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RESUMEN

Las carillas dentales constituyeron una alternativa
restauradora ampliamente empleada en la odon-
tologia estética para mejorar el aspecto y recupe-
rar la funcion de los dientes tratados. Las carillas
de resina compuesta y las de ceramica fueron las
mas utilizadas, cada una con atributos distintivos
en términos de estética, resistencia y durabilidad.
Aunque las carillas de resina compuesta facilitaron
una recuperacion mas rapida con menor desgaste
dental, las carillas de ceramica ofrecieron una esté-
tica superior y una mayor durabilidad, requiriendo
un sistema adhesivo que asegurara su resistencia y
estabilidad a largo plazo. El objetivo de la presente
investigacion consistio en comparar el rendimien-
to estético y funcional de ambos tipos de carillas,
valorando su capacidad restauradora en aspectos
como la adhesion, la resistencia mecanica, la esta-
bilidad del color y la durabilidad clinica. Se realizd
un analisis bibliografico sistematico en bases de
datos indexadas, entre ellas la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos (PubMed) y
Google Académico, tomando en consideracion
publicaciones comprendidas entre los afios 2019
y 2024, y seleccionando once articulos que cum-
plieron con los criterios de inclusion establecidos.
Los resultados indicaron que las carillas de cera-
mica proporcionaron una mayor estabilidad croma-
tica, mejor resistencia y una apariencia semejante
al esmalte dental natural, mientras que las carillas
de resina compuesta ofrecieron mayor rapidez en
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su aplicacion y menor costo, aunque presentaron
una durabilidad y estética inferior. Se concluyé que
la eleccion del material debia fundamentarse en las
necesidades clinicas del paciente, equilibrando as-
pectos estéticos, funcionales y de durabilidad.

Palabras clave:

Carillas dentales, resina compuesta, ceramica,
estética dental, durabilidad clinica, resistencia
mecanica.

ABSTRACT

Dental veneers were a widely used restorative alter-
native in aesthetic dentistry to improve the appea-
rance and restore the function of treated teeth.
Composite resin and ceramic veneers were the
most commonly used, each with distinctive attribu-
tes in terms of aesthetics, strength, and durability.
Although composite resin veneers facilitated faster
recovery with less tooth wear, ceramic veneers offe-
red superior aesthetics and greater durability, requi-
ring an adhesive system to ensure their long-term
strength and stability. The objective of this research
was to compare the aesthetic and functional per-
formance of both types of veneers, assessing their
restorative capacity in aspects such as adhesion,
mechanical strength, color stability, and clinical du-
rability. A systematic bibliographic analysis was per-
formed in indexed databases, including the United
States National Library of Medicine (PubMed) and
Google Scholar, considering publications from 2019
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to 2024, and selecting eleven articles that met the establi-
shed inclusion criteria. The results indicated that ceramic
veneers provided greater color stability, improved strength,
and an appearance similar to natural tooth enamel, whi-
le composite resin veneers were faster to apply and less
expensive, although they were less durable and aestheti-
cally pleasing. It was concluded that the choice of material
should be based on the patient’s clinical needs, balancing
aesthetic, functional, and durability aspects.

Keywords:

Dental veneers, composite resin, ceramic, dental aesthe-
tics, clinical durability, mechanical strength.

INTRODUCCION

En la actualidad, para realizar un tratamiento de las ano-
malias dentarias se lo escoge teniendo en cuenta tanto
la estética como la funcionalidad. Existen varias opcio-
nes terapéuticas para restaurar la forma y el tamafio de
un érgano dentario, entre ellas la resina compuesta, que
corresponde a una técnica restaurativa directa. Por otro
lado, las carillas de ceramica representan una opcioén in-
directa que permite, entre otras aplicaciones, el cierre de
diastemas (Gresnigt et al., 2021).

Las carillas directas elaboradas con resinas compuestas
se proponen como una alternativa conservadora y de ra-
pida aplicacion para la rehabilitacion estética del sector
anterior, ya que permiten aplicar el material directamente
sobre el diente con el fin de corregir su reduccion (Kouri
et al., 2023). El objetivo final es obtener una estructura
dental que luzca natural, se mantenga saludable y cum-
pla con los parametros estéticos deseados.

Debido a sus elevados resultados estéticos y a su poten-
cial de duracion a largo plazo, las carillas de ceramica
0 porcelana se han consolidado como un procedimien-
to restaurador habitual para los dientes anteriores (Pinos
Narvéez et al., 2020). Sin embargo, la variedad de disefios
de preparacion y la diversidad de materiales disponibles
plantea al profesional el dilema de qué método emplear.

Las carillas de porcelana (ceramica) constituyen un tra-
tamiento restaurador que demuestra beneficios clinicos
después de muchos afos de uso, especialmente en el
sector anterior por su valor estético, con una tasa de éxi-
to cercana al 95 % a los quince afnos, representan una
alternativa conservadora a la cobertura parcial, capaces
de mejorar la estética de los dientes anteriores (Zarow et
al., 2023). Esta técnica restauradora ha evolucionado du-
rante las Ultimas décadas, convirtiéndose en una de las
mas comunes. Las modificaciones en la forma o el color
de dientes posteriores sanos constituyen una de las con-
diciones clinicas que justifican el uso de carillas cerami-
cas ultrafinas en esa region (Borie et al., 2021). Este tipo
de restauracion requiere un protocolo adhesivo adecua-
do que garantice su adherencia y resistencia frente a las
diferentes fuerzas funcionales. Entre las preparaciones
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mas frecuentes se encuentra la union a tope con borde
biselado. Diversos estudios clinicos identifican el incisivo
ceramico como el sitio mas comun de fractura de la cera-
mica (Penteado et al., 2020). Ademas, persiste una falta
de estandarizacion en el modelado y en los métodos de
analisis mediante elementos finitos (Ochoa et al., 2021).
Las carillas ceramicas varfan desde preparaciones ex-
tremadamente agresivas hasta reducciones minimas o
nulas. En procedimientos minimamente invasivos, es im-
portante considerar que en muchos casos el odontdlogo
recibira una carilla cuyo contorno final ya esta definido
por el laboratorio.

Por lo tanto, el presente articulo tiene como finalidad rea-
lizar un estudio comparativo sobre las carillas de com-
posite y las carillas de ceramica, las cuales constituyen
materiales estéticos que permiten una restauracion den-
tal semejante a la denticién natural en cuanto a forma y
estructura. Para ello, se lleva a cabo una revision biblio-
grafica actualizada, centrada en analizar sus ventajas
y desventajas. Este trabajo resulta relevante dentro del
campo de la investigacion odontoldgica, ya que contribu-
ye a orientar la eleccion clinica segun las caracteristicas
particulares de cada paciente.

MATERIALES Y METODOS

La presente revision bibliografica tuvo un enfoque cuali-
tativo, de tipo analitico y disefio transversal, orientado a
indagar articulos cientificos provenientes de las principa-
les bases de datos cientificas publicados en los ultimos
cinco afios (Mufioz Cuchca & Solis, 2021). Este enfoque
metodolégico fue seleccionado debido a su capacidad
para permitir una interpretacion profunda y contextual de
los fendbmenos estudiados, en este caso, la evaluacion
estética y funcional de las carillas dentales de composite
y ceramica (Pifia-Ferrer, 2023).

El enfoque cualitativo facilitd la exploracion de las dis-
tintas perspectivas clinicas y cientificas presentes en la
literatura, aportando una comprensiéon mas rica y deta-
llada de los factores que inciden en la eleccion de estos
materiales restauradores. Asimismo, el caracter analitico
de la investigacion permitid descomponer y examinar
criticamente las variables y resultados reportados en los
estudios seleccionados, mientras que el disefio transver-
sal posibilitd la recopilacion de informacion en un periodo
temporal determinado, centrado en evidencias publica-
das entre los afios 2019y 2024, lo cual garantizé la actua-
lidad y pertinencia de los datos.

Para la localizacion de los articulos, se disefi¢ una estra-
tegia de busqueda estructurada que emple6 las palabras
clave “Carillas, Composite, Ceramica, Estética, Adultos”,
seleccionadas por su alta representatividad y especifici-
dad en el campo de la odontologia restauradora. Estas
palabras clave fueron introducidas en los motores de bus-
queda académicos mas relevantes y ampliamente reco-
nocidos por la comunidad cientifica: Google Académico



y PubMed. La eleccion de estas bases de datos obede-
ci6 tanto a su accesibilidad como a su rigurosidad en los
procesos de indexacion de literatura cientifica, siendo
PubMed especialmente valorado en el area de ciencias
de la salud por la calidad de sus publicaciones revisadas
por pares (Sanyal et al., 2021).

El proceso de busqueda arrojé un total de 384 coinciden-
cias en Google Académicoy 7 en PubMed, lo que eviden-
cia una mayor disponibilidad de literatura relacionada en
fuentes de acceso libre, aunque también refleja posibles
limitaciones en la cobertura de estudios especificos en
bases mas restrictivas. Posteriormente, se llevd a cabo
una revision detallada de cada uno de los documentos
encontrados, aplicando criterios de seleccion claramente
definidos. En esta etapa, se priorizo la inclusion de estu-
dios que abordaran de manera explicita el uso de carillas
dentales de composite y de ceramica en el contexto de
tratamientos estéticos, con especial énfasis en aquellos
trabajos que analizaran su impacto funcional, su durabili-
dad, su comportamiento clinico, y su percepcion estética
por parte de los pacientes y profesionales.

Adicionalmente, se excluyeron los estudios que carecian
de datos concluyentes, aquellos que no mantenian una
relacion directa con la odontologia restauradora o que no
especificaban claramente el tipo de carilla evaluado. Esta
depuracion rigurosa permitié asegurar la calidad meto-
doldgica y la relevancia tematica del corpus final de ana-
lisis. En total, se seleccionaron aquellos documentos que
cumplian con los estandares cientificos necesarios para
contribuir significativamente al propdsito de esta investi-
gacion: comparar, a través de un enfoque documental, el
desempeno estético y funcional de las carillas de compo-
site y de ceramica, y proporcionar una base tedérica solida
que oriente la toma de decisiones clinicas en la practica
odontoldgica contemporanea.

RESULTADOS Y DISCUSION

La rehabilitacion estética oral requirid que los odontdlo-
gos buscaran conocimientos actualizados y perfecciona-
ran sus técnicas. En ese contexto, las carillas formaron
parte esencial del proceso de rehabilitacion, realizadas
de forma directa o indirecta. Constituyeron un tratamiento
disefiado para restaurar la superficie de un érgano den-
tal, uniéndose de manera firme a la estructura del diente
mediante sistemas de adhesion especializados.

Las carillas de composite, también conocidas como re-
sina compuesta, representaron una alternativa eficaz y
conservadora. Se aplicaron con rapidez, y permitieron
devolver la armonia a la sonrisa del paciente. Estas ca-
rillas evolucionaron a lo largo del tiempo, convirtiendose
en una opcion cada vez mas utilizada dentro del campo
de la odontologia, principalmente por su valor estético y
funcional. Su desarrollo estuvo influenciado por el uso de
aparatos fotopolimerizables. Constituyeron un tratamiento
minimamente invasivo, aplicado sobre la superficie del
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organo dental, combinando distintos tonos de color para
lograr una apariencia natural. Pese a su versatilidad, se
emplearon especialmente para corregir diversas anoma-
llas dentarias. Sin embargo, presentaron una longevidad
limitada, debido a su sensibilidad frente a la pigmenta-
cion, el desgaste y las fracturas de tipo oclusal. Las re-
sinas compuestas directas ofrecieron diversas indica-
ciones clinicas, siendo utiles para corregir alteraciones
de color, forma, amelogénesis imperfecta, microdoncia,
entre otras. Permitieron modificar tanto el color como la
forma del 6érgano dental, con la ventaja de conservar el
esmalte. Estas resinas se basaron en una matriz organica
compuesta por resina sintética, que incluyd materiales in-
organicos de relleno como silice, cuarzo o zirconio, entre
otros.

Las carillas de composite constituyeron una alternativa de
tratamiento dental que implicé la colocacion de una capa
delgada de resina compuesta, del color del diente, sobre
la superficie visible de los dientes, con el propdsito de
mejorar su apariencia. Las carillas directas de resina se
consolidaron como uno de los tratamientos clinicos mas
populares, favorecidas por los avances en la odontolo-
gia adhesiva y restauradora. Los composites de resina
modernos ofrecieron una opcién de tratamiento relativa-
mente asequible, proporcionando tanto estética como re-
sistencia fisica satisfactoria.

No obstante, la técnica de aplicacion de las carillas de
composite presentd riesgo de fracaso cuando el proce-
dimiento no fue ejecutado correctamente, especialmente
en la fase de adhesion y fotopolimerizacion, lo cual derivo
en complicaciones clinicas. Su tiempo de durabilidad os-
cilé entre los cinco y siete afios, condicionado por el nivel
de cuidado y responsabilidad asumido por el paciente.

Las carillas de ceramica representaron una eleccion mini-
mamente invasiva, favorecida por su capacidad para ar-
monizar adecuadamente la sonrisa, especialmente en los
dientes anteriores. Este tipo de carillas permitio lograr una
apariencia natural, atribuida a sus propiedades Opticas
y mecanicas, que contribuyeron a un resultado estético
satisfactorio. Su aplicacion se orient6 al cierre de diaste-
mas, la restauracion de defectos morfoldgicos en los 6r-
ganos dentales, tanto estructurales como funcionales, asi
como al tratamiento de dientes fracturados, ligeramente
desalineados o decolorados.

La introduccion realizada por el Dr. Charles Pincus en el
afio 1930 marco el inicio de una nueva etapa en el ambito
de las restauraciones estéticas (Popescu et al., 2014). Su
propuesta dejé una huella significativa, al brindar una res-
puesta innovadora a la creciente demanda de sonrisas
simétricas y deslumbrantes por parte de los pacientes.

Las restauraciones elaboradas en ceramica ofrecie-
ron una adhesion 6ptima a la estructura dentaria, esta-
bleciendo una uniéon efectiva entre el nlcleo del diente
y el material de recubrimiento, el cual fue dispuesto en



diversos espesores y grados de translucidez. Este pro-
ceso garantizd tanto funcionalidad como estética en el
resultado final.

Las carillas de porcelana presentaron un elevado poten-
cial para simular el tejido dental natural, especialmente
el esmalte. Se caracterizaron por su biocompatibilidad,
resistencia a la compresion y a la abrasion, elasticidad,
translucidez y un equilibrio cromatico que facilité una
adecuada transferencia de las tensiones masticatorias
hacia el remanente dental. Ademas, fueron consideradas
el material mas estético disponible, debido a su superfi-
cie lisa, que favorecio una mejor conservacion y redujo la
acumulacion de placa en comparacion con otros materia-
les de restauracion.

No obstante, los fracasos clinicos observados en el uso
de carillas de porcelana incluyeron fracturas, separacio-
nes, defectos marginales significativos y decoloracion,
elementos que afectaron la durabilidad y estética del tra-
tamiento en determinados casos.

Las carillas de vidrio estuvieron compuestas principal-
mente por didxido de silicio, con porcentajes variables de
alumina. Los feldespatos, minerales naturales de silicato
de aluminio, contenian una variacion en el contenido de
potasio y sodio, y se caracterizaron por tener un coefi-
ciente minimo de expansion térmica. De manera similar,
en la base de vidrio con rellenos, el vidrio de silicato de
aluminio fue el encargado de formar la fase vitrea, a partir
de la cual se desarrollaron versiones tanto en polvo como
en liquido, y también en formas mecanizables. La base
cristalina con rellenos de vidrio fue utilizada con el objeti-
vo de mejorar las propiedades mecanicas y estéticas de
las ceramicas. Por otro lado, las cerdmicas monofasicas
solidas sinterizadas se elaboraron mediante una compac-
tacion directa de cristales, sin una matriz intermedia, lo
que resultd en una armadura policristalina sdlida, carente
de vidrio y aire.

Antes de iniciar cualquier tratamiento con carillas den-
tales, se realizé una valoracion exhaustiva de la sonrisa
del paciente, utilizando tecnologias avanzadas como fo-
tografias y escaneos digitales para analizar los dientes,
la sonrisa y las proporciones faciales. Esto permitié dise-
Aar la sonrisa ideal segun las necesidades y preferencias
del paciente. Durante la planificacion, el sistema CAD/
CAM facilité tratamientos mas rapidos y menos invasivos,
promoviendo mayor precision y comodidad tanto para el
paciente como para el odontdlogo, y favoreciendo una
comunicacion mas efectiva entre ambos.

Respecto a la reduccion dentaria, en situaciones donde
se necesitaba modificar el volumen o la forma de un dien-
te, como en casos de rotaciones, microdoncia o dientes
conoides, no fue necesario realizar una reduccion exten-
sa. Solo se llevaron a cabo pequefias esculturaciones
para corregir la linea de insercion, manteniendo el esmal-
te y la retencion natural. Sin embargo, en la mayoria de
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los casos, fue necesario eliminar parte de la superficie
vestibular del diente. Si no se efectuaba esta reduccion,
se habria generado un sobrecontorneado, afectando tan-
to la estética como la resistencia de la carilla. Por ello, la
reduccion se hizo de manera conservadora, asegurando
que al menos el 50 % de la superficie del diente fuera
esmalte, o que permitié garantizar una buena adhesion.
Para lograr la minima intervencion, se utilizé un encerado
diagnostico y una llave de silicona como referencia.

Una vez finalizada la escultura, o incluso antes de comen-
zarla, se eligio el color adecuado para las carillas. Se em-
pled una paleta de colores o un colorimetro, lo que facilité
la comunicacion con el laboratorio. Este mapeo reflejé
todas las alteraciones cromaticas del diente y permitio
realizar una seleccion precisa del color. La reduccion de
la dentina hizo posible identificar con mayor claridad las
discromias, que fueron marcadas en la carta de colores.
Ademas, se incluyeron instrucciones detalladas para el
laboratorio y se adjuntaron macrofotografias de los dien-
tes, tanto cortados como intactos, y del rostro del pacien-
te desde diferentes angulos.

En cuanto al procedimiento de adhesion, se planificd un
tratamiento que incluyd una fase periodontal seguida de
blanqueamiento en consultorio vy, finalmente, la coloca-
cion de carillas compuestas directas. Después del tra-
tamiento periodontal, se realizaron las sesiones de blan-
gueamiento utilizando una camara dental portatil con filtro
de polarizacién cruzada, lo que permitié seleccionar el
color mas adecuado. Las restauraciones previas fueron
retiradas de forma minimamente invasiva, y durante la
preparacion se utilizé una lampara de fotopolimerizacion
de doble longitud de onda, permitiendo una intervencion
conservadora. Solo se elimind la dentina infectada y las
restauraciones antiguas. Se prepararon biseles de 45°
con fines estéticos y se utilizd un dique de goma para
asegurar el aislamiento durante todo el proceso.

Finalmente, tras el disefio digital de la sonrisa ideal, se
cre6 un modelo de maqueta para que el paciente pudie-
ra visualizar los resultados finales antes de la colocacion
de las carillas. Gracias a esta prueba, el paciente tuvo la
oportunidad de hacer ajustes y garantizar su completa
satisfaccion con el resultado final.

Las revisiones bibliogréficas sobre este tema sefialan que
el Dr. Pincus determind que la restauracion de ceramica
resulta ser Optima, ya que logra una adecuada armoni-
zacion en la sonrisa de los dientes anteriores. Ademas,
presenta una gran similitud con el tejido dentario, particu-
larmente con el esmalte, debido a su resistencia a la com-
presion y la abrasion, asi como su equilibrio en el color y
la translucidez, lo que ayuda a que el paciente se sienta
comodo con su estética. El tejido gingival tolera bien la
ceramica y es resistente a la absorcion de liquidos. Se
considera el material mas estético porque tiene una su-
perficie lisa que acumula menos placa bacteriana. Sin
embargo, aunque ofrece grandes ventajas, se debe tener



en cuenta que es un tratamiento irreversible y en algunos
casos puede resultar irreparable, ya que las carillas pue-
den aflojarse o caerse con el tiempo.

Alothman indicé que las carillas de ceramica pueden
utilizarse en los siguientes casos: dientes descoloridos
debido a factores como tincién por tetraciclina, fluorosis
moderada o grave, amelogénesis imperfecta, envejeci-
miento, entre otros. También se emplean para restaurar
dientes con fracturas y desgastes, corregir morfologias
anomalas como dientes conoides o diastemas causados
por microdoncia, y corregir malposiciones dentarias le-
ves. Granda menciond que las carillas de ceramica son
Utiles cuando se necesita cambiar restauraciones anti-
guas antiestéticas, como las de amalgama, especialmen-
te en el sector anterior, y también para devolver la guia
anterior en los pacientes. Por su parte, Bispol sefialé que
las carillas de ceramica pueden ser utilizadas en casos
de caries secundarias, mientras que Farias las sugirio en
casos de abrasion, erosion o atricion dental.

Dentro de las opciones de restauracion, las carillas de
composite se utilizan para ocultar y corregir la forma de
dientes anteriores. Sin embargo, su longevidad es limi-
tada, ya que, con el tiempo, el desgaste o las fracturas
oclusales pueden reducir su estética a mediano y largo
plazo, ademas de ser sensibles a la pigmentacion. Estas
carillas pueden fracasar si el odontdlogo no realiza ade-
cuadamente el procedimiento adhesivo con fotopolime-
rizacion, lo que puede generar problemas y dafios. Su
durabilidad varia entre 5y 7 afios, dependiendo de cémo
el paciente cuide su sonrisa.

Las resinas compuestas son combinaciones tridimen-
sionales de dos materiales quimicos diferentes, unidas
por un agente de acoplamiento y aditivos que afectan la
polimerizacion, la viscosidad y la opacidad radiografica.
Estas resinas se pueden modificar para obtener el color,
translucidez, opacidad y fluorescencia necesarios para
imitar el color del diente natural, lo que las convierte en un
material mas estético. El constante avance en las resinas
ha llevado al desarrollo de nuevas técnicas adhesivas y
cementantes, que contindan evolucionando en funcion de
la preparacion, composicion, propiedades y técnicas de
aplicacion.

La resistencia y retencion de las resinas compuestas se
obtienen mediante los procedimientos adhesivos, utili-
zando Unicamente resinas translucidas. En ciertos casos
en los que haya un comprometimiento significativo del co-
lor o estén medianamente vestibularizadas, sera necesa-
rio realizar un tallado mas profundo vy, en algunos casos,
utilizar resinas opacas. Para las capas superficiales y los
bordes incisales, se emplearan resinas transllicidas que
aporten vitalidad al conjunto.

Tanto las carillas de ceramica como las confecciona-
das en composite logran resultados estéticos para la
sonrisa del paciente. Sin embargo, siempre debe ser el
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profesional quien brinde un asesoramiento adecuado
para determinar el tipo de restauracion a utilizar, ya que
las carillas de composite pueden retirarse sin que el dien-
te sufra alteraciones significativas, mientras que, si se re-
tiran las carillas de cerdmica o porcelana, el diente podria
quedar mas pequeno debido al tallado dental necesario.

CONCLUSIONES

Las carillas de composite y las de ceramica constituyen
materiales estéticos que permiten restauraciones denta-
les con apariencia y funcionalidad similares a la denticion
natural. Ambas opciones devuelven la estabilidad, forma
y funcién del 6rgano dental. Los resultados de la investi-
gacion indican que ambas alternativas son viables para
recuperar la estética y funcionalidad dental, devolviendo
al paciente la confianza en su sonrisa. Sin embargo, las
carillas de ceramica ofrecen ventajas superiores en térmi-
nos de durabilidad y capacidad de mimetizar el esmalte
natural, aunque su proceso de colocacion es mas pro-
longado. En contraste, las carillas de composite permiten
una aplicacion mas rapida, pero presentan una menor re-
sistencia y sofisticacion estética. La investigacion realiza-
da refuerza la importancia de seleccionar el tipo de carilla
segun las necesidades clinicas y estéticas del paciente,
y sugiere futuras lineas de trabajo orientadas a optimizar
la adhesion, durabilidad y accesibilidad de ambos tipos
de restauraciones.
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