
62

Soluciones Clínicas en Odontología
SCO05

REALIZACIÓN DE CARILLAS CELTRA DUO  
CON CEREC. Una ventaja en tiempos de COVID-19.

FERRAN LLANSANA  
FITÓ, DDS 
Práctica privada exclusiva. 

Maria Luisa Bosch-Aranda, DDS

SCO REVISTA. Realización de Carillas Celtra Duo con CEREC. Una ventaja en tiempos de COVID-19

Redes del Autor:



63SCO REVISTA. Realización de Carillas Celtra Duo con CEREC. Una ventaja en tiempos de COVID-19SCO REVISTA. Realización de Carillas Celtra Duo con CEREC. Una ventaja en tiempos de COVID-19

“La evolución constante de 
la tecnología hace que cada 
día los escáneres intraorales 
sean más rápidos, exactos y 
reproducibles. Descargar Artículo

INTRODUCCIÓN

Las restauraciones directas, al ser implementadas direc-

tamente en la boca del paciente, suelen ser concebidas 

como tratamientos que se realizan de principio a fin en 

la clínica dental y en una sola visita. De manera distinta 

sucede con las restauraciones cerámicas o restauracio-

nes indirectas cerámicas, cuya realización se considera 

que requiere un mínimo dos visitas para completar el 

tratamiento.

Desde la aparición de CEREC -acrónimo de Ceramic Re-

construcción- a mediados de los 80, este concepto ha 

cambiado rotundamente, sobre todo desde la incorpo-

ración del escáner intraoral, ya muy presente en nuestra 

practica diaria.

La evolución constante de la tecnología hace que cada 

día los escáneres intraorales sean más rápidos, exactos 

y reproducibles. Por ello, con el nuevo escáner Primes-

can® (Dentsply Sirona,) conseguimos una experiencia 

de escaneado mucho más sencilla, sobre todo porque 

es el escáner con más profundidad de escaneado (hasta 

20mm). Sus lentes dinámicas facilitan la captación de 
espacios subgingivales, preparaciones BOPT e incluso 
ángulos agudos sin generar artefactos. Distintos artí-
culos recientes consideran este escáner como el más 
preciso y exacto tanto en restauraciones sobre dientes, 
como en arcadas completas sobre implantes1,2.

Justificado el hecho de que la impresión digital actual-
mente está a la altura o supera la impresión analógica 
convencional, podemos enumerar la gran variedad de 
materiales disponibles para las aplicaciones chairside y 
el manejo fácil del software para diseñar las restauracio-
nes que nos ofrece CEREC. Todo ello, permite procesar 
y generar un fresado de las restauraciones con una gran 
predictibilidad y precisión comparado con otros siste-
mas chairside.

La indiscutible calidad de ajuste de las restauraciónes 
cerámicas fresadas con CEREC MCXL (3), juntamen-
te con los cambios en la práctica clínica diaria que ha 
implicado la pandemia por COVID-19, hace que valore-
mos muy positivamente la realización de un tratamiento 
totalmente chairside en una única visita. Así evitamos 
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Figura 1. Obsérvese la atricción localizada en los 4 incisivos 
superiores, por hábito parafuncional.

Figura 2 a y b. Obsérvese la ausencia de atricción de los sectores posteriores, con pérdida de DVO que haya podido ocasionar la 
atricción anterior.

la rotación de pacientes, lo cual puede implicar menos 
riesgos tanto para el paciente como para el personal clí-
nico ya que reducimos el número de visitas, además del 
ahorro de tiempo en sí que le supone al paciente. 

CASO CLÍNICO
Paciente varón de 37 años acude a la consulta preocupa-
do por el desgaste que presenta en sus dientes anteriores.

En la exploración clínica constatamos atricción severa 
localizada en los cuatro incisivos superiores, sin atriccio-
nes en los sectores posteriores ni sérdida de dimensión 
vertical (DVO). Hallamos un hábito para-funcional y la 
ausencia de una correcta guía anterior como factores 
causales. También se constatan erosiones en zonas pa-
latinas de los premolares y vestibulares de las centrales 
superiores producidas por la alta ingesta de cítricos -en 
específico el limón- que refiere el paciente, aunque no 
causan hipersensibilidad dentinaria (Figs. 1 y 2). 

Como se observa en este caso, es habitual que los pa-
cientes con desgastes en los dientes del sector anterior 

generen una extrusión pasiva acompañada de una rela-
ción incisal borde a borde con la consiguiente pérdida 
de altura de la corona clinica. Sus consecuencias son la 
afectación de la apariencia estética y la pérdida de la 
guía anterior.

Todo ello hace que el paciente presente un colapso an-
terior, con ausencia total de resalte y la consecuente au-
sencia de espacio restaurador (Fig.3). El tratamiento de 
estos casos requiere un enfoque multidisciplinar, para 
poder restaurar adecuadamente la función y la estética4.

Con el fin de crear el espacio restaurador anterior, re-
currimos a la ortodoncia invisible con el fin de lograr la 
inclinación y el torque positivo del sector anterosuperior 
En el sector inferior se realizó stripping para conseguir 
resalte y sobremordida adecuados para las futuras res-
tauraciones cerámicas (Figs. 4a y 4b).

Una vez tenemos una correcta oclusión posterior y una 
adecuada guía canina, nos falta la guía anterior. Para 
ello iniciamos el proceso de rehabilitación de los cuatro 
incisivos superiores mediante el uso de restauraciones 
parciales estéticas, realizadas en una misma sesión con 
la tecnología CAD/CAM CEREC5.

En primer lugar, planificamos de manera virtual el caso 
mediante software de diseño digital Inlabsw 20® y ob-
tenemos un encerado virtual con la forma y volumen 
ideales respecto a la cara del paciente (Fig.5). Así se 
consigue una mayor predictibilidad al diseñar todo el 
proceso con la cara del paciente como referencia.

Exportamos el archivo stl de nuestro encerado digital 
y lo imprimimos mediante la impresora 3D Formlabs® 
2. Posteriormente procesamos y fotocuramos el mo-
delo para realizar una llave de silicona clásica median-
te Aquasil® Soft Putty regular set y Aquasil® Ultra LV, 
Dentsply Sirona (Fig. 6).
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En una segunda visita, se realiza el mock up y la toma de 
fotografías6 para compartir con el paciente los volúme-
nes y longitudes de las restauraciones que previamente 
hemos planificado y diseñado con nuestro software de 
diseño (Fig.7).

Además de la valoración estética juntamente con el pa-
ciente, es en este punto donde debemos evaluar con 
precisión la nueva guía anterior y las pruebas fonéticas 
pertinentes para determinar la viabilidad de nuestra fu-
tura restauración. Con el workflow digital, este mock up 
será de manera inamovible el volumen final de nuestra 
restauración.

Una vez superada con éxito esta fase diagnostíca, po-
demos pasar a la fase de la rehabilitación anterior con 4 
carillas cerámicas considerada la solución más conser-
vadora7,8, para solucionar los problemas estéticos y fun-
cionales de este tipo de casos: permiten restaurar unas 
proporciones adecuadas dando armonía, estética y una 
correcta desoclusión anterior. 

Sabemos que la preservación del esmalte se traduce en 
un aumento de la tasa de éxito en nuestro tratamiento 
de carillas9,10. Por esto, toda la planificación comentada 
anteriormente tiene como objetivo saber exactamente 
el volumen final de nuestra restauración (Fig.8). Reali-

Figura 3. Oclusión anterior que se evidencia la ausencia de re-
salte y la falta de espacio restaurador.

Figura 6. Modelo impreso con su llave de silicona. Figura 7. Fotos antes y después con el mock up realizado a 
partir del encerado digital.

Figura 5. Planificación digital del caso mediante fotografía, stl situación inicial y software de diseño Inlab sw20.

Figura 4 a y b. Situación inicial y final del tratamiento con ali-
neadores invisibles.
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zamos calibraciones mediante fresas con un espesor de 

0,5 milímetros en los tercios medio e incisal y de 0,3 mi-

límetros en la zona cervical, donde sabemos que el gro-

sor de esmalte no excede estos 0,3 milímetros11. De este 

modo alcanzamos nuestro objetivo principal en los tra-

tamientos restauradores mínimamente invasivos que es 

la preservación del esmalte como factor clave del éxito12.

En los procedimientos chairside cada proceso superado 

implica la base para el éxito del siguiente paso, por ello 

la preparación dental en base al mock up resulta clave 

para las siguientes fases de escaneado y CAM o fresa-

do. Es de suma importancia que nuestras preparaciones 

tengan:

1. Grosores constantes de cerámica, para evitar dis-

tintas coloraciones en nuestras restauraciones mo-

nolíticas.

2. Ángulos redondeados.

3. Correcta y clara vía de inserción.

4. Superficies pulidas y lisas.

5. Correcta transición buco-incisal de los bordes.

6. Márgenes yuxta-gingivales (si no queremos modifi-

car el color).

7. Máxima preservación de esmalte.

Una vez finalizados y pulidos los tallados, procedemos a 

la colocación de hilos de retracción (000 y 1, Ultrapak®, 

Ultradent). El hilo más grueso fue retirado en el momen-

to de iniciar el escaneado, y se secó profundamente 

para conseguir una correcta impresión digital (Fig.10).

El concepto clave en las restauraciones digitales es la 

inamovilidad del volumen final de la restauración que 

viene marcado por el stl del encerado digital. Por este 

motivo diseñamos este workflow de escaneado, consi-

guiendo un alineado perfecto de nuestra biocopia en 

base al modelo del encerado digital y nuestro stl de las 

preparaciones. Así conseguimos un correcto bestfit o 

alineamiento de nuestra biocopia con el maxilar supe-

rior (Fig.11).

Con este workflow podemos garantizar uno de los pun-

tos claves como es el grosor uniforme de nuestra futu-

ra restauración monolítica antes de proceder a la fase 

CAM o fresado. Si en esta fase constatamos ausencia de 

espacio para la restauración, deberemos retallar dicha 

zona en el diente, recortar la zona que queremos re- 

escanear y volver a escanear. Esta es la principal venta-

ja de los sistemas digitales de impresión, un control en 

tiempo real de los tallados y un re- escaneado sencillo 

de la zona retocada evitando el incómodo hecho de te-

Figura 8. Preparación guiada por el mock-up.

Figura 10. Obsérvese el detalle de la impresión digital con Pri-
mescan®. 

Figura 11. Workflow para la obtención de la Biocopia: copiamos 
el modelo superior y recortamos el sector anterior y posterior-
mente escaneamos el modelo digital consiguiendo un perfecto 
alineamiento de la biocopia y el modelo superior.

Figura 9. Detalle de las preparaciones yuxtagingivales confina-
das en esmalte.
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ner que volver a tomar una impresión como implicaba la 
impresión convencional.

A continuación procedemos al diseño y fresado de nues-
tra restauración mediante la fresadora de 4 ejes MCXL® 
(Dentsply Sirona). Es en este momento que debemos 
decidir qué material vamos a usar, de la amplia gama de 
materiales chairside que disponemos hoy en día. 

Sabemos que los materiales estéticos por excelencia 
son las cerámicas feldespáticas, pero en casos de tanto 
incremento de borde incisal libre quizás debamos pen-
sar en soluciones cerámicas reforzadas como pueden 
ser los disilicatos o los silicatos reforzados con Zirconio 
(ZLS) como es el CELTRA Duo®, cuya estética y resis-
tencia muestra unos valores excelentes a grosores míni-
mos. Además, en nuestra experiencia clínica consegui-
mos unos fresados mucho más finos y regulares que con 
otros disilicatos, ya que sus silicatos presentan un tama-
ño menor en su microestructura y presentan unos valo-
res extremadamente altos de resistencia flexural de 370 
MPa después de la cocción a temperatura de inicio 500 
grados y una temperatura final de 770 grados (Fig.12).

Una vez fresadas las restauraciones, procedemos al ajus-
te, pulido y texturización de las restauraciones (Fig.13).

La caracterización del color se llevó a cabo durante la 
misma cita, mediante tintes cerámicos de Celtra Stain 

and Glaze Kit (Dentsply Sirona®) que se fijan en dos coc-

ciones. La primera cocción nos sirve para conseguir la 

zona de translucidez y croma del diente (Fig. 14). Y en 

la segunda, ya aplicamos colores crema, blanco y azul 

para imitar los efectos de los bordes incisales y final-

mente aplicamos el rosa en la zona del cuello (Fig. 15). 

Finalmente procedemos al glaseado de las restauracio-

nes (Fig. 16).

Después de la prueba estética, se procedió a realizar el 

aislamiento absoluto del campo operatorio con dique 

de goma (Nic-tone, Dental Dam, MCD Dental) invagi-

nando el dique, y contando con la ayuda de diferentes 

grapas para obtener un campo amplio, cómodo y aisla-

do de la saliva y de la humedad. Aunque se concibiera 

para la utilización en caninos y premolares, considera-

mos muy útil la utilización de la grapa B4, ademáss de 

Figura 12. Carillas fresadas con Celtra Duo® LT A1, que nos ofre-
ce una gran estética y las propiedades mecánicas más altas 
dentro de la familia de las cerámicas vítreas. 

Figura 14. Utilizamos una mezcla de Sunset y S1 para incremen-
tar el chroma e I2 más gris para imitar la zona de translucidez.

Figura 15. Detalle de los colores utilizados en la segunda coc-
ción de maquillaje.

Figura 13. Ajuste, pulido y texturización de las restauraciones 
cerámicas.

Figura 16. Obsérvese la correcta translucidez y efectos de co-
lor de las restauraciones de Celtra Duo® finalizadas.
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la técnica de anudado, para conseguir la retracción del 

dique y de los tejidos dejando perfectamente aislado y 

visible el límite de la preparacióńn, evitando así proble-

mas durante la inserción de las carillas (Fig. 17).

La técnica de cementación juega un papel crucial en el 

porcentaje de supervivencia de las restauraciones cerá-

micas13. Estos son los pasos que se siguieron:

Decidimos utilizar el cemento resinoso Calibra® Veneer 

translúcido (Dentsply Sirona) puesto que en la prueba 

de Try-in conseguimos el color perfecto con este ce-

mento translúcido. Este cemento fotopolimerizable de 

alta estética presenta excelentes propiedades mecáni-

cas, estabilidad de color y gran control del tiempo de 

trabajo (Fig.18)

Una vez correctamente aislado se procede a la lim-

pieza mecánica de los mismos, y al grabado ácido del 

esmalte. En este caso se utilizó Prime&Bond Active® 

(Dentsply Sirona) que se considera un adhesivo uni-

versal, eso significa que es independiente del tipo de 

grabado, pudiéndose utilizar como grabado total o au-

trograbante. 

Entre las ventajas de este adhesivo, se destaca la del-

gadez de capa, que una vez polimerizado es inferior a 

10 micras, y la presencia de su molécula Active-guard® 

garantiza un balance adecuado entre hidrofobia e hi-

drofilia a largo plazo.

Antes de la cementación pulimos los excedentes con dis-

cos abrasivos de grano fino y hoja de bisturí nº12, asegurán-

donos, de que no queden restos de adhesivos ni cemento 

que interfieran con la colocación de la siguiente carilla.

Al finalizar la cementación se realiza una polimerización 

final con glicerina para asegurarnos la eliminación de la 

capa inhibida.

Después de retirar el dique se comprueba la oclusión, 

tanto en máxima intercuspidación como movimientos 

excursivos. Se pulen excesos. Y se cita a la paciente para 

revisión a los quince días.

Figura 17. Aislamiento total con dique de goma y retracción 
combinada con anudado y grapa B4.

Figura 19. Detalle de las carillas postcementado. Figura 20. Revisión a los 15días: correcta guía canina y estética.

Figura 18. Cementado con Calibra Veneer Translucent (Dents-
ply Sirona®) Prime&Bond Active Universal adhesive. (Dentsply 
Sirona).
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CONCLUSIONES
Cuando el reto como dentista es conseguir el éxito en un caso estético mediante restauraciones indi-
rectas del principio al fin mediante sistemas CEREC, es preciso un correcto protocolo y una perfecta 
ejecución de todos los pasos: diagnóstico, diseño o encerado digital (biocopia), preparación, esca-
neado y su visión crítica, diseño de las restauraciones, fresado y estrategias, pulido y texturización de 
la restauración, maquillaje, preparación de las cerámicas, cementado con aislamiento absoluto, ajuste 
oclusal y mantenimiento de dichas carillas.

La aplicación en Odontologia de los flujos de trabajo digitales asociados a la tecnología a CAD/CAM 
para clínica como es CEREC, posibilitan hoy en día la realización de protocolos chairside o in-office, 
permitiendo la finalización de restauraciones simples en una sola sesión clinica. Hecho que puede 
resultar una ventaja en estos tiempos de pandemia por Covid-19.

DISCUSIÓN
Tradicionalmente, la rehabilitación de los pacientes con 
desgaste dental se basaba en la colocación de coronas. 
Sin embargo, en la actualidad, gracias a las técnicas ad-
hesivas como las carillas, podemos llevar a cabo técni-
cas más conservadoras. El objetivo es garantizar el me-
nor coste biológico para nuestro paciente, devolviendo 
la estética y la funcionalidad conservando la mayor can-
tidad posible de estructura dental residual.

Sin duda alguna, los flujos de trabajo indirectos o chair-
side son una alternativa plenamente vigente, incluso en 
aquellos casos que queramos conseguir estética. Pero el 
mayor atractivo que supone tanto para el clínico como 
para el paciente es resolver estos casos en una sola se-
sión clinica, con materiales y técnicas de alta calidad.

La discusión existe por si una restauración anterior es-
tética puede ser rehabilitada con materiales monolíticos 
que son los únicos que podemos usar para restauracio-
nes chairside. Distintos autores respaldan esta premisa14 
y demuestran como el disilicato de litio monolítico ob-
tiene unos elevados valores de integración óptico tanto 
con iluminación directa como indirecta frente a otro tipo 
de materiales. Este tipo de restauraciones monolíticas 
pueden ser adecuadas para uso a nivel anterior, además 
permiten mejorar el resultado final no solo mediante la 
aplicación de los tintes cerámicos sobre la superficie de 

la restauración, sino también realizando caracterizacio-

nes en el propio diseño CAD, que pueden ser mejoradas 

de manera rápida y sencilla por el clínico, llegando a un 

resultado estéticamente aceptable, como el que hemos 

presentado.

En este sentido, cabe resaltar el desarrollo de nuevas 

opciones basadas en la utilización de cerámicas en base 

de Silicatos de Litio reforzados con oxido de Circonio 

(ZLS), como el sistema cerámico Celta Duo (Dentsply 

Sirona®), que permiten la opción de poder finalizar la 

restauración sin tener que ser sometida a ningún tipo 

de cristalización, sinterización o glaseado en el horno. El 

procedimiento para la confección de una restauración 

unitaria implanto soportada como la que hemos pre-

sentado en este caso clínico, podría realizarse aun en 

un tiempo menor, pero sin comprometer los valores de 

resistencia a la fractura del material.

Indudablemente, el resultado final también dependerá 

de la habilidad manual del propio clínico, y por supues-

to, el nivel de autoexigencia no deberá ser de menor 

calidad por el hecho de ser chairside.

Por otro lado, tenemos claro que las propiedades mecá-

nicas de los materiales monolíticos sí son óptimas para 

restaurar sectores anteriores consiguiendo valores que 

van de los 121 MPa hasta 770 MPa.15,16.
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