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RESUMEN

Las carillas estéticas son procedimientos odontoldgicos restaurativos encaminados al
“enmascaramiento” de la superficie visible (o frente) del diente, estas son mayormente utilizada
con el fin de corregir problemas estéticos o patologicos de los dientes ocasionados por caries
dental, restauraciones previas, fracturas, cambios de color o alteraciones de la forma dental; por
ello el odontdlogo debe tener una percepcion de los detalles anatomicos, forma, color y textura
de las piezas dentarias para su completa reproduccion y de esta forma lograr un aspecto natural
para los pacientes. Se realiz6 una revision bibliografica, por medio de diferentes bases de datos
como: PUBMED, REDALYC y SCIELO; y del metabuscador como el: GOOGLE
ACADEMICO; se seleccionaron inicialmente 63 articulos referentes a la tematica, de los cuales
se escogieron 27. En esta investigacion se puede observar que en la actualidad las carillas
estéticas son una técnica muy utilizada para la conservacion de la apariencia natural de los
dientes, la anatomia de los mismos y de sus estructuras morfoldgicas en los dientes del sector
anterior, es decir, incisivos y caninos tanto superiores como inferiores. Se concluye que, esta
técnica es utilizada cumpliendo con las funciones anatémicas y estéticas debido a la capacidad
del material, también se utiliza y brinda al paciente el confort funcional y bioldgico el cual este
requiere; una de las partes mas importantes a tener en cuenta en la estética facial relacionada
con los dientes es la preocupacion que tiene la sociedad debido a los diferentes cambios en la
forma, color, o posicion dental, los cuales forman parte en un mayor impacto psicoldgico.
PALABRAS CLAVE: estética dental, materiales estéticos, técnicas de confeccion de carillas,

componeer.



ABSTRACT

Aesthetic veneers are restorative dental procedures aimed at "masking” the visible surface (or
front) of the tooth. They are mostly used in order to correct aesthetic or pathological problems
of the teeth caused by dental caries, previous restorations, fractures, color change, or tooth shape
alterations; therefore, the dentist must have a perception of the anatomical details, shape, color
and texture of the teeth for their complete reproduction and thus achieve a natural appearance
for the patients. A bibliographic review was carried out through different databases such as
PubMed, Redalyc and SciELO, and from the meta search engine Google Scholar. A total of 63
articles referring to the subject were initially selected, of which 27 were chosen. In this research
it can be observed that at present, aesthetic veneers are a widely used technique for the
preservation of the natural appearance of the teeth, their anatomy and morphological structures
in the anterior sector, that is, the upper and lower incisors and canines. It is concluded that this
technique is used complying with the anatomical and aesthetic functions due to the capacity of
the material, it is also used and provides the patient with functional and biological comfort
required. One of the most important parts to consider in facial aesthetics related to teeth is the
concern that society has, due to the different changes in the shape, color, or dental position,
which are part of a greater psychological impact.

Keywords: Dental aesthetics; aesthetic materials; veneering techniques; componeer.
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INTRODUCCION

La sonrisa puede ser considerada como una parte importante en la apariencia de las personas.
El valor de una sonrisa atractiva es algo indiscutible, debido a que la presencia de una denticion
sana y funcional es uno de los factores mas importantes para todas las fases de la vida de cada
individuo, al permitirnos las funciones esenciales como el habla, la sonrisa, la socializacion o el
comer. Uno de los aspectos méas importantes para los dientes es que estos ayudan al dar a la cara
su forma individual. A tal efecto, la salud bucodental que se presenta es un indicador clave para
la salud, bienestar y calidad de vida en general (1,2).

Segun lo descrito por Gil et al. (3) en estomatologia, el término estética abarca los aspectos
morfoldgicos y fisioldgicos arménicos, mientras que la cosmética estd relacionada con los
procedimientos empleados, los materiales, el color y la interaccion entre todos ellos. Este
significado es subjetivo y relativo, debido a que este se encuentra condicionado por varios
factores tales como lo son el orden social, psicoldgico y cultural.

Se debe de tener en vista que dentro de los factores que comprometen la sonrisa estética de un
paciente, se encuentras: las anomalias dentales, casos de lesiones simples, rehabilitacion de
denticién, trastornos funcionales y estéticos significativos. Estas alteraciones pueden estar
presentes en cualquiera de los érganos dentarios, como también se pueden presentar como
consecuencia de alineamiento irregular de los dientes como lo son: los diastemas, rotaciones,
colapso oclusal y periodontal, apifiamientos, desgastes en los bordes de la denticion con pérdida
de la guia anterior, extrusiones o anomalias dentarias y las combinaciones de varias de estas
situaciones (3,4).

Nufez et al. (5) hacen referencia que la odontologia estética se encuentra actualmente en un
avance constante, siendo una de las mas practicadas cada vez en los ultimos afios. Este avance
es debido principalmente a los procedimientos adhesivos que han facilitado el desenvolvimiento
de materiales restauradores, y que buscan la reproduccion de las caracteristicas naturales de la
estructura dentaria. El plan de tratamiento debe de ser realizado a modo que se permita formular
un favorable pronostico a mediano y largo plazo, en términos de estética; se debe de considerar
los aspectos bioldgicos fundamentales.

Las carillas dentales han ido evolucionado en los ultimos afios como una restauracion que aporta
una buena apariencia e influyendo en la autoestima del paciente dentro del campo de la

odontologia estética. Esta es una de las opciones mas conservadora en comparacion con las



coronas de cobertura total para mejorar el aspecto de la sonrisa de los pacientes. Entre los tipos
de carillas dentales se pueden encontrar: de resina compuesta, de resina fluida, de porcelana, de
ceramicas y de zirconio; las diferencias entre cada una ellas radican en el tipo de preparacion a
preparar en la superficie dental, el material de impresion que se va a utilizar, los materiales
restauradores, colorimetria entre otros, siendo estas caracteristicas las principales que se deben
de tomar en cuenta para la eleccion de la técnica adecuada para cada caso (6,7).

Calderdn y Stella (8) sefialan que debido a la gran acogida que han recibido las carillas para la
rehabilitacion estética y funcional de los pacientes en el sector anterior tanto superior como
inferior, pero en mayor parte son muy utilizadas para el sector anterior superior; es importante
conocer el tipo de preparacion que se debe realizar. Se describen tres tipos de preparacion para
la preparacion de las carillas, tenemos la preparacion tipo “ventana” o intra esmalte, limitada
solo al desgaste del esmalte de 0,3 a 0,5 mm, preparacion tipo “pluma’ o con reduccion incisal,
con un mini chamfer incisal de 1 mm, y la preparacion tipo “overlap” o de solapa incisal con
una preparacion de tipo chamfer palatino, ademas del desgaste vestibular y reduccién incisal
total de 2 mm.

El objetivo de esta investigacion es determinar el uso de carillas dentales para los tratamientos
odontoldgicos estéticos, asi como también el de analizar las ventajas y desventajas del
tratamiento con carillas dentales, describir los materiales para la elaboracion de las carillas y de
esta forma poder identificar la técnica adecuada para la realizacion de estas.

El presente tema de investigacion es de mayor relevancia, ya que mejora la calidad de vida de
los pacientes que se someten a este tratamiento. Por ello se ha realizado esta investigacion con
el fin de que los profesionales puedan aplicarlos e implementar el tratamiento a los pacientes,
con las técnicas y los materiales explicados. En el transcurso de este trabajo vamos a responder

a la siguiente interrogante: ; Como influye el uso de carillas dentales en la odontologia estética?

METODO

Para el cumplimiento del objetivo propuesto para este trabajo, se realizé una investigacion con
un enfoque cualitativo, del tipo descriptiva, basandose en un método de revisién bibliogréfica
localizados por medio de diferentes bases de datos como: PUBMED, REDALYC y SCIELO; y
del meta buscador como el: GOOGLE ACADEMICO; con las palabras clave las palabras clave
como: estética dental, tratamientos estéticos, materiales estéticos, disefio de sonrisa, componer;

gue permitid actualizar el conocimiento sobre las carillas dentales para los tratamientos



odontologicos estéticos; se seleccionaron inicialmente 63 articulos que contemplaban la
temaética, de los cuales se escogieron 27 para la investigacion.

Para la seleccion de los articulos se emplearon los criterios de inclusion empleados para la
seleccidn fueron: articulos acerca del tratamiento de carillas dentales utilizadas para la estética
de los pacientes como también los diferentes materiales que se encuentran para la elaboracion
de estas. Los criterios de exclusion aplicados fueron estudios publicados desde antes del afio

2016 al 2021, y articulos en otro idioma exceptuando los que se encuentren en inglés,

DESARROLLO Y DISCUSION

Las carillas dentales estan formadas por unas finas laminas que se adhieren en la cara visible
del diente para ayudar a la mejora en su aspecto estético. Es una técnica disefiada para brindar
una apariencia mas natural, estética y blanca a la sonrisa. Son pequefias piezas muy delgadas
que se fijan de preferencia en el sector anterior, en la superficie libre vestibular consiguiendo
asi embellecer la sonrisa. Son utilizadas principalmente en la correccién de defectos comunes
como lo son: los dientes rotos, torcidos, separados conocidos como diastemas, con irregulares o
desgastados y con presencia de manchas, (9 -11).

Para el uso de carilla se tiene ventajas y desventajas, segun Peralvo et al. (12) pueden existir las
siguientes ventajas: permiten mantener la salud de la estructura dental, son tratamientos mas
conservadores, son mayormente recomendables en pacientes jovenes, no necesita de aplicacién
anestésica, presentan ausencia de sensibilidad post-operatoria, son restauraciones de larga
duracién, poseen una excelente calidad estética, tienen gran biocompatibilidad y translucidez,
la dureza es similar o incluso superior a la del esmalte, requieren pocas visitas al consultorio y
no es requerido el uso de provisionales durante el tratamiento.

Entre las desventajas consideradas también se encuentran las siguientes: no se puede variar la
anchura de los dientes que se restauran, existen restricciones en dientes asimétricos o
malposicionados debido al fino espesor y a su translucidez, puede permitir que se transparente
el color real del diente subyacente, sobrecontorneado, pueden presentarse fracturas y necesitan
una técnica muy meticulosa de produccion y de cementacion (12).

También se puede encontrar que tienen indicaciones y contraindicaciones, segin Macas (13)
para la implementacion de las carillas en los tratamientos se encuentran las siguientes
indicaciones: pigmentaciones exdgenas (alteraciones de la armonia dptica) se encuentra la

fluorosis dental y las tetraciclinas; matices internas producidas por la técnica endoddntica entre



las cuales estan la piezas con tratamiento endoddntico debido a presentar una disminucion en su
valor 0 un aumento en la intensidad de su matiz y las alteraciones de la anatomia y la funcién
de la guia anterior en el cual estan el cierre de diastemas, dientes conoideos, malposiciones y la
obturaciones deficientes, fracturas extensas de angulo; por ultimo tenemos la variacion en la
formacion de los tejidos dentarios en donde se haya sufrido algun tipo de alteracién durante el
desarrollo embrionario o primario del germen. En esta alteracion podemos ver que
principalmente se encuentran: amelogénesis imperfecta y el labio leporino.

Tenemos también que entre las contraindicaciones consideradas por Macas (13) se encuentran
las siguientes: pacientes con habitos oclusales lesivos o traumaticos como lo son: bruxismo,
onicofagia o malos habitos, en piezas dentarias con presencia de coronas clinicas muy reducidas,
erosiones gingivales muy extensas, dientes con poca presencia de esmalte bucal y mucha dentina
expuesta, en oclusion borde a borde, higiene deficiente, caries maltiples o extensas, grandes
restauraciones en sus caras proximales, en pigmentacion muy oscura y en enfermedad
periodontal.

Para la confeccion de las carillas podemos encontrar que existen dos técnicas las cuales son: la
técnica de carillas directas la cual se realiza a traves de las resinas compuestas y se realizan
directamente sobre la superficie de los dientes del paciente a mano alzada, tienen un costo
inferior al de las carillas realizadas con el método indirecto, tienen una duracion mucho menor
y se realizan en una sola sesion, es decir, en una sola visita; las carillas indirectas se realiza con
una impresion previa de la boca del paciente, el cual es llevada al laboratorio y alli serd donde
se elaboran las carillas. Para poder diferenciar el tipo de carilla y el método a utilizar en la
elaboracion del plan de tratamiento estas técnicas son esenciales (14).

Una de los aspectos mas importantes que hay que tener en cuenta es el tipo de preparacién que
se va a realizar en el diente consideradas por Calderdn y Stella (8) existen tres tipos basicos las
cuales son las siguientes: preparacion de tipo “ventana” o preparacion intra-esmalte la cual esta
indicada principalmente en la alteracion leve de color con un desgaste en la cara vestibular y
proximal de 0,3 mm a 0,5 mm, sin la necesidad de una reduccion del borde incisal; tenemos
tambien la preparacion de tipo “pluma” o con reduccion incisal de 1 mm en forma de un
pequefio chamfer, desgaste vestibular de 0.3 mm a 0.5 mm, debido a las cargas que se pueden
concentrar es necesario verificar la oclusion antes de realizar la preparacion; por ultimo tenemos

la preparacion de tipo “overlap” o también conocida como solapa incisal donde la reduccion



vestibular es de 0.3 mm a 0.5 mm, con una reduccion incisal de 1 mm, y 1 mm de reduccién

hacia la cara palatina, creando un chamfer palatino o solapa incisal de 2 mm. En la tabla 1 se

pueden ver las diferencias que se encuentran entre las carillas con preparacion convencional y

de minima preparacion.

SIN PREPARACION

PREPARACIONES CONVENCIONALES

Uno de los tratamientos mas conservadores.

Son un tratamiento conservador.

Indicado principalmente para pequefias
correcciones del borde incisal, en fracturas
dentales, en dientes conoides y en diastemas.

Indicado principalmente para dientes con
alteraciones de color, malposiciones,
inclinados y en presencia de apifiamientos.

No es requerido el tallado del diente para la
restauracion.

Requieren de una preparacion de 0,3-0,5 mm
en el tercio incisal, de 0,6-1,0 del tercio medial
y del 1,0-2,1 mm en el tercio incisal.

Requieren de una preparacion supragingival.

Requieren de una preparacion supra'y
subgingival.

Tienen un procedimiento de corta duracion, es
decir, dura aproximadamentelh.

Tienen un procedimiento de larga duracion, es
decir, dura aproximadamente5h.

No es necesarias el uso de restauraciones
provisionales.

Es necesario el uso de restauraciones
provisionales.

El uso de hilo retractor no siempre es
necesario.

El uso de hilo retractor es requerido para la
toma de impresiones.

Poseen una técnica de laboratorio complicada
y exhaustiva.

Poseen una técnica de laboratorio complicada.

El cementado es complicado y critico en el
éxito del tratamiento.

El cementado es complicado.

La presencia de alguna fractura es mas
frecuentes durante el proceso (trabajo de
laboratorio, prueba y cementado) debido a la
gran finura de las carillas.

La posibilidad de fracturas en menos frecuente.

Tabla 1: diferencia entre carillas con preparacion convencional y de minima

preparacion. Peralvo et al. (12).

Las carillas dentales se pueden clasificar segin los materiales con los cuales se confeccionan,

Cardera (15) explica que entre estos se encuentran las elaboradas con resinas o de composite,

de porcelana, de zirconio y de ceramicas; donde cada una de estas presenta particularidades

propias en su color, la textura, presentacion, tratamiento entre otros. Con el paso del tiempo la

tecnologia ha conseguido una continua mejora para cada uno de estos materiales, potenciando

no solo sus cualidades los mismos sino también que han ido mejorando su desempefio en




los tratamientos odontoldgicos, los cuales buscan que estos elementos puedan soportar las
funciones de la boca, y al mismo tiempo mantengan una excelente apariencia.

Carillas de ceramica: Constituyen una alternativa conservadora de recubrimiento parcial, la
cual mejora la estética y restringiendo su uso solo en el sector anterior; usualmente son usadas
en casos en donde se requiera de la mas alta calidad estética o con problemas mayores donde el
comportamiento en bloque del composite no pueda satisfacer la necesidad cosmética que se
requiera. Requieren de un agente de cementacion, que influyen tanto en la adhesion como
también en la resistencia a las diferentes fuentes a las que estas son sometidas (16,17).

Macias (18) expresa que actualmente se ha ido experimentando con nuevos sistemas ceramicos
los cuales van desde las ceramicas feldespéticas tradicionales mejoradas hasta las ceramicas
reforzadas modernas, inyectadas o confeccionadas con ayuda de una computadora. Para la
seleccidon de estas carillas el profesional se debe de basar en la necesidad clinica, exigencias de
estetica-funcionales, localizacion de la restauracion, disefio protésico y técnicas del laboratorio
presentes.

Considerando lo descrito por Benitez et al. (19) dependiendo existen diferentes técnicas y
sistemas ceramicos para la fabricacion de carillas de espesor reducido que, en general, varia
entre 0,1 y 0,5mm. Las ceramicas empleadas son cerdmicas feldespaticas de alta resistencia y
translucidez, las cuales llevan incorporados cristales de Disilicato de Litio, y que,
posteriormente, son maquilladas o revestidas con mas ceramica.

Carillas de porcelana (tabla 2): Pérez y Calle (20) expresan que estas son también conocidas
como laminados ceramicos debido a que presentan excelentes caracteristicas quimicas y fisicas,
asociadas a su adhesividad en las estructuras dentales, brindando de esta forma una proteccion
mecanica reciproca entre el diente y la restauracion. Estas al ser finas son utilizadas para
restaurar la superficie facial y también parte de las superficies proximales de los dientes. Estas
carillas permiten manejar la desalineacién dental, forma estética y decoloracion; siendo
aceptadas como un tratamiento conservador y de gran durabilidad prometiendo resultados
estéticos a largo plazo.

Segun lo descrito por Campoverde (21) la preparacién para estas carillas es de conservar la
estructura dental, en particular el esmalte y la union dentinoesmalte. El éxito de este tratamiento
es atribuido a la union duradera entre dos materiales de madulos elasticos similares, es decir, la

entre la union entre la porcelana y esmalte.



Carillas de composite (tabla 2): Son ampliamente utilizadas gracias a sus buenas propiedades
mecénicas y opticas, son un tratamiento de estético dental muy conservador que consiste en la
mejora estética en la sonrisa cambiando la forma y el disefio del diente el agregado de composite
por medio de capas las cuales se aplican en la superficie externa del diente.

En muchas situaciones clinicas, las carillas elaboradas con este material son el tratamiento
mayormente elegido por los pacientes al ser féciles de reparar y presentan una mayor
accesibilidad debido a su costo (22).

El uso de estas carillas tiene algunas ventajas, Mayoral (23) nos sefiala que entre estas
encontramos las siguientes: rapidas de realizar ya que solo se necesita de una visita para su
elaboracion, no son un tratamiento agresivo, ya que no exigen un gran tallado pudiendo
conservar mas esmalte dental. También son mas econdémicas debido a que no necesitan de ser
enviadas a un laboratorio para su elaboracion en comparacién con las fabricadas con otros
materiales. Son faciles de corregir, dado que el composite se puede ser moldeado de nuevo y se
pueden volver a restaurar en caso de sufrir alguna fractura o cambiarse el aspecto si asi lo desea
el paciente.

Carillas de zirconio: Son laminas colocadas en la parte frontal de los dientes de una forma
rapida e indolora. Este material se ha convertido en uno de los de mayor seleccion dado que
tiene un aspecto translucido, estas son indistinguibles de los propios naturales del paciente
(16,24).

Jimenéz (24) nos explica que en uso de estas carillas se encuentran las siguientes ventajas:
Son personalizables, es decir, son elaboradas de forma individual de acuerdo a las necesidades
del paciente basandose en el estudio de la situacion de las piezas dentales que se van a tratar.
Son un recubrimiento dental duradero y resistente. El proceso de implante es indoloro. Es un
tratamiento poco agresivo. Son trasltcidas por lo cual brindan un aspecto mas natural. Vienen
en forma de laminas correctoras. Poseen baja conductividad.

Carillas prefabricadas (carillas Componeer): Segun lo descrito por Lépez (25) estas son
carillas prefabricadas y polimerizadas de composite nanohibrido las cuales combinan las
ventajas de las restauraciones directas de composite con los beneficios de las carillas
prefabricadas. Brindan un sofisticado sistema permitiendo realizar restauracion de los dientes

anteriores con una gran facilidad gracias a las carillas de composite las cuales ya vienen



confeccionadas previamente. La gran ventaja que tienen es que pueden realizarse eficaces
restauraciones estéticas de alta calidad en una Unica sesion.

Estas carillas tienen una presentacion conocida como un kit de carillas Componeer en cual se
incluye una guia de contorno para poder determinar el tamafio de carilla que se usara, también
se incluye un set de resinas nanohibridas para el esmalte y la dentina, un colorimetro o guia de
color para la seleccion del color de la resina en el esmalte y la dentina. Para el uso de este tipo
de carillas primero se debe de determinar mediante la guia de contorno el tamafio de la
componeer que mejor se adapte a la boca del paciente de acuerdo al espacio disponible entre
canino y canino. Luego, segun la medida escogida, se separan las componeers que se van a
usar y se las retira de la caja con pinzas (26).

COMPOSITE CERAMICA
Vida media 5-10 afios. 15-20 afios.
Resistencia Reparacion més sencilla. Repeticion del proceso.
Técnica Mas sencilla. Mas laboriosa.
Duracién Una tnica sesion Dos sesiones: unglde preparacion
' y otra de colocacion.
Coste Asequible. Mayor coste.
Procedimiento | Clinico. Clinico y de laboratorio.

Tablas 2: Diferencias entre carillas composite y porcelana. Peralvo et al. (12).

Una de las herramientas utilizadas para el tratamiento con carillas dentales es el disefio de
sonrisa el cual nos permite tener una imagen mas clara del resultado final que deseamos obtener,
y por ello Moreira et al. (27) mencionan que el Digital Smile Design (DSD) es una herramienta
utilizada en el tratamiento y planeacién dental por la odontologia estética. Este sistema se
encuentra basado en el analisis de las proporciones faciales y dentales del paciente, utilizando
fotografias y videos digitales para poder adquirir el conocimiento de la relacion entre dientes,
encias, labios y sonrisa. Una vez obtenidos todos los datos requeridos, se transfieren al programa
para la posterior calibracion de las imagenes, y obtencion de una sonrisa digital, usando los
principios de disefio de sonrisa.

En lo referente acerca de las carillas dentales tenemos que con el paso del tiempo se han ido
logrando nuevas mejoras en los materiales y técnicas para la elaboracion de estas; son de gran
naturalidad, y lo mas importante son bastante mas resistentes. La planificacion estética es vital
realizarla antes de comenzar el tratamiento, y todos los profesionales que vayan a tratar al
paciente deben de tener claro desde el inicio, el resultado final al que queremos llegar. De lo
contrario, es posible que el dentista restaurador no llegue al resultado deseado al final del

tratamiento.



Con la elaboracion de estas carillas se ayudara al paciente a mejorar su estética y su autoestima
ya que con ayuda de este tratamiento se conserva la mayor parte de tejido dentario, siendo
efectivo y duradero, ademas de permitir mediante la oclusién una mejor funcionalidad del
sistema estomatognatico. La preservacion de la estructura dentaria, siempre y cuando sea
posible, debe ser el objetivo primordial para la toma de todas las decisiones diagndsticas y
terapéuticas.

Las carillas dentales son ventajosas cuando los pacientes presentan ciertas anomalias 0 no muy
severos en los dientes, por cual es una de las opciones mas indicadas para el tratamiento de

cierre de diastemas, lo cual ayudard a mejorar su estética de una manera satisfactoria.

CONCLUSION

Las carillas dentales son unas de las grandes alternativas para la mejora de la estética bucal, y
sin tratamientos largos y complicados, es decir, el uso de ellas resuelve tanto los problemas
funcionales como también los estéticos en un solo tratamiento. También solucionan los
problemas relacionados con los desperfectos que puedan dafiar la superficie de la pieza dental
(como fracturas, alteraciones de la coloracion y forma dental) al mismo tiempo que nos ayudan
a proporcionar una sonrisa sana, armonica y con un acabado muy natural. Estas se sitian
mayormente en la cara vestibular de los incisivos y los caninos, las cuales son las piezas dentales
mas visibles al momento de sonreir o hablar.

En lo referido en cuanto al tallado dental para el tratamiento con carilla dependera
principalmente del objetivo que se busque alcanzar con el como también del material elegido
para dicho tratamiento. Si el objetivo Gnico es un cambio de color en los dientes, entonces no
habra necesidad de tallar los dientes para instalar las carillas dentales, sino que se utilizarian las
carillas con resina las cuales no necesitan de la realizacion de un tallado en la estructura dental
y solo seré necesario de una preparacion parecida a la de una restauracion. Pero si ademas de
color se desea mejorar la forma o la posicion dental entonces si seré necesario tallar los dientes,
pero en directa relacion al cambio que se desea obtener.

Es de considerar también que entre una carilla de ceramica o porcelana es muy poco probable
que se sufra de alguna fractura, por lo cual son las mas recomendadas para los tratamientos
estéticos con estas. No obstante, el paciente puede tener la tranquilidad de que cualquier dafio o
desperfecto sera reparado rapidamente. Una comparacion entre el material utilizado para las

carillas tenemos que las elaboradas con composite pueden reconstruirse facilmente en la clinica



dental, mientras que las de porcelana se confeccionan en el laboratorio. Dependiendo de cual

sea el material a utilizar para las carillas se va a elaborar el plan de tratamiento a implementar.
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