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RESUMEN 

 

 

Contexto: La siguiente revisión literaria se encuentra basada en un análisis de 8 

artículos que estudiaron la longevidad de las carillas de disilicato de litio y las causas 

más comunes de fracaso. Objetivo: Determinar la longevidad y causas de fracaso de 

las carillas de disilicato de litio basado en la revisión de la literatura. Procesos de 

Búsqueda de Información: El presente trabajo es una revisión de literatura, 

inicialmente se procedió a realizar una búsqueda en PubMed priorizando los estudios 

con un máximo de 10 años de antigüedad, utilizando las palabras claves: longevidad, 

disilicato de litio y carillas; obteniendo 103 artículos, de los cuales 8 cumplieron con 

los parámetros de nuestra búsqueda. Análisis de evidencia: De los 8 artículos 

seleccionados; 5 artículos fueron escogidos mediante revisión sistemática (Inglaterra, 

Irlanda, Alemania y Arabia Saudita) y 3 por revisión manual (Italia y Brasil). El año 

de publicación de los artículos varían desde el 2012 hasta el 2021 teniendo en cuenta 

como objetivo principal la supervivencia y complicaciones de las carillas de disilicato 

de litio. Conclusiones: Las carillas de disilicato de litio presentan una longevidad de 

5 a 10 años sin complicaciones clínicas según la revisión de literatura. Las principales 

causas de fracaso de las carillas de disilicato de litio, según la revisión literaria, son: 

fractura y astillado, desprendimiento, caries secundaria, pigmentación marginal severa 

y problemas endodónticos. 

 
 

Palabras clave: Longevidad, disilicato de litio, fallas de restauración dental, carillas 

dentales. 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Context: The following literary review is based on an analysis of 8 articles that studied 

the longevity of lithium disilicate veneers and the most common causes of failure. 

Objective: To determine the longevity and causes of failure of lithium disilicate 

veneers based on the literature review. Information Search Processes: This work is a 

literature review. Initially, a PubMed search was carried out, prioritizing studies with 

a maximum of 10 years old, using the key words: longevity, lithium disilicate and 

veneers; obtaining 103 articles, of which 8 met the parameters of our search. Evidence 

analysis: Of the 8 selected articles; 5 articles were chosen by systematic review 

(England, Ireland, Germany and Saudi Arabia), and 3 by manual review (Italy and 

Brazil). The year of publication of the articles varies from 2012 to 2021, considering 

survival and complications of lithium disilicate veneers as the main objective. 

Conclusions: Lithium disilicate veneers have a longevity of 5 to 10 years, without 

presenting any clinical complications according to the literature review. The main 

causes of failure of lithium disilicate veneers are according to the literary review: 

fracture and chipping, detachment, secondary caries, severe marginal discoloration and 

endodontic problems. 

 
 

Keywords: Longevity, lithia disilicate, dental restoration failures, dental veneers. 
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I. CONTEXTO 

 

 

Las carillas dentales, surgen alrededor de l930 con la propuesta de Charles Pincus, 

dentista de Hollywood, cuyo propósito inicial era brindar dientes alineados logrando 

una sonrisa estética; utilizando en ese entonces materiales como acrílicos que se unían 

a la estructura dentaria a través de polvos adhesivos empleados en prótesis removibles, 

esta técnica inicial tuvo muchas limitaciones, principalmente una deficiente retención 

y poca durabilidad (1). Posteriormente, en 1955, surgen nuevos conceptos como la 

propuesta de M. Buonocuore, quién consigue grabar el esmalte dental, lo que supuso 

un paso importante en la adhesión al tejido dentario (3) y en 1962 Raphael Bowen 

introdujo las resinas compuestas en base a BIS – GMA que permitió la era adhesiva en 

odontología (2). Luego surgen los avances en el desarrollo y tratamiento de superficie 

de materiales como la cerámica feldespática a inicios de los años 80 propuestas por 

Horn en 1983 (4) y Calamia y Simonsen en 1984 (5), logrando el grabado con ácido 

fluorhídrico de delgadas láminas elaboradas con este material y así permitir una 

adhesión a la superficie dental consiguiendo una mayor longevidad en este tipo de 

restauraciones. 

 
 

Las carillas se definen como una lámina relativamente fina que se adhiere a la superficie 

dental a través de cementos resinosos utilizando diversos tratamientos de superficie 

dependiendo del tipo de material. Hoy en día se considera una de las técnicas de 

restauración indirecta con resultados más favorables por ser de mínima invasión, mayor 

durabilidad y alta estética (2), se pueden utilizar en las superficies vestibulares 
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para mejorar la proporcionalidad, la forma, el tamaño, el color y la posición o en las 

superficies palatinas para resolver problemas de biocorrosión o desgaste dental, así 

como en las superficies oclusales para devolver la dimensión vertical. Actualmente las 

carillas pueden ser fabricadas de diferentes materiales cerámicos, como las cerámicas 

vítreas principalmente la cerámica feldespática y de disilicato de litio o cerámicas 

policristalinas como la cirnonia tipo III, que presentan excelentes resultados estéticos 

con una reconocida biocompatibilidad y buena integración al medio bucal (6). 

 
 

Las más utilizadas hoy en día son las vitrocerámicas, principalmente las de disilicato 

de litio que presentan una alta resistencia a la flexión, biocompatibilidad, translucidez 

y excelente estética, permitiendo una mayor durabilidad; esto debido a sus propiedades 

físicas y mecánicas; las cuales se dan por su composición química, microestructura, 

cristalinidad y composición de fases (7). El refinamiento del tamaño de los cristales del 

disilicato de litio mejora sus propiedades mecánicas y la resistencia al desgaste; 

encontrando una mayor resistencia a la flexión y fractura en las vitroceramicas de 

tamaño medio, mientras que los cristales de menor tamaño presentan una menor 

resistencia a la flexión y las de mayor tamaño una menor durabilidad (8). 

 
 

Estéticamente, las carillas de disilicato de litio, son lo suficientemente translúcidas para 

maximizar la transmisión de luz, así también tienen presentaciones con mayor opacidad 

para enmascarar dientes pigmentados; por otro lado el procedimiento clínico y su 

fabricación en espesores mínimos permite una odontología conservadora y el 

tratamiento de superficie logra grabarlas para obtener microretenciones, por lo tanto 
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una adecuada adhesión, finalmente por su estructura mantienen su brillo y pulido en el 

tiempo (3). Teniendo actualmente un material que cumple las características para 

carillas como es el disilicato de litio, que es una vitrocerámica con una alta 

concentración de cristales cerámicos, aproximadamente del 70%, esta estructura 

permite obtener una resistencia a la flexión similar al esmalte y una resistencia a la 

flexión biaxial tres veces mayor que la cerámica feldespática. Tiene buena translucidez 

siendo posible a pesar de la alta concentración de cristales y gracias a su bajo índice de 

refracción. El disilicato de litio tiene una propiedad distintiva, llamada "efecto 

paraguas" que permite que la luz atraviese el material y se adsorba en parte. Esta 

característica proporciona al disilicato de litio una alta estética, una buena adhesión 

dental y una preparación dentaria conservadora (6) lo que permitirá una mayor 

longevidad sumado a un diseño adecuado, el correcto tratamiento de superficie de los 

sustratos y el uso de cementos resinosos. 

 
 

Debido al incremento en el uso clínico de este tipo de cerámica en la confección de 

carillas y dada las ventajas que presenta como material, es importante conocer los 

reportes de la literatura respecto a ¿Cuánto tiempo de longevidad presentan las carillas 

de disilicato de litio? así como ¿Cuáles son las causas más frecuentes de fracaso de las 

carillas de disilicato de litio? 
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II. OBJETIVOS 

 

 

Objetivo general: 

 

 

Determinar la longevidad y causas de fracaso de las carillas de disilicato de litio basado 

en la revisión de la literatura. 

 
 

Objetivos específicos: 

 

 

1. Determinar la longevidad de las carillas de disilicato de litio basado en la 

revisión de literatura. 

 
 

2. Determinar las causas de fracaso de las carillas de disilicato basado en la 

revisión de literatura. 
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III. PROCESOS DE BÚSQUEDA DE INFORMACIÓN 

 

 

Tipo del estudio 

 

 

El presente trabajo de investigación es una revisión de literatura. 

 

 

Búsqueda bibliográfica 

 

 

La población estuvo constituida por artículos originales de tipo transversales y 

revisiones sistemáticas que describen los factores clínicos que influyen en la 

longevidad de carillas de disilicato de litio y las posibles causas de fracaso; los estudios 

mencionados compararon el tiempo de vida de las carillas de disilicato de litio. 

 
 

La búsqueda bibliográfica se realizó en la siguiente base de datos electrónica de 

PubMed priorizando los estudios con un máximo de 10 años de antigüedad. Así mismo, 

se procedió a una revisión manual en las revistas: European Journal Dental (FI: 3.725; 

Q1), Journal of Dental Research (FI: 1.979; Q1), Journal of Dentistry (FI: 1.504; Q1), 

International Journal of Prosthodontic (FI: 0.74; Q2), Journal of Prosthodontics (FI:0.9; 

Q1), Journal of Prosthetic Dentistry (FI:1.23; Q1), Journal of Clinical Medicine 

(FI:0.99; Q1), The Journal of the Mechanical Behavior of Biomedical Materials 

(FI:0.86; Q1). 
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Se emplearon los siguientes términos Medical Subject Headings (MeSH) para la 

búsqueda bibligráfica: Longevity, Lithia disilicate, Dental Restoration Failure, Dental 

Veneers. 

 
 

Criterios de selección 

 

 

Criterios de Inclusión: Artículos originales de tipo transversal y revisiones sistemáticas 

que describen los factores clínicos que influyen en la longevidad de carillas de disilicato 

de litio y las posibles causas de fracaso. 

 
 

Criterios de exclusión: Se excluyeron artículos que no hayan podido accederse 

completamente, o aquellos que a la revisión completa no contribuyan con información 

suficiente para el estudio. 

 
 

Pregunta de la revisión sistemática 

 

 

La presente revisión de literatura, se emplea la siguiente pregunta PEO (adaptada de la 

pregunta PICO por el tipo de estudio): 

 
 

Población: Pacientes con carillas de disilicato de litio 

Exposición: El tratamiento con carillas de disilicato de litio 

Resultado: Longevidad y causas de fracaso de las carillas de disilicato de litio 
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Procedimientos de búsqueda 

 

 

Se seleccionaron las palabras MeSH y fueron empleadas para la búsqueda en PubMed, 

con los criterios de las palabras claves ((("Longevity"[Mesh]) AND "lithia disilicate" 

[Supplementary Concept]) AND "Dental Restoration Failure"[Mesh]) OR "Dental 

Veneers"[Mesh], se empleó la palabra OR como conector de nuestras palabras claves 

para poder encontrar artículos relacionados en general porque con el conector AND no 

se encontraron artículos de forma específica. Con este criterio de búsqueda se 

encontraron 103 artículos que contenían las palabras clave, de los cuales, de acuerdo 

con el criterio de inclusión, se seleccionaron 8 artículos, 5 de manera sistemática y 3 

de manera manual que fueron útiles para la presente revisión de literatura (Anexo 1). 

 
 

Análisis 

 

 

El estudio es una revisión de literatura con el objetivo de determinar la longevidad de 

las carillas de disilicato de litio y las principales causas de fracaso, por lo cual no se 

empleará ningún análisis estadístico porque el análisis será descriptivo, de los artículos 

encontrados (Anexo 2). 
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IV. ANÁLISIS DE EVIDENCIA 

 

 

Evidencia 

 

 

Petridis H, Zekeridou A, Malliari M, Tortopidis D, Koidis P (Inglaterra;2012), 

realizaron un meta-análisis en el que tuvieron como objetivo comparar las tasas de 

supervivencia y complicaciones de las carillas cerámicas producidas con diferentes 

técnicas y materiales después de un tiempo mínimo de seguimiento de 5 años. Para ello 

seleccionaron nueve estudios para el análisis final, con un rendimiento inicial de 409 

títulos. Ningún estudio comparó directamente la incidencia de complicaciones entre 

carillas de cerámica fabricadas con diferentes materiales. Cuatro de los estudios 

incluidos reportaron sobre la supervivencia de las carillas de cerámica hechas de 

cerámica feldespática; cuatro estudios fueron sobre carillas de vitrocerámica y un 

estudio incluyó carillas fabricadas con ambos materiales. El tiempo medio de 

observación osciló entre 5 y 10 años, siendo las complicaciones a los 5 años bajas, 

obviando los estudios que informaron sobre carillas extendidas de cerámicas, siendo la 

complicación informada más común la pigmentación marginal con un 9% durante los 

5 años, seguida por integridad marginal con un promedio de 3,9-7,7%. Mostrándonos 

está revisión que las carillas de vitrocerámica como el disilicato de litio tienen un muy 

buen resultado clínico durante al menos 5 años con posibilidades de fracaso mínimas 

(16). 
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Layton DM, Clarke M (Irlanda;2013) realizaron un meta-análisis y tuvieron como 

objetivo informar y explorar la supervivencia de las carillas dentales fabricadas con 

porcelana no feldespática durante 5 y 10 años. Dentro de los 10 estudios, las carillas se 

fabricaron con los materiales IPS Empress, IPS Empress 2, Cerinate y Cerec de diseño 

asistido por computadora / fabricación asistida por computadora (CAD / CAM) VITA 

Mark I, VITA Mark II, Ivoclar ProCad. El meta-análisis mostró que la estimación 

combinada de las carillas Empress es del 92,4% (IC del 95%: 89,8% a 95,0%) para la 

supervivencia a 5 años y del 66% al 94% (IC del 95%: 55% a 99%) para 10 años. 

Faltaban datos sobre otros materiales de porcelana no feldespática, y solo un estudio 

informó resultados para Empress 2, Cerinate y varias porcelanas Cerec durante 5 años. 

El análisis de sensibilidad mostró que los datos de un estudio tuvieron un efecto de 

influencia y estabilización en la estimación combinada de 5 años. El resultado a largo 

plazo (> 5 años) de las carillas de porcelana no feldespáticas se informa escasamente 

en la literatura. Este meta-analisis indica que la supervivencia acumulada estimada a 5 

años para las carillas de porcelana grabables no feldespáticas es superior al 90%. Los 

resultados pueden resultar clínicamente aceptables con el tiempo, pero faltan pruebas 

y el uso de estos materiales para las carillas sigue siendo experimental (3). 

 
 

Gresnigt M, Kalk W, Özcan M (Alemania;2013), realizaron un estudio en el que 

tuvieron como objetivo evaluar la tasa de supervivencia de las carillas de cerámica 

adheridas a dientes con y sin restauraciones de composite existentes (ECR). El período 

medio de observación fue de 21,6 meses. En general, se encontraron cinco fallas 

absolutas (fracturas: n = 3; astillado: n = 1; desprendimiento: n = 1), lo que resultó en 
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una tasa de supervivencia del 94,6% (Kaplan-Meier). Las tasas de supervivencia de los 

laminados adheridos a dientes sin (96%) y con ECR (93,5%) no mostraron diferencias 

significativas (p> 0,05). Se observaron leves defectos marginales (16 de 87 laminados) 

y una ligera pigmentación marginal (12 de 87 laminados) hasta el retiro final. No se 

detectaron caries secundarias ni complicaciones endodónticas en ninguno de los 

dientes. La supervivencia clínica de las carillas de cerámica laminada hasta 40 meses 

no se vio significativamente influenciada cuando se unieron a dientes intactos o dientes 

con ECR (17). 

 
 

Morimoto S, Albanesi R, Sesma N (Brasil;2016), realizaron una revisión sistemática 

en base a ensayos clínicos donde evaluaron los resultados de las carillas laminadas de 

cerámica vítrea y feldespática obteniendo 899 artículos recolectados inicialmente, de 

los cuales 13 fueron incluidos en el análisis, mostrando que los tipos de cerámica y los 

períodos de seguimiento no están directamente asociado a la tasa de fallas, dándonos 

como resultado que la tasa de supervivencia promedio global de 89% (IC del 95%: 

84% a 94%) en un tiempo de seguimiento de 9 años. Siendo las carillas de 

vitrocerámica las que presentaron mayor tiempo de supervivencia con un 94% (IC del 

95%: 87% al 100%) mientras que las carillas de porcelana feldespática solo presentan 

87% (IC del 95%: 82% a 93%) de supervivencia clínica. La revisión sistemática mostró 

las causas de fracaso más comunes como: desprendimiento: 2% (IC del 95%: 1% a 

4%); fractura y/o astillado: 4% (95% CI: 3% a 6%); caries secundaria: 1% (IC del 95%: 

0% a 3%); pigmentación marginal: 2% (IC del 95%: 1% a 10%); problemas 
 

endodónticos: 2% (95% CI: 1% a 3%); y cobertura incisal: 1,25 (IC del 95%: 0,33 a 
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4,73). Las carillas laminadas de vitrocerámica y porcelana tienen altas tasas de 

supervivencia. La fractura / astillado fue la complicación más frecuente, lo que 

proporciona evidencia de que las carillas de cerámica son una opción de tratamiento 

segura que preserva la estructura del diente (16). 

 
 

Borges R, Mônica Nogueira M, Sesmab N,Cruz D , Morimoto S (Brasil;2016), se 

plantearon como objetivo en esta revisión sistemática y meta-análisis evaluar las tasas 

de supervivencia de diseños de preparación para carillas de cerámica con y sin cobertura 

incisal. Se incluyeron ocho estudios de los 1145 artículos identificados inicialmente 

por riesgo de sesgo y evaluación. No se identificó ningún estudio para carillas de 

cerámica cristalina. La tasa de supervivencia estimada para las carillas laminadas con 

cobertura incisal fue del 88% y del 91% para aquellas sin cobertura incisal. En incisal 

la cobertura presentó un OR de 1,25. Como conclusiones tuvimos que 

independientemente de los diseños de preparación con o sin cobertura incisal, las 

carillas cerámicas mostraron altas tasas de supervivencia. En cuanto a las implicaciones 

para futuros estudios de investigación clínica, los estudios clínicos son necesarios para 

comparar los diseños de preparación con y sin cobertura incisal, y para proporcionar 

descripciones claras de estos diseños de preparación (19). 

 
 

Malchiodi L, Zotti F, Moro T, De Santis D, Albanese M (Italia;2019), tuvieron como 

objetivo principal evaluar la tasa de supervivencia de las carillas de disilicato de litio 

en los dientes anteriores superiores e inferiores. Los objetivos secundarios fueron 

evaluar los cambios en las proporciones de los dientes antes y después de las 
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restauraciones y evaluar el grosor medio de las carillas. Se observó un caso de 

desprendimiento con una tasa de supervivencia del 98,7%. Las proporciones de los 

dientes se conservaron, aunque el primer incisivo superior derecho y el canino 

cambiaron de dimensión. Las carillas de disilicato de litio en rehabilitaciones estéticas 

de dientes desgastados demostraron ser una forma eficaz de tratamiento en un 

seguimiento medio de 3 años. Las proporciones parecían mantenerse con una mínima 

remoción dentaria (6). 

 
 

Rinke S, Bettenhäuser-Hartung L, Leha A, Rödiger M, Schmalz G, Ziebolz D 

(Alemania;2020), realizaron una evaluación retrospectiva de carillas laminadas 

cerámicas anteriores extendidas (EACV) después de un período de observación 

promedio de 10 años. La tasa de supervivencia a 10 años fue del 91,8% (intervalo de 

confianza del 95% [IC 95%]: 0,87; 0,97). Se observaron las siguientes fallas: ocho 

fracturas cerámicas, una falla biológica y un cambio en el plan de tratamiento. Setenta 

y siete de las 101 restauraciones permanecieron sin intervención en servicio (tasa de 

éxito: 78,6% [95% -CI: 0,70; 0,88]). Fueron necesarias catorce intervenciones (nueve 

recementaciones, dos tratamientos de endodoncia, dos restauraciones de resina 

compuesta y un pulido de astillado. La posición de la mandíbula (maxilar / mandíbula, 

supervivencia P = .578 / éxito P = .056) no influyó en el rendimiento clínico. Las EACV 

que cubren grandes áreas de dentina expuesta (> 50%) se asociaron con un riesgo 

significativamente mayor (índice de riesgo 2,98, p = 0,019) de necesitar una 

intervención clínica (tasa de éxito: 68,0% [95% -CI: 0,52; 0,84]). Sin embargo, el grado 

de exposición de la dentina no tuvo ningún efecto sobre la tasa de supervivencia (P = 
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.761). Después de un período de observación medio de 10 años, las EACV mandibular 

y maxilar exhibieron tasas de supervivencia y éxito que eran comparables. Las tasas de 

éxito significativamente más bajas se asociaron con grandes áreas de dentina expuesta 

(> 50%) (20). 

 
 

Alenezi A. Alsweed M. Alsidrani S. Chrcanovic B (Arabia Saudi;2021), presentaron 

un estudio que tuvo como objetivo evaluar la tasa de supervivencia de las carillas de 

porcelana sobre la base de una revisión sistemática de la literatura. Los criterios de 

elegibilidad incluyeron series clínicas de pacientes rehabilitados con carillas de 

porcelana publicadas en los últimos 25 años, con un seguimiento mínimo de 3 años. Se 

aplicaron métodos de análisis de supervivencia, donde se incluyeron veinticinco 

estudios, con 6500 carillas de porcelana. La tasa de supervivencia acumulada (CSR) 

estimada a 10 años de las carillas de porcelana fue del 95,5%. La tasa de supervivencia 

acumulada a 10 años de las carillas de porcelana cuando presentaron fractura, 

desprendimiento, aparición de caries secundaria y necesidad de tratamiento 

endodóntico se consideraron como razones aisladas de fracaso y fueron del 96,3%, 

99,2%, 99,3% y 99,0%, respectivamente. Las carillas de porcelana sin cobertura incisal 

tuvieron una tasa de fracaso más alta que las carillas de porcelana con cobertura incisal. 

Las carillas de porcelana no feldespáticas se comportaron mejor que las carillas de 

porcelana feldespáticas. Como conclusión, la tasa de supervivencia acumulada a 10 

años de las carillas de porcelana fue del 95,5%, cuando se consideraron como razones 

del fracaso de la restauración la fractura, el desprendimiento, la aparición de caries 

secundaria y la necesidad de tratamiento endodóntico. La fractura parece ser la 
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complicación más común de las carillas de porcelana, seguida del desprendimiento, y 

ambas ocurren con mayor frecuencia durante los primeros años después de la 

cementación de estas. Las carillas con cobertura incisal y de cerámica no feldespáticas 

presentaron menores tasas de fracaso que las carillas de porcelana sin cobertura incisal 

y de cerámica feldespáticas (14). 

 
 

Análisis 

 

 

El estudio es una revisión de literatura con el objetivo de determinar la longevidad y 

causas de fracaso más comunes de las carillas de disilicato de litio, por lo cual no se 

realizó ningún análisis estadístico, se realizó un análisis descriptivo de los artículos 

encontrados. Las carillas dentales, surgen alrededor de 1930, con la propuesta de 

Charles Pincus, dentista de Hollywood, siendo las primeras carillas de acrílico que se 

unían al diente con polvos adhesivos, desde entonces hubo una evolución constante en 

este tipo de restauraciones cuyo propósito principal era mejorar estéticamente la 

sonrisa(1), las carillas se definen como una lámina relativamente fina que se adhiere a 

la superficie dental a través de cementos resinosos utilizando diversos tratamientos de 

superficie. En los años 60 se introdujo las resinas compuestas en base a BIS – GMA 

que permitió la era adhesiva en odontología y el avance en el tratamiento de superficie 

de materiales como la cerámica feldespática a inicios de los años 80 propuestas por 

Horn en 1983 y Calamia y Simonsen en 1984 logrando el grabado con ácido 

fluorhídrico que permitió adherir estas láminas a la superficie dental y conseguir una 

mayor longevidad en este tipo de restauraciones. Actualmente las carillas pueden ser 
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confeccionadas de diferentes materiales cerámicos, como cerámica feldespática, de 

disilicato de litio y de cirnonia tipo III, siendo las más utilizadas hoy en día las 

vitrocerámicas, principalmente las de disilicato de litio por presentar una alta 

resistencia a la flexión, biocompatibilidad, translucidez y excelente estética, 

permitiendo una mayor durabilidad, por ello la importancia de conocer la longevidad 

clínica y las causas más comunes de fracaso en este tipo de restauraciones. 

 
 

Luego de un análisis vemos que las carillas de disilicato de litio según la revisión 

literaria a los 5 años de colocados presenta muy bajas complicaciones por lo que 

presenta una muy buena supervivencia clínica (16). Luego la tasa de supervivencia a 

los 10 años fue aceptable con un promedio de 91.8% de éxito clínico, presentando 

complicaciones ya posteriormente de los 10 años la mayoría de los casos por 

exposición de dentina, pigmentación incisal, desprendimiento, fractura y astillado (20), 

siendo las carillas de disilicato de litio las de mayor supervivencia con un porcentaje 

de éxito del 94% mientras que las carillas de porcelana feldespática son de menor éxito 

con un 87% de éxito clínico (16). 

 
 

Analizando las causas de fracaso según nuestra revisión literaria, las más comunes son 

fractura / astillado: 4% (95% CI: 3% a 6%); desprendimiento: 2% (IC del 95%: 1% a 

4%); caries secundaria: 1% (IC del 95%: 0% a 3%); pigmentación marginal severa: 2% 

 

(IC del 95%: 1% a 10%); problemas de endodoncia: 2% (95% CI: 1% a 3%), 

mostrándonos que la causa principal de fracaso de las carillas se da por fractura o 

astillamiento, ocurriendo con más frecuencia en los primeros años de instalación (16). 
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Otras complicaciones se dan por la pigmentación marginal y la pérdida de integridad 

marginal. A pesar de eso la pieza dentaria se preserva, debido al mínimo desgaste 

realizado, evidenciando que las carillas de cerámica es un tratamiento seguro (17). 

 
 

Los principales hallazgos de la presente revisión de literatura evidencian una alta tasa 

de éxito en las carillas de disilicato de litio como tratamiento restaurador definitivo a 

muy largo tiempo, manteniendo una preparación conservadora y mínimamente 

invasiva, son los más recomendados debido al costo y beneficio, son muy favorable, 

por su alta estética y resistencia a la fractura, por ello se mencionan a las carillas de 

disilicato de litio como una de las mejores opciones al momento de la rehabilitación 

oral. Sin embargo, dichas restauraciones deben pasar por controles cada cierto tiempo, 

ya que algunos estudios mencionan que porcentajes muy bajos presentaron defectos 

post tratamiento. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

Se concluye de la revisión de literatura que: 

 

 

Las carillas de disilicato de litio presentan una longevidad de 5 a 10 años sin presentar 

alguna complicación clínica. 

 
 

Las principales causas de fracaso de las carillas de disilicato de litio son: 

 

 

a. Fractura y astillado 

 

b. Desprendimiento 

 

c. Caries secundaria 

 

d. Pigmentación marginal severa 

 

e. Problemas endodónticos 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Estrategias de búsqueda electrónica 
 

 

Base de 

datos 
Estrategia de búsqueda 

PubMed 
((("Longevity"[Mesh]) AND "lithia disilicate" [Supplementary Concept]) 

AND "Dental Restoration Failure"[Mesh]) OR "Dental Veneers"[Mesh] 
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Anexo 2. Cuadro resumen de artículos 
 

N° Año Autores País Objetivos Resultados Conclusiones 

1 2012 Petridis H, 

Zekeridou A, 

Malliari M, 

Tortopidis D, 

Koidis P. 

Inglaterra El propósito de esta 

revisión sistemática 

fue comparar las 

tasas de 

supervivencia y 

complicaciones de 

las carillas 

cerámicas 

producidas   con 

diferentes técnicas y 

materiales después 

de un  tiempo 

mínimo de 

seguimiento de 5 
años. 

Se seleccionaron nueve estudios para el análisis 

final con un rendimiento inicial de 409 títulos. 

Ningún estudio comparó directamente la 

incidencia de complicaciones entre carillas de 

cerámica fabricadas con diferentes materiales. 

Cuatro de los estudios incluidos informaron sobre 

la supervivencia de las carillas de cerámica 

hechas de cerámica feldespática; cuatro estudios 

fueron sobre carillas de vitrocerámica y un 

estudio incluyó carillas fabricadas con ambos 

materiales. El tiempo medio de observación 

osciló entre 5 y 10 años. En general, las tasas de 

complicaciones a los 5 años fueron bajas, con la 

excepción de los estudios que informaron sobre 

carillas cerámicas extendidas. La complicación 

más frecuente informada fue la decoloración 

marginal (9% a los 5 años), seguida de la 

integridad marginal (3,9-7,7% a los 5 años). No 

hubo diferencias estadísticamente significativas 

en las tasas de eventos entre los subgrupos de 

diferentes materiales (feldespático frente a 
vitrocerámica). 

Los resultados de esta 

revisión sistemática 

mostraron que las carillas 

cerámicas fabricadas a 

partir de cerámica 

feldespática  o 

vitrocerámica tienen una 

supervivencia clínica 

adecuada durante al menos 

5 años de servicio clínico, 

con tasas  de 

complicaciones muy bajas. 

2 2013 Layton DM, 

Clarke M 

Irlanda Esta revisión 

sistemática tuvo 

como objetivo 
informar y explorar 

Dentro de los 10 estudios, las carillas se 

fabricaron con los materiales IPS Empress, IPS 

Empress 2, Cerinate y Cerec de diseño asistido 
por   computadora   /   fabricación   asistida   por 

El resultado a largo plazo 

(> 5 años) de las carillas de 

porcelana no feldespáticas 
se informa escasamente en 
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    la supervivencia de 

las carillas dentales 

construidas con 

porcelana no 

feldespática durante 

5 y 10 años. 

computadora (CAD / CAM) VITA Mark I, VITA 

Mark II, Ivoclar ProCad. El metanálisis mostró 

que la estimación combinada de las carillas 

Empress es del 92,4% (IC del 95%: 89,8% a 

95,0%) para la supervivencia a 5 años y del 66% 

al 94% (IC del 95%: 55% a 99%) para 10 años. 

Faltaban datos sobre otros materiales de porcelana 

no feldespática, y solo un estudio informó 

resultados para Empress 2, Cerinate y varias 

porcelanas Cerec durante 5 años. El análisis de 

sensibilidad mostró que los datos de un estudio 

tuvieron un efecto de influencia y estabilización 

en la estimación combinada de 5 
años. 

la literatura. Esta revisión 

sistemática indica que la 

supervivencia acumulada 

estimada a 5 años para las 

carillas de porcelana 

grabables no feldespáticas 

es superior al 90%. Los 

resultados pueden resultar 

clínicamente aceptables con 

el tiempo, pero faltan 

pruebas y el uso de estos 

materiales para las carillas 

sigue siendo experimental. 

3 2013 Gresnigt M, 

Kalk W, 

Özcan M. 

Alemania Este estudio evaluó 

la tasa de 

supervivencia de las 

carillas de cerámica 

laminada adheridas 

a dientes con y sin 

restauraciones de 

composite existentes 

(ECR). 

El período medio de observación fue de 21,6 

meses. En general, se encontraron cinco fallas 

absolutas (fracturas: n = 3; astillado: n = 1; 

desprendimiento: n = 1), lo que resultó en una tasa 

de supervivencia del 94,6% (Kaplan-Meier). Las 

tasas de supervivencia de los laminados adheridos 

a dientes sin (96%) y con ECR (93,5%) no 

mostraron diferencias significativas (p> 0,05). Se 

observaron leves defectos marginales (16 de 87 

laminados) y una ligera decoloración marginal en 

los márgenes (12 de 87 laminados) hasta el retiro 

final. No se detectaron caries secundarias ni 

complicaciones endodónticas en ninguno de los 
dientes. 

La supervivencia clínica de 

las carillas de cerámica 

laminada hasta 40 meses 

no se  vio 

significativamente 

influenciada cuando  se 

unieron a dientes intactos o 

dientes con ECR. 
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4 2016 Morimoto S, 

Albanesi R, 

Sesma N, 

Agra C, 

Braga M 

Brasil El objetivo de este 

estudio fue realizar 

una   revisión 

sistemática   y  un 

metaanálisis basado 

en ensayos clínicos 

que evaluaron los 

principales 

resultados  de las 

carillas laminadas de 

cerámica vítrea   y 

feldespática. 

De los 899 artículos identificados inicialmente, 13 

se incluyeron para el análisis. El análisis de 

metarregresión mostró que los tipos de cerámica 

y los períodos de seguimiento no influyeron en la 

tasa de fallas. La tasa de supervivencia acumulada 

global estimada fue del 89% (IC del 95%: 84% a 

94%) en una mediana de seguimiento de 9 años. 

La supervivencia estimada para la vitrocerámica 

fue del 94% (IC del 95%: 87% al 100%) y para 

las carillas de porcelana feldespática, del 87% (IC 

del 95%: 82% a 93%). El metanálisis mostró tasas 

para los siguientes eventos: desunión: 2% (IC del 

95%: 1% a 4%); fractura / astillado: 4% (95% CI: 

3% a 6%); caries secundaria: 1% (IC del 95%: 0% 

a 3%); decoloración marginal severa: 2% (IC del 

95%: 1% a 10%); problemas de endodoncia: 2% 

(95% CI: 1% a 3%); y odds ratio de cobertura 

incisal: 1,25 (IC del 95%: 0,33 a 4,73). No fue 

posible realizar un metanálisis de la influencia de 

la preparación del esmalte / dentina en las tasas de 
falla. 

Las carillas laminadas de 

vitrocerámica y porcelana 

tienen altas tasas de 

supervivencia. La fractura / 

astillado fue  la 

complicación  más 

frecuente, lo que 

proporciona evidencia de 

que las carillas de cerámica 

son una opción de 

tratamiento segura que 

preserva la estructura del 

diente. 

5 2016 Borges R , 

Mônica 

Nogueira M , 

Sesmab 

N,Cruz D 

Brasil El objetivo de esta 

revisión sistemática 

y metanálisis fue 

evaluar las tasas de 

supervivencia de 

diseños  de 

preparación para 

carillas de cerámica 

Se incluyeron ocho estudios de los 1145 artículos 

identificados inicialmente por riesgo de sesgo y 

evaluación. No se identificó ningún estudio para 

carillas de cerámica cristalina. La tasa de 

supervivencia estimada para las carillas 

laminadas con cobertura incisal fue del 88% y del 

91% para aquellas sin cobertura incisal. En incisal 
la cobertura presentó un OR de 1,25. 

Como conclusiones 

tuvimos que 

independientemente de los 

diseños de preparación con 

o sin cobertura incisal, las 

carillas cerámicas 

mostraron altas tasas de 
supervivencia. En cuanto a 
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    con y sin cobertura 

incisal. 

 las implicaciones para 

futuros estudios de 

investigación clínica, los 

estudios clínicos son 

necesarios para comparar 

los diseños de preparación 

con y sin cobertura incisal, 

y para proporcionar 

descripciones claras de 

estos diseños de 

preparación 

6 2019 Malchiodi L, 

Zotti F, Moro 

T, De Santis 

D, Albanese 

M. 

Italia El objetivo principal 

de este estudio fue 

evaluar la tasa de 

supervivencia de las 

carillas de disilicato 

de litio en los dientes 

anteriores superiores 

e inferiores.  Los 

objetivos 

secundarios fueron 

evaluar los cambios 

en las proporciones 

de los dientes antes y 

después de   las 

restauraciones   y 

evaluar el grosor 

medio de las carillas. 

Se observó un caso de desprendimiento con una 

tasa de supervivencia del 98,7%. Las 

proporciones de los dientes se conservaron, 

aunque el primer incisivo superior derecho y el 

canino cambiaron de dimensión. 

Las carillas de disilicato de 

litio en rehabilitaciones 

estéticas de dientes 

desgastados demostraron 

ser una forma eficaz de 

tratamiento en un 

seguimiento medio de 3 

años. Las proporciones 

parecían mantenerse con 

una mínima remoción 

dentaria. 
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7 2020 Rinke S, 

Bettenhäuser- 

Hartung     L, 

Leha          A, 

Rödiger    M, 

Schmalz G, 

Ziebolz D. 

Alemania Una evaluación 

retrospectiva de 

carillas laminadas 

cerámicas anteriores 

extendidas (EACV) 

después de un 

período de 

observación 

promedio de 10 

años. 

La tasa de supervivencia a 10 años fue del 91,8% 

(intervalo de confianza del 95% [IC 95%]: 0,87; 

0,97). Ocho fracturas cerámicas, una falla 

biológica y un cambio en el plan de tratamiento 

causaron las fallas observadas. Setenta y siete de 

las 101 restauraciones permanecieron sin 

intervención en servicio (tasa de éxito: 78,6% 

[95% -CI: 0,70; 0,88]). Fueron necesarias catorce 

intervenciones (nueve recementaciones, dos 

tratamientos de endodoncia, dos obturaciones de 

composite y un pulido de fracturas). La posición 

de la mandíbula (maxilar / mandíbula, 

supervivencia P = .578 / éxito P = .056) no influyó 

en el rendimiento clínico. Las EACV que cubren 

grandes áreas de dentina expuesta (> 50%) se 

asociaron con un riesgo significativamente mayor 

(índice de riesgo 2,98, p = 0,019) de necesitar una 

intervención clínica (tasa de éxito: 68,0% [95% - 

CI: 0,52; 0,84] ). Sin embargo, el grado de 

exposición de la dentina no tuvo ningún efecto 

sobre la tasa de supervivencia (P = .761). 

Después de un período de 

observación medio de 10 

años, las EACV 

mandibular y maxilar 

exhibieron tasas de 

supervivencia y éxito que 

eran comparables. Las 

tasas  de éxito 

significativamente más 

bajas se asociaron con 

grandes áreas de dentina 

expuesta (> 50%). 

8 2021 Alenezi  A. 

Alsweed M. 

Alsidrani   S. 

Chrcanovic 

B. 

Arabia 

Saudita 

El estudio 

presentado tuvo 

como objetivo 

evaluar la tasa de 

supervivencia de las 

carillas de porcelana 

(PLV) sobre la base 
de     una     revisión 

Se incluyeron veinticinco estudios, con 6500 

PLV. La tasa de supervivencia acumulada (CSR) 

estimada a 10 años de las PLV fue del 95,5%. El 

CSR a 10 años de los PLV cuando la fractura, el 

desprendimiento, la aparición de caries secundaria 

y la necesidad de tratamiento endodóntico   se   

consideraron   como   razones 
aisladas de fracaso fueron del 96,3%, 99,2%, 

Como conclusión, la CSR a 

10 años de los PLV fue del 

95,5%, cuando se 

consideraron como razones 

del fracaso de la 

restauración la fractura, el 

desprendimiento, la 
aparición       de       caries 
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    sistemática  de   la 

literatura.    Una 

búsqueda 

electrónica      se 

actualizó por última 

vez en febrero de 

2021. Los criterios 

de elegibilidad 

incluyeron   series 

clínicas de pacientes 

rehabilitados    con 

PLV publicadas en 

los últimos 25 años, 

con un seguimiento 

mínimo de 3 años. 

Se  aplicaron 

métodos de análisis 

de supervivencia. 

99,3% y 99,0%, respectivamente. Los PLV sin 

cobertura incisal tuvieron una tasa de fracaso más 

alta que los PLV con cobertura incisal. Los PLV 

no feldespáticos se comportaron mejor que los 

PLV feldespáticos. 

secundaria y la necesidad 

de tratamiento 

endodóntico. La fractura 

parece ser la complicación 

más común de los PLV, 

seguida  del 

desprendimiento, y ambas 

ocurren con mayor 

frecuencia durante los 

primeros años después de 

la cementación del PLV. 

Los PLV con cobertura 

incisal y los PLV no 

feldespáticos presentaron 

menores tasas de fracaso 

que los PLV sin cobertura 

incisal      y      los      PLV 
feldespáticos. 

 


