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RESUMEN INFORMATIVO

Actualmente las restauraciones dentales con composite se han convertido en una parte
integral de la préactica dental, por tal motivo el presente estudio tuvo como objetivo
analizar las carillas de composites en rehabilitacion estética a través de una revision
literaria. Se realizé una investigacion de nivel cualitativo, con disefio documental, de
tipologia revision bibliogréafica, por consiguiente, la poblacion fueron 50 documentos
digitales de universidades, documentos y datos electronicos de articulos, estudios,
revistas de la base de datos de diferentes buscadores relacionados con el tema
abordado. Respecto a la muestra, se tomaron aquellos documentos que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Para la recoleccion de
informacion se empled la técnica de observacion a través del instrumento ficha
bibliografica, se empled el analisis de contenido e interpretativo para el alcance de los
objetivos propuestos. De esta manera el estudio se encuentra inmergido en la linea de
investigacion de Odontologia Clinica y Correctiva. Se obtuvo como resultados al
explorar en la literatura consultada que la disponibilidad de técnicas y materiales
variados aumenta las alternativas de tratamiento para satisfacer las necesidades
estéticas del paciente. Se indago sobre los diferentes tipos de carillas de composites,
obteniendo que las carillas directas con resinas compuestas constituyen una de las
mejores opciones para la reconstruccién de la estética de los sectores visibles de la
boca por su durabilidad. Entre los factores vinculantes al uso de las carillas de
composites se identifico que la preservacion de tejido dental sano contribuye a la
practica de una Odontologia conservadora, permitiendo la aplicacion de los principios
bioldgicos y mecanicos de una forma mas predecible.

Descriptores: Disefio de Carillas, Composites, Método de Estudio, Rehabilitacion
Estética.
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INFORMATIVE SUMMARY

Currently, composite dental restorations have become an integral part of dental
practice, for this reason the present study aimed to analyze composite veneers in
aesthetic rehabilitation through a literary review. A qualitative research was carried
out, with a documentary design, of a bibliographic review typology, therefore, the
population consisted of 50 digital documents from universities, electronic documents
and data of articles, studies, journals from the database of different search engines
related to the topic addressed. Regarding the sample, those documents that met the
established inclusion and exclusion criteria were taken. For the collection of
information, the observation technique was used through the bibliographic record
instrument, content and interpretative analysis was used to achieve the proposed
objectives. In this way the study is immersed in the line of investigation of Clinical
and Corrective Dentistry. The results were obtained when exploring in the consulted
literature that the availability of varied techniques and materials increases the
treatment alternatives to satisfy the aesthetic needs of the patient. The different types
of composite veneers were investigated, obtaining that direct veneers with composite
resins constitute one of the best options for the reconstruction of the aesthetics of the
visible sectors of the mouth due to their durability. Among the binding factors for the
use of composite veneers, it was identified that the preservation of healthy dental
tissue contributes to the practice of conservative dentistry, allowing the application of
biological and mechanical principles in a more predictable way.

Descriptors: Veneer Design, Composites, Study Method, Aesthetic Rehabilitation.
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INTRODUCCION

Las anomalias dentarias de forma y tamafio son alteraciones anatémicas frecuentes
que comprometen la estética del sector anterior, existen distintos abordajes para tratar
esta alteracion morfoldgica. El tipo de tratamiento de las anomalias dentarias se debe
seleccionar teniendo en cuenta los requisitos funcionales y estéticos, por lo que
existen varias posibilidades de tratamiento aceptables para devolver el tamafio y la
forma a un drgano dentario. Dentro de estas, estd la restauracion de los 6rganos
dentarios alterados con técnicas restaurativas directas con resina compuesta y la
restauracion con técnicas indirectas como carillas de ceramica, que desarrollan la
morfologia normal de los érganos dentarios y, a su vez, logran el cierre de diastemas.
La ceramica conserva propiedades fisicas y estéticas que la convierten en la primera
opcidn; sin embargo, las resinas compuestas se convirtieron en una alternativa
confiable. Las carillas con resinas compuestas se proponen como una técnica
conservadora y rapida para la rehabilitacion estética, ya que permite la aplicacion del
material de resina compuesta sin reduccion del diente, donde el objetivo final es
conservar la estructura dentaria natural sana y lograr la estética.

Sin embargo, las restauraciones dentales con composite se han convertido en una
parte integral de la practica dental contemporanea, por su concepto conservador y de
bajo costo. Recientes desarrollos en resina compuesta han mejorado
considerablemente sus condiciones fisicas y estéticas, permitiendo al profesional

crear restauraciones con excelente longevidad y una mayor satisfaccion del cliente.



La técnica demanda una habilidad artistica y una inversion considerable de tiempo y
esfuerzo. EI composite es un material de resina utilizado en estética dental de manera
comun que presenta multiples ventajas. Muchos odontélogos consideran colocacion
de composite directa en la regién anterior, ya bien para mejorar la forma o el color del
diente, lo que es un poco complicado. Por tal motivo, la investigacion presente tiene
el objeto de evaluar el disefio de carillas utilizando composites de distintas casas
dentales como método de estudio en rehabilitacion estética a través de una revision
literaria; para tal efecto el estudio se encuentra estructurado en:

Capitulo | el problema, se plantea y formula el problema, los objetivos,
justificacion, alcance y delimitacion de la investigacion para evaluar el disefio
de carillas utilizando composites de distintas casas dentales como método de
estudio en rehabilitacion estética a través de una revision literaria.

Capitulo Il el marco tedrico, se presenta las bases tedricas relacionadas a
diferentes teorias que sustentan la investigacion sobre las carillas, composites,
rehabilitacion estética entre otros.

Capitulo 111 el marco metodologico, indica el nivel, tipo y disefio de
investigacion, poblacion y muestra de estudio, técnicas e instrumentos de
recoleccion de la informacién a traves de la revision literaria.

Capitulo 1V, presentacion y andlisis de resultados obtenidos a través de la
revision de diferentes bibliografias relacionadas al tema abordado.

Capitulo V, donde se expone las conclusiones y recomendaciones pertinentes

al estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

A nivel mundial las sociedades optimizan su desarrollo a partir de estrategias y
dinamicas que la consolidan como tal. Uno de los aspectos mas importantes
tiene que ver con salud y bienestar de la sociedad, en este sentido Valencia
manifiesta que actualmente vivimos en una sociedad cada vez més obsesionada
con la apariencia estética, imponiéndose en muchas ocasiones este aspecto al
puramente profesional®.

La cara es la primera parte del cuerpo que se ve cuando nos relacionamos, por
tanto, la expresion facial es el aspecto mas importante en la estética, ya que
cualquier defecto puede provocar el rechazo del observador o incluso, en
muchas ocasiones, inseguridad o complejos en la persona que lo posee. Este es
el motivo por el que se debe ofrecer a los pacientes una atencidén especial en
las técnicas estéticas que arfio tras afio se han ido desarrollando. Por ello el uso
de carillas dentales ha constituido un innovador paso de avance, al cual se
presta especial interés en la actualidad®.

De tal manera, la era del composite empieza cuando el Dr. Ray. Bowen
desarrolld6 un nuevo tipo de resina compuesta. La principal innovacion fue la
matriz de resina de Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato (Bis-GMA) y un agente de

acoplamiento o silano entre la matriz de resina y las particulas de relleno.



También el autor Macchi, acota que las carillas son un “blogue que se fija a la
superficie vestibular de un diente anterior, fundamentalmente para mejorar sus
aspectos estéticos’2.

Por ende, el composite ha surgido de distintos avances odontoldgicos sobre las
resinas compuestas dentro de la odontologia restauradora y estética, esta ha
sido una de las contribuciones més significativas para la odontologia en los
ultimos veinte afios. Las ventajas de las restauraciones adheridas a la estructura
dental, incluyen conservacion de tejido dental sano, reduccion de la micro
filtracion, prevencion de la sensibilidad postoperatoria, refuerzo de la
estructura dental y la transmision / distribucion de las fuerzas masticatorias a
través de la interfase adhesiva del diente. A pesar de sus ventajas, las resinas
compuestas presentan significativas deficiencias en cuanto a su desempefio,
sobre todo lo relacionado con la contraccion de polimerizacion y al estrés que
esta produce en la interfase diente - restauracion®*.

Alrededor del mundo y a traves del tiempo varios investigadores como, Lopes
y col, han hecho diferentes evaluaciones clinicas y seguimientos en el
desempefio de las restauraciones con resina compuesta, debido a que es
frecuente  observar  restauraciones  fracasadas 'y con  caracteristicas
desfavorables como cambio de color, recidiva de caries o fracturas. Todo ello
provoca que las restauraciones se desprendan de la cavidad, se ocasione

sensibilidad dentinaria y afectacion pulpar®.



En efecto, en Venezuela, actualmente cada dia se observa que es mas frecuente
que el paciente esté interesado por mejorar su apariencia. En este sentido,
varios investigadores encontraron una insatisfaccion  substancial, en la
poblacion estudiada, con relacion a la apariencia de los dientes y la sonrisa. Ya
que, hoy en dia el publico en general se encuentra virtualmente saturado de
informacién, a través de documentales en television, entrevistas en la radio y
articulos en revistas relacionados a blanqueamientos, disefios de  sonrisa,
coronas, implantes, ortodoncia, plastica y reconstructiva. La odontologia
estética estd orientada, sin lugar a duda, hacia nuevas fronteras de materiales y
técnicas. Naturalmente, estas alternativas de tratamiento deben estar basadas en
procedimientos restauradores y principios diagndsticos solidos y reconocidos,
que obligan al odontdlogo a mantenerse informado y a educar al paciente®.

Sin embargo, en la actualidad existen pocos estudios relacionados a las carillas
utilizando composites de distintas casas dentales como método de estudio en
rehabilitacion estética, por lo tanto a través de una revision literaria se podra
indagar sobre el desempefio de estas restauraciones y como puede ser de gran
relevancia como método de estudio para los estudiantes de Odontologia, al
tener conocimientos sobre los diferentes tipos de composites para realizar
carillas de las diferentes casas dentales que se pueden encontrar a nivel
nacional e internacional; asi como también,las caracteristicas estéticas y
clinicas que actualmente poseen las restauraciones con resina compuesta, esto

es muy importante ya que a través del seguimiento clinico es posible observar



muchos defectos que se generan con el tiempo y que son ocasionados por
diferentes factores que pueden ir desde errores en la técnica, hasta la eleccion
del tipo de resina compuesta. Sin embargo, a partir de la revision literaria, el
equipo investigador concluye que, aunque existen investigaciones sobre el
composite para realizar carillas de alta estética, no se posee el conocimiento a
un nivel avanzado sobre las diferentes formas y tamafios de las particulas de
las resinas como método terapéutico que manejan las casas dentales.
En tal sentido, el proposito de la presente investigacion es a través de una
revision literaria presentar un método de estudio, que fortalezca los
conocimientos sobre composites para disefiar carillas, de acuerdo a  los
diferentes tipos que manejen las casas dentales.
Formulacion del Problema
Para la presente investigacion se formula la siguiente interrogante; ¢Se podra
emplear como un método de estudio el disefio de carillas utilizando composites
de distintas casas dentales en rehabilitacion estética?
Objetivos de la Investigacion

Objetivo general
Analizar las carillas de composites en rehabilitacion estética a través de una
revision literaria. Universidad José Antonio Paez.

Objetivos especificos
- Explorar en la literatura consultada el uso de las carillas de composites en

rehabilitacion estética.



- Indagar sobre los diferentes tipos de carillas de composites en
rehabilitacion estética a través de una revision literaria.

- Identificar los factores vinculantes al uso de las carillas de composites
como método de estudio en rehabilitacion estética  segun literatura
seleccionada.

Justificacion de la Propuesta

La rehabilitacion estética dental es de gran relevancia dado a que de ahi deriva
el impacto psicosocial de los problemas bucales que puedan afectar la calidad
de vida de las personas, dado a que la cavidad bucal es importante en la salud
general, esta permite comer, hablar, sonreir, besar, tocar, oler y degustar, de tal
manera que alteraciones en ella pueden limitar el desempefio escolar, laboral,
social y en el hogar.

Por tal motivo, la Odontologia estética ha ido avanzando en cuanto al
desarrollo de técnicas mas conservadoras en los ultimos 20 afios. Los
tratamientos minimamente invasivos que utilizan carillas de porcelana sin
preparar, 0 con pequefias preparaciones, han sido clinicamente probados. La
demanda de parte de los pacientes por este tipo de procedimientos estd en
aumento, con ventajas como eliminacion del desgaste excesivo de las piezas
dentales, procedimientos sin dolor, y excelentes resultados estéticos’.

Debido al gran aumento en la demanda por mejorar la apariencia estética
dental, y en especial las carillas de resina, que es de suma importancia evaluar

el impacto psicosocial de los pacientes sometidos a un cambio en su apariencia



estética por medio de un disefio de sonrisa, con el fin de justificar si las carillas
conllevan un cambio en la autoconfianza dental, en la preocupacion estética y
en el bienestar psicolégico y social.

Es asi, como teniendo en cuenta la relevancia de la estética dental, el proposito
de este trabajo es evaluar a través de una revision literaria un método de
estudio acerca de los distintos composites ofrecidos por diversas casas dentales
con la finalidad de tener una guia por medio del material que ofrezca la mayor
longevidad, pulido y acabado en una restauracion estética, que sea de facil
manipulacion y en el menor tiempo. De esta manera el estudio se encuentra
inmergido en el campo de Ciencias de la Salud, area Odontologia, en la linea
de investigacion de Odontologia Clinica y Correctiva.

Alcance y delimitacion de la investigacion

El alcance del presente estudio radica en analizar las carillas de composites en
rehabilitacion estética a través de una revision literaria. La investigacion fue
desarrollada en el area de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez en
el municipio San Diego, estado Carabobo, Venezuela, periodo lectivo 2020 -

2021.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Bases Tedricas

Bavaresco plantea que las bases tedricas comprenden un conjunto de
proposiciones y conceptos que constituyen un punto de vista o enfoque
determinado, dirigido a explicar el fendmeno o problema planteado. Esta
seccién puede dividirse en funcién a los topicos que integran la temaética
tratada o de las variables que seran analizadas. Para elaborar las bases teoricas
de la investigacion se deben considerar los siguientes aspectos: (a) Ubicacion
del problema en un enfoque tedrico determinado; (b) Relacién de la teoria y el
objeto de estudio; (c) Posicién de distintos autores sobre el problema u objeto
de investigacién y (d) Adopcion de una postura por parte del investigador, la
cual debe ser justificada®.

Salud bucal

En lo que a salud bucal se refiere, Shalala exsecretaria del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, indico “los términos salud
bucal y salud general no deben de ser interpretados como entidades separadas”.
La salud bucal es integral a la salud general y es esencial a la salud total y al
bienestar de todos los individuos. La identificacion temprana de los
padecimientos bucales puede contribuir al pronto diagnéstico y tratamiento de

otras enfermedades sistémicas®.



Carillas

Morillo indica que en lo que se refiere a las carillas dentales, tanto de
porcelana como de composite ha habido algunas mejoras en los Ultimos
tiempos. Nuevas porcelanas han hecho su aparicion y estdn sustituyendo
rapidamente a las tradicionales. Estas modernas porcelanas son de gran
naturalidad y, lo mas importante: son bastante maés resistentes, lo que permite
hacer carillas dentales més finas que requieren un  menor aplanamiento
(incluso a veces es posible colocarlas sobre los dientes sin necesidad de tallar
nada: "noprep™)*°.

También se dispone de una amplia gama de composites estéticos avanzados
para carillas dentales, cuyas propiedades dpticas y estabilidad de color hacen
posible obtener resultados bastante mejores, permaneciendo invariables
durante periodos de tiempos mas prolongados. Todas estas novedades deberian
hacer que los dentistas especializados en estética, estuviéramos la mar de
contentos, y sin embargo no es asi, ono lo es del todo. En el fondo, ninguna
de estas mejoras supone, en si mismas un cambio de paradigma, que, sin
embargo, empieza a vislumbrarse en el horizonte cercano®.

Composites

Los composites o también llamadas resinas compuestas son  materiales
dentales que se usan para realizar empastes (procedimiento para tapar caries) u
obturaciones en restauraciones estéticas. Es de los materiales mas utilizados

actualmente en el campo de la Odontologia.La matriz organica suele ser BIS-
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GMA (bisfenolglicidilmetracrilato)) o UDMA (uretano de metacrilato). Esta
formada por monOmeros que se unen unos a otros mediante una reaccion de
polimerizacion. Esto quiere decir que cuando se aplica luz halégena sobre la
resina, se consigue que los mondmeros se unan formando un polimero!!,

Las particulas de relleno suelen ser minerales como: cuarzo, zirconita y
silicatos de aluminio. Las particulas de relleno  proporcionan  dureza,
resistencia y disminuyen la contraccion de la masa al endurecer.

Los composites dentales se pueden clasificar de distintas maneras. Segun el
sistema de polimerizacion aplicado pueden ser  autopolimerizables,
fotopolimerizables y duales. Dependiendo del uso que se le por parte del
dentista, se dividen en composites dentales de obturacion o de cementacion.
Pero la clasificacion mas empleada es segun el tamafio de las particulas de
relleno: macroparticulas, microparticulas e hibridast?.

Tipos de Composites

Brilliant Ever Glow de Coltene

El composite hibrido submicrénico Brilliant EverGlow destaca por su comoda
manipulacion y su estabilidad moldedndolo, su excelente pulido y su alto
brillo de larga duracion. Su sofisticado sistema de tonos Duo Shades ofrece
tres niveles de translucidez mejorados que permiten un uso flexible para
restauraciones estratificadas de uno y varios tonos®?.

- Pulido excepcional y brillo duradero.

- Restauraciones estéticas con una sola tonalidad.
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- Sistema de tonos versatil con tres niveles de translucidez.

- Excelente modelado y consistencia suave.

- Buena humectabilidad con adherencia minima al instrumento.

IPS Empressdirect de lvoclarvivadent

Es un composite universal, nanohibrida para procedimientos de restauracion
directa y estéticas, se encuentra disponible en 32 colores y 5 niveles de
traslucidez. Los principales componentes del material y los resultados que se
obtienen en las restauraciones son comparables a los de ceramicas. Sus Nanos
rellenos mejoran las propiedades del material:

- Opacidad natural de fluorescencia y opalescencia que se requiere para fabricar
restauraciones bellas y de estética natural con notable eficiencia.

- Répido y pulido de alto brillo.

Prime-Dent luz cura hibrido compuesto de resina dental

Un compuesto a base de resina fotopolimerizable utilizado para todo tipo de
preparaciones de cavidades. Una opcion ideal para aplicaciones anteriores y
posteriores. Facil de moldear, esculpir y pulir con un alto brillo. Tiene una al ta
resistencia a la compresion, asi como una baja contraccion y resiste el desgaste
y las manchas. Radiopaco para identificaciones faciles en radiografias. Tonos
incisales (translicidos) y dentinarios (opacos)®2.

Rehabilitacion Estética

Para Martinez, la estética es una rama de la filosofia que se encarga de estudiar

la manera en que el razonamiento del ser humano interpreta los estimulos
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sensoriales que recibe del mundo circundante. El término estética, desde el
punto de vista etimoldgico, deriva del griego y significa percepcion, y es la
ciencia que estudia el conocimiento sensible, el que se adquiere a través de los
sentidos®2.

Entre los diversos objetos de estudio de la estética figuran la belleza o los
juicios de gusto, asi como las distintas maneras de interpretarlos por parte del
ser humano; por tanto, la Estética estad intimamente ligada al arte y analiza los
diversos estilos y periodos artisticos conforme a los diversos componentes
estéticos que en ellos se encuentran. Este trabajo trata, esencialmente, del arte
del Especialista en Odontologia, desde sus inicios como ciencia, para mantener
la estética del individuo por la necesidad de triunfar en diferentes esferas de la
vida, tanto profesional como social?.

Aprendizaje significativo

El aprendizaje significativo es, segun Ausubel, el tipo de aprendizaje en que un
estudiante relaciona la informacion nueva con la que ya posee, reajustando y
reconstruyendo ambas informaciones en este proceso. Dicho de otro modo, la
estructura de los conocimientos previos condiciona los nuevos conocimientos y
experiencias, y estos, a su vez, modifican y reestructuran aquellos. Este ocurre
cuando una nueva informacién se conecta con concepto relevante preexistente
en la estructura cognitiva, esto implica que las nuevas ideas, conceptos y
proposiciones puedan ser aprendidos significativamente en la medida en que

otras ideas, conceptos 0 proposiciones relevantes estén adecuadamente claras y
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disponibles en la estructura cognitiva del individuo y que funcionen como un
punto de anclaje a las primeras®®.

Métodos de estudio

Alvarez establece que son distintas perspectivas o estrategias aplicadas al
aprendizaje. Generalmente son fundamentales para alcanzar el éxito académico
y conseguir buenas calificaciones. Ademas, son utiles para la comprension y
entendimiento a lo largo de la vida académica. Implican, a su vez, enfrentar los
conocimientos desde diferentes percepciones, leer, escribir, resumir, comparar,
analizar, actuar, graficar, escuchar, discutir, exponer. De este modo, y a través
de ensayo y error, llegar al método mas eficiente para cada uno de los
estudiantes, ya que cada ser es individual y tnico*

Bases Legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2009)

En su articulo 121; reconocimiento del derecho a la salud y garantias a su
pleno disfrute, y en su articulo 83, reconocié la salud como derecho social
fundamental y establecio la obligacion del Estado de garantizarlo a todas las
personas, sin distincion alguna, como parte del derecho a la vida. Todavia no
se ha promulgado una Ley Orgéanica de Salud que cumpla las garantias de la
norma constitucional, y sin embargo la Asamblea Nacional aprobdé mas de 20
leyes en materia de salud desde el 2002 hasta el presente!®.

Cuando se habla de calidad de vida y su relacion con la salud bucal, que se

combinan dos aspectos fundamentales. EI primero involucra una percepcion
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subjetiva con relacion a un sistema de valores y un contexto sociocultural, que
daria como resultado el grado de satisfaccion con su boca y su funcionalidad,
relacionado con el valor objetivo del estado real de la salud bucal de cada
individuo.La salud es un derecho humano fundamental y pese a que los
problemas bucales no representan causas de muerte inminente para los
individuos, la salud bucal no puede excluirse de este proceso, si esta
menoscaban su calidad de vida, prolongando estados de dolor y sufrimiento,
produciendo limitaciones y desventajas, afectando el componente estético y el
psicoldgico. Debe entenderse entonces como un derecho ligado a la calidad de
vida y al bienestar de los individuos y de las comunidades.

Por ello, preservar la salud bucal reviste una responsabilidad ética, teécnica,
bioldgica y social, articulada desde la dptica social a la salud general. Las
dolencias bucodentales comparten factores de riesgo con las cuatro
enfermedades cronicas mas importantes, como son las enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y diabetes. Ya
que se ven favorecidas por la dieta, el tabaquismo y el consumo excesivo de
alcohol. Otro factor de riesgo es una mala higiene bucal.

Programa Nacional de Salud Oral en la Republica Bolivariana de
Venezuela

El Ministerio del Poder Popular para Planificacion y Finanzas presenta un
Programa Nacional de Salud Oral, dependiente del Ministerio del  Poder

Popular para la Salud, cual va dirigido a toda la poblacion y se basa en un
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diagnostico previo el cual describe en el pais, un bajo indice de conservacion
de dientes permanentes en la poblacion venezolana de bajos recursos. Lo que
se traduce en perdida de su salud bucodental?®.

Definicion de términos

Bis-GMA: es una resina comunmente utilizada en compuestos dentales,
selladores dentales. y cemento dental?.

Blanqueamiento: es un tratamiento dental estético que logra reducir varios
tonos el color original de las piezas dentales, dejando los dientes mas blancos y
brillantes?.

Composites fluidos: son resinas compuestas de baja viscosidad lo que las hace
maés fluidas que la resina compuesta convencional®.

Composites condensables: son resinas compuestas con alto porcentaje de
rellenot.

E. Max: son unas laminas de porcelana adhesivas que se utiliza para revestir
dientes, sin ningln tipo de desgaste dentario?.

Estética: es la rama de la filosofia que estudia la esencia y la percepcion de la
belleza?.

Polimerizacién: proceso mediante el cual las moléculas simples, iguales o
diferentes, reaccionan entre si por adicion o condensacion y forman otras
moléculas de peso doble, triple, entre otros®.

Salud: es el completo bienestar fisico psiquico, social y no solo la ausencia de

enfermedades®.
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Salud Bucodental: es armonia bioldgica y ecolégica en la boca y por tanto que
los procesos de reaccion, adaptacion frente a diferentes estimulos interiores y
exteriores le dan a la persona un efecto de bienestar en los diferentes ambitos
en los que se desenvuelve®,

UDMA: es una resina usada en resinas compuestas la cual hace que
polimericen mas que las basadas en Bis-GMA?®.

Operacionalizacién de Variable

Arias, explica que la operacionalizacion de la variable permite resaltar los
atributos o caracteristicas reales y objetivas de la variable propiamente dicha
como sus dimensiones, indicadores, técnicas, entre otros . Para evaluar el
disefio de carillas utilizando composites de distintas casas dentales como
método de estudio en rehabilitacion estética, se realizO la operacionalizacion

de la variable.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodoldgico comprende el como se realizé la investigacion, a modo de
clasificar la metodologia que se empled para facilitar la planificacion de la misma.
Tamayo y Tamayo definen al marco metodoldgico como un proceso que, mediante el
método cientifico, procura obtener informacion relevante para entender, verificar,
corregir o aplicar el conocimiento?.

Nivel de Investigacion

Dado al alcance del estudio, la investigacién se encuentra en un nivel cualitativo,
Herndndez Sampieri sefiala que este nivel presenta un proceso inductivo
contextualizado en un ambiente natural, esto se debe a que en la recoleccion de datos
se establece una estrecha relacion entre los participantes de la investigacion
sustrayendo sus experiencias e ideologias en detrimento del empleo de wun
instrumento de medicidn predeterminado. En este enfoque las variables no se definen
con la finalidad de manipularse experimentalmente, y esto indica que se analiza una
realidad subjetiva ademas de tener una investigacion sin potencial de réplica y sin
fundamentos estadisticos®®.

Disefio de la investigacion

Por tal motivo, para evaluar el disefio de carillas utilizando composites de distintas
casas dentales como método de estudio en rehabilitacion estética a traves de una

revision literaria, la presente investigacion estuvo bajo un disefio documental, dado a
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gue es un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y registrados por otros
investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electronicas.
Como toda investigacion, el propdsito de este disefio es el aporte de nuevos
conocimientos®’.

Tipo de investigacion

De esta forma, en la investigacion se asume la tipologia de revision bibliogréafica,
dado a que esta implica busqueda de la informacién bien sea en documentos y
revistas cientificas publicados, relacionado con el tema, para posteriormente realizar
su analisis y sintesis de cada uno de los autores consultados. Para ello, el investigador
debe realizar un esquema que le facilitara visualizar la informacion recolectada®®.
Poblacion y Muestra

Para Arias, la poblacion es una caracteristica del conocimiento cientifico es la
generalidad, de alli que la ciencia se preocupe por extender sus resultados de manera
gue sean aplicables, no s6lo a uno o a pocos casos, sino que sean aplicables a muchos
casos similares o de la misma clase. En este sentido, una investigacion puede tener
como propasito el estudio de un conjunto numeroso de objetos, individuos, e incluso
documento!’. Para el presente estudio se consideré como poblacion a 50 documentos
digitales de universidades, documentos y datos electronicos de articulos, estudios,
revistas de la base de datos de diferentes buscadores como Pubmedy Google

Académico relacionados con el tema abordado.
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Respecto a la muestra, es el conjunto de operaciones que se realizan para estudiar la
distribucion de determinados caracteres en totalidad de una poblacién universo, o
colectivo partiendo de la observacion de una fraccion de la poblacion considerada®.
Para llevar a cabo la revision bibliografica se tomé como muestra aquellos
documentos que cumplan con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion: investigaciones de cualquier tipologia/disefio metodologico,
fechadas entre 2014 y 2020, ambas inclusive.

Criterios de exclusion: articulos de opinidn; investigaciones duplicadas y/o fechas
antes de 2014.

Técnicas e instrumentos de recoleccién

Para opinion de Rodriguez las técnicas, son los medios empleados para recolectar
informacién, entre las que destacan la observacion, cuestionario, entrevistas,
encuestas?!. Para llevar a cabo la evaluacion del disefio de carillas utilizando
composites de distintas casas dentales como método de estudio en rehabilitacion
estética a través de una revision literaria, se emple6 como técnica a la observacion.
A través de sus sentidos, el hombre capta la realidad que lo rodea, que luego
organiza intelectualmente y agrega: la observacién puede definirse, como el uso
sistematico de los sentidos en la busqueda de los datos que se necesita para resolver
un problema de investigacion??.

En cuanto a los instrumentos de la investigacion, se puede indicar, que los mismos,
sirven para recoger los datos de la investigacion. De la misma manera, el autor

manifiesta que un instrumento de medicion adecuado es el que registra los datos
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observables, de forma que representen verdaderamente a las variables que el
investigador tiene por objeto®8. Asimismo, en el presente estudio como instrumento
se empled una ficha bibliogréfica.

Técnicas de analisis

Para evaluar el disefio de carillas utilizando composites de distintas casas dentales
como método de estudio en rehabilitacion estética, se emplearon como técnica de
andlisis; al analisis de contenido e interpretativo; es una técnica deinvestigacion para
la descripcién objetiva, sistematica y cuantitativa del contenidomanifiesto de la

comunicacion?,
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CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADO

En el siguiente capitulo se desarrolla el analisis y presentacion de los resultados
obtenidos de la revision bibliografia realizada, para poder analizar las carillas de
composites en rehabilitacion estética a traves de la revision literaria de los 50
articulos tomados como muestra del estudio los cuales fueron seleccionados a
través de los criterios de inclusion y exclusion. Al distribuir por objetivo los

articulos se obtuvo:

u Sl aNO

Gréfico 1. Recopilacion de articulos relacionados con objetivo 1: Explorar en la literatura consultada
el uso de las carillas de composites en rehabilitacidn estética.

En la grafica 1, se puede observar que para el primer objetivo estuvo enfocado
en explorar en la literatura consultada el uso de las carillas de composites en
rehabilitacién estética, para tal desarrollo se obtuvo un 32% de los articulos

tomados como muestra., siendo el méas relevante el estudio de Yanez (2019),

22



titulado procedimiento y técnicas de las carillas dentales directas de resina

compuesta.

uS1 aNO

Graéfico 2. Recopilacion de articulos relacionados con objetivo 2: Indagar sobre los diferentes tipos de
carillas de composites en rehabilitacion estética a través de una revision literaria.

Seguidamente, en la grafica 2 se muestra que para el segundo objetivo sobre
indagar sobre los diferentes tipos de carillas de composites en rehabilitacion
estética a través de una revision literaria se obtuvo un 36% de los articulos
seleccionados para el desarrollo de la presente investigacion.

Tomando asi, la investigacion de Vera (2017), como una de las mas importante
en el desarrollo de este objetivo, la cual titulo “ Carillas directas con resinas

compuestas”.
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Gréfico 3. Recopilacion de articulos relacionados con objetivo 3: Identificar los factores vinculantes al
uso de las carillas de composites como método de estudio en rehabilitacion estética segin literatura
seleccionada.

En la gréfica 3, se observa un 32% de articulos para identificar los factores
vinculantes al uso de las carillas de composites como método de estudio en
rehabilitacion estética segun literatura seleccionada, siendo el estudio de
Hidalgo (2019), el mas relevante.

Discusion

Al explorar en la literatura consultada el uso de las carillas de composites en
rehabilitacion estética, se obtuvo que la restauracion estética no es tarea facil.
Sin embargo, la disponibilidad de técnicas y materiales variados aumenta las
alternativas de tratamiento para satisfacer las necesidades estéticas del
paciente}®%®3 |os odontélogos han valorado la estética y sugiere tratamientos
estéticos, la utilizacion de resinas compuestas en los nuevos procedimientos
que deben realizarse, asi como intercambio de restauraciones de amalgama,

como una solucidn a esta nueva conducta social #28:28:29.30,
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Las carillas directas con resinas compuestas, constituyen una de las mejores
opciones para la reconstruccion de la estética de los sectores visibles de la
cavidad bucal por su durabilidad, son respetuosas con los tejidos blandos y el
periodonto circundante, evitan el uso de estructuras metalicas y poseen una
excelente calidad estética, por la excelente tolerancia de la encia y por la
amplia aceptacion por parte de los pacientes. Tiene la ventaja que permiten
conservar una proporcion significativa de esmalte natural 42°93,

Al indagar sobre los diferentes tipos de carillas de composites en rehabilitacion
estética a través de una revision literaria sugieren que la preparacion mas
favorable que indica la tasa de supervivencia a largo plazo es la tipo “overlap”
0 solapa incisal, dado a que favorece a la retencion de la carilla y a la
distribucion homogénea de las fuerzas oclusales?. Las carillas indirectas como
procedimiento estético constituyen un tratamiento alternativo efectivo por el
cual se puede lograr un buen resultado clinico y buenas propiedades
mecanicas®. Por otra parte, las carillas ceramicas de AllCeram ofrecen una
gran alternativa de restauracion estética ya que sus resultados son buenos y su
manejo es sencillo, estas ofrecen un alto grado de durabilidad pudiendo llegar a
los 15 afios sin que el paciente presente molestia alguna?’.

Respecto al tercer objetivo, al identificar los factores vinculantes al uso de las
carillas de composites como meétodo de estudio en rehabilitacion estética segun
literatura seleccionada se obtuvo que la rehabilitacion con resinas compuestas

es sin duda mas conservadora que las preparaciones dentarias tradicionales
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para restauraciones indirectas parciales o completas y los datos parciales hasta
la fecha, muestran que esta opcion ofrece buenos resultados clinicos vy
pacientes muy satisfechos®. El sistema cerdmico IPS e.Max es un sistema muy
versatil, ademéas de convertirse actualmente en una excelente alternativa como
sistema de restauracion, tanto estética como funcionalmente, consiguiendo una
excelente armonia entre la sonrisa del paciente y la estética de
lasrestauraciones*!.

Existen varias técnicas para elaboracion de carillas entre ellas las de composite
y porcelana, son mejores propuestas en reconstruccion estética en las partes
visibles de la boca debido a sus excelentes caracteristicas y aceptacion por el
paciente. Esta es una alternativa en la cirugia dental; una corona completa para
cumplir los diferentes cambios que estan presentes en la cara labial de los
dientes anteriores, aquellos que tienen que completar los  requisitos  del
paciente. la estética facial relacionada con los dientes es la preocupacion de la
mayoria de la sociedad debido a los diferentes cambios de las formas, el color,
o la posicion dental, que causan un enorme impacto psicologico para el
paciente. Aunado a esto, las carillas de composite se han vuelto una alternativa
conveniente tanto para el odont6logo como para el paciente, no solo por su
bajo costo sino por ser un procedimiento rapido y duradero. No se debe dejar
de lado que para poder rehabilitar la cavidad bucal se debe realizar un plan de
tratamiento multidisciplinario, el uso del composite permite  obtener muy

buenos resultados estéticos 4>,
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El presente estudio analizo las carillas de composites en rehabilitacion estética
a través de una revision literaria. Universidad José Antonio Péez, por lo que
concluye:

Al explorar en la literatura consultada el uso de las carillas de composites en
rehabilitacion estética, se obtuvo que la disponibilidad de técnicas y materiales
variados aumentan las alternativas de tratamiento  para  satisfacer las
necesidades estéticas del paciente.

Igualmente, se indagd sobre los diferentes tipos de carillas de composites en
rehabilitacion estética, obteniendo que las carillas directas con resinas
compuestas, constituyen una de las mejores opciones para la reconstruccion de
la estética de los sectores visibles de la boca por su durabilidad.

Entre los factores vinculantes al uso de las carillas de composites como método
de estudio en rehabilitacion estética segun literatura seleccionada se identifico
que la preservacion de tejido dental sano contribuye a la practica de una
odontologia conservadora, permitiendo la aplicacion de los  principios
bioldgicos y mecéanicos de una forma mas predecible. Las preparaciones
cavitarias minimamente invasivas son el complemento de la correcta seleccion

de materiales adhesivos y de resina compuesta.



Recomendaciones

Estudiar las carillas de composites en rehabilitacion estética dado a que existe
escasa informacion.

Dar el cuidado y mantenimiento adecuado a las carillas de composites dado a
que la vida estética de este tipo de restauracibn va a depender
significativamente de eso.

Tener ademaés del conocimiento cientifico, el sentido artistico para lograr éexito

en este tipo restauraciones.
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ANEXOS



ANEXO A
CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



Cuadro 1: Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Analizar las carillas de composites en rehabilitacion estética a
través de una revision literaria. Universidad José Antonio Péez.

Variables Definiciones Dimensiones Indicadores Instrumento
Son piezas delgadas de
porcelana de color - Disefo de
Carillas diente que se cementan Disefio  Sonrisa
a las superficies
delanteras de los dientes - Seleccion de
naturales tono
- Brilliant Ever
Glow de Coltene
- IPS Empress
direct de
Tiposde |lvoclarvivadent
_ composites )
También llamadas - Prime-Dent luz Ficha
resinas compuestas, son cura hibrido bibliografica
materiales dentales que compuesto de resina
_ se usan para realizar dental
Composites empastes
(procedimiento para - Anomalias
tapar caries) u dentales
obturaciones en
restauraciones estéticas - Condiciones
Factores fisicas del
vinculantes (Composites
- Condiciones
estéticas
Composites

Fuente: Colina y Patron, (2020).
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las carillas indirectas de
composite, ante diferentes
variables en el pulido de
la preparacién dentaria”.
Repositorio institucional
UAI, Argentina, 2019.

incisal cuando se
necesite recuperar la
funcionalidad del
diente
Existen varias ventajas
dentro del uso de
carillas indirectas en
resina. Es posible
lograr un disefio
personalizado ya que
no se confecciona
directamente en el
ambiente oral, permite
alcanzar buenas
propiedades mecanicas
y Opticas ya que al ser
sometido a post-
curacion la
composicion de las
resinas logran un
mayor desempefio
clinicoy es un
procedimiento
minimamente invasivo
ya que no necesita
excesiva preparacion y
se considera un
tratamiento
economicamente
asequible.

Para el analisis las
piezas dentarias fueron
cortadas de manera
longitudinal de forma
gue quede expuesta la
interfase
diente/restauracion.
Los cortes fueron
observados ante el
microscopio
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Las carillas indirectas en
resina compuesta como
procedimiento estético

constituyen un tratamiento
alternativo efectivo por el
cual se puede lograr un

buen resultado clinico y

buenas propiedades
mecanicas.

Concluye que
independientemente del
pulido que le demos a las
superficies dentarias, el
grado de aproximacion
diente-carilla de composite
no resulta estadisticamente
significativo, sin embargo,
en lo que respecta el
andlisis de los tercios



27. NAVARRO, Violeta.
“Utilizacion de Carillas
estéticas a base de
AllCeram”. Repositorio
institucional Universidad
de Guayaquil, Facultad
Piloto de Odontologia,
Guayaquil, 2015.

28. ARREGUI, Maria.
“Cambio de color y
absorcion de agua de la
nueva generacion de
composites fluidos,
sometidos a diferentes
temperaturas y sustancias
pigmentantes durante 6
meses”. Repositorio
institucional Universitat
Intermacional de
Catalunya, Facultad de
Odontologia, Barcelona,
2015.

electronico de barrido
para medir el grado de
aproximacion que
existe entre la pieza
dentariay la
restauracion.
Evidentemente la
duracion dependera
directamente del
cuidado que se le déy
de los habitos que
posea el paciente, ser
recomienda que los
pacientes que poseen
carillas ceramicas
modifiquen sus habitos
de consumo, ya que
deberan evitar el
consumo de alimentos
duros, frutos secos y
nueces, ya que existe el
riesgo de que la carilla
se desprenda o se
fracture.
Mediante el analisis
ANOVA Multifactorial
de medidas repetidas
no se observaron
diferencias
estadisticamente
significativas en las
interacciones
composites — sustancias
pigmentantes;
composites — tiempo y
composites —
temperatura (p valor
<0.001) ni tampoco
cuando se realizaron
las mismas
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incisal, medio y cervical,
podemos notar que existe
mayor grado de
aproximacion en el tercio
cervical que en el tercio
medio e incisal.

Las carillas cerdmicas de
AllCeram ofrecen una gran
alternativa de restauracion

estéticaya que sus
resultados son muy buenos
Y SU manejo es muy
sencillo, las carillas
ceramicas de AllCeram
ofrecen un alto grado de
durabilidad pudiendo
llegar a los 15 afios sin que
el paciente presente
molestia alguna.

Existe una relacion entre la
absorcion de agua y el
cambio de color de los
composites, pero este

parametro no es el factor
principal, sino que es uno
mas dentro de un problema
multifactorial en el que
también deben tenerse en
cuenta otros como son la
temperatura, el pH, la
seleccion adecuada del
color inicial del material,
la rugosidad superficial y
los pigmentos



interacciones a las
diferentes
temperaturas. De forma
global el composite que
menos cambié de color
fue Filtek Supreme
XTE
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10.

31. LOPEZ, Lina Maria.
“Revision bibliografica
carillas sin desgaste
dental”. Repositorio
institucional, Universidad
Santo Tomas
Bucaramanga, Facultada
de Odontologia, Colombia
2015.

32. BUCHS, Michael.
“Carillas directas para el
disefio de la sonrisa en la
region anterior”. Caso
clinico. Odontologia
Virtual, Operatoria
Dental. Alemania, 2016,
vol.1, Numl. Pags.4-7.

seleccionar el color y
tipo de resina indicados
en cada caso, realizar
preparaciones
cavitarias minimas con
biseles (si es
necesario), emplear
incrementos en la
realizacion de las
restauraciones,
polimerizar evitando
grandes reacciones de
contraccion, y pulir
adecuadamente las
restauraciones.

Seleccion6 58 articulos
encontrados en bases
de datos, utilizando
descriptores. De este
total, escogid 14
articulos, los cuales
valoro con la Guia
Oxford y determinaron
los niveles de
evidencia
Las restauraciones
directas con composite
adhesivo fueron la
opcién de tratamiento
preferida. Las mismas
también representaron
una modalidad de
tratamiento muy
conservadora, debido a
que las preparaciones
de los dientes
estuvieron
estrictamente
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resulta util seguir, entre
otras, las recomendaciones
de realizar limpieza de la
superficie de trabajo,
seleccionar el color y tipo
de resina indicados en cada
caso, realizar
preparaciones cavitarias
minimas con biseles, si es
necesario, emplear técnicas
de incremento en la
realizacion de las
restauraciones, polimerizar
evitando grandes
reacciones de contraccion
y pulir adecuadamente las
restauraciones.
Las carillas sin desgaste
dental han promovido la
recuperacion del sector
anterior por medio de
métodos poco invasivos,
esta técnica es aplica en
casos clinicos que
presentan alteraciones en
la superficie vestibular.

La seleccién de un material
de composite apropiado
con propiedades O&pticas

que puedan imitar de
forma ideal los tejidos
dentales naturales
representa un factor
principal en la creacion de
restauraciones que se
integren bien en la
estructura dental restante y
que sean invisibles al ojo
huma-no.



11.

12.

33. HIDALGO, Rony.
“Tratamiento
Rehabilitador estético-
oclusal con resinas
compuestas en una
paciente con mordida
profunda y desgaste
severo”. Int. J.
Odontostomat Scielo.
Peru, 2019, vol. 14,
Num1l. Pags.73-80.

34. BORJA Nolay Loyola
Oscar. “Comparacion in
vitro de la resistencia a la
compresion y resistencia
flexural de resinas Bulk

orientadas a los
defectos y no sirvieron
al propdsito de generar
superficies retentivas.
En el caso de futuras
fracturas o
desconchamientos, las
carillas de composite
se pueden reparar con
una facilidad y
predictibilidad mucho
mayor que las carillas
de ceramica. Una
ventaja para pacientes
que deben fijarse en los
COstos.

Esta propuesta
rehabilitadora con
resinas compuestas

representa una

alternativa de
tratamiento para el
manejo del paciente
con mordida profunda
anterior. El control a
un afo de tratamiento
demostrd que se siguid
una secuenciay
resolucion que asegurd
los principios de la
rehabilitacion oral, al
mismo tiempo, se
procedio de la manera
menos invasiva
posible.

Para la resistencia a la
compresion, los
resultados fueron: G1
(141.68 MPa +22.20),
G2 (139.03 MPa *
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La rehabilitacion con
resinas compuestas es sin
duda mas conservadora
que las preparaciones
dentarias tradicionales para
restauraciones indirectas
parciales o completas y los
datos parciales hasta la
fecha, muestran que esta
opcién ofrece buenos
resultados clinicos y
pacientes muy satisfechos.

La resina Filtek™ Bulk
Fill present6 mayor
resistencia a la compresion
y flexural en relacion a las
resinas evaluadas.



Fill (Opus™ Bulk Fill,
Tetric® N-Ceram Bulk
Fill y Filtek™ Bulk Fill)”.
Repositorio institucional
Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas, Perd,
2018.

13. 35.CARRERA, Shirley

Paola. “Grado de
pigmentacion de tres
resinas al contacto con
bixaorellana | y café;
estudio in vitro”.
Repositorio institucional
Universidad Central del
Ecuador, Facultad de
Odontologia, Quito, 2018.

23.56), G3 (235.59
MPa + 26.08) y G4
(99.28 MPax11.36). Se
encontrd diferencias
estadisticamente
significativas entre
todas las resinas
evaluadas (p<0.001).
Para resistencia
flexural los resultados
fueron: G5 (116.29
MPa + 7.20), G6
(109.67 MPa * 7.58),
G7 (200.53 MPa +
10.32) y G8(90.08
MPa + 8.63). Se
encontro diferencias
estadisticamente
significativas entre
todas las resinas
evaluada (p<0.001)
La mayor variacion de
pigmentacion fue
reportada por Brilliant
al estar expuesta al
café (>90%), la resina
que resistio mas el
cambio de
pigmentacion fue la 3M
Z250XT, seguida por la
Voco Grandio. No
existio diferencia
significativa al
comparar entre los dias
de experimentacion a
partir del segundo dia
de exposicion a las
sustancias, el mismo
comportamiento
ocurrié al contrastar
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Existid diferencia
significativa entre las
resinas pigmentadas con
las sustancias del estudio,
la resina 3M Z250 XT es
mas estable a la variacion
de pigmentacion por el
contacto al café, cola
negra, 100%Bixaorellana y
50% Bixaorellana por un
tiempo de 62 dias



14.

15.

36. LENHARD, Markus.
“Rehabilitacion del frente
superior con BRILLIANT
Ever Glow”. Informe de
caso préactico Revista
Discover Coltene, Suiza,
2016, Num003347. Pags.1-
4,

37. JARAMILLO, Karol.
“Carillas de resina
compuesta con sistema
uvenner”. Repositorio
institucional Universidad
de Guayaquil, Ecuador,
2019.

entre el efecto de
pigmentacion del cafe,
cola negra,
Bixaorellana 100%y
Bixaorellana 50%
El caso con Brilliant
Ever glow permiti6 una
rehabilitacion
extraordinariamente
sencilla, rapida y con
muy buena estética de
la zona frontal del
maxilar superior
mediante el uso de un
solo tono universal. Por
ello, una estratificacion
complicada con
materiales opacos y
traslucidos
supuestamente puede
reservarse para una
minoria de casos que
presentan como
caracteristica incisivos
pronunciados.

El presente caso trata
un paciente de sexo
femenino, que presentd
microdoncia en sector
anterior, para lo cual se
procedio a elaborar
carillas directas de
resina compuesta,
aplicando el sistema de
plantillas uvenner; los
resultados obtenidos
fueron devolver la
funcionalidad y la
estética al paciente.
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Las restauraciones
presentaban un ajuste de
colores excelente y apenas
se percibian las
transiciones entre la
sustancia dental duray la
restauracion, incluso con
aumento.

El sistema uvenner es muy
eficaz, favorece el trabajo
clinico y disminuye los
tiempos de trabajo.



16. 38. CUELLO, Jose Luis y

17.

otros. “Carillas directas
con resinas compuestas:
una alternativa en
Operatoria Dental”.
Odontologia Virtual,
Operatoria Dental,
Argentina, 2020, Vol 8,
Num4, Pags.415-421.

39.PORTOCARRERDO,
Alfredo. “Analisis del
color y translucidez de
una resina compuesta de
nanorelleno modificando
su opacidad, intensidad y
espesor”. Repositorio
institucional Universidad
Complutense de Madrid,
Facultad de Odontologia,
Madrid, 2015.

Se presenta al
odontélogo general,
una restauracion
directa y
semipermanente, como
la confeccién de
carillas directas con
resinas compuestas,
siendo una alternativa
en operatoria dental a
la clasica corona total,
para solucionar las
distintas alteraciones
que se presentan en las
caras vestibulares de
los elementos dentarios
anteriores.
Cuando la resina es
mas opaca, aumenta su
luminosidad y valor b*,
sobre un fondo negro y
sobre fondo blanco la
luminosidad disminuye
y su valor b*aumenta.
Cuando la resina tiene
mayor intensidad,
disminuye su
luminosidad y aumenta
su valor b*, sobre
fondo negro y blanco.
Cuando la resina tiene
mayor  espesor,
aumenta su
luminosidad y valor b*,
sobre fondo negro y
sobre fondo blanco la
luminosidad disminuye
y su valor b* aumenta.
El valor a* no presenta
una variacion constante
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Esta técnica se emplea para
casos clinicos que
presentan distintas
alteraciones en la
superficie vestibular del
elemento dentario,
resolviéndose con un
sistema de resinas
compuestas
fotopolimerizables en
forma directa y con un
bajo costo. Es necesario
tener, ademas del
conocimiento cientifico, el
sentido artistico para
lograr éxito en este tipo
restauraciones.

El color final de la resina
compuesta se modifica
cuando se cambia la
opacidad, intensidad y
espesor. Existe una gran
asociacion entre la
opacidad, intensidad y
espesor y los valores
CIELab final de la resina
compuesta. La resina
compuesta Esmalte tiene el
mayor parametro de
translucidez, seguida de la
resina compuesta de
Cuerpo y finalmente el de
Dentina. Para las tres
opacidades de resinas,
conforme aumenta su
espesor, el parametro de
translucidez disminuye.



18. 40. ACURIO, Palomay

19.

otro. “Comparacion de la
resistencia compresiva de
resinas convencionales vs
resinas tipo Bulkfill”.
Odontologia Vital Scielo.
San Pedro, Lourdes de
Montes de Oca jul-dic.
2017, Num27.

41. CACCIAMANO,
José. “Evaluacion in vitro
de la resistencia a la
fractura de carillas
funcionales ceramicas,
con diferentes disefios de
tallado palatino”.
Repositorio institucional
Universidad Nacional de
Cérdoba, Facultad de
Odontologia, Cordoba,
2017.

cuando se cambia la
opacidad, intensidad y
espesor de la resina
compuesta.

Para las resinas
BulkFill, Tetric® N-
Ceram BulkFill mostro
mayor resistencia
compresiva que Sonic
Fill™, Para las resinas
convencionales,
Filtek™ Z250 XT
obtuvo mayor
resistencia compresiva
que Te-Econom Plus®.
A la comparacion de
todos los grupos,
Tetric® N-Ceram
BulkFill presento6 los
valores compresivos
mas altos en ambos
espesores.
Fueron analizados
mediante Anova de dos
viasy HSD de Tukey,
los valores medios de
resistencia a la fractura
observadas fueron:
Grupo |
(611,5N),Grupo I
(608,3N), Grupo 111
(660,8N), Grupo IV
(688,2N) y en los
subgrupos Ay
B(710,1N-512,9N):;
(563,1N-653,5N);
(568,3N-753,3N) y
(799,9N-576,5N) para
losGrupos I, I, 11, y
IV respectivamente. No
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Tetric® N-Ceram BulkFill
puede ser una buena
opcidn para restauraciones
posteriores, ya que su
propiedad mecénica de
resistencia compresiva es
superior en relacion con
las otras evaluadas.

El tipo de disefio de la
preparacion dentaria y el
material utilizado,
noinfluyeron
significativamente, en la
resistencia a la fractura de
carillas ceramicas.
Severifico, una interaccion
significativa entre los
factores, grupo y subgrupo
(p=0,037), De todas las
combinaciones, desgaste
del borde incisal de 1,5mm
con bisel céncavopalatino,
que utilizé carillas
ceramicas moldeadas con
sistema Cad/Cam, (GIV-
A),fueron las que



20. 42. QUIROLA Ana Belén.

21.

“Rehabilitacién mediante
carillas directas de
composite en el sector
anterior”. Repositorio
institucional Universidad
Internacional del
Ecuador”. Quito, 2015.

43. MURILLO, Gabriela.
“Carilla Prefabricada de
Composite en diente con
recromia”. Repositorio
institucional Universidad
de Guayaquil, Facultad de
Odontologia, Ecuador,
2018.

se encontraron
diferencias
significativas
entregrupos (p=0,730),
ni entre subgrupos
(p=0,542) pero si, en la
interaccion de
factores(p=0,037).
En este caso clinico se
presenta un nuevo
sistema de carillas de
resina nanohibrida
mediante el cual se
puede lograr resultados
estéticos de gran
satisfaccion para el
paciente y facilidad
operatoria al
odontélogo.

Opt6 por realizar un
blanqueamiento
interno-recromia con
perdéxido de hidrogeno
al 35% para intentar
Ilegar a un color
maésnatural y posterior
la confeccidn de unas
carillas dentales
prefabricadas de
composite usando la
técnica semi directa,
con el objetivo de
devolver la estética,
con una
preparacionmas
conservadora de la
pieza. Ademas, que se
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obtuvieron los mejores
resultados

Es por esta razon que las
carillas de resina se han
vuelto una alternativa
conveniente tanto para el
odont6logo como para el
paciente, no solo por su
bajo costo sino por ser un
procedimiento rapido y
duradero. No se debe dejar
de lado que para poder
rehabilitar la cavidad bucal
se debe realizar un plan de
tratamiento
multidisciplinario.

En algunos casos no se
soluciona con un
blanqueamiento interno-
recromia y que las carillas
dentales prefabricadas de
composite en la zona
anterior, soluciona el
problema estético en
forma, textura, color y
brillo demanera rapida,
evitando futuras
complicaciones



22.

23

44. TOLEDO, Karla.
“Rehabilitacion en el
sector anterior con
carillas de Disilicato de
litio siguiendo parametros
de visagismo”.
Repositorio institucional,
Universidad de
Guayaquil, Facultad de
Odontologia, Ecuador,
20109.

45. CAMPOVERDE,
Miriam. “Estética con
restauracion carillas
dentales mediante el uso
de resinas compuestas”.
Repositorio institucional
Guayaquil, Universidad
de Guayaquil, Facultad
Piloto de Odontologia,
Ecuador, 2017.

puede mejorar cambios
en la sonrisa, comola
morfologia de las
piezas anteriores.
El sistema ceramico
IPS e.Max es un
sistema muy versatil,
ademas deconvertirse
actualmente en una
excelente alternativa
como sistema
derestauracion, tanto
estética como
funcionalmente,
consiguiendo
unaexcelente armonia
entre la sonrisa del
paciente y la estética
de lasrestauraciones.
Se logro recuperar la
estética del paciente.
Existen varias técnicas
para elaboracion de
carillas entre ellas las
de composite y
porcelana, son mejores
propuestas en
reconstruccion estética
en las partes visibles de
laboca debido a sus
excelentes
caracteristicas y
aceptacion por el
paciente.
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El sistema ceramico IPS
e.Max es un sistema muy
versatil, ademas
deconvertirse actualmente
en una excelente
alternativa como sistema
derestauracion, tanto
estética como
funcionalmente,
consiguiendo unaexcelente
armonia entre la sonrisa
del paciente y la estética
de lasrestauraciones

Estaes una alternativa en
la cirugia dental; una
corona completa para
cumplir los diferentes

cambios que estan
presentes en la cara labial
de los dientes anteriores,
aquellos que tienen que
completar los requisitos
del paciente, la estética
facial relacionada con los
dientes es la preocupacion
de la mayoria debido a los
diferentes cambios de las
formas, el color o la
posicion dental, que causan
un enorme impacto
psicologico para el
paciente



24. 46. MORILLO, Diana.

25.

26.

“Resistencia a la fractura:
estudio comparativo entre
las carillas de porcelana y
carillas lentes de
contacto”. Repositorio
institucional Universidad
Central del Ecuador,
Facultad de Odontologia,
Quito, 2017.

47. MARQUEZ, Jorge:
“Carillas con resinas
precalentadas”.
Repositorio institucional
Universidad de
Guayaquil, Facultad
Piloto de Odontologia,
Ecuador, 2019.

48. VERA, Sofia.
“Carillas directas con
resinas compuestas”.
Repositorio institucional

Una vez realizada las
pruebasde resistencia a
la compresion entre los

dos grupos de
porcelana obtuvo que
las carillas de lentes de
contacto
(Vitroceramica de
disilicato de litio IPS
e.max) tienen mayor
resistencia a la fractura
que las carillas
deporcelana Vita VM7
El resultado estético de
la técnica de la
elaboracion de carillas
con resinaprecalentada
basado en encerado
digital resulta una
técnica
alternativabeneficiosa
ya que el material del
cual se encuentra
fabricado no
sufrealteracion alguna
frente a las diversas
condiciones que se
encuentre inmerso,
adiferencia de un
encerado analégico que
puede sufrir cambios
en su estructura
de cera por diferentes
situaciones, ya sean
estas climaticas,
caidas, golpes, etc.
El tratamiento da como
resultado carillas
estéticas con el fin de
enmendar problemas
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la evaluacion del valor de
resistencia a la fracturaesta
relacionado intimamente
con varios factores que
influyen notablemente en
elresultado final.

Los modelos, fotografias y
diferentes examenes
complementarioscontribuy
eron a la elaboracion de un
diagndstico  acertado
previo a la elecciondel
plan de tratamiento
optimo, el método aplicado
ayudo a recuperar la
estética en los incisivos
centralesde la paciente
quien tenia ciertas
limitaciones al sonreir por
el fracaso de untratamiento
anteriormente recibido en
la misma zona.

Las carillas dentales
directas de resina
solucionan las alteraciones
que presentan las caras



27.

28.

Universidad de
Guayaquil, Facultad
Piloto de Odontologia,
Guayaquil,2017.

49. CUELLO José y otros.

“Carillas directas con
resinas compuestas: una
alternativa en operatoria
dental”. Revista RCOE,
2014, Vol.8, Num.4.

50. YANEZ, Padl.

“Procedimiento y técnicas

de las carillas dentales
directas de resina
compuesta”. Repositorio
institucional
de Guayaquil, Facultad
Piloto de Odontologia,
Guayaquil,2019.

Universidad

estéticos o patoldgicos
del paciente,
mejorando asi su
autoestima con el
propdsito de obtener
una sonrisa perfecta y
sobre todo
orientandonos a una

odontologia preventiva.

Se presenta al
odontélogo general,
una restauracion
directa y
semipermanente, como
la confeccion de
carillas directas con
resinas compuestas,
siendo una alternativa
en operatoria dental a
la clasica corona total,
para solucionar las
distintas alteraciones
que se presentan en las
caras vestibulares de
los elementos dentarios
anteriores.

Se presenta un caso de
atricion dentaria en una
paciente joven que
tenia una gran
afectacion estética en
los dientes 11 y 21.
Como tratamiento se
realizaron carillas de
restauracion directa por
estratificacion o capas,
utilizando resina
compuesta
fotopolimerizable. El
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vestibulares de las piezas
dentarias anteriores,
cumpliendo la estética y
conservacion de las
estructuras anatomicas
naturales.

Orientdndonos hacia una
odontologia preventiva y
de tecnologia adhesiva, es
importante recordar el rol
que cumple la estética y la
conservacion de las
estructuras anatémicas
naturales del elemento
dentario. Para ello, las
restauraciones en el sector
anterior con materiales
estéticos como las resinas
compuestas
fotopolimerizables,
despertaron interés y una
gran demanda, debido a las
ventajas que ofrecen
dichos materiales
Las carillas directas con
resinas compuestas,
constituyen una de las
mejoresopciones para la
reconstruccion de la
estética de los sectores
visibles de la bocapor su
durabilidad, son
respetuosas con los tejidos
blandos y el
periodontocircundante,
evitan el uso de estructuras
metalicas y poseen una



29. 51. HERNANDEZ, Jorge.
“Tratamiento con carillas

directas de composite, 2

casos”. Revista Dentista y

Paciente, 2019, México,
Num1.

adecuado manejo y los
nuevos avances de la
tecnologia adhesiva
empleados, aplicados
en un marco racional y
clinico, facilitaron la
resolucion de este caso,
se restablecié la
estética, la funcion y el
equilibrio perdidos, en
un tiempo razonable;
ademas se lograron
expectativas
satisfactorias a largo
plazo y no solo como
una solucion
provisional  para
dientes anteriores con
alteraciones del tejido
dentario. Por tales
razones se decidio la
presentacion del caso.
Esta técnica requiere
de un trabajo clinico de
constante
autoevaluacion
emanada de la préctica
cotidiana, asi como de
la constante
actualizacion, e
interaccion con el
paciente como duefio
de las formas y
armonia que
permaneceran en su
boca como
complemento de la
salud bucal. Debido a
sus excelentes
propiedades y
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excelentecalidad estética,
por la excelente tolerancia
de la encia y por la amplia
aceptacionpor parte de los
pacientes. También tiene la
gran ventaja que en
algunos casospermiten
conservar una proporcion
significativa de esmalte
natural.

El odont6logo
contemporaneo debe
entender los principios de
la biomecénica, la bio
miméticay la
biointegracion de los
materiales directos al
formular un tratamiento
estético; sobre todo al
practicar la técnica de
carillas in situ, con ello,
obtendra éxito pleno en la
configuracion de sonrisas
plenas y sustanciales.



30. 52. CISNEROS, Danielay
otros. “Rehabilitacion
minimamente invasiva
con carillas de porcelana:
reportede caso”. Revista
KIRU, Perd, ene-
mar2019, Num 16, Pags.32-
36.

31. 53. MENA, Paola.
“Rehabilitacion funcional
y estética del sector

cualidades plasticas,
los composites
aseguran mayor
eficienciay
predictibilidad en el

contexto diario y futuro

de la realizacion de la
rehabilitacién directa.
El uso clinico del
sistema (IPS e.max)
asegura la estabilidad
clinica de las
restauraciones
ejecutadas ofreciendo
seguridad al clinico y
al paciente.
Sinembargo, exige
ciertos cuidados
relacionados a
supreparacion y manejo
que requieren
serconsiderados
siempreen relacion
directa con proceso de
adhesion,
constituyéndose de
vitalimportancia el
respeto estricto a los
mismos y elempleo de
materiales de
cementacion adecuados
siguiendo los
protocolos establecidos
y las instrucciones del
fabricante, o cual lleva
a untratamiento exitoso
a largo plazo.
Obtuvo como
diagndstico agenesia de
la pieza# 22, discromia

La intervencion mediante
procedimientos
minimamente invasivos
como las carillas, recupera
de forma rapiday con un
minimo margen de error la
estética del paciente, sin
embargo, un diagnostico
adecuado, planificacion de
losprocesos a seguir,
escuchar las necesidades
del paciente y priorizarlas,
constituye la clave del
éxito alcanzado.

Concluyendo que con la
aplicacion de esta técnica
sepuede obtener resultados
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33.

anterior con carillas
indirectas de disilicato de
litio”. Revista
UNIANDES Ciencia
Salud, Colombia, ago-
dic2018, Num 1(1),
Pags53-59.

54. BENAVIDES,
Cristina. “Influencia de
las técnicas
espectroscopicas y el
método de analisis en la
estimacion del grado de
conversion de diferentes
composites Bulk-Fill”.
Repositorio institucional
Universidad de Granada,
Programa de Doctorado
en: Medicina Clinica 'y
Salud Publica,
Granada,2020.

55. RAMIREZ, Juan
Carlos. “Rehabilitacion
estética minimamente
invasiva en diente
anteriorafectado por
hipoplasia de esmalte:
Reporte de caso clinico”.
Revista ODOVTOS-Int. J.
Dental Sc., Costa Rica, sep-
dic 2019, NUm21-3 Pags17-
31.

y dimorfismo del
cuadrante
anterosuperior; por lo
cual se decidi6 realizar
como tratamientola
colacion de carillas
indirectas de di silicato
de litio previo
clareamiento dental con
técnica combinada.
El grado de conversion
de los composites Bulk-
Fill no mostro
diferencias en
profundidad (4 mm)
respecto a la superficie
(0 mm) en
contraposicion a los
composites
convencionales. El
grado de conversion es
dependiente del
material analizado, en
especial de las
formulaciones de la
resina monomeérica y
las caracteristicas de
relleno.

El resultado demostrd
que la resinacompuesta
proporciona un
material adecuado
parareproducir efectos
estéticos similares a los
de laestructura dental
natural, por tanto, “La
belleza delo Perfecto
esta en la Naturaleza”.
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altamente estéticos,
conservadores y de
durabilidad a largo plazo.

El método de espectros
copia vibracional y la
metodologia de analisis de
los espectros influyo
significativamente en las
mediciones de GC. El uso
de una metodologia
estandar de andlisis
permitio  apreciar
diferencias relevantes entre
el GC obtenido para los
composites Bulk-Fill y
convencionales
comercializados y la
influencia de los diferentes
factores analizados.

La preservacion de tejido
dental sano contribuye a la
practica de una
Odontologia conservadora,
permitiendo la aplicacion
de los principios
bioldgicos y mecéanicos de
una forma mas predecible.
Las preparaciones
cavitarias minimamente
invasivas son el
complemento de la



34. 56. BLANCO Jezabel.

35.

“Rehabilitacion de la
sonrisa mediante resinas
compuestas”. Revista
Gaceta dental, 2016, Vol.
248.

57. AUTRAN Fernando.
“Rehabilitacién estética
del frente anterosuperior
con dientes fusionados
usando composites”.
Revista Gaceta dental,
2017, Vol. 217. Pags:148-
157.

Las resinas compuestas
dentales son materiales
compuestos por una
mezcla de una matriz
de materia organica
junto con un relleno
inorgénica que le
confiere las
propiedades mecanicas
y Opticas, unidas por
una molécula
bifuncional que
contiene grupos silano.
Una de las
malformaciones
dentarias que
observamos con alguna
frecuencia, son los
dientes fusionados. Es
muy habitual que esta
malformacidn no cause
problemas funcionales,
aunque si estéticos. Se
presento un caso de
diente fusionado
anterosuperior asociado
a maloclusion. La
solucién estetica del
caso se realiza con un
tratamiento
multidisciplinar que
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correcta seleccién
demateriales adhesivos y
de resina compuesta. La
correcta aplicacion de un
protocolo adhesivo
proporcionara resultados
estéticos imperceptibles y
un longevo desempefio
clinico.

En los ultimos afios, han
existido  resinas
compuestas de nano
rrelleno que aumentan su
rango de uso, ya que no
solo poseen unas buenas
caracteristicas dpticas, sino
también unas propiedades
mecanicas comparables a
las de materiales
tradicionales como la
amalgama.

Los tratamientos con
técnica estratificada con
composites en los dientes
anteriores permiten obtener
muy buenos resultados
estéticos y son una
alternativa muy interesante
a las carillas ceramicas en
muchos casos
convirtiéndose en la
técnica menos invasiva
posible. En los casos de
dientes fusionados,
probablemente sean la
solucién mé&s conservadora
y menos agresiva para
conseguir un buen
resultado funcional y
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58. VARGAS, Jean
carlos. “Relacion de las
resinas nano hibridas
(Filtek 2350 XT -3M
Espe y Herculite Précis —
Kerr) en restauraciones
clase I, con el grado de
pigmentacion al ser
sumergidas en bebida
carbonatada Coca Cola en
un periodo de 1 a 7 dias
Tacna, 2017”. Reposicion
institucional Universidad
Nacional Jorge Basadre
Grohmann-Tacna, Escuela
Profesional de
Odontologia, Pera, 2017.
59. GUTIERREZ,
Maritza. “Estudio
comparativo del resultado
estético en restauraciones
clase iv realizadas in vitro
con resinas compuestas
nanoparticulas versus
nanohibridas”. Reposicion
institucional Universidad
Andrés Bello, Facultad de
Odontologia, Chile, 2017.

abarca ortodoncia,
periodoncia y carillas
estratificadas de
composite.

Las restauraciones con
resinascompuestas al
ser sumergidas en la
bebida carbonatada
Coca colapresentaron

un cambio en su
estabilidad de color
gradualmente en el
tiempo

Existen diferencias
significativas para las
variables valor, matiz y
opacidad entreel
resultado estético
obtenido con la resina
compuesta Filtek Z350
y la resina Miris2,
siendo a favor de la
resina compuesta Filtek
Z350; no ocurre lo
mismo  para
lasvariables croma,
translucidez y brillo, ya
gue no hay diferencias
estadisticamentesignifi
cativas en los
resultados bajo la
evaluacion subjetiva
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estético.

La variacion de color fue
menor en lasrestauraciones
realizadas con la resina
Herculite Précis, que
mantuvo colores mas
claros con respecto a Filtek
Z350XT

Concluyo que laresina
Filtek Z350parece ser mas
factible de obtener
resultados estéticos en
comparacion con laresina
Miris 2, cuando el
operador no tiene mucha
experiencia clinica; y en
cuantoa los métodos
objetivos, no son de mucha
utilidad al momento de
realizarrestauraciones de
este tipo.



38. 60. HORNA, Hernan.

“Comparacion de la
profundidad de
polimerizacion y grado de
conversion de resinas
compuestas usando dos
unidades de luz visible”.
Reposicion instituciona
IUniversidad Nacional
Mayor de San Marcos,
Facultad de Odontologia,
Perd, 2019.

por parte del
consultorciego que
participo en este
estudio.
Observo que en las
resinas compuestas de
nanorelleno no hay
diferencias entre los
diferentes grupos en
relacion a la
profundidad de
polimerizacion, pero si
se observo que la
resina Filtek Z350-XT
presento una mejor
performance en la
microdureza superficial
interna como expresion
del grado de
conversion, utilizando
diferentes unidades de
luz visible. Las
unidades de luz visible
en relacion a la
profundidad de
polimerizacion la LED-
Elipar presentan una
mejor performance que
la LED-Valo, sin
diferencias
significativas en la
microdureza superficial
interna como expresion
del grado de
conversion en los
diferentes grupos de
resinas compuestas de
nanorelleno.
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Obtuvo una mejor
performance con la LED
de segunda generacién en

profundidad de
polimerizacion con las
resinas de nanorelleno y el
grado de conversion por
medio de la microdureza
superficial interna con la
lampara LED de tercera
generacion con las resinas
de nanorelleno.



39. 61. FUENTES, Narcisa.

“Fracasos en carillas
directas”. Repositorio
institucional Universidad
de Guayaquil, Facultad
Piloto de Odontologia,
Guayaquil, 2020.

40. 62. REZA, Angélica.

“Estudio in vitro de la
fuerza de adhesion de
restauraciones indirectas
de composite reparadas
con composite de técnica
directa”. Repositorio
institucional Universitat
Internacional de
Catalunya, Facultad de
Odontologia, Barcelona,
2017.

De las preguntas
clinicas obtuvo la
certeza de un 94,59% y
un margende error de
5,41%, como
consiguiente las
preguntas a nivel de
conocimiento de
losmateriales acertaron
un 86% y un margen de
error de 15,0% y por
altimo la ultimatabla
segun el paciente con
un porcentaje positivo
del 98,0% y un margen
de errordel 2,0%

Segun el tratamiento de
superficie y en funcién
del material; todas las
muestrasmostraron un
valor més alto cuando
el tratamiento de
superficie fue con
oxido dealuminio,
siendo SR Adoro® el
material que presento
una mayor resistencia,
seguido de Enamel
Plus, SR Nexco® y
Lava™ Ultimate; con
el tratamiento de
superficie con
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El nivel de conocimiento
de los alumnos de
novenosemestre de la
Facultad piloto de
Odontologia de la
Universidad de Guayaquil
en elperiodo 2019-2020
ciclo Il es adecuado y su
principal causa de fracasos
de carillasdirectas son por
los deficientes
conocimientos sobre los
materiales dentalesusados,
puesto que muy
seguramente a ciencia
cierta no tienen nocion
sobre comoestan
constituidos cada uno de
ellos y cudl es la mejor
manera de usarlos,
seguidode los
procedimientos clinicos y
finalmente sobre lo que
concierne al paciente.
El tratamiento de
superficie con Al203
obtuvo los més altos
valores de resistencia a
lafuerza por cizalla
independientemente del
composite utilizados.
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63. COLMENARES, Ana
y otros. “Comportamiento
de los compdémeros y
composites en
restauraciones de
dientesposteriores: una
revision sistematica”.
Revista venezolana de
Investigacion Odont
IADR, Venezuela, 2016,
NUm.4(2), Pags.234-252.

64. HERNANDEZ,
Yuritza. “Carillas
estéticas con la utilizacion
de resinas compuestas

acidofluorhidrico el
que presento los
valores mas bajos,
siendo Enamel Plus el
material quepresento el
valor mas alto, seguido
de SR Nexco®, SR
Adoro® y Lava™
Ultimate; el
tratamiento de
superficie con oOxido de
aluminio-silano el SR
Adoro® fue el material
quepresento un valor
mas alto seguido de SR
Nexco®, Enamel Plus
y Lava™ Ultimate.
Lafractura cohesiva fue
la mas frecuente siendo
el 91.47% de la
muestra
Los compdmeros son
mas efectivos en
restauraciones de
dientes temporales por
su uso como selladores
de fosasy fisuras,
mientras que los
composites son
efectivos en ambas
denticiones, pero mas
usadoen denticion
permanente dando
buenos resultados
estéticos y alta
resistencia.
Como tratamiento se
realizaron carillas
derestauracién directa
por estratificacion o
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En base ala literatura el
uso de los compomeros en
la denticion primaria porsu
facil aplicacion y los
composites en denticién
permanente por su gran
resistencia. También es
necesario realizar mas
estudios sobre el uso de los
compomeros en denticién
permanente.

Eladecuado manejo y los
nuevos avances de
latecnologia adhesiva
empleados, aplicados en



43.

como alternativa ante la
hipomineralizacion”.
Presentacion de un caso.
Centro Médico
Psicopedagogico Gregorio
Morgan scielo.
Cienfuegos, jun 2015,
Vol. 13, Nim. 3.

65. ALARCON,
Alejandra. “Carillas
directas con resina
compuestas. Una
alternativa en operatoria
dental”. Repositorio
institucional Universidad
de Guayaquil, Facultad
Piloto de Odontologia,
Guayaquil,2015.

capas, utilizando resina
compuesta
fotopolimerizable.

Varios autores
coinciden que el
tratamiento con carillas
estéticas de
resinacompuesta es una
alternativa de facil
realizacion, reversible
y muy eficaz através de
la cual se puede
devolverla armonia
anatomica y estética en
elpaciente. EI campo de
aplicacion de las
carillas de resina por lo
tanto esmuy amplio,
econémico y
satisfactorio para el
paciente, ademas de ser
unatécnica
conservadora que no
demanda mayor
desgaste dentario.
Noexiste diferencia
significativa en cuanto
a longevidad y calidad
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unmarco racional y clinico,
facilitaron la resolucion
deeste caso, se restablecid
la estética, la funciony
elequilibrio perdidos, en
un tiempo razonable;
ademaésse lograron
expectativas  satisfactorias
a largo plazoy no solo
como una solucion
provisional para
dientesanteriores con
pigmentacion u otras
alteraciones deltejido
dentario.

Los tratamientos
restauradores a base de
carillas de resinacompuesta
son una alternativa valida
para la reconstruccion de
la armonia anatémica del
diente. Las carillas de
resina estan indicadas en
todos los casos que,
presentan alteraciones de
forma, tamaiio, color y
posicion de los dientes,
estan limitadas en los
casos dediscromias muy
fuertes y de mal posiciones
dentarias severas.



44. 66. COTO, Silvina.

“Estudio clinico
experimental del desgaste
y estabilidad cromatica de
dientes de composite
nanohibrido (NHC)”.
Repositorio institucional
Universidad Complutense
de Madrid, Facultad de
Odontologia, Madrid,
2017,

derestauraciones de
carillas de resina
compuesta versus
carillas de ceramica.
Los resultados
mostraron que en
ambas protesis,
independientemente del
material, a los seis
meses existe desgaste
al evaluarlo con el
método macroscopico y
microscopico.
Existieron diferencias
significativas en
relacion al material:
medido a nivel
microscopico se
desgastan menos los
dientes de composite
nanohibrido al igual
que a nivel
macroscopico existe
mayor desgaste de los
dientes de resina
convencional con
respecto a los de
composite nanohibrido.
Al analizar la
estabilidad cromatica,
las variables numéricas
de tinte, valory
saturacion y los
pardmetros ay b
(CIElab) no
demuestran que existan
diferencias
significativas entre
ambos materiales. Sin
embargo, si existen en
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Se obtuvieron diferencias
significativas entre los dos
materiales en los criterios

de desgaste y color, siendo
més favorable la
resistencia al desgaste para
las protesis de dientes de
NHC. Sin embargo, con
respecto a la estabilidad
cromatica, se ha
encontrado mayor
estabilidad a los 6 meses
de uso en los dientes SR
Vivodent®. Se requiere un
nimero mayor de estudios
clinicos con el fin de poder
comparar el uso de dientes
de composite nanohibrido,
en periodos de tiempo mas
prolongados y con
diferentes materiales.



45. 67. CRIOLLO, Edison.

“Carillas de resinas
compuestas directas
aplicadas a estratificacion
y escultura dentaria
utilizando técnica
indirecta con guia de
silicona en el sector
anterior”. Repositorio
institucional Universidad
de Guayaquil, Facultad
Piloto de Odontologia,
Guayaquil,2015.

46. 68. VIVAS, Andreina.:

“Carillas prefabricadas en
una sola cita en dientes
anteriores”. Repositorio
institucional Universidad

el andlisis categorico
en funcion del valor:
los dientes de
composite nanohibrido
se pigmentaron mas en
la zona media de las
tres piezas evaluadas.
Las carillas de resina
compuestas son
reconstrucciones
estéticas que serealizan
en la parte externa
(visible) de los dientes
anteriores y
quepermiten modificar
su color, forma vy
brillo. De todos los
factores mencionados
de alteraciones de
esmalte se puede decir
que estos son los
causantes de dafiar la
estética dental. En
cuanto al diagndstico
eficaz se obtiene en la
inspeccion clinica,
visual, sondeo tactil y
examenes
complementarios,
radiografiasconvencion
ales etc.

Las causas que nos
conlleva a realizar
estas carillas en dientes
anterioresson
anomalias y
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El tratamiento de eleccion
para las alteraciones de
esmalte, son lascarillas de
resina compuesta directas
aplicadas a estratificacion
yescultura  dental
utilizando técnica indirecta
con guia de silicona en
elsector anterior ya que
cumple con los requisitos
que buscan los clinicos,la
caracteristica principal de
esta técnica es que se
realiza una muestra omolde
de la cara palatina,
obteniéndola en un
encerado de diagnostico,
lacual se uso para
reconstruir la pared
palatina la cual va a ser
una guiapara realizar la
técnica de estratificacion y
escultura dental obteniendo
asiuna morfologia exacta
del diente tratado,
ahorrando asi tiempo
operatorioya que se puede
realizar en una sola cita.
Las carillas prefabricadas
son un método eficaz para
resolver problemas
estéticos al instante y con
gran calidad, a precios mas
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48.

de Guayaquil, Facultad
Piloto de Odontologia,
Guayaquil, 2015.

69. TORRES, Yuliana.
“Tratamiento estético con
carillas de composite
inyectada”. Repositorio
institucional Universidad
de Guayaquil, Facultad
Piloto de Odontologia,
Guayaquil, 2019.

70. CARRIEL, Katherine.
“Evaluacion Clinica de
carillas cementadas en
pacientes atendidos en la
Clinica UCSG Semestre A-
B 2015”. Repositorio
institucional Universidad
Catolica de Santiago de
Guayaquil, Facultad de
Ciencias Médicas, Carrera

patoldgicas fisioldgicas
en los dientes
anteriores como:
fracturas de borde
incisal, dientes
discromicos, mal
formaciones,
diastemas, fluorosis y
mal posiciones
dentarias. Accedemos a
estatécnica ya que hay
el menor desgaste en el
tejido dentinario y sus
resultados son
inmediatos con mayor
satisfaccion para el
pacienteobteniendo asi
la estética, el
funcionamiento del
aparato masticatorio
enel sector anterior.
Los resultados sugieren
que el uso de
composite fluida tiene
un alto porcentaje
estético en menos
sesiones junto con una
durabilidad promedio
de 10 afos.

De las 70 carillas
evaluadas el 14%
mostrd una adaptacion
marginalregular, el
46% de carillas
presentaron
sensibilidad
postoperatoria leve, en
cuanto a la estabilidad
de colorel fue regular
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accesibles que las carillas
de porcelana. Entre las
causas principales para
elaborar una carilla
prefabricada,esta el factor
estético, combinado con el
factor econémico
delpaciente, debido que
estas carillas tienen buen
resultado y a unprecio mas
bajo que las de ceromeros.

En general, la técnica de
inyeccion contribuye en el
campo de la estética al
evitar el uso de carillas y
coronas cerdmicas fijas en
pacientes jovenes, evitando
asi la preparacion dental y
dando mas beneficios
debido a sus bajos costos.
Las carillas que fueron
evaluadas mostraron
resultados muy buenos en
el periodo estudiado, no
seobservaron caries
recurrentes y el porcentaje
de fractura y estabilidad de
color deficiente fueron
relativamentebajos. Sin
embargo, se mostré un
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de Odontologia, Ecuador,
2017,

71. PONCE, Jorge y
Palomeque, Paola.
“Analisis clinico de
carillas ceramicas
cementadas en la Clinica
Ucsg del semestre A
2016-B 2016”. Revista
Conrado Scielo,
Cienfuegos, abr.-jun.
2018, vol.14, Num. 62.

72. PEREZ, Gloria.
“Elaboracion de carillas
del sector anterior para
recuperar armonia
oclusal”.Repositorio
institucional Universidad
de Guayaquil, Facultad
Piloto de Odontologia,
Guayaquil,2018.

y deficiente, no se
encontrd evidencia de
caries recurrentes y el
porcentaje de
fracturafue
relativamente bajo
En el estudio se
observaron resultados
igual al de Fradeani en
el cual se vio que el
sellado marginal y la
integridad de la carilla
seguian en optimo
estado con un 80% de
éxito.

Las carillas de resina
compuesta han sido
elaboradas con la

ayuda de una guia

palatina de silicona 'y
modelo de estudio

previamente encerado,
la primera se utilizé
para verificar el
espacio para la
incorporacion del
material, y la segunda
para tener una copia en
negativo de la boca del
paciente y asi
poderobtener la forma
y caracteristica
morfologica
superficiales
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46% de sensibilidad
postoperatoria leve.

Las carillas son una buena
opcion de restauraciones
minimamente invasiva con
buenos pronosticos a
futuro, al ver que ninguna
de las carillas analizadas
se fractura y que todas las
carillas tuvieron un muy
buen porcentaje en la
coincidencia de color y un
buen sellado marginal, y
solo el 14% de los
pacientes presentaron
sensibilidad post
operatoria.

El resultado de la
restauracion de resina
dependera que
elprofesional tenga
suficiente conocimiento y
tomar en cuenta el
protocolo para efectuar
lasrestauraciones y de esta
manera conseguir la
armonia y funcionalidad
dentaria conservandolas
estructuras anatomicas
naturales del diente.
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