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INTRODUCCIÓN 
 

Los dientes anteriores juegan un papel muy importante dentro de la armonía 

facial de cada persona. Además de cumplir con un aspecto funcional dentro 

del aparato estomatognático, también obedecen a una función estética. 

La estética es un área de la odontología que ha ido innovándose a lo largo 

del tiempo. En los últimos treinta años se han desarrollado una gran variedad 

de materiales que permiten brindar a los pacientes aspectos estéticos pero 

también funcionales.  

Los materiales cerámicos sin metal hoy en día constituyen la tendencia hacia 

donde se encamina la odontología restauradora (estética), prescindiendo así 

de materiales como metales, que puedan causar efectos estéticos o 

biológicos no deseados. En el mercado hay una gran variedad de sistemas 

cerámicos libres de metal que  por sus características ofrecen una gran 

estética pero también una gran biocompatibilidad, ejemplo de eso son los 

sistemas fabricados a base de disilicato de litio. 

 

Los sistemas cerámicos a base de disilicato de litio constituyen una 

vitrocerámica cristalizada biocompatible que ha encontrado en el campo 

odontológico una gran aceptación, debido a que presenta una mayor 

resistencia a la fractura y a la flexión en comparación con otro tipo de 

cerámica, así como una gran estética y durabilidad. Este material está 

indicado principalmente en coronas unitarias y  puentes en las regiones 

anterior y premolar no mayores a más de tres unidades. 

Las cerámicas a base de disilicato de litio son dos, de acuerdo a su tipo de 

fabricación: sistemas inyectados y sistemas CAD/CAM, ambos 
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comercializados por la compañía Ivoclar Vivadent como sistemas IPS 

e.max®1. 

El presente trabajo tiene como propósito describir a las características 

generales de sistemas cerámicos a base de disilicato de litio y su aplicación 

clínica en la zona anterior, ofreciendo así una opción más a los tratamientos 

restauradores totalmente estéticos. 
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CAPÍTULO I CONSIDERACIONES FUNCIONALES Y 

ESTÉTICAS DE LOS DIENTES ANTERIORES 

 

Son doce los dientes que conforman el segmento anterior del sistema 

estomatognático, y son el resultado de una relación equilibrada de factores 

biológicos, mecánicos, funcionales y estéticos1. 

Está claro que por su forma y ubicación los dientes anteriores cumplen con 

un aspecto funcional y un aspecto estético. La función principal de los 

dientes es el corte de los alimentos durante la masticación. También 

participan en la fonación y modulación de ciertas letras como la C, D, F S, T, 

V, Z, entre otros, y son fundamentales dentro de una armonía oclusal2,3,4. 

Los dientes anteriores asumen un papel fundamental en la estética y 

composición de cada persona, ya que su posición, forma y color concurren a 

dar belleza y adornar la sonrisa, siendo esta a su vez parte integral del 

rostro.  

La palabra “estética” proviene de las raíces griegas aisthetiké (αίσθητική) 

sensación, percepción; aisthesis (αίσθησις) sensación, sensibilidad y e ica   

(-ικά) relativo a. 

Estética=Relativo a la percepción5. 

Por definición entendemos que la estética es la rama de la filosofía que 

estudia la belleza a partir de la percepción de la armonía y apariencia de algo 

o de alguien así como las razones y emociones del arte5. 

Cada individuo tiene un concepto general de belleza, haciéndola única de 

acuerdo a la expresión, interpretación y las experiencias personales, es 

influenciada por la cultura y la imagen propia, es decir, influye en la forma de 

presentarse ante los demás6. 
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La estética dental no está sometida únicamente a la percepción de los 

dientes, sino a un grupo de elementos que en conjunto brindan una armonía 

o un equilibrio dentofacial. 

 

1.1 Elementos faciales 
 

El dibujo estético de cada rostro nace de la armonía y la simetría entre las 

distintas proporciones de este, sin embargo la edad, raza, sexo, hábitos 

corporales y la personalidad individual influyen directamente en la 

composición estética facial. 

Los parámetros estéticos faciales generalmente son analizados desde dos 

planos, el plano frontal y el plano lateral. En el primero son evaluados las 

proporciones o tercios del rostro que deben ser armónicos o equivalentes. 

Las líneas que atraviesan este plano de forma horizontal guardan un 

paralelismo entre sí (bipupilar, comisura interalar y mandibular). De forma 

vertical la línea media marca una simetría entre los dos lados de la cara     

(fig. 2)4. 
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1.4  Elementos dentales 

Son elementos que van de acuerdo a la apreciación de las características de 

los dientes anteriores. Su forma y dimensión, caracterización (opalescencia, 

translucidez y transparencia), textura y color, son factores morfológicos muy 

importantes dentro de la estética. Además de estas habrá que tomar en 

consideración factores como los ejes dentales, los contactos interdentales y 

las variaciones o alteraciones que pudieran presentar2,4. 

La integración de todos los patrones mencionados da como resultado una 

armonía dentofacial ideal, es por eso que hay que tomar en cuenta el 

conjunto y no la particularidad aislada de cada elemento ya que la alteración 

de alguno de ellos rompe con la estética y la armonía de los demás. 
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CAPÍTULO II CERÁMICAS 

 

El término “cerámica” se origina del griego keramikós (κεραμικός), cuyo 

significado es sustancia quemada5. 

La cerámica, es uno de los materiales artificiales que han acompañado al 

hombre a los largo de su historia en diferentes culturas y civilizaciones, los 

vestigios cerámicos más antiguos que se han encontrado datan del año 

24,000 a.C. en Europa Oriental, sin embargo se han hallado restos de este 

material tanto en sociedades de Europa, Asia, África como en las 

civilizaciones Mesoamericanas11. 

En el campo odontológico el uso las cerámicas dentales se remonta hacia 

1723, con Fauchard, al utilizar cerámicas finas tradicionales (porcelanas) 

sobre prótesis de bases metálicas, sin embargo sus esfuerzos no tuvieron 

éxito. Hay autores que afirman que el uso de los materiales cerámicos en el 

área dental fue patentado en 1789 por el francés De Chemant, a partir de ahí 

las cerámicas dentales representaron una opción más para realizar los 

tratamientos dentales, pero el auge de los metales opacó su uso y no fue 

sino hasta entrado el siglo XX que este material fue mayormente utilizado 

con fines restauradores y protésicos. Debido a la gran demanda este material 

por sus propiedades estéticas,  en los últimos treinta años ha dejado de lado 

a las amalgamas y a las aleaciones metálicas como restauraciones 

dentales10,11. (Fig. 5)12. 
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 Propensión a los choques térmicos  

 Estabilidad química 

 Biocompatibilidad 

Por sus características las cerámicas tienen aplicaciones en diferentes 

áreas médicas, son utilizadas como materiales de reparación o sustitución 

de diferentes partes corporales como caderas, rodillas, por mencionar 

algunos, a través de medios implantarios o como recubrimientos de 

ciertos metales. Además se sabe que las cerámicas por ser 

biocompatibles, estimulan el crecimiento óseo y promueven la formación 

de tejidos11. 

 

2.1 Sistemas totalmente cerámicos 

Como antecedente a los sistemas totalmente cerámicos se encuentran los 

sistemas metal-cerámicos, que incluso hoy en día son altamente utilizados 

clínicamente. El motivo principal para el uso de estos sistemas es que 

ofrecen una mejor estética que las restauraciones completamente metálicas, 

además tanto el metal como la cerámica tienen coeficiente de expansión y 

contracción térmica muy similar durante la cocción de esta última. Sin 

embargo las restauraciones de metal-cerámica, a pesar de su resistencia no 

ofrecen características ópticas que cumplan con una excelente estética. Se 

sabe también que los metales sufren mayor corrosión en boca debido al 

ambiente húmedo que existe, dañando o pigmentando los contornos 

gingivales. 

Los sistemas cerámicos para restauraciones dentales se clasifican de 

acuerdo al núcleo sobre el cuál se estratifica la cerámica para revestimiento 

estético14. 
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 Núcleo en metal 

 Núcleo en vitrocerámica 

 Núcleo en alúmina 

 Núcleo en zirconio 

 

Con la introducción de los sistemas totalmente cerámicos, el mercado se ha 

innovado rápidamente introduciendo nuevas técnicas de fabricación y 

materiales que ofrecen cada vez mejores características tanto funcionales 

como estéticas. Las cerámicas utilizadas en área odontológica actualmente 

son materiales modificados con el fin de brindar diferentes propiedades que 

una cerámica convencional no ofrece.  

Hoy en día los sistemas cerámicos pueden lograr mejor caracterización de 

colores, tonos, formas, manchas y otros detalles de los dientes naturales, por 

lo que son utilizados para la fabricación de incrustaciones, carillas, coronas 

unitarias, coronas sobre metal, prótesis fijas y dientes prefabricados para 

prótesis parciales removibles y totales13. 

La conformación de la mayoría de las cerámicas dentales es mixta, es decir, 

presentan una matriz vítrea dispersa donde se encuentran dispuestos de 

forma uniforme minerales cristalinos (matriz cristalina). Cada matriz o fase 

responde a una característica particular, mientras que la matriz vítrea 

responde a condiciones estéticas, la fase cristalina es responsable de la 

resistencia15. 

Las cerámicas dentales pueden clasificarse en tres categorías de acuerdo a 

su composición estructural (fig.6)16: 

 Cerámicas predominantemente vítreas. 

 Cerámicas  vítreas con partículas de relleno. 

 Cerámicas policristalinas. 
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2.1.3 Cerámicas policristalinas 

Son cerámicas mucho más resistentes y duras que las anteriores, estas no 

poseen vidrio en su composición, sin embargo su estructura atómica forma 

una compleja red regular que le confiere mejores propiedades físicas, la gran 

mayoría de sistemas cerámicos CAD/CAM entran en esta clasificación16. 

 

Tabla 1 Clasificación estructural de las cerámicas dentales 
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2.2 Estética de las cerámicas dentales (propiedades ópticas) 

La estética es un factor muy importante en la composición de las 

restauraciones dentales, en este sentido las cerámicas cumplen con 

propiedades ópticas que favorecen una alta estética debido a que permiten 

absorción y la refracción de la luz, de forma muy semejante a los dientes 

naturales.  

Básicamente, el desarrollo de las cerámicas busca cubrir el rango de las 

propiedades ópticas deseadas17: 

 Translucidez 

 Opacidad  

 Opalescencia 

 Fluorescencia  

 

2.3 Técnicas de fabricación 

Las técnicas de fabricación de los sistemas cerámicos libres de metal están 

dadas por forma de confección en el laboratorio dental. Existen tres tipos de 

elaboración: 

 Condensación sobre muñón 

 Técnica de cera perdida 

 Sistemas CAD/CAM 

 

2.3.1 Condensación sobre muñón 

La técnica de condensación se realiza sobre un modelo de trabajo que 

resistente a altas temperaturas, ya que el material cerámico es diseñado y 

posteriormente sinterizado sobre él. 
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2.3.2 Técnica de cera perdida 

Esta técnica requiere un modelado en cera, similar al que se realiza para 

restauraciones metálicas, posteriormente se reviste el patrón de cera y se 

calcina. El material cerámico es llevado a punto de fusión para poder ser 

inyectado de forma fluida sobre el revestimiento. Algunos estudios han 

demostrado que este tipo de técnica disminuye la porosidad y hace más 

resistente al material. 

 

2.3.3 Sistemas CAD/CAM 

Los sistemas CAD/CAM, Computer Aided Design/Computer Aided 

Manufacturing (diseño asistido por computadora/fabricación asistida por 

computadora), constituyen una nueva técnica de fabricación de sistemas 

cerámicos, se realiza con ayuda de un software especializado que consta de 

tres fases, digitalización, diseño y mecanizado. Esta técnica permite realizar 

restauraciones más exactas y de forma más cómoda y rápida16. 

Los sistemas tales como CEREC 3, inLab, Kavo Everest y otros, están 

técnicamente preparados para tales propósitos permitiendo resultados 

económicos y de alta calidad. 

Los diferentes sistemas CAD/CAM pueden ser compatibles con una serie de 

materiales  estructuralmente diferentes, con los cuales es posible realizar 

subestructuras o restauraciones protésicas parciales o totales en prótesis fija, 

entre ellos: metales, polímeros y cerámicas. El zirconio es un material que 

por sus características resulta imposible la utilización de sistemas 

convencionales para su fabricación, por lo que los sistemas CAD/CAM 

representan la única forma de confección de restauraciones a base de 

zirconio18. (Fig.7)19. 
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La norma 69 de la ADA regula el uso de las cerámicas dentales  para su uso 

en prótesis fija: 

 Tipo I. La que se suministra en forma de polvo. 

 Tipo II. Todas las demás formas de la cerámica dental. 

También esta norma estipula las condiciones con la que este material debe 

salir al mercado: 

 Relación polvo-líquido. 

 Ciclo de tiempo para el secado de la cerámica. 

 Ciclo de tiempo y forma para la cocción. 

 Tratamiento del material para sistemas de vaciado o inyección. 

 Valores de resistencia flexural y solubilidad química. 

Cabe decir que se pueden considerar cuatro grupos de cerámicas dentales 

de acuerdo con sus temperaturas de fusión: 

 Fusión alta  1300°C 

 Fusión media 1101 a 1300°C 

 Fusión baja  850 a 1100°C 

 Fusión ultrabaja < de 850°C 

Cuanto más alta sea la temperatura de fusión, serán mejores las 

propiedades físicas, mecánicas y químicas de  la porcelana dental13. 
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Sin duda el uso más conocido del litio es como un aditivo que sirve para dar 

mayor vida útil y una mayor producción en las baterías alcalinas de 

almacenamiento. Otros usos industriales del litio es en forma de estearato 

como espesante para grasas lubricantes funcionales a altas temperaturas, 

también el litio tiene capacidad higroscópica aunado a elementos como el 

cloro y el bromo, por lo que es un excelente desecante. Un uso relativamente 

nuevo del  litio ha sido como componente de las cerámicas en forma de 

silicato20,21. 

En el área médica las sales de litio son utilizadas como tratamiento de 

trastornos maniacos  y depresivos, se piensa que su eficacia contra estos 

trastornos se basa en sus efectos antagonistas sobre la función 

serotoninérgica. Sin embargo su uso se ha asociado a complicaciones como 

hipotiroidismo y disfunción renal22. 

 

3.2 Silicio 

El término silicio deriva de latín “sílex” (pedernal), para referirse a piedras 

duras de formación volcánica y fue descubierto por J.J Berzelius en 1824. 

Los compuestos del silicio fueron de gran importancia en la prehistoria ya 

que las herramientas y las armas hechas de pedernal fueron los primeros 

utensilios del hombre5,23. 

El silicio es un metaloide que representa el segundo elemento más 

abundante de la corteza terrestre después del oxígeno, no se encuentra libre, 

aparece fundamentalmente combinado con oxígeno formando dióxido de 

silicio y diferentes silicatos. El dióxido de silicio es el componente principal de 

la arena, el silicato por su parte es el componente principal de las arcillas, el 

suelo y las rocas, en forma de feldespatos, anfíboles, piroxenos, micas y 
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aplicaciones individuales, por sus excelentes propiedades mecánicas, 

ópticas, térmicas y eléctricas. 

Los cristales de silicio pueden provocar silicosis, una enfermedad fibrósica-

pulmonar de carácter irreversible y considerada enfermedad profesional 

incapacitante en muchos países. Se caracteriza por la fibrosis nodular de los 

pulmones y la dificultad para respirar. El riesgo de exposición a los cristales 

de silicio se puede darse en diferentes industrias como la minera, metalúrgica 

e industrias relacionadas con químicos, pinturas, cerámicas, mármol, 

vidrieras y con menor frecuencia las industrias de filtros, aisladores, 

pulimentos, tuberías, termoaislantes, construcción y mampostería21
. 

 

 

Tabla 2 Propiedades químicas del litio y silicio 

 

Nombre Litio Silicio  

Símbolo Li Si 

No. Atómico 3 14 

Masa atómica 6.941 28,086 

Punto de fusión 180°C 1410°C 

Punto de ebullición 1342°C 2680°C 

Densidad 534 kg/m3 233 kg/m3 

 

 



 
 

 

 

L

s

p

c

e

d

CAPÍTULO

Las cerám

sistemas li

para prótes

cerámicas 

empresa co

En el merc

de disilicato

 IPS 

 IPS 

 

O IV S

icas a bas

bres de me

sis dental f

a base de

omo IPS e.

ado existen

o de litio (fig

e.max Pres

e.max CAD

SISTEMAS 

se de disili

etal. Este m

fija por la 

e disilicato 

max®24,25.

n dos técni

g. 11)1,24. 

ss (inyecció

D 

F

28 

CERÁMIC

LITIO 

icato de lit

material fue

compañía 

de litio so

cas para la

ón) 

ig. 11 Sistema 

COS A BAS

tio (LS2) so

e introducid

Ivoclar Viv

on comerc

a elaboració

IPS e.max®.

SE DE DISI

on una opc

do al merc

vadent. Act

ializadas p

ón de cerám

LICATO D

ción más d

ado en 199

ualmente l

por la mism

micas a bas

E 

de 

98 

as 

ma 

se 

 



 
 

  29 

 

Los dos sistemas tienen una estructura cristalina que ofrece una excelente 

resistencia y durabilidad así como las propiedades ópticas excepcionales, en 

comparación con otros sistemas totalmente cerámicos. 

El sistema IPS e.max® a base de disilicato de litio es reconocido como una 

vitocerámica (cerámica vítrea), utilizada como núcleo del sistema cerámico, 

sustituyendo así la función de los metales, pero con las características 

estéticas propias que ofrece una cerámica. 

La premisa sobre la utilización de este tipo de cerámicas nace de la 

observación de que un grupo vítreo con una formulación apropiada puede 

ser transformado, a través de calor, en un sistema policristalino. En la 

cerámica vítrea las moléculas están distribuidas al azar, por lo que el material 

presenta varios grados de translucidez, pero después de la desvitrificación el 

sistema cristalino se vuelve molecularmente ordenado, lo que hace reflejar la 

luz como un cuerpo opaco, esta situación altera las propiedades ópticas pero 

aumenta la resistencia mecánica de la cerámica15. 

 

4.1 Sistema IPS e.max Press® 

El sistema de inyección está dispuesto a través de pastillas de diferentes 

tamaños (3-g y 6-g) y con un diámetro de 12.8 mm. Su fabricación parte de la 

utilización de polvos que se funden y posteriormente se enfrían a 

temperatura ambiente, obtenido así lingotes de vidrio, los cuales 

posteriormente son nucleados y cristalizados para llegar al producto final 

(pastilla) (fig. 12)24. 
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4.3 Composición 

La estructura del sistema IPS e.max® consta aproximadamente del 70% de 

disilicato de litio (Li2Si2O5), además de otros componentes como cuarzo, 

dióxido de litio, óxido de fósforo, óxido de potasio, entre otros. Tabla 3. 

 

Tabla 3 Composición del sistema IPS e.max® 

Componentes Proporción % 

SiO2 57-80 

Li2O 11-19 

K2O 0-13 

P2O5 0-11 

ZrO2 0-8 

ZnO 0-8 

Componentes adicionales (óxidos de pigmentación) 0-12 

 

 

4.4 Propiedades 

Las propiedades estructurales de los materiales cerámicos a base de 

disilicato de litio son tanto funcionales como estéticas. 

Es importante señalar que las  propiedades de los materiales IPS e.max® 

están regidos de acuerdo a la norma de la Organización Internacional para la 

Estandarización (ISO)  6871:2008, de cerámicas dentales24. 
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el control de este fenómeno resulta en tener una mejor calidad en las 

cerámicas. El CET de los sistemas IPS e.max® es de 10.20-10.7010-6K-1 a una 

temperatura de entre 100 y 500°C1. 

 

4.4.4 Solubilidad química 

La solubilidad química es medida con un estándar internacional que permite 

que los materiales cerámicos tengan una solubilidad química menor a 100 

µm/cm2, el sistema de disilicato de litio tiene un rango de 40 µm/cm2.1 

 

4.4.5 Color y translucidez 

Desde un punto de vista estético, el material de litio disilicato es muy versátil, 

se disponible en diversos grados de translucidez, ofreciendo una mayor 

variedad de indicaciones en función de la necesidad de la restauración. La 

opacidad es controlada por la nanoestructura del material, puesto que la 

dispersión de la luz en las interfaces entre los cristales y la matriz de vidrio 

provoca una mayor opacidad1,24. 

 

La selección del grado de translucidez tiene que basarse en los requisitos 

clínicos que presenta cada paciente con respecto al color del diente tanto 

preparado como deseado, así como la técnica de estratificación que se va a 

utilizar, ya sea “Cut Back o maquillaje”. 

 

Las pastillas de los sistemas cerámicos a base de disilicato de litio, presentan 

dos tipos de translucidez (HT y LT) y dos de tipos de opacidad (MO yHO). 
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 Pastillas de alta translucidez (HT). Indicadas para restauraciones 

pequeñas que ofrecen un efecto mimético natural y buena adaptación 

a la estructura dental remanente. 

 Pastilla de baja translucidez (LT).  Indicadas generalmente para 

restauraciones grandes, presentan un valor de luminosidad y croma 

vitales, lo que evita que las restauraciones parezcan grisáceas al ser 

colocadas. 

 Pastilla de media opacidad (MO). Indicadas para la confección de 

estructuras sobre preparaciones de dientes vitales, ligeramente 

pigmentadas. 

 Pastilla de alta opacidad (HO). Indicadas para estructuras dentarias 

altamente decoloradas1.24. 

 

 

4.4.6Biocompatibilidad 

 

La biocompatibilidad de los materiales cerámicos en la cavidad oral se 

ensaya utilizando una variedad de métodos como pruebas, citotóxicas y 

pruebas de difusión en agar. En 2008 fue examinada la respuesta citotóxica 

del disilicato de litio como cerámica dental. Se llegó a la conclusión de que 

estos materiales no parecen ser más citotóxicos que otros materiales que se 

utilizan con éxito para las restauraciones dentales. Los materiales de 

disilicato de litio fueron menos citotóxicos comparados con otros materiales 

de uso dental como algunos ionómeros1. 
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Tabla 4 Propiedades del sistema IPS e.max® 

 

 

 

4.5 Indicaciones1 

 Coronas en la zona anterior 

 Coronas en la zona posterior 

 Restauraciones inlay y onlay 

 Carillas 

 Carillas oclusales (Table Tops) 

 Coronas telescópicas 

 Restauración de implantes unitarios anterior o posterior 

 Restauración de estructuras de implantes de máximo tres unidades 

(hasta segundo premolar) 

 Puentes fijos para la zona anterior de máximo tres unidades 

 Puentes fijos para la zona premolar (hasta segundo premolar) 
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4.6 Contraindicaciones1 

 Puentes en la zona posterior (molares) 

 Puentes de cuatro o más unidades 

 Puentes retenidos por restauraciones inlays 

 Puentes volados 

 Puentes Maryland 

 Preparado subgingival muy profundo 

 Pacientes con pérdida de estructura dental considerable 

 Pacientes bruxistas 

 Cualquier otro uso que no aparezca dentro de las indicaciones 

 

4.7 Sistema de IPS e.max Ceram® de recubrimiento 

La mayoría de sistemas totalmente cerámicos consisten en dos 

componentes: un material para estructuras y una cerámica de recubrimiento. 

El sistema IPS e.max Ceram® consiste en una vitrocerámica, compuesta de 

vidrios de silicato y de fluorapatita, como componente vítreo y sin ningún tipo 

de feldespato. 

Las características de este sistema contemplan resistencia mecánica pero 

sobre todo propiedades ópticas debido a la microestructura de los cristales 

de fluorapatita que permiten refractar la luz (fig. 20)17. 
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CONCLUSIONES  

Los materiales de rehabilitación en la zona anterior deben de cumplir con 

propiedades mecánicas y estéticas,  que en conjunto brindarán el éxito del 

tratamiento restaurativo.  Sin embargo no todos los materiales cumplen con 

ambas características teniendo que elegir sobre alguna de las dos 

propiedades de acuerdo exigencias y necesidades de cada paciente. 

El disilicato de litio es una cerámica de matriz vítrea (vitocerámica), a la cual 

se deben sus propiedades mecánicas como resistencia, tenacidad a la 

fractura, baja solubilidad y buen coeficiente de expansión térmica. De 

manera particular, se ha demostrado que la tenacidad a la fractura del 

disilicato de litio es mayor en comparación con otros sistemas libres de metal 

como la zirconia. 

A pesar de la apariencia de sus núcleos, el disilicato de litio es un material 

altamente estético, puesto que presenta diversos grados de translucidez, 

propiedad que un sistema de núcleos metálicos no posee, haciendo que las 

restauraciones sean altamente estéticas y favorezcan una apariencia más 

natural. Cabe mencionar que el disilicato de litio es un material biocompatible 

y se ha demostrado que es menos citotóxico que otros materiales dentales, 

como algunos ionómeros de vidrio. 

Por sus propiedades y características los sistemas cerámicos a base de 

disilicato de litio están indicados para la restauración de coronas totales 

unitarias tanto para el sector posterior como anterior, restauraciones 

parciales, carillas anteriores, carillas oclusales, restauración de implantes, 

restauración de la zona anterior por medio de puentes fijos de máximo tres 

unidades y puentes fijos en zona posterior (hasta segundo premolar). 

El sistemacerámico a base de disilicato de litio en sus dos formas de 

fabricación (inyección y sistema CAD), puede ser considerado como 
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tratamiento de primera elección para la restauración de la zona anterior, ya 

que la demanda estética para la rehabilitación de este segmento es muy alta 

hoy en día.  

A pesar de que los sistemas cerámicos de disilicato de litio representan un 

material de primera elección para la restauración del sector anterior, es 

necesario que el profesional conozca las bondades que ofrecen otros 

sistemas libres de metal, para poder comparar las distintas opciones 

existentes en el mercado y construir un criterio que enriquezca su labor 

profesional. 
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