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RESUMEN

El disilicato de litio es un nuevo material compuesto de ceramica y vidrio que se utiliza en la
fabricacion de protesis dentales de una sola pieza, como puentes con tres piezas, puentes

premolares e incluso posteriores.

Los avances tecnologicos y la constante basqueda de combinacién de elementos para conseguir
resultados de mas calidad, nos permiten hoy en dia trabajar con materiales seguros y rozar la

perfeccion en nuestro trabajo.

Cada vez son mas los pacientes que nos preguntan sobre los materiales dentales que utilizamos
para devolverles la sonrisa. Uno que despierta gran interés es el disilicato de Litio y cémo es su
aplicacion en estética dental.

Buscamos siempre sonrisas deslumbrantes pero naturales y al mismo tiempo tratamos de

resolverlos los casos complejos de estética dental.

La formacion nuestra y la tecnologia mas avanzada que utilizamos en nuestras clinicas
universitarias garantizan nuestro trabajo. Y esa garantia que podemos ofrecer es la que nos mueve
para facilitar la informacion que estds buscando sobre este nuevo material utilizado en estética

dental como es el disilicato de Litio.

El presente caso clinico enmarca la confeccion e instalacion de las carillas de disilicato de litio, el
cual lo iremos explicando paso a paso por ser este un tema novedoso e importante en el mundo de

la odontologia brindando mucha estética para que los pacientes puedan volver a sonreir

Palabras claves: Carillas, Disilicato de litio
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ABSTRACT

Lithium disilicate is a new glass-ceramic composite material used in the fabrication of one-piece

dental prostheses, such as three-piece bridges, premolar bridges, and even posterior bridges.

Technological advances and the constant search for a combination of elements to achieve higher

quality results, allow us today to work with safe materials and touch perfection in our work.

More and more patients ask us about the dental materials we use to restore their smile. One that

arouses great interest is Lithium disilicate and its application in dental aesthetics.

We always look for dazzling but natural smiles and at the same time we try to solve complex cases

of dental aesthetics.

Our training and the most advanced technology that we use in our clinics guarantee our work. And
that guarantee that we can offer is what moves us to provide the information you are looking for

about this new material used in dental aesthetics such as Lithium disilicate.

This clinical case frames the manufacture and installation of lithium disilicate veneers, which we
will explain step by step as this is a new and important issue in the world of dentistry, providing a

lot of aesthetics so that patients can smile again

Keywords: Veneers, Lithium disilicate
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CAPITULO Il

2.1 INTRODUCCION

Es un material que lleva muchisimos afios aproximadamente 20 afios en el mercado. Creo que todos
lo hemos usado, entonces es importante tratar de ver el material porque eso me da pie para entrar

maés en él.

En los afios ochenta a principios salio el empress uno, era ceramica de leucita y mas o menos a
finales de los 80, principios de los 90 saca empress 2 que fue la revolucion practicamente porque
con el empress 1 solamente se podia hacer carillas, incrustaciones y técnica de maquillaje, mientras
que ya con el empress 2, sale el disilicato de litio, que le da una resistencia muchisimo mayor al
material y fuera de eso nos da la posibilidad de hacer mas restauraciones. Después mas o menos en
la década del 2000 aparece el sistema imax, me imagino que no querian evolucionar a empres 3,
sino que ya imax es un sistema donde nos da la posibilidad de ver diferentes materiales para todas
las indicaciones que tengamos, por ejemplo, para el sistema prensado, vamos a tener el disilicato
de litio imax press, y vamos a tener florapatita que es cir press, que se utiliza para prensar sobre
estructuras de didxido de zirconio cuando queremos hacer tramos en el segmento posterior, por
ejemplo: para la parte maquinada se encuentra el de silicato de litio maquinado que va a ser imax
car y zircad, que es conocido como el 6xido de circonio. Y una cerdmica de recubrimiento que
imax ceram que es la encargada de hacer todo el recubrimiento ceramico cuando se necesita para
cada uno de esos sistemas, en otras palabras, vamos a encontrar de disilicato de litio, tanto prensado
como maquinado como los didxidos de zirconio y ceramica de florapatita prensada, y de manera
convencional la cerdamica de recubrimiento de todos estos sistemas. Estas ceramicas son una matriz
vitrea que si vemos dentro de su composicién principal es oxido de silice, o sea, es una ceramica
vitrea, por eso se llama vitrocerdmica. Dentro de su composicién hay otros elementos pero
basicamente la ceramica vitrea, lo que me da la posibilidad es de que sea grabada con &cido
fluorhidrico el hecho de que yo pueda agravar esa ceramica con acido fluorhidrico me va a tener la
ventaja de lograr una union, alguien que de manera adhesiva eso va a aumentar la resistencia del
material a la fractura dsea que practicamente la ventaja que tengo de este material es su unién al
diente, hablar de ellos de manera independiente es muy dificil porque si ustedes alcancen a ver el

imax 3y el imax k es practicamente el mismo material. El de silicato de litio, solo que se produce
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de manera diferente, uno de manera convencional prensado y el otro maquinado, no solo en la
presentacion, uno en pastillas y otros en cubo, sino que también es el color, tienen color dientes y
un color azul o morado, como lo quieran ver es distinta la resistencia a la flexion, mientras que uno
nos esta diciendo que es de 400 megapascales, otros nos estan diciendo que el de 360 megapascales.
Seré diferente porque este material viene en esta presentacion, no por el hecho de ser maquinado,
si no viene en ese color y eso noS los presentan acé para que sea maquinado, el material tiene que
ser un poquito mas blando para que no se desgasten los motores de las fresadoras y para que las
fresas también tengan un alto rendimiento, sin embargo, este material tiene un estado que se llama
pre cristalizacion no es el estado final de disilicato de litio, sino que es un estado que se Ilama meta
silicato de litio. De hecho el meta silicato tiene una dureza méas blanda para que pueda ser fresado
perfectamente. Esté meta silicato de litio luego pasa por un proceso de coccién. Se debe colocar en
el horno para hacer el proceso de cristalizacién, ahi, en ese proceso, se convierte en disilicato de
litio. Al convertirse de meta silicato de litio a disilicato la casa comercial dice que ahi pierde 40
megapascales, entonces asi sea un poco menos resistente que el imax press igual son materiales de
ceramica en este momento que estan dando una muy buena alternativa para el tratamiento de
nuestros pacientes. Todos los cubos tienen un color, si es el color del diente, como les dije cuando
se hace el proceso de cristalizacion es que ya pasa al color del diente que nosotros elegimos o que
nosotros deseamos. Entonces, no los podemos aislar perfectamente. Entonces ¢Cuéles serian las
indicaciones de esos materiales? vamos a realizar carillas finas o laminados cerdmicos y carillas
oclusales, en las carillas o los laminados cerdmicos, obviamente, en la parte marginal no le voy a
poder dar el grosor minimo, sino que después lo voy a tener que desgastar, es decir, un laminado
cerdmico méas o menos desde el punto 3 mm, este es el punto 3 si ya descansa perfectamente, pero
en un maquinado yo le digo a la maquina, abreme punto 3, puedo correr el riesgo de que me salga
perforada entonces es preferible dejarlo un poquito mas grande, pero el material me permite
desgastarlos hasta que llegue a punto 3 de las coronas en el segmento anterior y las coronas en el
parte posterior. Resulta que aqui viene un concepto que no sé si lo conozcan y él las famosas
coronas monoliticas, las coronas monoliticas son las que se realizan en un solo material o un solo
cuerpo y con el hecho de que tengamos una corona monolitica en un material qué es permitido. o
que nos va a unir el material al diente, con eso vamos a lograr la misma resistencia que si fuera
metal cerdmico o si fuera dioxido de zirconio, es decir como multiples estudios ya nos confirman

y podemos tener la seguridad de que este material lo podemos colocar en esas zonas y nos va a dar
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mejor resultado el cual es el cuerpo principal del éxido de circonio que tiene una cerdmica de
recubrimiento. Esta cerdmica de recubrimiento, que generalmente tiene mas o menos 1 resistencia
a la flexion de 80 megascales, mientras que la estructura metalica de dxido de circonio tiene una
resistencia muy alta, mas o menos 900 mg, siendo para algunos mucho mejor, pero el hecho de que
haya una ceramica de recurriendo no le da seguridad a la estructura ¢Que creen que va a fallar
primero la estructura o la cerdmica? la ceramica es obvia si tiene una resistencia muy bajita
mientras que si eso compite con un material que es completamente monolitico. Los estudios nos
muestran que aqui imax no va a producir tanta falla, mientras que los de dioxido de zirconio si va
a producir més falla. Podemos tener la tranquilidad de hacer restauraciones en la parte posterior
con la certeza de que en el paciente no se va a fracturar, pero debemos de tener en cuenta las

consideraciones del material no podemos abusar de ella.

2.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las soluciones de la estética dental ya la hemos comentado que es el tema de ortodoncia, o
sea, si estamos buscando estética normalmente lo que quiere la gente es tener los dientes alineados.
La ortodoncia es un tratamiento muy conservador porque no estamos tocando los dientes para nada.
Simplemente nos estamos poniendo en la posicién méas adecuada para el paciente. Por lo tanto, este
seria el primer tratamiento estético que también se puede combinar con cualquiera de los otros
tratamientos, porque es lo mejor para el paciente, ademas de esto, quiere blanquearse los dientes
entonces pues ya seria un tratamiento combinado de ortodoncia que puede ser tradicional o puede
ser invisible combinado con un blanqueamiento. Aparte puede ser que los dientes estén muy
desgastados porque hemos hablado antes del bruxismo del paciente. También puede ser que no
necesite realizar ningun tratamiento de ortodoncia porque sus dientes estén alineados. Entonces ahi
tendriamos, aparte de que, si el paciente quiere blanquearse los dientes, puede de alguna manera
solucionarse esos desgastes 0 esas situaciones de decoloracion de un diente en concreto de algin
problema de nacimiento o de un accidente. Y dentro de ahi tendriamos varios tratamientos. Si el
diente estd muy desgastado o estropeado probablemente tengamos que recurrir a una corona que
Ilamamos de recubrimiento total o una funda, esto recubriria de alguna manera el diente. También
es verdad que estos son porcelana con ceramicas, cada vez estdn mas evolucionadas y estamos

oyendo lo que son los circonios estamos oyendo lo que son 'y DI SILICATO DE LITIO, que es
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lo que usamos en este caso clinico, esto quiere decir que el metal que esta dentro del diente que
antes era un metal digamos oscuro o era un metal dorado como podia ser el oro que funcionaba
muy bien con las ceramicas se esta sustituyendo por recubrimientos internos blancos como puede
ser el circonio, que es un metal blanco o como puede ser el di silicato que también es blanco. Por
lo tanto, estos son mucho maés estéticos. Si un diente no esté tan dafiado, podemos utilizar lo que
Ilamamos facetas o carillas, que es poner algo delante del diente y que nos supla o que nos
solucionen los problemas evidentes, que fuera por su forma, por su fractura, porque fuera un diente
que estuviera decolorado en si. En principio son de porcelana o de ceramica, pero también pueden
ser composites, que también son unos materiales muy estéticos, pero no tan longevos o duraderos
como las porcelanas que son las cerdmicas y funcionan muy bien. Estos ultimos se pueden hacer
directamente en boca, lo que denominariamos Composites directos o prepararlos en el laboratorio
y lo que serian composites indirectos, o sea, es decir que tiene que estar en un laboratorio de proétesis
que los preparan, por supuesto. Todo lo que hemos hablado antes a nivel de cerdmicas o coronas
tiene que haber en un laboratorio. Que dominen las técnicas de ceramica para preparar esto que
luego el dentista lo va a colocar en boca. Ultimamente, las ceramicas que se estan colocando a nivel
estético llegan a ser tan finas. Que se llama lentes de contacto similares a lo que son las lentillas,
entonces son unas cerdmicas con una manipulacion muy meticulosa porque se pueden fracturar ya
que son pequeiios fragmentos que se colocan en el diente adheridos por delante porque
simplemente necesitan una pequefia restauracion. Hemos hablado de lo que seria una corona entera
también de lo que seria una carilla, una faceta que es digamos, como Medio diente. Pero estamos
llegando a trocitos de dientes que sé que son pequefios trocitos de ceramica que regularian un
angulo o regularian una situacion anterior, pero de unas caracteristicas y unas situaciones muy
finas, incluso practicamente sin tocar en ningiin momento el diente ya seria la situacion mas

conservadora, un poco dentro de lo que esta de moda, de técnicas minimamente invasivas.

2.3 MARCO TEORICO

2.3.2 Bases tedricas

1.-Sascha Pieger 1, Arif Salman 2, Avinash S Bidra 3. Realizo un estudio titulado Resultados
clinicos de las coronas unicas de disilicato de litio y las protesis dentales parciales fijas: una

revision sistematica. J Prosthet Dent. Julio de 2014.  Se realiz6 una busqueda electrénica de
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articulos en la literatura en idioma inglés publicados entre enero de 1998 y junio de 2013 con el
motor de busqueda PubMed. Los términos de busqueda especificos utilizados fueron disilicato
de litio, silicato de litio, IPS e Max, IPS Empress, CAD CAM, ceramica prensada, monolitica y
bicapa. Después de aplicar criterios de inclusion y exclusion predeterminados, la lista definitiva
de articulos seleccionados fue adecuada solo para calcular la tasa de supervivencia de intervalo
y la tasa de supervivencia acumulada. Teniendo como Resultados, La busqueda electrénica
resulto en 2033 titulos. La aplicacion sistematica de los criterios de inclusion y exclusién dio
como resultado 12 estudios clinicos que abordaron los resultados clinicos de las restauraciones
de disilicato de litio. De estos, 2 fueron ensayos controlados aleatorios, 5 fueron estudios
prospectivos, 1 fue un estudio retrospectivo y 4 estudios fueron de naturaleza descriptiva. Los
12 estudios informaron sobre restauraciones de disilicato de litio retenidas por dientes. La tasa
de supervivencia acumulada a 2 afios para coronas individuales fue del 100% y la tasa de
supervivencia acumulada a 5 afios fue del 97,8%. La tasa de supervivencia acumulada a 2 afios
para las prétesis dentales fijas fue del 83,3% y la tasa de supervivencia acumulada a los 5 afios
fue del 78,1%. La tasa de supervivencia acumulada durante un periodo delO afios, debido
principalmente a los datos de un estudio, fue del 96,7% para las coronas unitarias y del 70,9%

para las protesis dentales fijas.

2.- Taiseer A Sulaiman 1, Aous A Abdulmajeed 2, Alex Delgado 3, Terence E Donovan 4. Tasa
de fractura de restauraciones ceramicas de disilicato de litio y zirconia 188695 después de hasta
7,5 afios de servicio clinico: una encuesta de laboratorio dental. J abolladura de prétesis. Junio
de 2020. El proposito de esta encuesta de laboratorio dental fue evaluar la tasa de fractura
de coronas unitarias de disilicato de litio y zirconia en capas y monoliticas y dentaduras postizas
parciales fijas después de hasta 7.5 afios de servicio clinico. Se identificaron dos laboratorios
dentales comerciales con un sistema de base de datos que pudo rastrear el nimero de
rehacimientos debido solo a fractura. Las restauraciones de disilicato de litio (monoliticas y en
capas) se clasificaron segun el tipo de restauracion (corona unica, dentadura postiza parcial fija,
carilla y onlay). Las restauraciones de zirconio (monoliticas y en capas) se clasificaron segun el
tipo (corona Unica, protesis parcial fija) y luego en restauracién anterior o posterior. Se

excluyeron de la evaluacién las reconstrucciones de restauracion debidas a un ajuste, sombra o
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integridad marginal deficientes. Se analizaron los datos y se evalud la significancia estadistica
con pruebas de chi-cuadrado (o = .05). Teniendo como resultados: Se incluyeron en el analisis
un total de 188 695 (51 751 disilicato de litio y 136 944 zirconia) restauraciones, con una tasa
global de fractura del 1,35%. Las coronas unitarias monoliticas de disilicato de litio tuvieron
una tasa de fractura del 0,96%, que fue significativamente menor que la de las coronas unitarias
en capas con un 1,26% (p <0,05). Cuando se compararon los diferentes tipos de restauraciones
de disilicato de litio, las tasas de fractura de las protesis parciales fijas (monoliticas y en capas)
fueron significativamente mas altas que las de las coronas unitarias (p<0,001). Las coronas
unitarias de zirconio monolitico (0,54%) se fracturaron en menor proporcién que las coronas
unitarias de zirconio estratificado (2,83%) y las dentaduras postizas parciales fijas monoliticas
(1,83%) (p <0,001), mientras que las coronas individuales estratificadas (2,83%) tuvieron una
fractura mayor tasa que la de las dentaduras parciales fijas en capas (1,93%) (p <0,001). Las
restauraciones de zirconia anterior y posterior monoliticas se fracturaron a una tasa menor que
las restauraciones de zirconia anterior y posterior en capas (p <0,05). Las restauraciones de
zirconia monoliticas posteriores se fracturaron a un ritmo menor que las restauraciones
anteriores, mientras que las restauraciones de zirconio en capas posteriores se fracturaron a un

ritmo mayor que las restauraciones de zirconio anteriores (p <0,05).

3.- Carlo E Poggio 1, Carlo Ercoli , Lorena Rispoli , Carlo Maiorana , Marco Esposito.
Materiales libres de metales para restauraciones protésicas fijas. Syst Rev de la base de datos
Cochrane el 20 de diciembre de 2017. Se incluyeron nueve ensayos con un total de 448
participantes. Se considerd que dos ensayos tenian un riesgo de sesgo incierto y siete tenian
un riesgo alto de sesgo. La mayoria de los elementos de riesgo de sesgo se evaluaron como
inciertos o con un nivel de riesgo alto en mas del 50% de los ensayos incluidos. Cada ensayo,
excepto dos, abordd un tipo diferente de intervencion. Toda la evidencia se calific6 como de
muy baja calidad debido a problemas con el riesgo de sesgo y la imprecision de los resultados;
esta Ultima se debe a tamafios de muestra muy pequefios, tasas de eventos bajas, intervalos de
confianza del 95%, incluida la posibilidad de beneficio tanto para la prueba como para grupos
de control o combinaciones de estos problemas. Esto significa que no hay mucha seguridad

acerca de todos los resultados presentados en esta revision. Un ensayo compar® coronas
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individuales sin metal (circonio de contorno completo) con coronas individuales de oro fundido
en 224 participantes y no encontré pruebas suficientes de una diferencia en la tasa de fracaso
despues de un afio, pero después de cinco afios hubo algunas pruebas de un beneficio para las
coronas de oro. No hubo pruebas suficientes de una diferencia para las complicaciones de la
corona en cualquier momento de la evaluacion. Un ensayo compard FDP de tres unidades sin
metal (disilicato de litio) con FDP de tres unidades de metalcerdmica en 37 participantes. No
hubo pruebas suficientes de una diferencia en la falla del puente al afio y a los seis afios, pero
alguna evidencia de un beneficio para el grupo de disilicato de litio en cuanto a las
complicaciones del puente a los seis afios. Un ensayo comparé FDP de zirconia-cerdmica con
FDP de metal-ceramica en 34 participantes, pero no encontrd pruebas suficientes de una
diferencia en las fallas del puente (es decir, sin fallas en ninguno de los grupos de tratamiento),
complicaciones del puente o evaluacion estética de los pacientes en cualquier momento de la
evaluacion hasta tres afios. Un ensayo comparé los FDP en voladizo sin metal con los PDF en
voladizo de metal-ceramica en 21 participantes. No hubo pruebas suficientes de una diferencia
para cualquier resultado primario: fallas del puente (es decir, sin fallas en ninguno de los grupos
de tratamiento), complicaciones del puente o evaluacion estética de los pacientes en cualquier
momento de la evaluacion hasta tres afios. Un ensayo compar6 implantes sin metal- coronas
individuales atornilladas soportadas (circonio recubierto con ceramica feldespéatica) a coronas
individuales atornilladas sobre implantes de metal- ceramica en 20 participantes. No hubo
pruebas suficientes de una diferencia para cualquier resultado primario: fallas de la corona (es
decir, ninguna falla en ninguno de los grupos de tratamiento), complicaciones de la corona, o
evaluacioén de satisfaccion / estética en cualquier momento de la evaluacion hasta dos afios. Dos
ensayos compararon pilares de implante sin metal (zirconia) con pilares de implante de metal
que soportaban coronas unitarias en 50 participantes. No hubo pruebas suficientes de una
diferencia en el fracaso del pilar al afio. Un ensayo compar6 los FDP soportados por implantes

sin metal hechos de dos tipos diferentes de cerdmica de circonio en

18 participantes. No hubo pruebas suficientes de una diferencia en los fracasos en cualquier
momento de la evaluacion hasta los diez afios (es decir, sin fracasos en ninguno de los grupos
de tratamiento). Hubo algunas pruebas de un beneficio para el grupo de alimina endurecida

con zirconia en cuanto a las complicaciones (astillado). Un ensayo comparé los FDP con soporte
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dental sin metal hechos con dos técnicas de recubrimiento diferentes (prensadas versus capas)

en 40 participantes.

2.4 OBJETIVOS:

Objetivo general:

El disilicato de Litio es el resultado de la combinacion de ceramica y vidrio (con disilicato de
litio LS2) que se utiliza para carillas, coronas y puentes que devolveran la salud, funcion y

estética de los dientes dafiados.

Obijetivos especificos:

1.-Devolver alta estética al paciente

2.-Demostrar la efectividad y resistencia de este material
3.-Devolver la funcion masticatoria al paciente

4.- Devolver la funcion de fonacion al paciente

5.- Ofrecer un material de buena resistencia a los pacientes que asi lo requieran
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CAPITULO I

3.1 HISTORIA CLINICA

UNIVERSIDAD PERUANA

LOS ANDES
Escuela Profesional de Odontologia 03978 i
HISTORIA CLINICA |
RIESGO | RIESGO B - =
sISTEMICO | Pap ESTOMATOLOGICO | Bai® CONDUCTA | Glborador }
|[FECHA [ o /;z{_,zﬁg_J 5 HC. [N - |

| ECTOSCOSPIA: Pacionte de sexo . mascdine _de o.fbﬂ”{? Sb s _de eJcLaLM_
_ABEG, ABEH, ABEN. g LOTAP L

g 1. ANAMNESIS sl

1.1. FILIACION:
NOMBRE _ Gomy B, __ Rober s

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Como lo llaman encasa___ Rober —_— Edad Y# m 4 sexo_ M
Fecha de Nacimiento_20/08/24 Lugar //uanmgo e e
Religion Caﬁb’[m - cpyne Estado Civil _D;uar_uado _ —
Procedencia /‘;{)a O Tiempo de residencia en Huancayc _‘{_Z; Qs
Domicilio _C;‘pxﬁla, gqméa, I_,al,@l __Distto___
Grado de Instruccion 6 123456 PR G 6 1234 5@

PRIMARIA SECUNDARIA GIPERIOR>
En caso necesario comunicara _ — — _____ Parentesco _ -
Domiciio_ = — M S _ e Teléfong. T
1.2. MOTIVO DE LA CONSULTA: / ( : ; ”
vieve mevtoro'f mi_Senyisc on Ca'r:/ l’ 4’1

ENFERMEDAD ACTUAL: Facienbe peliere gue_hace mas de 3 ares los _dientes
| se le_hon hide des g&mj:z_,f actvalmente. %MLWM,AUMMIO sonvi€
.‘tm.‘zzm f\of:ne/re c?y‘c;f:‘__né_dlﬂicu&aé pave. cortar sUs. almtﬂﬁa_,bcg_w.__

QIM sanomﬂ

NOMBRE DEL OPERADOR (nspilaya. /= leres Shirley Krishin
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| 1.3ANTECEDENTES ——— -

|Genercies - Pacsente vedier gue no. presento ninguna S Sm—" o
; ;Familiares Pw&m‘:e ,,«e,fu.re 9_0& - mama’ +iene /91 W%wg (CM‘AM

| Patologicos 3 o ere
:jAlergias &g J/a redteve A

~ 2.EXAMEN CLINICO GENERAL -
2. 2 SlGNOS VITALES

- Presmn Arterial: //o/go “mm Hag. V_ffvrguuenaa respnratona 2.0 rpm .
- Putso gg ppm. Temperatura: 7 ? °C:
' 23.PIEL: i ]
| - Textura: Rugosa ()  Suave () Turgencia: conservada (> dismunuida -}
- Color: Tiguena __ Cicatrices: f/p

_presento. e

_-_Pigmentacion: e sepdn, d bm:cl E m_ﬂ.mbo.sH les |
T — mpe\lfe?mas e le  [rregul ponvles

~ ANEXOS: (PELOS Y'UNAS) _pﬁseme bsita. i mphn{,a‘m Wja_,i_ma; de color

_rosade $ Ay convexas

FECHA: 1.0_/"//2/21).30; SELLO Y FIRMA DEL DOCENTE: | "}

3. EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

3.1. EXAMEN EXTRABUCAL

Fame Ck::mﬂé&tﬂ-j ’ ——
Créneo Normocefalo()( Braquicéfalo ( ) ; Dolicoceéfalo ( )
Cara: o Normifggﬂg_() [ Braquifacial () : Dolicofacial ( )

= MuscuLos | 'DOLORssmorcoin " TONICIDAD

| Temporal E - Asutemctico — Normal
|_Masetero | Aenbpovatico = | Mormal |
Ptengoudeo Externo . Asinte ma tice N . Wﬁm/ EU—
| Plerigoideointerno | Aeinfematice b AN
Digastrico _ /temtemdtice = ormod
Esternocleidomastoideo | As £ il T rmad
Cervicales Posteriores | Asm i co 2ol

| Ampliacion: o S

ATM: clhe en el ledo devechn del ATH

Region hioidea o tiroidea: 5, aldevacion e uvidente

|_Ganglios: S, .gdgm_ga:ﬁ‘aé = .
3.2. EXAMEN INTRABUCAL ) i

» TEJIDOS BLANDOS o —

| Labios y comisura labial: presen{a. s bies A& contextora_gruese, Ac color congo
g homectados.

: Cafﬁ'TO?@n_J&mMm&_._ca;—,;}e}?_n_o._oa__JQ_]mmf .szx_aih en

L _ambes lades.

| Paladar duro y blando: s e

———

| PD: Sin_alleracis eu/olcn{‘e ~ Pp: Juse@_m@o@ s aa[p/m;tso _af |

aspects  liso .
Orof"mnge 5’” d&mﬁ..w‘_ML :
NOMBRE DEL OPERADOR (,?wsp»hda Flom Q}m%y ﬂMn
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Le"gu?i_éfgemmmiz_ﬁe&mL;v-. = . e

Pisodebocs: S allunscioh suiderte. -
\'

Frenilios: Do jnseveton media

Saliva: Tipo:

Flotda

Cantidad:

Encias:
Normal
Eita_g__ausencxa

lncpnsr: encna
Otros:

Color:

,,,,,,,,,,,,,,
| Eritematosa
i _Pahda

Otros:
Textura: )

| Normal iy

;)(ﬁk;a
| | Rugosa
Otros:

Consistencia:
[ I Ne rmal

\)( chmatoqa

7( Fibros
Otros:

Encia papilar

| Normal
. Aplanada
X Craterforme
U‘(u‘- =

Armlxauon
. TEJIDOS DUROS
Maxnlar %uperlr)r Tamano

Rel;orde Alveolar:

1 Facetaa de desga»to
Olras alteraciones demanas

NOMBRE DEL OPERADOR

I
=
i

A nivel de piezas:
| Anivel de piezas:

| A nivel de piezas:
| Anivel de piezas:

1

| A nivel de piezas:
_| Anivel de piezas:

A nivel de piezas

| Anivel de piezas

Entre piezas:
nire piezas.

Maxllar inferior. Ta'nano 46 2 nzl

Conservado

Freserrtor faceta de des

Desgs{?

ENCIAS

il F =

L2

b= 1.2- 03— 1.4 —=2.|-22-23-24
2.3-24-725

4 l=-t2-0.3-2./-22-2.3

__Foma: g, Ld
Forma: Oualaalo

leve.
eroind: n‘a/ }qﬂém guperfor en /o;
eg con 5gmn otriceion.

(Z;up)hﬂa, Floves Shirlay Kristm.

Zonas edentulas: avsencia. - E‘w L DA é-d/}- T ===+ .
Dientes: ) o SRS '
Numerioii.?io . Tam'mr‘ 7_11:
Forma [cotor: /b D astemas. !
marh f
,Cu@clca;nguhf 4—'4 J‘ro pnasm&._ e :
| Alteracion de Posicion: Zé’w MMQJ_ Gwem//mda. £ e !
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JVo Njfere,

-

Mo cegistrable Clase I Cose I Clse 1
T lesvioda /m.c}a. lee devecha 2mm
%vlac&bﬁerﬁg&& la. Des vncméringf rda.b'

S Om m,
5 7 Imm

No presenta

ﬂ forﬂvlf’}
N ormales

DveP = ¢4
Dvo= %2

G mciden

ELZ2mm

oil12/2020

&u:sp)[a.ba, Féa’a Shzrleg Kms{m
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RESUMEN DE LA ANAMNESIS Y EXAMEN CLINICO:
?oacn{’e de sexo maswlno de 47 ames de edae en poce, Asen, psen y
LOTEP que acude o consdte con motive ! (Dyiere meyraxr mi senrise- ton carillas
csfe‘ﬁoas’f acha/menh’ r‘CJ-iere ;uc no le qusta. mostrar so senvisa porgue fiene
los dientes peguen'af presentande "yna atriccion dental anterc soperior, en’ bs antecederles
famibares rediere gue sv madre svfre de hipertension pero este. controlrele, ol ecaimen
clnico geneal presenta signos vitales noemales, ,o;e/ y pigmentacion con presencia
o’e pfg? vias de .bofde itrequiar a pive 0’( los pamu/as, al examen c-//?n'co (/sﬁmaf‘g
/03}(‘0 prﬁeméa— cheid en el lado Je‘recjlo del ATH , focetos de ér’sgas\"e leve
antero inferior y antero superios o pivel de los éorj:’f ineisales con ligera atriceos,
of examen de oclusion presenta [inea medio. con desviacios hacio la derecha 2mpm,
o la pertore bocal presento desviacis hacio. la de derecha y al clerre desviacor
hacia. la izguierda , el cver bite es del Sk y Over jet esde lmm, en el odorbograma
presento. caries meMiple a el de las Fiezat t4-1.2=1,3-14-1,8-2./-2.2-2.3 24
2, #-3.7-~ 38,45 o/perioJon{’ogfama presenta 3m3)u)+15‘ asociada o ,oéma
bacteriana y Periodentitis lcalrada a niver delas piezas fbnt-2 1.3 1 4~2.7-2.2,
235244

5. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
5.1 DEL ESTADO GENERAL

Caries mu/‘hp/!'
2 £4ffrmt:/‘d4’ /qnaja»éz/,

5.2. DE LAS CONDICIONES ESTOMATOLOGICAS:

2 C‘:mgiu)%ts as’ockula_ (=8 pér[a, Laz:/tbvrlamq

" Dieras hi-12-13=14~2.0-2.2-2.3 =24 poaunlan otriccios
Avsencio. delns prezas 4.6 y 4.7

" Periedonttis localiada a mue/Z(( los piezas t/-1.2-1.3-14~2.1-22-23-2.4

6. EXAMENES AUXILIARES Y OTROS: s,

Ky fenqﬂca,/: los prerns anters superiores  presentan ywogen
rodioldeida o .awel ded borde y1nsisal de las ‘prezas
fo 1= )2 /-3'/.‘/—2-l—2,2‘2-3y2“/ V' B

UzutSp)lw{a» Flores Shirleg Keistin
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va g«;(’qu g,we,;a.j gl,@/ ,oaaen{*(.

Caries
Gmg} u‘r{’l"S
Periodentitis

oli/ 2020

. Fisicterapia ¢ ral (cepa[(aa(o, destartaje , 3>ngivopbs{~rq)

_Déiumc«‘oﬂes R esinosag

s Glugwaféz&éia.

_ No requiey .

E &loaracw; de Carif(as de p‘ns‘}[!caf’o Q/Q-Z'r_‘ho J( /as Plczczs: Ll 2203 =6
2= e 2D 2.

-

oll12/a020
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Buon  estadeo 9.we-.aj del paciente.

Carles
Gme': ur{’rs
Periodentitis

oilra/ 2020

- Frioteapia Ora./ (cepil(aalo/ Joséar‘f‘a]c, g)ngivopbs‘(,—rq)

_Obloveciones Resinesag

- Ghrg)uaf'[as—l’ia

_ Mo reg_uur-?-

L E [aboracw?f de cmilas de p‘ls‘klicaf’o Oél‘:fho cfe los Plczas‘: hi<l:2-L.3 =LY
=T T TN D

ol /12220
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10. EPICRISIS

'?aden‘h Je sexo  moscoline  de Y7 anos de ealaa( en ADEC,ABEH , RBEN y LoT7EE,
rediere gue se meadre presenta hpertensios orterial cortrolade.

Al examen 5enemj presenta. ligera. saborra lmngé eacias erematosos on lo.
pieras (3= 19 =23-29, wea liva en la. pieas 13- 1 9-23-24, cdomatosas
en b 41-12- 1.3-19-2.1-22-2.3-24, fibrosas 2.3-29-25, craferifoome
en b pezas /. /- I.'2-13~ 2.1-22-23 4 avsencia o Jalta de encia en é//f?q (3
presenta. facetas de c[PsgarFr. ontere Soperior en las  Piewas (/- 1.2 ~1.3-4Y
24-2.2-2.3-2.4 y antero |aderior. '

Paciewte ingreso a consvMo por presentar facetes de desgaste antero.
sperior y antevo inferior con  l1geva atriccien, presertka gmg,'urﬁ‘s yﬁém/:?a/a.g
penoclonﬁﬁs loca li2arda.

Al ekamen  radiogradio periapical presenta imagenes cadolvcidas  compatibles con
caries en el borde maisal y on la wnicn ioberdentario. dei los diewtes antere S o
plédag. filu b3 UMY Bitua 3 2. 3.24,

‘S-e pr‘oCeeJio cery /oS cornt /a —;lslo{'empia 01‘:2.1 (r,gla)/[ac{o, Jejfarﬁa‘jc), Sse realizo
fat)}vrac:anfs resinosas y 3mg]uop£:54/tb

stacla la r_céyaem;ﬁ de lo 3mgwopéiﬂ“la € e@.lzm la pre,aamc/o’o' o(e s
pleras deodaries bl b 03 b 2422 2.3 2.4 pore loe insla lxcion
de canilas de Disilcato de Lito, intalande 4 dras despves, .

FEX \ 0///2'/2”20 ELLOY FIRMA DEL DO
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NOMBRE DEL PACIENTE:

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FECHA:

ENCUESTA MEDICA Y ODONTOLOGICA

POR FAVOR: Lea ateniamente el cuestionario y conteste todas las pregunias. (Marque si o na, o escriba
en los recuadros preparados si hiciera falta). Esta informacion es confidencial,

+  ¢Esta siendo atendido{a) por un médico?
+  ¢O por un psiquiatra?

*  ¢Se siente mal de salud?

«  (Esta usando algun medicamento?

En caso afirmalivo, marque el tipo al que corresponden

- Antibidticos () - Anticoagulantes ()
- Antidiabéticos () - Insulina ()
- Anti-inflamatorios( ) - Cortisona ()
- Medicamentos para 1a presién arterial o el corazén { )

Escriba los nombres de sus medicinas:

En caso de ser mujer: ;Esta embarazada?
¢ Toma anticanceptivos orales?

¢, Tiene trastornos en la regla?

¢ Padece alergia a algin antibiotico o medicamento? ... . ...
¢, Tuvo alguna reaccion con la anestasia local? e
¢ Padece o padecid de alguna enfermedad de la plel?

¢ Padece o padecid del corazdn ¢ presion arterial?.. .

; Padece de fiebre reumatica?

¢ Padece o padecid de anemia? ...

¢Le han hecho transfusiones de %angre'?

¢ Padece o padecio de alguna enfermedad gastromtosnnal’*

¢ Es diabético o algun miembro de su familia lo es?
¢ Siente mucha sed o hambre? . S
¢ Baja de peso en ios ultimos meses? .

¢ Ha sufrido de Tuberculosis o ha vivido con perrwna iubercuiosas? i

¢ Tiene algdn problema con los riflones o sistema urinario? .
¢ Tiene trastornos de tipo convulsivo 0 epléplico? ... ...
¢ Padece o padecid hepatitis ¢ alguna enfermedad hepatica?

¢Le han intervenido quiriirgicamente? ; TR

¢ Ha estado hospitalizado por aigun motive?. ., .
¢ Ha sido tratado por algun tumor? ;Ha sido madmcln"
¢Le han puesto transfusiones de sangre?. . ... s

¢ Padece o ha padecido algun trastorno de la ahmentacmn" (Ejm anorexia,

Bulimia, vOmitos repetidos? «— i
. Se cepilla los dientes todos | sdias'r T IS —
¢ Cuantas veces? _Z
. Tiene algin diente sensible al frio, calor, dulce, etc.?

¢Sangran sus encias cuando usa el cepillo dentai? ,Le supuran Ias enuas'J mmpacrm: LR

Si

Pt oy
— St

- Tranquilizantes
- Analoésicos

- Hormonas

- Otros farmacos

Sl

¢ Ha tenido problemas cuando le han aplicadp anestesia para extraerle o curar dnontes" { )

(Tiene dificultad para masticar? on. (oS dwertes orteriores

NOMBRE BEL OPERABIIRE v s i s misss Ll

s

0251u

NO

()
x)
)
)

—
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(}: "', UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
“'f‘ ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

0S s 0 zumbidos anormales Zoméfdn:‘ en ravas oCaciones

e algirian do ab ntees Un e el e ed ado (lérfolw?;

mait ) ¢

XX %

Flvor

Paciente rediere gue seceplla Loscrontes ye al dia y reve dibicultad
| pam masticay cen los dientes onterc 1nderiores; redieve 4ambien gue.
escuche 2umbida on roxas ocacines y siente va click ol obyir g cervar

o1/12ho20

(QU!S/’I(agO- F[ord 57)»'/@ /(tjim‘m

pag. 28



CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES

Bueno la primera palabra que se me viene a la cabeza para hablar de di silicato de litio. Es
versatilidad y penséandolo bien, el disecado de litio, si es un material muy versatil porque tiene
diferentes opacidades. Tiene diferentes tonalidades, tiene una resistencia, un equilibrio entre
resistencia y opacidad muy interesante también que hace del material que lo podamos indicar
en diversas situaciones. Clinicas Vamos a continuar entonces y voy a decir defino di silicato de
litio, en una palabra: Versatilidad que significa para mi que un material sea versatil. Para mi
un material que sea versatil tiene la capacidad de poder ser utilizado en diferentes situaciones
clinicas. Desde sustratos diferentes, por ejemplo, de un sustrato favorable hasta un sustrato
desfavorable, lo puede utilizar tanto en dientes anteriores como en dientes posteriores. Qué
significa que un material sea versatil significa que yo lo puedo usar desde una simple carilla
hasta la rehabilitacion de boca completa. ¢Qué significa que un material sea versatil, que tiene
diferentes opacidades? También. Y quién mas Versatilidad que lo puedo confeccionar de
diferentes formas ya sea inyectado, o con CAD CAM, yo puedo elaborar de diferentes formas,
ya sea estratificado, monolitico, solo maquillaje, es decir, realmente dificil. Datos de litio. ES
un material versatil. Y cédmo vamos a ver el di silicato de litio es parte de nuestro grupo de
sistemas ceramicos que forman parte de las cerdmicas vitreas en conjunto con nuestra ceramica.

Feldespato.
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CAPITULO V
5.1 APORTES

La presente investigacion constituye un gran a aporte en la odontologia en tema de restauraciones
con Disilicato. de litio por su alta resistencia a las fracturas y longevidad en las restauraciones

dentales, como coronas y carillas en dientes anteriores y posteriores.

5.2 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1.-Sascha Pieger 1, Arif Salman 2, Avinash S Bidra 3. Resultados clinicos de las coronas
Unicas de disilicato de litio y las protesis dentales parciales fijas: una revisién sistematica. J

Prosthet Dent. Julio de 2014.

2.- Taiseer A Sulaiman 1, Aous A Abdulmajeed 2, Alex Delgado 3, Terence E Donovan
4. Tasa de fractura de restauraciones ceramicas de disilicato de litio y zirconia 188695
después de hasta 7,5 afios de servicio clinico: una encuesta de laboratorio dental. J abolladura

de protesis. Junio de 2020.

3.- Carlo E Poggio 1, Carlo Ercoli , Lorena Rispoli , Carlo Maiorana , Marco

Esposito. Materiales libres de metales para restauraciones protésicas fijas. Syst Rev de la

base de datos Cochrane . 20 de diciembre de 2017
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5.3 ANEXOS
Figura 1

Fotos de inicio pre tallado
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Figura 2

Tallado dental
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Figura 3

Instalacion de carillas
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