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Las carillas dentales son un procedimiento clinico utilizado para modificar la forma, color y tamano de los dientes, otorgando un
resultado estético. Para lograr un resultado deseado, una correcta funcién y estética, es necesario la realizacion de disefios
personalizados. Cada diseno es unico de acuerdo con las caracteristicas dentales y faciales de la persona.

Materiales para hacer las carillas

caracteristicas:

Existen varios materiales que pueden utilizarse para hacer

las carillas, y cada material tiene sus propiedades distintas.

En todos los casos se intenta reconstruir de una manera
estética con baja afectacion a los dientes naturales. Sin
embargo, por las propiedades de cada material, el
resultado y el mantenimiento de las restauraciones varia.

Los dos materiales mds comunes para fabricar carillas son

las porcelanas y las resinas.

Carillas de porcelana

Ventajas

- Apariencia natural
- Biocompatible con
la encia

Desventajas

- Requiere un desgaste
minimo

- Costo mas elevado

¢Todos somos candidatos a ponernos carillas?

Los candidatos a recibir un tratamiento de carillas son aquellos que deseen cambiar la
forma, color o tamano de sus dientes, pero que ademds cumplan con las siguientes

e Que haya una mordida estable. Si la mayoria de la fuerza de masticacion cae sobre
las carillas, estas pueden fracturarse. Se opta por rehabilitar la zona de molares
antes de colocar carillas.

e Que no presente malposiciones o rotaciones muy severas. Hasta cierto punto, las
carillas pueden cambiar la forma del diente, pero esto es muy limitado. Si existen
malposiciones dentales severas, deberd haber una valoracién previa de ortodoncia.

e Eliminar hdbitos en caso de presentarlos: morder objetos, morderse las unas y
rechinar o apretar dientes. Estos hdbitos suelen ocasionar fractura de las carillas y Y
normalmente son una contraindicacion para ese tratamiento.

e Que haya buena salud oral. Esto es de importancia para asegurar el éxito y larga
duracion de todos los tratamientos dentales.

Las carillas se utilizan para cubrir defectos de los dientes, como son:

e Manchas por caries o diferentes factores como la fluorosis o problemas genéticos.

e Fracturas o desgastes de los dientes.

Entonces, ¢cuadl es mejor?

No hay una respuesta concreta.
Las necesidades y gustos de cada
persona van a dictar el material a
utilizar. Puedes visitar las Clinicas
Dentales UDEM para consultar
sobre cudl es la mejor opcién
para ti.

Carillas de resina

Ventajas

- Menor precio

- Una sola sesion dental

- En algunos casos, no se
suele requerir un
desgaste del diente

Desventajas

- Menor brillo / mds
opaca

- La resina es de menos
durabilidad
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