exhaustivo del material dental mas
adecuado para la rehabilitaciéon de los dientes del sector anterior, teniendo en
cuenta las necesidades especificas del paciente. Para asegurar un resultado
estético y funcional 6ptimo, se optd 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, caracteristicas esenciales en el tratamiento de
la zona anterior?>%,

La seleccion del material restaurador es una decision clinica que implica considerar
multiples factores, como la funcionalidad, la estética, la biocompatibilidad, las
condiciones anatdmicas del paciente y los objetivos del tratamiento. Ademas,
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 opcion conservadoray estética en el sector anterior, debido
a su bajo costo, técnica minimamente invasiva y posibilidad de reversibilidad?*2,

No obstante, su durabilidad puede verse comprometida con el tiempo debido a la
pigmentacidonydesgaste, especialmente en pacientes con habitos parafuncionales.
Por ello, en casos con mayores exigencias estéticas y funcionales, se consideran
otras alternativas como los materiales ceramicos?*2°,

. Avances en materiales ceramicos

El uso de ceramicas dentales ha crecido en las ultimas décadas, debido a sus
propiedades estéticas, fisicas y mecdanicas?. Entre los sistemas ceramicos,
el disilicato de litio es una vitroceramica que destaca por su estructura rica en
cristales ceramicos, que le confiere una resistencia a la flexion superior a la de la
ceramica feldespatica y una estética mejorada®?2,

Estudios como el de Saavedra et al®* han mostrado que las restauraciones de
disilicato de litio presentan una mayor integridad marginal que las de cerdmica
feldespatica. De manera similar, Adel et al-*° reportaron una mayor resistencia a la
fractura (1640 N) y tenacidad (2,6 MPa m1/2) en el disilicato de litio en comparacion
a las de ceramica feldespatica.

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



Rehabilitacion estético-funcional con disilicato de litio en un paciente adulto |

Este comportamiento refleja el creciente interés por materiales que combinen
funcionalidad y estética, especialmente en zonas visibles como el sector anterior %,

. Comparacion 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 integraciéon estética en restauraciones
visibles, como las del sector anterior?273,

Ahmed et al. 'y Vafaei et al.® confirmaron que, incluso tras procesos de
envejecimiento termociclico, el disilicato de litio mantiene una translucidez
superior frente a distintas zirconias, incluyendo Katana UTML. Hamed et al.*®
corroboraron estos hallazgos, colocando al disilicato como la opcién mas 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.’2 compararon las propiedades dpticas 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 comparacién con los zirconios convencionales, gracias a su tecnologia
Gradient Technology (GT), que permite una transicidn suave entre capas. Esto lo
convierte en una opcion ideal para restauraciones anteriores donde la estética
es prioritaria.

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

. Propiedades adhesivas y durabilidad

Las implicaciones clinicas de este reporte resultan significativas, ya que respaldan
elusodel disilicato de litio en rehabilitaciones anteriores, no solo por sudesempeno
estético, sino también por su durabilidad. Ademas, refuerzan su indicacion en
pacientes con altas expectativas y condiciones clinicas que permiten su utilizacion
con éxito.

De manera similar, al presente caso Villalobos et al.3* publicaron un caso clinico
en el cual, el tratamiento con carillas de disilicato de litio result ser eficaz en
la rehabilitacién estética de los dientes anteriores de la paciente. A lo largo del
seguimiento, se observé una excelente adaptaciéon marginal, integracién de color
y durabilidad del material, sin signos de desprendimiento ni decoloracién. Al
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completar un ano de seguimiento, no se evidencié ningun tipo de complicacién,
lo que sugiere una excelente estabilidad y longevidad de las carillas en el tiempo.

Asimismo, Mall et al.** documentaron un caso similar con resultados prometedores
al utilizar carillas de disilicato de litio como solucién minimamente invasiva para
una paciente de 37 anos con espacios y proclinacién de los dientes anteriores
superiores. Las restauraciones finales lograron una mejora significativa en la
armonia, proporcién y funcién de la sonrisa. A los seis meses de seguimiento,
las carillas mostraron una estabilidad excelente, sin signos de desadaptacion,
decoloracion ni inflamacién gingival.

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

Conclusion

El presente caso clinico evidencia que el disilicato de litio constituye una alternativa
restauradora excepcionalmente competente en rehabilitaciones estético-
funcionales complejas, siempre que se cumplan escrupulosamente los protocolos
clinicos establecidos. Entre los factores decisivos del éxito figuran: la seleccién
juiciosa del tipo de cemento, el estricto cumplimiento de los plazos prescritos
por el fabricante para cada fase del procedimiento y la determinacion precisa del
color, teniendo en cuenta variables como la iluminacién y la humedad.

Este enfoque holistico facilité no solo la restauracién de la funcién masticatoria
y la estabilidad oclusal, sino también la obtencién de un resultado estéticamente
agradable parael paciente. Desde una perspectivaclinica, se destacalaimportancia
de la planificacidon interdisciplinaria y la monitorizaciéon 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 relacidon con el caso clinico presentado, se ha cumplido con todos los
procedimientos éticos requeridos para la obtencién 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, asi como los beneficios esperados. Dicho
consentimiento fue obtenido de manera voluntaria y consciente.
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