




¿Doctor, existe alguna solución para mejorar mi sonrisa?

Las carillas Weneers ofrecen protección a largo plazo contra 
el desgaste de los dientes a la vez que mejoran la estética de 
la sonrisa.

Peliculares

Hechas a medida

Mínimamente invasivas

Cerámica híbrida avanzada

Adhesión Bio+

Sin dolor

Ortodoncia al instante

Tratamiento duradero
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Etapas de desgaste

Etapa inicial

En las fases iniciales, el desgaste 
dental puede ser mínimo y a menudo 
difícil de detectar a simple vista.

Puede deberse a factores como 
un cepillado dental excesivo, el 
uso de dentífricos abrasivos o una 
ligera abrasión debida a una mala 
alimentación.

Etapa moderada

En esta fase, el desgaste dental se hace 
más visible y puede empezar a afectar 
a la estructura externa del esmalte.

Puede estar causada por hábitos 
alimentarios, bebidas ácidas o una 
higiene bucal deficiente. Pueden 
aparecer grietas o zonas lisas y 
aplanadas en las superficies dentales.

¿Se puede tratar  e l  desgaste
de mis dientes?
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Existen varios tipos de desgaste dental: abrasión, fricción, erosión y abfracción. 
Las etapas del desgaste dental suelen clasificarse en varias categorías, que van 
desde el desgaste inicial hasta etapas más avanzadas



Etapa avanzada

El desgaste dental avanzado se 
caracteriza por una pérdida significativa 
del esmalte y puede alcanzar la dentina 
subyacente.

Los dientes pueden parecer acortados 
o planos, y los bordes pueden volverse 
irregulares. La sensibilidad dental 
también puede ser más frecuente en 
esta fase.

Etapa grave

En esta fase, el desgaste dental es 
considerable y puede provocar la 
exposición de la dentina en varias 
zonas.

Los dientes pueden debilitarse 
gravemente, lo que puede comprometer 
su funcionalidad y estética. Pueden 
aparecer problemas como fracturas 
dentales, caries y dolor.

¿Se puede tratar  e l  desgaste
de mis dientes?
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Sol ic i te  más información
a su dent ista





Una respuesta terapéutica al desgaste dental que combina 
biocompatibilidad, durabilidad y estética.

Las carillas Weneers se diseñan y fabrican utilizando la última 
tecnología digital y maquinaria de última generación para una 
experiencia de tratamiento personalizada.
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La tecnología



Tratamiento pel icular
mínimamente invasivo

Olvídese de las dolorosas e invasivas 
preparaciones dentales.

Las carillas Weneers están diseñadas para 
ser peliculares, por lo que generalmente 
requieren poco o ningún retoque de los 
dientes naturales.

Protección biomimética
personal izada a medida

Cada sonrisa es única, por eso las carillas 
Weneers se adaptan perfectamente a la 
mayoría de las anatomías dentales.

Gracias a sus propiedades biomiméticas, 
las carillas Weneers forman un escudo 
protector de los dientes naturales.
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Cer t if icado de Autenticidad

Las carillas Weneers están diseñadas, fabricadas y envasadas conforme a las 
normas europeas e internacionales. Tras la intervención, su profesional le entregará 
el Certificado de Autenticidad.

Vitrocerámica híbr ida
avanzada

Las carillas Weneers están fabricadas 
con vitrocerámica híbrida, que combina 
durabilidad y estética.

Una solución terapéutica que resiste el 
desgaste diario, al tiempo que preserva la 
estructura natural de los dientes.

Adhesión Bio+,
biocompatibi l idad mejorada

Para proteger los tejidos dentales y 
periodontales de cualquier liberación de 
sustancias tóxicas, el sistema adhesivo 
está formulado :
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La mejor  tecnología
para sus car i l las biomiméticas

Sin disruptores endocrinos, sin BPA

Sin TEGDMA, BisGMA, BisEMA ni HEMA
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Antes -  después

DESPUÈSANTES

DESPUÈSANTES

DESPUÈSANTES



¿Cómo puedo proteger mis dientes y
mejorar mi sonrisa con las carillas 
Weneers?

Pregunte a su profesional y él podrá 
explicarle cómo puede mejorar su 
sonrisa con las carillas dentales 
Weneers.

¿Las carillas Weneers dañan los 
dientes?

No, al contrario, una vez colocadas, 
protegen sus estructuras dentales.

¿La colocación de las carillas 
Weneers és dolorosa?

No, las carillas Weneers no suelen 
requerir tallados invasivos de los 
dientes ni anestesia.

¿Cuánto debo invertir en la sonrisa 
de mis sueños?

El coste varía en función del número 
de dientes a tratar. En general, el 
coste de una carilla Weneers es 
comparable al precio medio de una 
corona de cerámica de alta calidad. 
Su profesional podrá darle una 
estimación precisa en función de su 
caso.
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Preguntas frecuentes



Después de años de café y tabaco, 
mis dientes estaban amarillentos 
y erosionados. Ahora las carillas 
protegen mis dientes, haciendo que mi 
sonrisa sea más brillante y uniforme. 
Me siento mucho más segura.

Camille, 51 años

«

«
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Test imonios

El desgaste de mis dientes debido a 
la edad me hacía parecer mayor de 
lo que me sentía. Las carillas han 
rejuvenecido mi sonrisa corrigiendo 
los daños y devolviendo a mis dientes 
su forma original. Ahora me siento 
revitalizado cada vez que sonrío.

Pierre, 62 años

Mis dientes se habían erosionado por 
una mala higiene bucal en el pasado, 
lo que me dificultaba sonreír. Las 
carillas no sólo corrigieron el desgaste 
sino que también mejoraron el color 
de mis dientes. Ahora estoy orgulloso 
de mi sonrisa.

Nicolas, 45 años

Mis dientes estaban desgastados 
debido al reflujo gástrico. Las carillas 
no sólo restauraron su longitud y 
forma, sino que también mejoraron la 
estética general de mi sonrisa. ¡Ahora 
por fin puedo enseñar mis dientes sin 
complejos!

Elodie, 28 años

Mis dientes estaban desgastados por 
rechinar durante la noche. Las carillas 
no sólo les devolvieron su aspecto 
natural, sino que también reforzaron 
su estructura. ¡Ahora sonrío sin 
dudarlo!

Sophie, 34 años

«
«

«

«
«

«

«
«
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