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RESUMEN

En la actualidad la Odontologia Restauradora Estética abarca el cuidado y el mejoramiento de la apariencia del
diseno de sonrisa con carillas de ceramica, procedimiento odontologico que se utiliza para mejorar la estética
dental y facial. Estas carillas son una opcion adecuada para corregir imperfecciones estéticas como cambios
de coloracion dental, fracturas, restauraciones anteriores, alteraciones dentales, entre otras. Basado en el
correcto plan de tratamiento analizando la forma, color y detalles anatomicos de las piezas dentales se logra
obtener un aspecto natural y funcionabilidad oclusal. En este reporte de caso, cuyo objetivo fue describir
el procedimiento de diseno de sonrisa implementado mediante el uso de carillas de ceramica y la técnica de
alargamiento de corona en una paciente atendida en la clinica de posgrado de la Universidad San Gregorio
de Portoviejo (USGP) durante el afno 2023. Se presenta el caso de una paciente de 24 anos, sexo femenino,
que asistio a la consulta para mejorar una restauracion anterior de resina que habia presentado un cambio de
coloracion dental. Tras una evaluacion, se determin6 que la opcion mas adecuada para lograr los resultados
estéticos deseados era el uso de carillas de ceramica. Esta eleccion se basé en la capacidad de las carillas para
proporcionar una solucion efectiva y estéticamente satisfactoria para el problema de coloracion y restauracion
dental de la paciente.

Palabras clave: carillas de ceramica; disefio de sonrisa; estética dental, sonrisa; alargamiento de corona.

ABSTRACT

Currently, Aesthetic Restorative Dentistry covers the care and improvement of the appearance of the smile
design with ceramic veneers, a dental procedure that is used to improve dental and facial aesthetics. These
veneers are a suitable option to correct aesthetic imperfections such as changes in tooth color, fractures,
previous restorations, dental alterations, among others. Based on the correct treatment plan, analyzing the
shape, color and anatomical details of the teeth, it is possible to obtain a natural appearance and occlusal
functionality. In this case report, the objective of which was to describe the smile design procedure
implemented through the use of ceramic veneers and the crown lengthening technique in a patient treated at
the postgraduate clinic of the San Gregorio University of Portoviejo (USGP). During the year 2023, the case of a
24-year-old female patient is presented who attended the consultation to improve a previous resin restoration
that had presented a change in tooth color. After an evaluation, it was determined that the most appropriate
option to achieve the desired aesthetic results was the use of ceramic veneers. This choice was based on the
veneers’ ability to provide an effective and aesthetically satisfying solution to the patient’s tooth coloring and
restoration problem.

Keywords: ceramic veneers, smile design, dental aesthetics, smile; crown lengthening.
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INTRODUCCION

El estandar global de belleza dentofacial se centra en la armonia, simetria, proporcionalidad y la integracion
de la sonrisa con caracteristicas faciales individuales. Olivares (2020) destaca que irregularidades como
diastemas, discromias, desalineaciones y maloclusiones afectan la percepcion estética. Masson Palacios (2019)
sefnala la creciente demanda de procedimientos estéticos dentales y la responsabilidad odontoldgica de ofrecer
técnicas adecuadas. Se resalta la importancia del disefio de sonrisa en la mejora estética dental.

Gil et al. (2016) diferencian la estética dental, centrada en la armonia morfoldgica y fisiologica, de la
cosmética dental, enfocada en métodos y materiales. Este concepto es subjetivo y varia culturalmente.
Se han identificado multiples factores que afectan la estética dental, incluyendo problemas de alineacion,
desgastes, lesiones y anomalias. Estos problemas pueden surgir de condiciones como diastemas, rotaciones y
apifamientos, impactando significativamente la estética dental.

En la planificacion del tratamiento, son fundamentales aspectos como el analisis facial, la historia clinica, y
en algunos casos, la derivacion a otras especialidades para procedimientos adicionales como el alargamiento
de corona y la gingivectomia. Estos tratamientos, que se realizan respetando el ancho bioldgico, tienen como
objetivo armonizar la estética dental y exponer una mayor porcion visible de los dientes. Es importante tener
en cuenta que estos procedimientos requieren un periodo de cicatrizacion postoperatorio.

Las carillas dentales, como sefalan Alvarado et al. (2018), han evolucionado como una opcion restauradora
importante, mejorando la apariencia y autoestima de los pacientes. Mejia & Ardon (2019) describen diversos
tipos de carillas, incluyendo resina compuesta, fluida, porcelana, ceramica y zirconio. La eleccion entre
estas opciones depende de factores como la preparacion dental, los materiales de impresion, los agentes
restauradores y la seleccion de color.

Las carillas, que suelen estar fabricadas con materiales ceramicos y se consideran minimamente invasivas,
son recomendadas para mejorar la estética de los dientes anteriores (Mason & Armas, 2019). En la odontologia
moderna, las ceramicas dentales juegan un papel crucial debido a su versatilidad y su capacidad para ofrecer
soluciones tanto estéticas como funcionales. Entre las ceramicas dentales, el 6xido de aluminio y el disilicato
de litio son especialmente comunes. El 6xido de aluminio se destaca por su durabilidad y resistencia a la
abrasion, lo que lo hace ideal para restauraciones que deben soportar altas cargas, como coronas y puentes
(Tabatabaian et al., 2022).

Al-Harthi (2018) describe la evolucion de las restauraciones dentales, desde las primeras porcelanas hasta
las mas modernas, destacando las mejoras significativas en sus propiedades mecanicas y opticas. Las ceramicas
iniciales, de tipo feldespatico, requerian el uso de soportes metalicos, mientras que las ceramicas actuales
han avanzado para ofrecer una apariencia mas natural y vital. Los nuevos materiales ceramicos presentan
propiedades como fluorescencia, translucidez/opacidad, opalescencia, resistencia al desgaste y dureza.
Ademas, son quimicamente inertes y biocompatibles, lo que les permite imitar con precision la apariencia
natural del diente, y son altamente valoradas en la rehabilitacion de tejidos dentales perdidos.

Las carillas de porcelana se han convertido en una solucion estética muy popular debido a su capacidad
para mejorar la apariencia de los dientes al modificar su forma, tamafio, posicion o color. Son particularmente
efectivas para corregir dientes desalineados, fracturados o desgastados. La demanda de resultados estéticamente
satisfactorios y la conservacion del tejido dental son prioridades para los pacientes (Zlatanovska et al., 2017).

Un material destacado en estética dental es el disilicato de litio, ampliamente utilizado en restauraciones
como carillas y coronas debido a su durabilidad, resistencia y capacidad para imitar la apariencia de los
dientes naturales. Su alta translucidez permite una excelente combinacion con el color y la textura de los
dientes, ofreciendo resultados estéticos sobresalientes (Martinez Galeano, 2017). Este se ha consolidado en el
mercado gracias a su biocompatibilidad, alto potencial estético, buena estabilidad dimensional y superiores
propiedades mecanicas en comparacion con otras ceramicas dentales (Candido, 2018). Su aplicacion adecuada
en tratamientos restaurativos y estéticos permite a los pacientes recuperar sus sonrisas de manera segura y
eficaz (Kaur et al., 2021).

La durabilidad y efectividad prolongada de los laminados de ceramica dependen de una seleccion detallada
del disefo, una preparacion minuciosa de los dientes, su elaboracion en laboratorios especializados en
odontologia, y la correcta implementacion de protocolos de adhesion (Kalavacharla et al., 2015).

El disilicato de litio, compuesto por elementos como cuarzo, dioxido de litio, 6xido de fosforo, alimina
y oxido de potasio, forma una ceramica de vidrio de alta resistencia con baja expansion térmica. La Gltima
generacion de este material ofrece diversas opacidades y es compatible con técnicas de fabricacion como
prensado o fresado, permitiendo la produccion de monobloques que imitan fielmente la apariencia de la
restauracion final, requiriendo Unicamente un acabado superficial y glaseado (Salazar-Lopez & Quintana del
Solar, 2016).

Las restauraciones monoliticas son notablemente resistentes, con una resistencia flexural de 400 MPa y tasas
de supervivencia del 97.4% a los cinco anos y del 94.8% a los ocho anos. Su alta translucidez y variedad de tonos
hacen del disilicato de litio una opcion ideal para restauraciones monoliticas posteriores.
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En la Odontologia Restauradora Estética, la tecnologia digital desempeiia un papel crucial, no solo en la
seleccion de materiales, sino también en la visualizacion anticipada de los resultados del tratamiento. Las
herramientas digitales y el software especializado permiten la creacion de anatomias dentales idealizadas y
modelos tridimensionales para pruebas preliminares (mock-up). Estos avances consideran aspectos como la
anatomia dental, la oclusion, la fonética y la correccion de errores, facilitando la participacion activa del
paciente en el proceso decisional (Garcia et al., 2018),

El disefio de sonrisa empleando de carillas de ceramica, implica un proceso de toma de decisiones altamente
individualizado, a menudo caracterizado por la necesidad de un enfoque multidisciplinario. El estudio de caso
que se presenta tiene el objetivo describir el procedimiento de disefo de sonrisa implementado mediante el
uso de carillas de ceramica y la técnica de alargamiento de corona en una paciente atendida en la clinica de
posgrado de la Universidad San Gregorio de Portoviejo (USGP) durante el afo 2023.

La investigacion describe detalladamente los procedimientos utilizados en esta técnica de restauracion
estética, que incluye una exploracion de las etapas clinicas y decisiones terapéuticas involucradas, desde la
evaluacion inicial del paciente hasta la finalizacion del tratamiento. Asimismo, el estudio busca identificar y
discutir las ventajas y posibles desventajas de los protocolos y materiales utilizados en este caso particular.

La importancia de este estudio radica en su contribucion al entendimiento de los protocolos clinicos para
la aplicacion de carillas de ceramica en combinacion con el alargamiento de corona, ofreciendo asi una
perspectiva sobre las implicaciones funcionales y estéticas de estas técnicas en el ambito de la odontologia
restauradora y estética. La evaluacion de este caso especifico proporciona informacion sobre la eficacia,
seguridad, y resultados estéticos de estos procedimientos, contribuyendo a la optimizacion de estrategias de
tratamiento en la practica odontoldgica contemporanea.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

El presente caso clinico tiene como finalidad la utilizacion de un protocolo multidisciplinario para obtener
resultados estéticos y funcionales, en la sonrisa de la paciente. Para llevarlo a cabo se explico el procedimiento
y posibles complicaciones a la paciente y se llend el formulario de Consentimiento Informado, tanto para el
procedimiento como para utilizar sus datos en el estudio, manteniendo confidenciales los datos personales.

Anamnesis: Motivo de consulta, historia de la enfermedad y antecedentes

Paciente de 24 aios, de sexo femenino, con antecedentes de salud, acudié a la consulta odontologica
de la Universidad San Gregorio de Portoviejo (USGP) manifestando que refiere: “no me gusta que se vea el
color de mis dientes cuando me rio”. Refiere que hace 5 anos se realizo un tratamiento de endodoncia en
dientes anteriores; pero hace dos afios comenzo a notar cambio de coloracion en esas piezas lo que le provoca
inconformidad con su sonrisa. No refiere otra sintomatologia.

Examen Extrabucal

La figura 1 muestra que la paciente presenta caracteristicas mesoprosopicas con una morfologia facial
de contorno redondeado. Se observa una proporcion equilibrada entre los diametros vertical y transverso
facial, y una relacion maxilomandibular dentro de los parametros normales. Durante la evaluacion, se noto
la exposicion de los incisivos superiores y una sonrisa clasificada como media baja, acompainada de una leve
desviacion de la linea media dental hacia el lado izquierdo.

v

Figura 1. Examen extrabucal frontal de la paciente.
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Como se aprecia en la figura 2, también se identificé una inclinacion notable del dorso nasal en comparacion
con el plano facial. Esta observacion se complementd con un analisis del equilibrio en la proyeccion del perfil
nasal y bucal del paciente, lo cual es crucial para la evaluacion integral de la estética facial.

Figura 2. Examen extrabucal de perfil de la paciente.

Examen intrabucal

En la evaluacion intrabucal del paciente se observd una denticion permanente completa con todos los
dientes erupcionados. Se noto la ausencia del diente 36 y de las piezas 46 y 47. Estas extracciones se llevaron
a cabo en una etapa temprana de la vida del paciente, quien no recuerda el motivo especifico de dichos
procedimientos.

En cuanto a las restauraciones dentales, se identificaron cambios de coloracion en la pieza 21, la cual
presentaba una carilla de resina defectuosa con cambio de color y bordes irregulares, atribuibles a un
tratamiento dental anterior. Similarmente, la pieza dental 12, con una asimetria morfologica notable en
comparacion con las piezas 12, 13, 22 y 23. A pesar de la coloracion homogénea en las piezas dentales y una
sonrisa clasificada como media, el paciente mostraba un estado de salud periodontal adecuado.

Se observaron también problemas en el contorno de los dientes anteriores y la arquitectura gingival,
considerados inadecuados. La figura 3 ilustra los resultados del examen intrabucal:

. :

Figura 3. Examen intrabucal de la paciente.
Nota. A-B. Erupcion pasiva alterada tipo IA. C-D. Los contornos de los dientes anteriores y la arquitectura gingival son
evaluados como inadecuados. E. Obturaciones defectuosas en las piezas 11 y 21 mostrando una alteracion significativa en
la coloracion. F. Ausencia de piezas dentales en el maxilar inferior especificamente las piezas 36, 46 y 47.
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Diagnésticos
» Obturaciones deficientes.
« Erupcion pasiva alterada tipo IA.

Estudios complementarios

Radiografias panoramicas y periapicales: Se observan crestas 6seas normales, inclinacion de piezas dentales
por falta de piezas adyacentes, en la pieza 11 se indica realizar retratamiento de conducto. El resultado de la
radiografia panoramica se observa en la figura 4.

Figura 4. Radiografia panoramica.

Anadlisis de diagndstico: Escaner Intraoral e Impresion Digital

El escaner intraoral ofrecié un método de toma de impresiones dentales digitales, facilitando la creacion
de los disenos tridimensionales (3D) de formas dentales provisionales. Los resultados de este procedimiento se
muestran en la figura 5.

Figura 5. Escaneo intraoral.

Plan de Tratamiento
Fase Educativa y Preparacién del Entorno Oral

La intervencion comenzd con una fase educativa centrada en la salud bucal, incluyendo detartraje y control
de la biopelicula dental, partiendo de un indice de O’Leary del 19%.

Retratamiento de Conducto

En el ambito del retratamiento endoddntico, se extrajeron los materiales de restauracion y obturacion
existentes. En ciertos casos, el retratamiento se limito a la raiz afectada por un proceso infeccioso, basandose
en una evaluacion radiografica detallada de todas las raices y la calidad del tratamiento previo, con un enfoque
en la preservacion de la estructura dental y la proteccién del equilibrio del sistema estomatognatico.
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Alargamiento Estético de Coronas

La planificacion del alargamiento coronario estético, requirio un diagnostico personalizado e inicié con la
administracion de anestesia local para el confort del paciente. Se realizo la medicion detallada de los niveles
gingivales y la técnica de bisel interno empleada permitio un contorneado gingival preciso y la preservacion
de la encia adherida. El proceso se enfoco en la simetria entre las piezas dentales anteriores y la linea de
sonrisa del paciente, incluyendo el cenit gingival, para lograr un resultado estético optimo acorde con las
caracteristicas faciales del paciente, mejorando no solo la estética dental sino también la salud periodontal. El
procedimiento se ilustra en la figura 6:

Figura 6. Alargamiento Estético de Corona.

Durante la gingivectomia en el sector anterosuperior (piezas 11-12-13-21-22-23), se realizé una escision
de parte de la encia. Esta técnica, empleada principalmente en casos donde las carillas ocultan alteraciones
de coloracion dental, implico mantener un margen subgingival limitado para evitar la visibilidad de dientes
discromicos por encima de la linea gingival. Se restringid la extension de la carilla en el surco gingival a un
maximo de 0,5 mm, manteniendo un ancho biolégico de al menos 2 mm para prevenir problemas estéticos como
microfiltraciones y pigmentaciones en la interfaz del cementante. El margen gingival se conformé durante
las reducciones vestibulares y proximales, y se logré un perfilado final con una fresa troncoconica de punta
redondeada.

En las etapas finales, se utilizé una fresa diamantada tipo bala para el redondeo de angulos y aristas y un
pulido con fresas diamantadas de grano fino y superfino; lo que no solo mejoré la adaptacion de la carilla a
la superficie dental, sino que también redujo la posibilidad de fracturas por tensiones excesivas y facilito la
humectacion del diente por el medio cementante, mejorando asi la adherencia de la carilla.

Dos meses después de la cirugia, la paciente estaba preparada para la cementacion de seis carillas de
disilicato de litio, material elegido por su capacidad de replicar naturalmente las caracteristicas dentarias.
Debido al desgaste previo de los dientes de la paciente, se requiridé una reduccion dentaria no estandar para
alcanzar la forma y volumen deseados. Se realiz6 una cuidadosa seleccion de color y se cred un mapa de color
detallado para guiar al laboratorio en la fabricacion de las carillas.

El proceso de impresion se llevo a cabo con cubetas de arcada completa y materiales de impresion de
diferentes densidades. Durante la retraccion gingival, se uso hilo triple 0 y doble 0 en el fondo del surco,
retirando el hilo mas grueso durante la impresion para capturar con precision el margen tallado.bLa carilla se
asento y se polimerizo con una lampara halégena y un inserto de 2 mm de diametro. Se eliminaron los excesos
de cemento en fase plastica antes de realizar una polimerizacion completa con fibras dpticas de gran diametro.

Finalmente, se ajusto la oclusion, se pulieron las superficies afectadas por el diamantado y se completo el
caso con una revision general y documentacion fotografica. El resultado final se muestra en la figura 7.
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Figura 7. Resultado final: antes y después.

DISCUSION

La innovacion de los laminados ceramicos marco un avance significativo en las restauraciones estéticas
dentales. Estas técnicas han evolucionado considerablemente, ofreciendo una alternativa conservadora a las
coronas de recubrimiento total. En la actualidad, los laminados ceramicos son preferidos por su naturaleza
minimamente invasiva, baja incidencia de caries asociada y alta satisfaccion del paciente (Pinos Narvaez et
al., 2020).

La ceramica, con aplicaciones en carillas estéticas y coronas, es el material de eleccion en el sector anterior
debido a su resistencia a la abrasion y su aspecto natural en interaccion con la luz (Adolfi et al., 2020). Estos
tratamientos son comunes en casos de margen gingival desigual, cambios de coloracion dental y desgastes de
bordes incisales, adaptandose a las caracteristicas estéticas individuales para lograr resultados positivos en la
vida del paciente.

Las restauraciones ceramicas ofrecen resultados estéticos de alta calidad debido a su union con la estructura
dental, variando en espesor y translucidez (Pinos Narvaez et al., 2020). Entre las complicaciones de las carillas
de ceramica se incluyen la hiperestesia dentaria, relacionada con la profundidad del tallado; el descementado o
desprendimiento de la carilla; las fracturas, generalmente requiriendo sustitucion; y fracasos estéticos debidos
a errores en color, forma o integracion en la sonrisa del paciente. Estos fracasos pueden necesitar repeticion
del tratamiento y se acentuan en casos de recesion gingival que expone los margenes (Miguel et al., 2003). En
el caso estudiado, se realizd una cuidadosa seleccion de color y se garantizoé la adecuada cobertura gingival de
las carillas, logrando un resultado estético satisfactorio y duradero.

El estudio de Gerardo et al. (2021) enfatiza la relevancia de técnicas de rehabilitacion minimamente invasivas
en pacientes jovenes con erupcion pasiva alterada (EPA). Estas técnicas son particularmente Utiles en casos sin
desoclusiones posteriores en movimientos laterales y protrusivos, y pueden incluir gingivectomias realizadas
con electrobisturi y resinas inyectadas. Ofrecen ventajas como rapidez y resultados predecibles.

Eng Mejia & Ulloa Alarcén (2019) describen esta técnica por su simplicidad y rapidez, proporcionando un
alto grado de control en la predictibilidad de resultados. A pesar de su reversibilidad y minima invasividad,
su principal limitacion es la colorimetria, con una tendencia a producir un color monocromatico. La seleccion
del tono es, por lo tanto, critica. Este procedimiento ambulatorio, generalmente completado en 2 o 3 citas
clinicas, tiene una durabilidad estimada de 3-5 afos, aunque esta sujeto a cambios de color segln la dieta y
cuidado dental del paciente. Por lo que se recalco en la etapa de educacion para la salud en la necesidad de
mantener habitos nutricionales y estilos de vida saludables.

Investigaciones in vitro han demostrado que no hay diferencias estadisticamente significativas entre varios
tipos de preparaciones dentarias para carillas de porcelana, sugiriendo la eficacia de la preparacion tipo
“ventana” para mejorar la estética dental y minimizar el desgaste dentario. (Ortiz-Calderén & Gomez-Stella,
2016). Por esta razon se empled este procedimiento en este caso con optimos resultados. Estos hallazgos
subrayan la importancia de seleccionar técnicas y materiales apropiados basados en las necesidades clinicas y
estéticas del paciente, enfatizando un enfoque personalizado.

El estudio de Corral Chavez et al. (2022) resalta que la odontologia restauradora contemporanea se centra
en establecer condiciones optimas, preservando la salud periodontal durante la restauracion gingival, tanto en
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dientes naturales como en implantes, de ahi la necesidad de asociar el tratamiento periodontal al empleo de
las carillas. Un analisis detallado de casos clinicos revela la importancia de un enfoque multidisciplinario para
lograr diagnosticos precisos y planes de tratamiento efectivos.

Mena et al. (2018) informan que la supervivencia de las restauraciones directas de composite a los cinco afos
es del 89%, con cambios menores en color, translucidez y opacidad. Estas modificaciones, asi como la pérdida
de anatomia dental y cambios cromaticos, a menudo requieren reemplazo de las restauraciones, coincidiendo
con la eleccidn, en este estudio, de disilicato de litio que se ha consolidado como el material preferido para
carillas en el sector anterior, proporcionando resultados tanto funcionales como estéticamente sobresalientes
cuando se aplican planes de tratamiento adecuadamente disefiados.

La integracion de estas practicas y materiales en la odontologia restauradora refleja un compromiso con la
calidad y la atencion personalizada, asegurando resultados duraderos y satisfactorios tanto para el paciente
como para el profesional dental.

CONCLUSIONES

Las ceramicas poseen propiedades satisfactorias que permiten que sean elegidas con frecuencia en la
actualidad para la realizacion de rehabilitaciones estéticas en los sectores anteriores. Las restauraciones con
disilicato de litio poseen caracteristicas como suficiente adhesion y resistencia, asi como biocompatibilidad con
los tejidos blandos y similitud con el tejido dental. Esto se traduce en que se considere una opcion altamente
viable para la rehabilitacion del paciente. Se emplearon protocolos validados que incorporan un enfoque
multidisciplinario, lo que garantiza estandares estéticos elevados y, al mismo tiempo, asegura la maxima
preservacion de la estructura dental.
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