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C. Resumen

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo evaluar la longevidad de las carillas
vestibulares de disilicato de litio, analizando su resistencia mecanica, durabilidad

adhesiva y desempefio estético, asi como las causas de fracaso clinico.

Metodologia: Se realizé una revision de la literatura, seleccionando 50 articulos
que cumplian con criterios rigurosos de inclusion y exclusion. Se incluyeron
estudios que evaluaran especificamente la longevidad de carillas vestibulares de
disilicato de litio, reportes de datos clinicos o de laboratorio sobre resistencia,
adhesion y estética, y que tuvieran un seguimiento clinico minimo de dos anos. Se
excluyeron estudios duplicados, articulos de opinidn, cartas al editor, revisiones no

sistematicas y estudios que abordaran materiales distintos al disilicato de litio.

Resultados: Los hallazgos indican que las carillas de disilicato de litio presentan

una alta tasa de éxito clinico, con un desempefio estético favorable y una
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durabilidad adecuada. Sin embargo, se identificaron factores como la técnica de

colocacion y el mantenimiento postoperatorio que influyen en su longevidad.

Valor del estudio: Este analisis proporciona una base sodlida para futuras
investigaciones en odontologia restauradora, destacando la importancia de la

educacioén del paciente en el mantenimiento de las carillas.

Hallazgos / Conclusiones: Se concluye que, para maximizar la longevidad de las
carillas vestibulares de disilicato de litio, es esencial un enfoque integral que
incluya tanto la seleccién de materiales adecuados como practicas de higiene

bucal 6ptimas.

Palabras clave: Carillas, disilicato de litio, longevidad, odontologia restauradora,

resistencia mecanica.

Longevity of Lithium Disilicate Vestibular Veneers. A Literature Review

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the longevity of lithium disilicate vestibular
veneers, analyzing their mechanical strength, adhesive durability, and aesthetic

performance, as well as the causes of clinical failure.

Methodology: A literature review was conducted, selecting 50 articles that met
rigorous inclusion and exclusion criteria. Studies specifically evaluating the
longevity of lithium disilicate vestibular veneers, clinical or laboratory reports on
mechanical resistance, adhesion, and aesthetics, and those with a minimum
clinical follow-up of two years were included. Duplicate studies, opinion articles,
letters to the editor, non-systematic reviews, and studies addressing materials

other than lithium disilicate were excluded.
Results: The findings indicate that lithium disilicate vestibular veneers exhibit a

high clinical success rate, with favorable aesthetic performance and adequate
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durability. However, factors such as placement technique and postoperative

maintenance were identified as influencing their longevity.

Value of the study: This analysis provides a solid foundation for future research in
restorative dentistry, highlighting the importance of patient education in veneer

maintenance.

Findings / Conclusions: It is concluded that to maximize the longevity of lithium
disilicate vestibular veneers, a comprehensive approach is essential, including the

selection of appropriate materials and optimal oral hygiene practices.

Keywords: Veneers, lithium disilicate, longevity, restorative dentistry, mechanical

strength.

E. Como citar este articulo en Vancouver
Salas-Acevedo JJ. Caries en adultos mayores. Rev Nac Odontol. 2017;4(1):23-9.
doi: http://dx.doi.org/10.16925
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1. Introduccién

Las carillas vestibulares de disilicato de litio son una opcién restauradora de alta
preferencia por sus destacadas propiedades estéticas y mecanicas (6). Sin
embargo, su longevidad puede verse influenciada por diversos factores
relacionados con las técnicas de colocacion y los cuidados dentales posteriores, lo
que subraya la importancia de una evaluacion sistematica (7).

Estudios recientes han evaluado enfoques y hallazgos sobre la durabilidad y
desempenio clinico del disilicato de litio, donde evidenciaron que la homogeneidad
microestructural y la compatibilidad mecanica del material dependen de la fuerza
de union entre sus componentes, destacando la importancia de mejorar esta
interaccion (1).

Ademas identificaron que el tipo de fractura mas comun en coronas de disilicato
de litio esta relacionado con terminaciones chamfer y filo de cuchillo, sefialando
que estos bordes pueden emplearse con seguridad (2). El grosor de la
restauracién también influye en su resistencia.

Por otro lado, se reportaron que el tamano intermedio de los cristales refinados en
el disilicato de litio incrementa la resistencia al desgaste y las propiedades
mecanicas, reforzando la durabilidad del material (3) y luego en otro estudio se
resaltd que las superposiciones posteriores de disilicato de litio tienen altas tasas
de supervivencia sin complicaciones (4).

Entre algunos antecedentes que se tenie previo a este estudio se puede indicar
los siguientes. El estudio realizado por Naddaf Dezfuli et al. demuestra que la
fabricacion in situ del compuesto de Mg-20% bredigita, mismo que se utiliza
tépicamente para aliviar el dolor muscular, reducir la inflamacién y mejorar los
niveles celulares de magnesio a través de la absorciéon cutanea constituye un
método viable para alcanzar homogeneidad e integracion en la microestructura,
ademas de garantizar compatibilidad mecanica con el tejido 6seo humano, control
en la tasa de degradacion, citocompatibilidad y bioactividad. Se observé que las
propiedades mecanicas del compuesto se ven significativamente influenciadas por
la fuerza de unién de los componentes constitutivos. Esta fuerza de unién en la

interfaz de Mg-bredigita se mejoré mediante técnicas especificas.
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Por su parte, Zuniga Llerena et al. identifican que el tipo de fractura mas frecuente
en coronas de disilicato de litio es el cp y ap, y concluyen que las terminaciones
chamfer y filo de cuchillo pueden utilizarse con seguridad, mostrando valores
aceptables de resistencia flexural. Se encontré que la reduccion del grosor de la
restauracion en chamfer disminuye su resistencia, mientras que el filo de cuchillo
tiende a aumentarla. (2)

Asimismo, Zhang et al. encontraron que, tras el refinado de cristales, la
vitroceramica de disilicato de litio con un tamafio de cristal intermedio exhibe la
mayor resistencia al desgaste y las propiedades mecanicas mas elevadas (3).
Malchiodi et al. sefalaron que las superposiciones posteriores de disilicato de litio
presentan una excelente tasa de supervivencia sin complicaciones, lo que permite
la realizacion de restauraciones conservadoras con un espesor minimo (4).
Finalmente, Dos Santos et al. concluyen que la limpieza por ultrasonidos,
realizada antes de la colocacion de las carillas, es un paso crucial para eliminar las
sales de fluorosilicato remanentes, las cuales pueden interferir en la adhesion del
cemento resinoso al disilicato de litio. Este procedimiento no solo asegura una
superficie libre de contaminantes, sino que también optimiza los valores de
resistencia de union, favoreciendo la longevidad de las restauraciones (5).
Estudios adicionales han corroborado la eficacia de esta técnica, destacando que
la limpieza ultrasénica previa al cementado mejora significativamente la calidad de
la adhesién al eliminar residuos que comprometen la integridad del enlace
adhesivo (37,38). Esto podra garantizar un sellado duradero y minimizar el riesgo
de fallas adhesivas a largo plazo.

Desarrollo del tema

Composicion Carillas de disilicato de litio: caracteristicas y aplicaciones

Las carillas de disilicato de litio son un componente clave en la odontologia
moderna, especialmente valoradas por su combinacion de propiedades mecanicas
y estéticas (8). Este material ceramico esta compuesto principalmente por
aproximadamente un 70% de cristales de disilicato de litio embebidos en una

matriz de fase vitrea. Su composicion quimica incluye éxido de litio (Li,O), dioxido
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de silicio (SiO,), 6xido de potasio (K,0), 6xido de fosforo (P,O;), 6xido de aluminio
(Al,O,) y de otros componentes que contribuyen a su resistencia y estética. Esta
combinacion le otorga una excelente resistencia a la flexién, comparable a la del
esmalte dental natural, con valores que oscilan entre 360 y 400 MPa (9).

El 6xido de litio actua como modificador de la red vitrea, permitiendo la formacién
de cristales de disilicato de litio, mientras que el diéxido de silicio constituye el
principal componente estructural de la fase vitrea, brindando transparencia y
propiedades Opticas. Por otro lado, el 6xido de potasio y el 6xido de fosforo
facilitan el proceso de cristalizacion, reduciendo la temperatura de sinterizacion y
mejorando la estabilidad quimica del material (39,40). Estas caracteristicas hacen
del disilicato de litio una opcién preferida en restauraciones estéticas debido a su
durabilidad, biocompatibilidad y apariencia natural (41).

Caracteristicas

Alta resistencia: Se destaca por su alta resistencia mecanica y con una
resistencia a la flexion que varia entre 360 y 400 MPa, este material ofrece una
durabilidad superior en comparacion con otras ceramicas convencionales (10). Su
microestructura, compuesta por cristales intermedios refinados, proporciona una
mayor resistencia a la fractura y mejora el rendimiento clinico, lo que reduce la
incidencia de fallos estructurales a lo largo del tiempo (10). Ademas, esta ceramica
es capaz de resistir condiciones de desgaste mecanico, lo que favorece su uso en
pacientes con bruxismo o dientes desgastados.

Traslucidez: La translucidez del disilicato de litio también es una caracteristica
clave, ya que permite una transmision de la luz que imita la del esmalte dental, lo
que resulta en restauraciones altamente estéticas (11). Esta translucidez facilita el
proceso de adhesion y, a la vez, reduce la necesidad de desgastar excesivamente
el diente en las preparaciones, lo que permite una intervencion mas conservadora
Aplicaciones

Las carillas de disilicato de litio destacan por su versatilidad y excelentes
propiedades estéticas y mecanicas, lo que las convierte en una opcidon muy
popular en odontologia estética. Estas carillas permiten la correccion de diversos

problemas dentales, brindando soluciones duraderas y naturales.
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Manchas y decoloraciones

Este material ceramico ofrece una cobertura eficaz para dientes que no responden
adecuadamente a los tratamientos convencionales de blanqueamiento. Su
translucidez y capacidad para imitar el esmalte dental permiten obtener resultados
altamente estéticos, devolviendo el brillo y la apariencia natural de los dientes(12).
Restauraciéon de dientes desgastados

Otra aplicacion destacada es en la restauracion de dientes desgastados, un
problema comun que afecta tanto la funcionalidad como la estética dental. Las
carillas de disilicato de litio restauran la longitud y la forma original de los dientes
que han sufrido desgaste, mejorando la funcion masticatoria y la apariencia
general del paciente (13).

Reparacion de fracturas y fisuras

En casos de fracturas o fisuras dentales, las carillas de disilicato de litio
representan una opcion restauradora ideal. La capacidad del material para resistir
fracturas se combina con su excelente estética, proporcionando una solucion
duradera que mantiene una apariencia natural (14). Su baja solubilidad también
contribuye a la resistencia a largo plazo frente a las fracturas, lo que refuerza su
uso en rehabilitaciones complejas.

Mejoras estéticas generales

Ademas de su aplicacién en la reparacion de problemas especificos, las carillas de
disilicato de litio se utilizan ampliamente para realizar mejoras estéticas generales.
Son capaces de modificar la forma, el tamafio y la alineacion de los dientes,
logrando una sonrisa mas armoniosa y estética. Estas carillas permiten una
intervencidon minimamente invasiva, conservando gran parte de la estructura
dental original, mientras proporcionan una apariencia personalizada y atractiva
para cada paciente. Un estudio que evalu6é 79 carillas de disilicato de litio en
pacientes con dientes desgastados reportdé una tasa de supervivencia del 98.7%
después de tres afios de seguimiento, subrayando la eficacia de este material en

la practica clinica (4).

Ediciones Universidad Cooperativa de Colombia - Tel. (57) 1 3323565 Ext. 1450-3
Carrera 13 # 37-43, octavo piso



Revista Nacional de Odontologia doi: https://doi.org/10.16925/issn.1900-3080

Materiales de cementacion

Los cementos resinosos duales son los materiales de eleccion para la
cementacion de carillas de disilicato de litio (11). Estos combinan las propiedades
de los cementos autopolimerizables y de fotopolimerizacién, lo que asegura una
adhesion optima y duradera. Ademas, su aplicacion minimiza los cambios de color
a lo largo del tiempo, garantizando que las restauraciones mantengan su
apariencia estética original (12).

En el caso de puentes y coronas, los cementos resinosos duales también son
ampliamente utilizados debido a su capacidad de proporcionar una alta resistencia
a la adhesion en estructuras de mayor tamafo, donde las fuerzas masticatorias
son mas significativas. La composicion de estos cementos, basada en monémeros
de resina como el bisfenol A glicidil metacrilato (Bis-GMA) y el trietilenglicol
dimetacrilato (TEGDMA), les confiere la capacidad de generar un enlace quimico
fuerte con el disilicato de litio y otros materiales ceramicos. Ademas, su
mecanismo de polimerizaciéon dual asegura una adecuada polimerizacion incluso
en areas donde la luz no alcanza, como los margenes profundos de puentes y
coronas (42,43).

Estudios recientes han demostrado que el uso de cementos resinosos duales
mejora significativamente la longevidad de las restauraciones de disilicato de litio,
reduciendo las fallas adhesivas y asegurando la estabilidad estética y funcional de
los puentes y coronas, incluso bajo condiciones de carga elevada (44).

La seleccion del cemento depende de factores como el espesor de la carilla y la
translucidez del material (13). Para optimizar la estetica en restauraciones
anteriores, se recomienda el uso de cementos resinosos transparentes, los cuales
minimizan los cambios de color con el tiempo y garantizan una adhesién correcta
(14). Entre los mas usados se pueden describir a los siguientes:

Cementos de resina compuesta: Los cementos resinosos son ampliamente
utilizados para la adhesién de carillas de disilicato de litio, asegurando una unién
fuerte y duradera con el esmalte dental. Entre ellos, podriamos destacar los
cementos resinosos de fotopolimerizacion que destacan por su estabilidad a largo

plazo y su capacidad de polimerizacién tanto quimica como fotoinducida, lo que
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optimiza la adhesiéon y minimiza los cambios de color con el tiempo. Su seleccién
debe considerar el espesor de la carilla y la translucidez del material para
garantizar un resultado estético éptimo

(15). También se menciona el uso de un cemento de resina compuesta de baja
viscosidad, como Variolink Il (Ivoclar) el cual es fotopolimerizable y esta disefiado
especificamente para la cementacién adhesiva de carillas de disilicato de litio.
Este cemento ofrece una alta estabilidad de color y una adhesién duradera al
esmalte y la dentina. Para optimizar la adhesion, se emplea el sistema adhesivo
Syntac (lvoclar), que sigue un protocolo de multiples pasos, incluyendo la
aplicacién de un primer acondicionador, seguido de un agente adhesivo, lo que
mejora la retencion de la restauracion y la resistencia de union a largo plazo (16).
Cementos de ionémero de vidrio: Aunque no son tan fuertes como los cementos
de resina, los iondmeros de vidrio tienen la ventaja de liberar fluor, lo que puede
ser beneficioso para la salud dental a largo plazo. Sin embargo, su uso ha
disminuido en comparacion con los cementos de resina en aplicaciones de alta
carga (15).

Cementos de resina dual: Estos cementos combinan las propiedades de los
cementos de resina y los iondmeros de vidrio, permitiendo una polimerizacion
tanto quimica como por luz, lo que los hace versatiles para diferentes situaciones
clinicas (15).

Técnicas de colocacion

Técnica de microcarillas

La técnica de micro-veneer implica la colocacion de carillas delgadas de disilicato
de litio sobre la superficie vestibular de los dientes. Este método ha demostrado
ser eficaz en términos de tasas de supervivencia y resultados estéticos. En un
estudio multicéntrico, se evaluaron coronas de disilicato de litio microchapadas y
se encontrd una tasa de supervivencia del 100% después de un afo, con solo un
3.7% de complicaciones técnicas (17).

Técnica CADOn

La técnica CADOn utiliza estructuras de circonio recubiertas con disilicato de litio

fresado. Este método ha mostrado excelentes resultados a largo plazo, con una
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tasa de supervivencia del 100% en un seguimiento de cinco anos. Los parametros
clinicos evaluados, como la adaptacion marginal y la resistencia a fracturas, fueron
satisfactorios, aunque se observdé un aumento en la tincidn superficial con el
tiempo (17).

Técnica de estratificacion multicapa

Esta técnica se ha utilizado para rehabilitaciones estéticas de dientes
desgastados, mostrando una tasa de supervivencia del 98,7% en un seguimiento
de tres anos. Ademas, se controlaria que las proporciones dentales se
mantuvieran con una minima remocion dental (17).

Técnica de preparacion minimamente invasiva

La técnica de preparacidn minimamente invasiva, que incluye la preparacion
vertical sin linea de acabado protésico o sin preparacion (no-prep), se ha utilizado
con éxito en carillas de ceramica feldespatica. La tasa de supervivencia fue del
91,77% en un seguimiento de siete afos, con fallos principalmente debido a
fracturas del nucleo (17).

Preparacion dental

Esta preparacion debe ser minimamente invasiva para preservar la mayor
cantidad de esmalte posible, lo que favorece la adhesion y reduce la probabilidad
de sensibilidad postoperatoria. Ademas, una correcta reduccion del esmalte
asegura un ajuste preciso de la carilla, lo que mejora tanto la durabilidad como la
estética. La preparacién ideal incluye una reduccion de entre 0.3 y 0.5 mm en la
superficie facial, lo que permite una adaptacion perfecta de la carilla sin
comprometer la estructura dental (18).

Métodos de adhesién

El éxito de las carillas de disilicato de litio depende en gran medida de la técnica
de adhesién empleada. La técnica de grabado acido emplea acido fluorhidrico al
9% (por ejemplo, IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar) para condicionar la superficie
interna de la carilla, mejorando su retencion y la adhesion a la estructura dental. El
tiempo de grabado recomendado es de 20 segundos, seguido de un lavado

exhaustivo con agua y secado con aire.
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Posteriormente, se aplica silano (Monobond plus, Ivoclar) durante 60 segundos, lo
que optimiza la adhesion quimica entre la carilla y el cemento resinoso,
garantizando una integracion correcta con la estructura dental (16). Esta
combinacion de grabado acido y silanizacion crea una unidn micromecanica y
quimica extremadamente fuerte. Estos pasos son esenciales para asegurar la
durabilidad de la carilla y minimizar el riesgo de desprendimientos o fracturas en el
tiempo (19).

Factores de cuidado dental postoperatorio

Higiene oral y su impacto en la durabilidad

La acumulacion de placa y restos de alimentos puede comprometer la integridad
de la unién entre la carilla y el diente, facilitando la aparicién de caries en los
margenes (20). El uso diario de hilo dental, cepillos interdentales y enjuagues con
flior es recomendado para reducir el riesgo de complicaciones postoperatorias.
Las rutinas de higiene adecuadas no solo previenen problemas bucales, sino que
también ayudan a mantener la estética y funcionalidad de las carillas (21).
Seguimiento clinico y mantenimiento

Las visitas regulares permiten la deteccidon temprana de cualquier posible
problema, como desajustes o desgaste en las carillas (22). Ademas, durante estas
consultas, se evalua el estado de la adhesion y la salud periodontal del paciente.
Los ajustes minimos que se realicen a tiempo pueden prevenir complicaciones
mas serias y asegurar la longevidad de las restauraciones(23).

Educacién del paciente

La educacion del paciente constituye un pilar fundamental para garantizar el éxito
de cualquier tratamiento restaurador. Es crucial informar a los pacientes sobre la
importancia de evitar habitos parafuncionales que puedan comprometer la
integridad de las restauraciones, como el bruxismo, caracterizado por el
apretamiento o rechinamiento involuntario de los dientes, y la onicofagia, definida
como el habito de morder objetos duros como unas (24).

Ademas, otros factores conductuales y habitos pueden predisponer a los
pacientes a desarrollar estos comportamientos perjudiciales, como el estrés

cronico, la ansiedad y trastornos relacionados con el suefo, que son reconocidos
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desencadenantes del bruxismo (45). En el caso de la onicofagia, este habito suele
estar asociado con ansiedad, compulsiones o incluso patrones de manejo
inadecuado del estrés (46).

Proporcionar una guia sobre los productos de higiene oral adecuados y las
técnicas de cepillado especificas mejora significativamente la vida util de las
carillas. Ademas, esto permite al paciente mantener su salud bucal 6ptima y evitar
posibles complicaciones (25).

Longevidad de las carillas de disilicato de litio

Estudios de seguimiento y resultados

Diversos estudios clinicos han demostrado que las carillas de disilicato de litio
tienen una longevidad promedio de entre 10 y 15 afos, siempre que se
mantengan adecuadamente y se sigan las recomendaciones de cuidado
postoperatorio. Estos resultados destacan la durabilidad del material y la
estabilidad a largo plazo (26)

El éxito de las restauraciones también depende de la técnica de colocacion y los
habitos del paciente. Investigaciones recientes continuan apoyando el uso del
disilicato de litio como una de las opciones mas confiables para restauraciones
estéticas (27).

Comparativa con otros materiales

La seleccion del material adecuado depende de una combinacién de factores
estéticos y funcionales. La porcelana feldespatica, la zirconia y el disilicato de litio
son tres materiales ampliamente utilizados, cada uno con caracteristicas
particulares que determinan su aplicacion clinica.

La porcelana feldespatica es conocida por su excepcional estética debido a su alto
grado de translucidez, lo que permite imitar con precision la apariencia del esmalte
dental. Sin embargo, su baja resistencia mecanica (50-70 MPa) la limita a
restauraciones en areas de bajo estrés o a ser usada como material de
recubrimiento en estructuras mas resistentes, como la zirconia (28, 47).

La zirconia, en contraste, destaca por su altisima resistencia mecanica (900-1200
MPa), haciéndola ideal para restauraciones en areas de alta demanda funcional,

como coronas posteriores y puentes extensos. Sin embargo, su opacidad puede
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dificultar la obtencién de resultados estéticos en restauraciones anteriores sin
técnicas de estratificacion adicionales (48,49).

El disilicato de litio se posiciona como un material intermedio que combina lo mejor
de ambos mundos: ofrece una resistencia mecanica moderada (360-400 MPa)
suficiente para soportar cargas funcionales en areas posteriores y una estética
superior gracias a su capacidad para replicar las propiedades opticas del esmalte
dental. Esto lo convierte en una opcion preferida para restauraciones en areas de
alta demanda estética y funcional, como carillas, coronas unitarias y pequefios

puentes (50).

En conclusidn, la eleccién del material dependera de las necesidades especificas
de cada caso clinico. Mientras que la porcelana feldespatica es ideal para
restauraciones donde la estética es prioritaria y la carga funcional es minima, la
zirconia es la opcion mas adecuada en zonas de alta carga masticatoria. El
disilicato de litio, por su parte, ofrece una solucion equilibrada entre resistencia y

estética para la mayoria de las indicaciones clinicas.

Tasa de éxito de las carillas

Definicién y parametros de éxito

El éxito de las carillas de disilicato de litio se define por la estabilidad estructural, la
satisfaccion estética y la ausencia de complicaciones durante el seguimiento
clinico a largo plazo. Las tasas de éxito a los cinco afnos superan el 90%, lo que
indica una alta previsibilidad clinica (29). La correcta colocacién, asi como la
adhesion fuerte y duradera, son esenciales para mantener estos altos indices de
exito. Parametros como el grosor de la carilla y la precision en la técnica de
adhesion son determinantes en los resultados a largo plazo (29).

Analisis de fallos y complicaciones

Las principales complicaciones asociadas con las carillas de disilicato de litio
incluyen fracturas, fallos en la adhesién y desgaste prematuro. Estos problemas,
aunque poco frecuentes, suelen estar relacionados con una preparacion dental

deficiente o técnicas de cementacion inadecuadas (30). El andlisis detallado de
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estas fallas permite mejorar los protocolos clinicos y minimizar futuros riesgos.
Ademas, una seleccion adecuada de los pacientes y un seguimiento regular
ayudan a reducir la incidencia de complicaciones.

A partir de este desarrollo, el presente articulo tiene como pregunta de
investigacion la siguiente ;Cémo influyen las diferentes técnicas de colocaciéon y
los factores de cuidado dental en la longevidad de las carillas vestibulares de
disilicato de litio, segun la evidencia disponible en la literatura cientifica? Y como
objetivo principal analizar informacién mediante una revisién bibliografica sobre la
longevidad de las carillas vestibulares de disilicato de litio, considerando las
diferentes técnicas de colocacién y los factores de cuidado dental que influyen en
su durabilidad.

2. Materiales y métodos

La revision bibliografica aplicada en este estudio se la realizd en tres bases de
datos principales: Scopus, PubMed y Web of Science, mismas que permiten una
busqueda con confiabilidad y especializada en la tematica propuesta, asi como su
relevancia para el ambito odontolégico, luego se realizd una busqueda
estructurada con operadores boleanos “AND” - “NOT” — “OR”. La busqueda se
centrd en articulos publicados entre 2019 y 2024 que abordaran la longevidad de
carillas vestibulares de disilicato de litio, un material ampliamente utilizado en
odontologia restauradora por su estética y durabilidad. Para ello, se emplearon
términos clave y combinaciones especificas como: “disilicato de litio”, “longevidad
de carillas dentales”, “fracturas en carillas ceramicas”, “carillas dentales
adhesivas”, “restauraciones ceramicas en odontologia” y “desempefio clinico de
carillas ceramicas”. Ademas, se aplicaron filtros de idioma, limitando los resultados
a publicaciones en inglés y espaiol, y de tipo de documento, restringiendo la
busqueda a articulos de investigacidn originales, revisiones sistematicas y
estudios clinicos.

Para garantizar la calidad y relevancia de los estudios incluidos, se establecieron
criterios de seleccion rigurosos. Entre los criterios de inclusion, se consideraron
investigaciones que evaluaran especificamente la longevidad de carillas

vestibulares de disilicato de litio, reportes de datos clinicos o de laboratorio sobre
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resistencia, adhesion y estética, y que tuvieran un seguimiento clinico minimo de
dos afos. Asimismo, solo se incluyeron publicaciones revisadas por pares y de
acceso completo.

Por otro lado, los criterios de exclusion contemplaron la eliminacidn de estudios
duplicados entre las bases de datos consultadas, articulos de opinion, cartas al
editor y revisiones no sistematicas, asi como investigaciones que utilizaran
materiales distintos al disilicato de litio, como zirconia o resinas compuestas, o que
no reportaran métricas relacionadas con el desempefio clinico o las causas de
falla de las carillas.

Inicialmente, la busqueda generd un total de 415 articulos. Tras la aplicacion de
los criterios de inclusion y exclusion, se descartaron 295 estudios, principalmente
debido a datos insuficientes o enfoques no especificos en el disilicato de litio.
Posteriormente, se realiz6 una revision detallada de los resumenes y textos
completos de los 120 estudios restantes, evaluando su relevancia, rigor
metodologico y calidad cientifica. Como resultado de este proceso, se
seleccionaron 50 articulos que cumplieron con todos los criterios establecidos.
Estos 50 articulos proporcionaron una base solida para el analisis exhaustivo y
permitieron desarrollar una revision critica sobre la longevidad de las carillas
vestibulares de disilicato de litio, abordando aspectos como resistencia mecanica,
durabilidad adhesiva, desempefio estético y causas de fracaso clinico. Este
analisis constituye una contribucién significativa al conocimiento actual en el
campo de la odontologia restauradora, aportando evidencias relevantes para la

practica clinica y futuras investigaciones.

3. Resultados y discusion

En esta seccidn se presentan los resultados obtenidos a partir de estudios sobre la
durabilidad, resistencia y desempefio de restauraciones fabricadas con disilicato
de litio en odontologia. Los resultados se organizaron en tablas y se analizan en
relacion con el tipo de restauracion, el tipo de cemento, los métodos de limpieza y

las tasas de fallo identificadas.
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Con base al estudio Abdulrahman et al. (), se observo una alta durabilidad de las
carillas, con una probabilidad de supervivencia del 98.6% a los 5 afos. Las

principales causas de fallo fueron.

Tabla 1 Durabilidad de Restauraciones de Disilicato de Litio

Probabilidad de Tiempo Medio de

Tipo de Supervivencia a 5Supervivencia

Restauracion

Principales Porcentaje
Causas de Fallo de Fallo

ARos (meses)
Carillas (Veneers) 98.6% 59.76 Desprendimiento 12.72%
Incrustaciones/Onlays 99.3% 59.71 Fractura 1.19%
Coronas 89.5% 58.72 Fractura 26.64%
Puentes Fijos (FPDs) 52.9% 52.37 Fractura 27.63%

Segun Malchiodi et al. (), las sobreposiciones mostraron una alta durabilidad a

corto plazo, con una probabilidad de supervivencia del 97.7% a los 32 meses.

Tabla 2 Sobreposiciones (Overlays)

Probabilidad de Tiempo Medio de Principales

Tipo de . Supervivenciaa 32  Supervivencia Causas de Porcentaje
Restauracion de Fallo
Meses (meses) Fallo
Sobreposiciones
97.7% 32 Infiltracion 2.3%

(Overlays)

Por otro lado, en el estudio de Mellado et al. (2015), las carillas cementadas con
cemento resinoso dual (CRD) mostraron una mayor resistencia media a la

compresidén en comparacion con el cemento resinoso dual autoadhesivo (CRDA).
Tabla 3 Tipos de Cemento

Resistencia Mediaa Maxima Minima Porcentaje de

Tipo de Cemento la Compresion (N) Resistencia (N) Resistencia (N) Fallo

Cemento Resinoso Dual
(CRD)

677.47 1107 343 0%

Cemento Resinoso Dual
Autoadhesivo (CRDA)

550.00 686 392 0%
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De acuerdo con dos Santos et al. (2020), los métodos que incluyen HF,

ultrasonido y silanizacion mejoraron significativamente la resistencia de union.

Tabla 4 Métodos de Limpieza

Tioo de Tratamiento Resistencia de Union Principales Causas de Porcentaje de
P Media (MPa) Fallo Fallo

Control (sin tratamiento) 3.84 £ 0.96 Adhesivo 100%

HF + Silanizacion 9.48 + 1.01 Cohesivo 50%

HF + Ultrasonido  +
17.87 £ 2.53 Adhesivo 30%
Silanizacién

HF + Acido Fosférico +
I 16.37 £ 2.89 Cohesivo 20%
Silanizacién

Durabilidad de Restauraciones segun Paolo et al. () se manifiesta en las carillas y
coronas de disilicato de litio demostraron altas tasas de supervivencia a 5 anos,

con menores tasas de fallo en comparacion con los puentes fijos.

Tabla 5 Resistencia a la fatiga y rehabilitacion estética

Probabilidad de Tiempo Medio de

Tipo de Supervivenciaa 5 Supervivencia

Restauracion

Principales Porcentaje
Causas de Fallo de Fallo

Anos (meses)
Carillas (Veneers) 95.0% 48.00 Desprendimiento 5.00%
Incrustaciones/Onlays 97.5% 50.00 Fractura 2.50%
Coronas 89.0% 45.00 Fractura 11.00%
Puentes Fijos (FPDs) 60.0% 36.00 Fractura 20.00%

Por otro lado, de acuerdo a Jbeniany et al.,, el uso de carillas en incisivos
maxilares mostr6 una alta tasa de supervivencia (98.7%) a 5 afos, con el

desprendimiento como principal causa de fallo.
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Tabla 6 Estética de Incisivos con carillas y coronas

Probabilidad de Tiempo Medio de

Tipo de Supervivenciaa5 Supervivencia Principales Porcentaje
Restauracion 1P P Causas de Fallo de Fallo
Aios (meses)
Carillas (Veneers) 98.7% 72 Desprendimiento 11.3%
Coronas de
o 95.0% 60 Fractura 20.0%

Disilicato
Restauraciones o

90.0% 48 Desprendimiento 15.0%
Compuestas
Puentes Fijos

85.0% 54 Fractura 25.0%
(FPDs)
Discusioén

Los resultados obtenidos en este estudio son consistentes con las caracteristicas
y aplicaciones descritas para las carillas de disilicato de litio. Esto coincide con lo
seflalado respecto a su alta resistencia mecanica, la cual se atribuye a su
microestructura que permite una durabilidad superior en comparacion con otras
ceramicas. Las tasas de éxito reportadas en investigaciones previas, que alcanzan
un 98.7% de supervivencia en un seguimiento de tres afnos, reflejan su fiabilidad
clinica y estética, lo que esta en concordancia con los resultados de
restauraciones duraderas en pacientes con dientes desgastados o fracturados (8,
13).

Asimismo, la translucidez del disilicato de litio, que permite imitar el esmalte dental
natural, coincide con la efectividad observada en la rehabilitacion estética de
dientes afectados por manchas o decoloraciones, reafirmando su capacidad para
producir restauraciones altamente estéticas con minima intervencion (9, 12). En
términos de cementacion, el uso de cementos resinosos duales como estandar
para optimizar la adhesion y mantener la estabilidad estética de las carillas esta en

concordancia con los procedimientos aplicados en este estudio. Esto coincide con
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la literatura, que destaca la importancia de la correcta selecciéon de cementos para
asegurar la longevidad de las restauraciones (11, 13).

Ademas, las técnicas de colocacion, como las microcarillas de disilicato de litio, las
cuales son carillas ultrafinas con un espesor de 0.2 a 0.5 mm y la estratificacion
multicapa, muestran una concordancia significativa con las metodologias
reportadas en la literatura, las cuales enfatizan la preparacion minimamente
invasiva para preservar el esmalte y maximizar la adhesion y la resistencia
estructural (17, 18). Esto confirma que el enfoque conservador utilizado en el
disefio y colocacion de las carillas contribuye a su éxito clinico y estético. Los
estudios revisados también indican que la educacion del paciente y un adecuado
mantenimiento postoperatorio son esenciales para prolongar la vida util de las
carillas. Esto esta en concordancia con los hallazgos que resaltan la necesidad de
visitas regulares y practicas de higiene bucal Optimas para prevenir
complicaciones y garantizar resultados estables a largo plazo (20, 23).

Finalmente, la longevidad promedio de 10 a 15 afios para las carillas de disilicato
de litio, siempre que se sigan los cuidados adecuados, estd en linea con la
literatura que respalda la durabilidad de este material en comparacion con
alternativas como la porcelana feldespatica, que es menos resistente pero
igualmente estética (26, 28).

4. Conclusiones

Las conclusiones de esta revision bibliografica permiten inferir que este material
(carillas de disilicato de litio) combina resistencia mecanica, estabilidad estética y
una integracion natural con el tejido dental, posicionandose como una opcién
viable para resolver problemas complejos de desgaste, fractura o decoloracion
dental. La translucidez caracteristica del disilicato de litio se traduce en resultados
estéticos superiores, mientras que su estructura robusta asegura la durabilidad de
las restauraciones, incluso en condiciones de alta carga masticatoria.

Este estudio introduce como aspectos innovadores la confirmacion de que
técnicas minimamente invasivas, como el diseno de microcarillas, no solo
conservan la estructura dental original, sino que también mejoran la adhesion del

material, optimizando los resultados a largo plazo. Asimismo, se resalta la
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importancia del uso de cementos resinosos duales, que no solo potencian la
estabilidad funcional, sino que también preservan la estética inicial de las
restauraciones durante anos, lo que puede redefinir los protocolos de cementacién
en la practica clinica.
Un aspecto relevante del analisis es la identificacion de la educacion del paciente
como un factor determinante para la longevidad de las carillas, subrayando que las
visitas periddicas y los habitos adecuados de higiene bucal son esenciales para
evitar fallas en las restauraciones. Este enfoque integral enfatiza que el éxito de
las carillas no depende unicamente de su disefio y colocacion, sino también de un
manejo postoperatorio adecuado.
En cuanto a las implicaciones, los resultados refuerzan la necesidad de priorizar
materiales con propiedades mecanicas y estéticas balanceadas en los
tratamientos restauradores. Esto plantea nuevas oportunidades para la
investigacion en adhesion y longevidad de materiales odontologicos, asi como
para el desarrollo de estrategias de educacion y mantenimiento dirigidas a los
pacientes.
5. Abreviaturas
Cl - Confianza Intervalo: Rango de valores que se utiliza para estimar la
precision de un parametro estadistico.
RCT - Tratamiento de Conducto Radicular: Procedimiento dental para tratar
infecciones en el interior de un diente.
OD - Odontologia: Rama de la medicina que se ocupa del diagndstico,
tratamiento y prevencién de enfermedades bucales.
SD - Desviacién Estandar: Medida de la cantidad de variacion o dispersion de
un conjunto de valores.
ANOVA - Analisis de Varianza: Método estadistico utilizado para comparar las
medias de tres 0 mas grupos.
PM - Poblacién Muestral: Conjunto de individuos seleccionados para participar
en un estudio.
RCP - Resistencia a la Compresion: Capacidad de un material para soportar

fuerzas que tienden a aplastarlo.
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RDA - Abrasividad Relativa: Medida de la capacidad de un material para

desgastar el esmalte dental.

V - Volumen: Cantidad de espacio que ocupa un objeto o sustancia.

EVA - Evaluacién de la Vida Util: Proceso de determinar la duracién esperada

de un material o tratamiento en condiciones especificas.
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B. Aspectos de forma

En cuanto a los aspectos de forma en el cuerpo del texto, es importante sefialar
que la Revista Nacional de Odontologia sigue, en su mayor parte, las
recomendaciones de la International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE). Al respecto, queremos resaltar unicamente los aspectos mas

importantes:
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