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Comparacion de microfiltracidon en carillas de disilicato de litio: técnica

CAD/CAM vs inyeccion. Revision de la literatura.

Comparison of microleakage in lithium disilicate veneers: CAD/CAM

technique vs injection. A Literature review.
Maria Gracia Jiménez Valdéz', Santiago Efrain Vintimilla Coronel?

1. Estudiante de pregrado de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Catolica de Cuenca. Cuenca-Ecuador.
2. Docente de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de

Cuenca. Cuenca-Ecuador.
Resumen:

Objetivo. Comparar la microfiltracion en carillas de disilicato de litio fabricadas
mediante la técnica CAD/CAM frente a las realizadas por el método de inyeccion
mediante una revision bibliografica. Materiales y métodos. Se realizé6 una
revision de la literatura narrativa. Los estudios fueron recopilados a partir de
bases de datos como PubMed, Scopus, Science Direct, y Google Scholar,
utilizando palabras clave relacionadas al tema y operadores booleanos para
restringir la busqueda. Para la seleccidn de los articulos, se tomd en cuenta como
criterios de inclusién estudios publicados entre los afios 2019 al 2025 en idioma
inglés o espanol. Excluyendo las publicaciones de las cuales no se logro
disponer el texto completo y literatura gris. Finalmente se selecciond6 un total de
44 estudios. Resultados. La mayoria de los estudios revisados no reportaron
diferencias significativas en la adaptacion marginal entre las carillas de disilicato
de litio elaboradas mediante las técnicas CAD/CAM y de inyeccion. Sin embargo,
los estudios reportaron que las carillas elaboradas por inyeccion presentaron una
mejor adaptacién marginal en comparacion con aquellas producidas mediante
tecnologia CAD/CAM. Conclusién. Tanto la técnica de inyeccion como la de
CAD/CAM ofrecen una adaptacion marginal adecuada en las carillas de disilicato
de litio, cumpliendo con los parametros clinicos establecidos. No obstante, no se
evidenciaron diferencias significativas en el parametro microfiltracién entre las

técnicas de inyeccion y CAD/CAM en carillas de disilicato de litio.



Palabras clave: microfiltracion, adaptacién marginal, carilla, disilicato de litio,
inyeccion, CAD/CAM

Abstract:

Objective. To compare microleakage in lithium disilicate veneers fabricated using
the CAD/CAM technique versus those made by the injection method through a
literature review. Materials and Methods. A narrative literature review was
carried out. Studies were collected from databases such as PubMed, Scopus,
ScienceDirect, and Google Scholar, using keywords related to the topic and
Boolean operators to narrow the search. For article selection, the inclusion criteria
considered studies published between 2019 and 2025 in English or Spanish.
Publications for which the full text was not available and gray literature were
excluded. A total of 44 studies were finally selected. Results. Most of the studies
reviewed reported no significant differences in marginal adaptation between
lithium disilicate veneers fabricated using CAD/CAM and injection techniques.
However, the studies reported that veneers made by the injection method showed
better marginal adaptation compared to those produced with CAD/CAM
technology. Conclusion. Both the injection and CAD/CAM techniques provide
adequate marginal adaptation in lithium disilicate veneers, meeting established
clinical parameters. Nevertheless, no significant differences were found in
microleakage between injection and CAD/CAM techniques in lithium disilicate

veneers.

Keywords: microleakage, marginal adaptation, veneer, lithium disilicate,
injection, CAD/CAM

Introduccion:

Entre las alternativas para restauraciones estéticas minimamente invasivas, las
carillas laminadas se consideran una solucion conservadora para los pacientes
que desean mejorar la forma, el color o la posicién de sus dientes anteriores (1).
La minima invasividad es uno de los principales objetivos de la odontologia
moderna, por lo que las restauraciones ceramicas de espesor reducido son una

opcioén ideal (2).



En su forma monolitica y personalizadas a través de técnicas de coloracién, el
disilicato de litio es un material estandar de oro debido a sus excelentes
propiedades mecanicas y estéticas (2,3). Estudios experimentales han
demostrado que las ceramicas de disilicato de litio presentan una alta resistencia
a la flexion y tenacidad a la fractura, ademas de demostrar que sus propiedades

opticas contribuyen al equilibrio estético (4).

Es asi que, el disilicato de litio se ha consolidado como una vitroceramica de
referencia en odontologia debido a sus destacadas propiedades. Esta ceramica
presenta dos técnicas de fabricacion, la técnica de inyeccidn y el disefio y
fabricacion asistidos por computadora (CAD/CAM). Para la fabricacion
CAD/CAM, se dispone de bloques de disilicato de litio, cuyo contenido en su fase
cristalina, compuesto por disilicato de litio y ortofosfato de litio, aumenta su
resistencia sin afectar negativamente al color ni a la translucidez del material (5-
7).

Una gran ventaja de estos bloques es que permiten un flujo de trabajo
completamente digital. Tras la preparacién de la carilla, se puede realizar una
impresion con un escaner intraoral y enviarla al laboratorio, donde el técnico
trabajara directamente sobre el modelo digital para desarrollar el disefio final de

la restauracion, el cual se enviara posteriormente a la fresadora (1,8,9).

En cambio, en la técnica de inyeccion, el material se somete a altas temperaturas
hasta alcanzar su punto de fusion, y posteriormente se inyecta a presion en un
molde preestablecido, adaptandose a la geometria del molde. Posteriormente se

solidifica y se realiza los acabados finales (10).

En este sentido, la microfiltracion representa uno de los principales factores
asociados a la durabilidad y al éxito clinico de las restauraciones dentales,
especialmente en el caso de las carillas. A pesar de que el disilicato de litio se ha
consolidado como un material de eleccion debido a sus destacadas propiedades
tanto mecanicas como estéticas, la posibilidad de filtraciones marginales
continua siendo un reto importante, que afecta tanto la integridad como la vida

util de las restauraciones (11,12).

Es asi que, el ajuste marginal desempena un papel fundamental en la prevencion

de la microfiltracién. Corroborando que cuando no existe un buen sellado entre



la restauracion y el diente, los dientes se vuelven mas propensos a la entrada de
bacterias y liquidos, lo que puede desencadenar en una serie de complicaciones.
Entre ellas se incluyen la disolucion del cemento, cambios de color, inflamacion
en los tejidos cercanos, aparicion de caries secundarias y, en consecuencia, una
menor durabilidad de la restauracion. Por lo que, lograr un ajuste preciso no solo
mejora el resultado estético, sino que también protege la salud bucal a largo

plazo (11).

Segun Kamel et al. (13), se considera que un espacio marginal clinicamente
aceptable oscila entre 40 y 120 um, sefialando que el aumento de este espacio,
puede desencadenar problemas como filtraciones. Por ello, mantener un espacio
marginal lo mas reducido posible no solo es una cuestion técnica, sino una

medida clave para evitar complicaciones.

A partir de lo anteriormente expuesto, el propdsito de esta investigacién es
comparar la microfiltracion en carillas de disilicato de litio elaboradas mediante
tecnologia CAD/CAM y aquellas fabricadas por el método de inyeccion, con la
finalidad de evidenciar cual de estas técnicas ofrece un mejor sellado marginal y

mayor eficacia en la prevencion de filtraciones.
Materiales y métodos:

Se efectud una revision de la literatura narrativa que buscé evidenciar y comparar
los niveles de microfiltracion en carillas de disilicato de litio fabricadas mediante
las técnicas CAD/CAM y mediante la técnica de inyeccién. La busqueda de la
literatura cientifica se la realizé en bases de datos como: PubMed, Scopus,
Science Direct, y Google Académico. Para la estrategia de busqueda se utilizé
palabras clave en espafiol e inglés como; "microfiltracion”, "carillas de disilicato
de litio", "CAD/CAM", "inyeccion", "microleakage”, "lithium disilicate veneers",
"CAD/CAM", "injection"; ademas de utilizar operadores booleanos para restringir

la busqueda.

La seleccién de los estudios se la realizé aplicando los siguientes criterios de
inclusion: estudios experimentales, revisiones sistematicas y metaanalisis que
evaluaran la eficacia de la técnica CAD/CAM y de la técnica de inyeccion en el
parametro microfiltraciéon, estudios publicados entre los anos 2019 al 2025,

estudios en inglés o espafol. Ademas de aplicar los siguientes criterios de



exclusién: publicaciones de las cuales no se logré disponer el texto completo y

literatura gris como tesis, informes gubernamentales y memorias de congreso.

La seleccidon de los estudios inicialmente se realiz6 mediante la evaluacion de

los titulos y resumenes de los articulos, y posteriormente se analizd el texto

completo de aquellos estudios que mostraron potencial relevancia. Excluyendo

los articulos que no presentaban comparaciones directas entre ambas técnicas

o aquellos que no se enfocaban en la medicion de la microfiltracion (Figura 1).

Figura 1. Flujograma de busqueda
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Una vez seleccionados, los estudios fueron analizados, extrayendo de cada uno
de ellos, la metodologia, las técnicas utilizadas para medir la microfiltracion, las
caracteristicas de las muestras, el numero de muestras analizadas y las
condiciones experimentales descritas en cada estudio. Del total de estudios 5

compararon directamente ambas técnicas.
Marco Teédrico:

Las carillas de porcelana se presentan como una alternativa minimamente
invasiva para quienes desean corregir aspectos estéticos, debido a la creciente
demanda de restauraciones estéticas por parte de los pacientes, durante las
ultimas décadas, el uso de carillas se ha convertido en una técnica generalizada,

confiable y exitosa (14-16).

El disilicato de litio ha surgido como una vitroceramica lider utilizada en
odontologia. Las carillas representan una de sus aplicaciones notables,

ofreciendo a los clinicos un equilibrio 6ptimo entre estética y resistencia (17).

Es asi que, en la actualidad, existen dos métodos principales para la elaboracion
de carillas ceramicas en disilicato de litio, la tecnologia de inyeccion y el sistema
CAD/CAM. La fabricacion de restauraciones ceramicas mediante CAD/CAM fue
introducida por Durent en 1970, mientras que la técnica de inyeccidon aparecio
en 1990 con el sistema IPS EMPRESS II, el cual evolucion6 en 2005 con el IPS
e-max Press. Este ultimo emplea ceramica vitrea de disilicato de litio inyectada
bajo presion y calor, alcanzando una resistencia flexural de 400 MPa. Mas
adelante, se desarrollé el sistema IPS e-max CAD, basado en un bloque
ceramico de disilicato de litio que se mecaniza en un estado intermedio blando,
de color azulado, y se somete a cristalizacién a 850 °C, logrando una resistencia
flexural final de 360 MPa (18-20).

En este sentido, el disilicato de litio esta disponible en forma prensada en caliente
o en bloques para disefnio CAD/CAM con una fase cristalina compuesta de
disilicato de litio y ortofosfato de litio, que aumenta la resistencia sin influir
negativamente en el color y la translucidez. La resistencia a la flexion biaxial es
de 407 + 45 MPa (2).



El IPS e.max CAD es una ceramica vitrea de disilicato de litio para aplicaciones
CAD/CAM, se considera uno de los materiales mas utilizados en la fabricacién
de carillas laminadas, ya que se basa en un sistema vitroceramico de disilicato
de litio (Li O.2Si0), y fue introducido en 2007 por la empresa lvoclar (21-24). Los
bloques se producen mediante la fundiciéon a gran escala de lingotes de vidrio
transparente, y la prevencién de la formacién de defectos (poros y acumulacion
de pigmentos) en la masa de lingotes se logra mediante un proceso de
fabricacion continio basado en la tecnologia del vidrio. ElI proceso de
cristalizacion parcial da como resultado la formacién de cristales de metasilicato
de litio, que son responsables de las caracteristicas 6ptimas de procesamiento
del material, la estabilidad de los bordes y una resistencia comparativamente alta
(25,26).

Estudios han demostrado que las restauraciones a base de disilicato de litio
fresadas con CAD/CAM ofrecen tres ventajas, permiten un flujo de trabajo
completamente digital; no requieren ningun procedimiento manual; se
caracterizan por una alta predictibilidad clinica (27). Incluso, estudios recientes
han indicado que las restauraciones CAD-CAM muestran una adaptacion
marginal superior en comparacion con las restauraciones indirectas fabricadas

convencionalmente (7).

Sin embargo, se ha demostrado que este tipo de restauraciones pueden llegar a
presentar complicaciones como grietas, desprendimiento, decoloracién marginal

y adaptacion marginal inferior. (5)

Incluso, se ha demostrado que el ajuste marginal es uno de los factores basicos
en el éxito de las restauraciones. Un ajuste marginal deficiente puede provocar
disoluciéon del cemento, decoloracién o tincion marginal, microfiltracion y caries
secundarias. Por lo tanto, es importante minimizar los espacios marginales para
disminuir la incidencia de complicaciones asociadas. Ademas, no esta claro si
las restauraciones fabricadas por los sistemas CAD-CAM muestran un nivel de
adaptacion comparable a las restauraciones fabricadas por inyeccion (11, 28,
29).

La proximidad entre el margen de restauracion y la estructura dental asegura el

aislamiento del cemento de resina adhesiva de la exposicion exagerada al



ambiente oral que puede conducir a su desintegracion progresiva resultando en
microfiltracion, caries recurrentes, decoloracion de la estructura dental e incluso
fractura de las carillas (16). En este contexto, los margenes inexactos crean
espacios entre la estructura del diente preparado y el margen de la restauracion.
A medida que estos espacios aumentan y parte de los cementos de cementacion
son solubles, la acumulacion de placa en esta area defectuosa seguida de
inflamacion gingival, caries y problemas pulpares. Los problemas de precision
marginal pueden conducir a concentraciones de estrés que debilitan la integridad

de la restauracion y eventualmente conducen a su rotura (30-33).

Los valores de espacio marginal clinicamente aceptables se encuentran dentro
del rango de 40 a 120.um, teniendo en cuenta que un espacio marginal
aumentado o discrepancia puede provocar microfiltraciones (34,35). En este
contexto, Saad-Allah et al. (35) evaluaron la precision marginal de carillas
monoliticas de disilicato de litio, utilizando un microscopio digital para medir la
brecha marginal vertical. Los resultados mostraron que las carillas presentaron
una adaptacion marginal clinicamente aceptable, con valores superiores a 120

gm.

De igual manera, la microfiltracion es uno de los factores mas determinantes en
la permanencia de las restauraciones en la cavidad oral. Se considera la principal
causa de caries secundarias, pulpitis, hipersensibilidad y pigmentacién dental, lo
que puede derivar en el fracaso clinico de las carillas (36). Se define como la
infiltracion de fluidos, microorganismos, iones o sustancias quimicas a través de
la interfaz entre el diente y la restauracion, lo que puede provocar decoloracion

marginal, hipersensibilidad o incluso caries recurrentes (37).

La microfiltracion puede verse afectada por diversos factores, como las
diferencias en los coeficientes de expansion térmica, la capacidad de absorcién
de agua, el estrés mecanico y las variaciones dimensionales que ocurren tanto
en la estructura dental como en los materiales restauradores. Todos estos
elementos pueden comprometer la integridad del sellado y, por ende, la eficacia
del tratamiento restaurador. Para evaluar la microfiltracion, se llevan a cabo
estudios in vitro que analizan la capacidad de sellado de distintos materiales.
Entre las técnicas mas utilizadas se encuentran la deteccién de moléculas

bacterianas, el uso de trazadores quimicos o radioactivos y la penetracion de



tintes, las cuales proporcionan informacion relevante sobre el comportamiento
de estos materiales cuando se evaluan con microscopia electrénica. Ademas, se
ha establecido que la microfiltracion marginal es un factor determinante en el
éxito o fracaso de una restauracion dental a corto y largo plazo, siendo
influenciada por aspectos como las dimensiones de la preparacion de la cavidad,
el tratamiento de la superficie y el tipo de agente cementante empleado, entre
los cuales se encuentran los cementos autograbadores, autoadhesivos o de
grabado total (38-40).

En la tabla 1 se recopilaron los resultados principales de los diferentes estudios
publicados acerca de la microfiltracién en carillas de disilicato de litio mediante

la técnica CAD/CAM vy la técnica de inyeccién

Tabla 1. Hallazgos principales en relacion a la microfiltracion en carillas de
disilicato de litio con el uso de la técnica CAD/CAM y con el uso de la técnica

inyeccion

Autor y aino Hallazgo principal

Khudair et al., | Se observaron diferencias significativas en los valores de
2020 (36) microfiltracion entre los dos grupos de carillas fabricadas
mediante la técnica CAD-CAM. Los resultados concluyeron
que el uso de la técnica Total Etch redujo la microfiltracidn

alrededor de las carillas.

Soares et al., | El criterio de adaptacion marginal mostré diferencia
2021 (4) estadistica entre periodos independientemente del método
de fabricacion (CAD/CAM - técnica de inyeccién). Sin
embargo, los demas criterios evaluados no mostraron

diferencias estadisticas entre el inicio y los 6 a 12 meses.

Alnakib et al., | Las medias del porcentaje de microfiltracion para las carillas
2021 (27) a base de disilicato de litio fabricadas mediante técnica de
inyeccion fue del 6,6%.

Albaheli et al., | La microfiltracion fue menor en las carillas fabricadas
2024 (37) mediante la técnica de inyeccién cuando la linea de
acabado se colocé en el esmalte en comparacion con

aquellas en las que se ubico en la dentina.




Calapuja et al, | En la técnica inyectada, se evidencio una diferencia
2024 (10) significativa en la adaptacion marginal, especificamente en
la region cervical (p = 0.000). Asimismo, la adaptacion distal
mostré una diferencia estadisticamente significativa (p =
0.002), lo que conllevo a un mayor porcentaje de

microfiltracion.

Verniani et al., | Las carillas de disilicato de litio fabricadas con el método
2024 (1) CAD-CAM mostraron un buen resultado clinico después de
2 anos de servicio clinico en relacion a los parametros de
microfiltracion. No se encontraron diferencias entre el flujo

de trabajo totalmente digital o hibrido.

En la tabla 2 se evidencia que la microfiltracién en carillas de disilicato de litio
varia segun la técnica de fabricacién. Se encontré evidencia cientifica que
reportd que las carillas fabricadas mediante la técnica de inyeccion presentan
una microfiltracién promedio del 6,6% y muestran mayor susceptibilidad a
filtracion en las regiones cervical y distal. Por otro lado, la técnica CAD/CAM
muestra un buen desempeno clinico con baja microfiltraciéon, especialmente
cuando se utilizan protocolos adhesivos como Total Etch. A largo plazo, las
carillas CAD/CAM mantienen una adaptacién marginal estable sin diferencias
entre flujos de trabajo digitales o hibridos. En general, ambas técnicas presentan

resultados aceptables.

Tabla 2. Comparacion entre el uso de la técnica CAD/CAM y el uso de la técnica

inyeccion en la microfiltracion en carillas de disilicato de litio.

L. Autores y . . .
Técnica . Hallazgos sobre microfiltracion
afno
Alnakib et o _ .
Se reportd una microfiltracion media del 6,6%.
al., 2021 (27)

. Albaheli et | La microfiltracion fue menor cuando el margen se
Inyeccion o N _
al., 2024 (37) | ubicd en esmalte en comparacién con dentina.

Calapuja et Se encontré mayor microfiltracion en la region

al., 2024 (10) | cervical y distal, con diferencias estadisticamente




significativas (p = 0.000 y p = 0.002,

respectivamente).
No hubo diferencia estadistica significativa en
Soares et al.,
microfiltracion entre la técnica de inyeccion y
2021 (4)
CAD/CAM a los 6-12 meses.
Khudair et Se observaron diferencias significativas en

al., 2020 (36) | microfiltracién entre grupos. El uso de Total Etch

redujo la microfiltracion.

Buen desemperio clinico en cuanto a
CAD/CAM | Verniani et microfiltracion tras 2 afios de servicio. No hubo

al., 2024 (1) | diferencias entre flujo de trabajo totalmente digital

o hibrido.
No se encontraron diferencias estadisticas
Soares et al., S o _
significativas en microfiltracion respecto a la
2021 (4)

técnica de inyeccion.

Discusion:

El método de fabricacién, el tipo de material ceramico, la técnica de confeccién
de las carillas (CAD/CAM o inyeccion) y las caracteristicas del proceso de
elaboraciéon influyen directamente en el grado de microfiltracion en las
restauraciones de disilicato de litio. Estos factores son determinantes para la
adaptacién marginal y el sellado, los cuales impactan en la durabilidad y el éxito

clinico de las carillas (41,42).

Uno de los principales determinantes del éxito de la carilla es la adaptacion
marginal externa, que es la distancia vertical entre su margen y la linea de
acabado del diente preparado. La proximidad entre el margen de restauracion y
la estructura dental asegura el aislamiento del cemento de resina adhesiva de la
exposicién exagerada al ambiente oral que puede conducir a su desintegracién

progresiva resultando en microfiltracion (8).

Por su parte, la adaptaciéon marginal interna se considera como la medicion

directa del espesor de la pelicula de cemento debajo de la restauracion, que se



ve marcadamente afectada por la precision del proceso de fabricacion utilizado.
Ademas, la microfiltracion es otro de los parametros indicativos de la longevidad

de las restauraciones adheridas (8).

Al-Dwairi et al. (32) sefialan que una carilla con una adaptacion marginal inferior
puede mutilar el diente, el tejido periodontal, lo que provoca acumulacion de
placa, ocasionando caries dental, lesiones pulpares, inflamacion gingival y
enfermedad periodontal. Constatando que la adaptacién marginal precisa de una
restauracion indirecta desempefia un papel importante en la salud periodontal,

ya que los margenes irregulares o rugosos irritan la encia.

Aunque no hay consenso sobre una disparidad clinicamente admisible,
investigadores han propuesto que un espacio marginal de 40-120 ym es
clinicamente aceptable. Por lo tanto, es importante minimizar los espacios

marginales para disminuir la incidencia de complicaciones asociadas (34,40).

En relacién con esto, varios autores han buscado evaluar la adaptacion marginal
de las carillas de disilicato de litio fabricadas mediante la técnica de inyeccion en
comparacion con la técnica CAD/CAM, con el objetivo de identificar cual de los
métodos ofrece un mejor sellado y precision marginal. Estudios recientes, como
el de Soares et al. (4) reflejan el interés actual por comparar estas técnicas, dada
su relevancia en la practica clinica y su creciente uso en odontologia
restauradora. Los resultados de este estudio no revelaron diferencias
estadisticamente significativas en el desempefio clinico de los dos procesos de

fabricacion.

Por su parte, Azar et al. (11) compararon el espacio marginal vertical de los
dientes restaurados con carillas de disilicato de litio fabricadas mediante CAD/
CAM o mediante la técnica de inyeccion. El espacio marginal se midié utilizando
un microscopio o6ptico a un aumento de 200x. Evidenciando que las carillas de
disilicato de litio elaboradas bajo la técnica de inyeccién, tuvieron espacios
marginales significativamente mas pequefos (p = 0,006) (38 + 12um) que las
coronas CAD/CAM de disilicato de litio (45 + 12 pm), reportando que, los
espacios marginales logrados por las carillas en todos los grupos se encontraban

dentro de un rango clinicamente aceptable.



De igual manera, Calapuja (10) realizaron un estudio in vitro en el que evaluaron
la adaptacion marginal de carillas de disilicato de litio elaboradas mediante la
técnica inyectada y la técnica maquinada basada en CAD/CAM. Aunque no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, las
carillas fabricadas mediante la técnica de inyeccion mostraron una mejor
adaptacién marginal en comparacion con las realizadas por CAD/CAM. Estos
hallazgos coinciden con los reportados por Diaz et al. (18), quienes también
observaron una adaptacion marginal superior en las carillas confeccionadas

mediante la técnica inyectada frente a las producidas con tecnologia CAD/CAM.

En cambio, Yuce et al. (44) determinaron que el método de fabricacién, ya sea
CAD/CAM o inyeccioén no afecto la adaptacion marginal e interna de las carillas
de porcelana laminada. Los resultados mostraron que ambas técnicas de

fabricacion tuvieron un buen rendimiento tras dos afios de practica clinica.

Por otro lado, Kamel et al. (13) analizaron la precision marginal de carillas
monoliticas de disilicato de litio producidas mediante diferentes sistemas
CAD/CAM, y hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las
fresadoras utilizadas. En particular, la fresadora CEREC MCX5 mostré una mejor
adaptacion marginal y menores valores de espacio marginal vertical en
comparacién con la Amann Girrbach Ceramill Motion 2, aunque ambas
presentaron valores clinicamente aceptables superiores a 120 pm. Estos
hallazgos reflejan la importancia del método de fabricacion y del sistema utilizado

en la calidad del ajuste marginal de las carillas.
Conclusién:

Los hallazgos de esta investigacion muestran que tanto la técnica de inyeccion
como la técnica CAD/CAM promueven una buena adaptacion marginal en
carillas de disilicato de litio, manteniéndose dentro de los rangos considerados
clinicamente aceptables. A pesar de que algunos estudios reportan diferencias
en microfiltracion en zonas especificas, como la regién cervical y distal en carillas
fabricadas por técnica de inyeccion, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la microfiltracion general entre carillas
fabricadas mediante inyeccién y CAD/CAM. Es importante destacar que pocos

estudios comparan directamente ambas técnicas, por lo que se recomienda



realizar mas investigaciones para obtener conclusiones sélidas sobre su

efectividad.
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