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RESUMEN

Antecedentes: Las carillas oclusales son una alternativa no-invasiva para la restauracion

aditiva a la perdida de estructura oclusal de dientes posteriores. Estas han surgido en los

ultimos anos como alternativa a tratamientos invasivos, que de igual manera busca

devolver la estructura de los dientes posteriores. Todo esto debido a que durante los

ultimos ahos la odontologia restauradora ha enfocado gran parte de sus objetivos a

terapias minimamente invasivas bajo la figura de la odontologia conservadora.

Objetivo: realizar una revision exhaustiva de la mejor literatura disponible sobre el

limitaciones de las carillas oclusales.

Material y metodos: Se realize una busqueda electronica en 6 bases de dates: PubMed,

Cochrane, Scopus, LILACS, EMBASE, y Google Academico: La seleccion final se hizo

con base en los criterios de seleccion, que incluia articulos sin restriccion de fecha,

articulos en ingles, espahol y portugues. Se tuvieron en cuenta tanto estudios clinicos

como in vitro para poder evaluar comportamiento biomecanico.

Resultados: Luego de identificar, revisar y filtrar los documentos, 43 articulos cumplieron

con los criterios de inclusion; Estos correspondieron a 1 revision sistematica, 7 de

reportes caso y 35 estudios in vitro. Asi mismo, dentro de los articulos seleccionados, 34
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comportamiento biomecanico, materiales, preparaciones, ventajas, indicaciones



estudios evaluaron el material utilizado para las carillas oclusales, 21articulos evaluaron

el tipo de preparacion y 6 mencionaron las indicaciones de las carillas oclusales.

Conclusiones: Los resultados de esta revision narrativa sugieren que dependiendo de

la situacion clinica dependera la seleccion del material y la preparacion dental. Sin

embargo, para que la restauracion sea exitosa a largo plazo debe existir sinergia entre

los componentes del complejo restaurador.

Palabras clave: Occlusal veneer, Fracture resistance, Ceramic thickness, Tooth wear,

CAD/CAM.
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para conectar de manera logica losbiomecanico, materiales, preparaciones

terminos MESH de la siguiente manera:ventajas, indicaciones y limitaciones de

((((((((((((((((((((((((posterior tooth[MeSHlas carillas oclusales.

(posterior teeth[MeSHTerms]) ORMateriales y metodos

Terms])) OR (occlusal surface[MeSH
Estrategia de busqueda

(dental wear[MeSHTerms])) OR
Se realizd una busqueda electronica en

(dental caries[MeSHTerms])) OR
base de datos, de manera avanzada en

Terms])) OR (tooth wear[MeSH Terms]))
Lilacs,PubMed,

OR (vertical dimensionfMeSH Terms]))
EMBASE, y Google Academico el 4 de

OR (occlusion vertical dimension[MeSH
agosto del 2020. Se obtuvieron estudios

erosion[MeSH(toothTerms])) OR
relacionados con las carillas oclusales

(tooth erosions[MeSHTerms])) OR
desde 1930 al 2020. No existio limitacidn

OR (tooth abrasion[MeSHTerms]))
de lenguaje.

Terms])) OR (bruxism[MeSH Terms]))

Para guiar la estrategia de busqueda se OR (posterior tooth)) OR (occlusal

tomb en cuenta la pregunta Poblacion, surface)) OR (dental wear)) OR (dental

Intervencibn, Comparacibn y Resultados caries)) OR (tooth wear)) OR (vertical

(PICO). P= Desgaste dental de Dientes VerticalOR (Occlusaldimension))

Dimension)) OR (Tooth Erosion)) OR

indicaciones,O=Materiales, (Tooth abrasion)) OR (bruxism)) AND

preparaciones, resistencia a la fractura. veneer[Me$H((((((((((((((((((occlusal

Terms]) OR (inlay[MeSH Terms])) OREn el caso de la base de datos PubMed,

ORTerms]))(onlay[MeSH

ORTerms]))(overlay[MeSH

se utilizaron los operadores boleanos

Cochrane, Scopus,

Posteriores; l-C= Carillas Oclusales;



(influence[MeSH Terms])) ORORTerms])) OR(vonlay[MeSH

Terms])) OR(resistance[MeSHTerms])) OR(veneerlay[MeSH

Terms])) OR(resistance[MeSH(tabletop[MeSH Terms])) OR (occlusal

(longevity[MeSH Terms])) ORlaminate[MeSH Terms])) OR (occlusal

(fracturefMeSH Terms])) OR (survival))veneer)) OR (inlay)) OR (onlay)) OR

OR (success)) OR (influence)) OR(overlay)) OR (lonlay)) OR (onlays)) OR

OR(resistance)) OR (longevity))(vonlay)) OR (veneerlay)) OR (tabletop))

(fracture)).ANDlaminate)))(occlusalOR

material[MeSH((((((((((((((((((dental En la base de datos EMBASE se

Terms]) OR (ceramic[MeSH Terms])) OR utilizaron los operadores boleanos para

(composite[MeSH Terms])) OR (resin conectar los terminos Emtree y los

composite[MeSH Terms])) OR (Lithium terminos libres de la siguiente manera:

ORTerms]))disilicate[MeSH ((('posterior tooth' OR (posterior AND

Terms])) OR(zirconio[MeSH tooth) OR 'occlusal surface' OR

Terms])) OR(zirconium[MeSH (occlusal AND surface) OR 'dental wear'

(zirconium dioxidefMeSH Terms])) OR OR (dental AND wear) OR (dental AND

(dentalTerms])) OR(picn[MeSH caries) OR 'dental caries'/exp OR (tooth

(ceramic)) ORmaterials)) OR AND wear) OR (vertical AND dimension)

(composite)) OR (resin composite)) OR OR 'vertical dimension of occlusion'/exp

(lithium disilicate)) OR (zirconia)) OR OR 'vertical dimension of occlusion' OR

(zirconium)) OR (zirconium dioxide)) OR (tooth AND erosion) OR 'tooth

(picn))) AND ((((((((((((((survival[MeSH disease'/exp OR 'tooth disease' OR

Terms]) OR (analyses, survival[MeSH 'bruxism'/exp OR bruxism) AND

Terms])) OR (successfMeSH Terms]))



(posterior AND tooth) OR ALL (posterior'occlusal veneers' AND occlusal AND

AND teeth) OR ALL (occlusal ANDveneers OR 'dental inlay'/exp OR inlay

surface) OR ALL (dental AND wear) OROR 'onlay technique'/exp OR 'onlay

ALL (dental AND caries) OR ALL (toothtechnique' OR 'overlay denture'/exp OR

AND wear) OR ALL (vertical AND'overlay denture' OR vonlay OR

dimension) OR ALL (occlusal ANDveneerlay OR tabletop OR 'occlusal

vertical AND dimension) OR ALL (toothlaminate' OR (occlusal AND laminate))

AND erosion) OR ALL (tooth ANDAND 'dental material'/exp AND 'dental

abrasion) OR ALL ( bruxism) AND ALLmaterial' OR 'ceramics'/exp OR

(occlusal AND veneers) OR ALL (inlay)ceramics OR 'resin'/exp OR (composite

OR ALL (inlay) OR ALL (onlay) OR ALLAND resin) OR picn OR 'lithium

(overlay) OR ALL (vonlay) OR ALLdisilicate'/exp OR (lithium AND disilicate)

(veneerlay) OR ALL (tabletop) OR ALLOR 'zirconium'/exp OR zirconium OR

(occlusal AND laminate) AND ALL'zirconium oxide'/exp OR 'zirconium

(dental AND materials) OR ALL (ceramic)oxide') AND 'survival analysis'/exp AND

OR ALL (composite AND resin) OR ALLsurvival AND analysis OR 'success'/exp

(lithium AND disilicate) OR ALL (zirconia)OR success OR influence OR

OR ALL (zirconium) OR ALL (zirconium'resistance'/exp OR resistance OR

AND dioxide) AND ALL (survival AND'longevity'/exp OR longevity OR

analysis) OR ALL (success) OR ALL'fracture'/exp OR fracture.

(influence) OR ALL (longevity) OR ALL
En Scopus se utilizaron los operadores

(fracture)).
boleanos para conectar los terminos

fibres de la siguiente manera: ALL



En Cochrane se realizo una busquedaEn Lilacs se utilizaron los operadores

con los terminos MeSH de los cuales seboleanos para conectar terminos en

dividieron de acuerdo a la estrategiade la siguienteingles y en espanol

PICO y la estrategia de busqueda semanera: (Tooth Wear) OR (Desgaste de

realizo de la siguiente manera: #2 MeSHlos Dientes) OR (Dental Caries) OR

descriptor: [Tooth Wear] explode all(Caries Dental) OR (Vertical Dimension)

trees, #3 MeSH descriptor: [jexplode allOR( Dimension Vertical) OR (Tooth

trees, #4 MeSH descriptor: [Tooth Wear]Erosion) OR (Erosion de los Dientes) OR

explode all trees, #5, MeSH descriptor:(Tooth Abrasion) OR (Abrasion de los

[Tooth Wear] explode all trees, #6 MeSHDientes) OR (Bruxism) OR (Bruxism

descriptor: [Tooth Wear] explode allBruxismo) AND (Inlays) OR (Inlays

trees, #7, MeSH descriptor: [VerticalIncrustaciones) OR (Dental Veneers) OR

Dimension] explode all trees, #8 MeSH(Coronas con

descriptor: [Tooth Erosion] explode all(MaterialesORMaterials)(Dental

Dentales) OR (Ceramics) OR (Ceramica)

Erosion] explode all trees, #10 MeSHOR (Composite Resins) OR (Resinas

descriptor: [Bruxism] explode all trees,OR(Zirconium)ORCompuestas)

#11 MeSH descriptor: [Inlays] explode all(Circonio) AND (Survival Analysis) OR

trees, #12 MeSH descriptor: [DentalORSupervivencia)de(Analisis

Materials] explode all trees, #13 MeSH(Longevidad) OROR(Longevity)

descriptor: [Ceramics] explode all trees,(Flexural Strength) OR (Resistencia

#14 MeSH descriptor:  explode all trees,Flexional).

[Zirconium]descriptor:MeSH#15

explode all trees, #16 MeSH descriptor: 

Frente Estetico) OR

trees, #9 MeSH descriptor: [Tooth



Para Google se introdujeron los terminosexplode all trees, #17 MeSH descriptor:

“occlusal veneers” y “carillas oclusales”[Survival Analysis] explode all trees. #18

arrojando 18,700, de los cuales seMeSH descriptor: [Longevity] explode all

tomaron en cuenta los articulos de lastrees, #19 (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR

primeras 10 paginas de cada resultado#6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10), #20

de busqueda.(#12 OR #13 OR #14 OR #15), #21 (#17

OR #18), #22 (#19 AND #20 AND #21).

completo. Cuando surgio un desacuerdo,Resultados

Luego de eliminar los duplicados, los se utilizaron titulos para obtener textos

autores verificaron la elegibilidad de los

articulos potencialmente relevantes, los despues de la discusion. En la segunda

titulos y resumenes seleccionados de busqueda, sololaronda de se
forma independiente para evaluar los seleccionaron los estudios que cumplian

textolaarticulos para criterios de inclusion.

Tabla 1. Criterios de Seleccion

Criterios de exclusion:Criterios de inclusion:

Estudios in vitro que evaluen 
resistencia a la fractura, estudios 
clinicos, revisiones sistematicas.

Articulos en ingles, espanol y 
portugues.

Articulos que no esten disponibles en 
texto completo.

Articulos de restauraciones sobre 
implantes.

completes y se logro el consenso

lectura de



Estudios sin restriccion de fecha que 
hayan sido publicados hasta el 6 de 

agosto de 2020.



Figura #1. Flujograma de busqueda.
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Solo 43 artlculos cumplieron con los criterios de inclusion; Estos correspondieron a 1 
revision sistematica, 7 de reportes caso y 35 estudios in vitro. Asi mismo, dentro de los 
articulos seleccionados, 34 estudios evaluaron el material utilizado para las carillas 
oclusales, 21 artlculos evaluaron el tipo de preparacion y 6 mencionaron las indicaciones 
de las carillas oclusales.8’11-50

Estudios despues de remover 
duplicados (n=135)

Estudios seleccionados en la 
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Tabla 2. Tabla de resumen de resultados.
CONCLUS1ONESMUESTRAOBJETIVOYID

40 molares extraidos1

Un oaciente2

1 paciente3

In vitro4
cols

5

In vitro6

In vitro7

In vitro8

Reporte de 
caso

Reporte de 
caso

Revision 
sistematica

Ambas resinas compuestas (MZ100 y XR) 
aumentaron la resistencia a la fatiga de las 
carillas oclusales ultra finas en comparacion 
con las ceramicas eva'uadas (Empress 
CAD y e.max CAD).

La eficacia clinica de este concepto de 
corona parcia! de ceramica adherida no 
retentiva esta firmemente influenciada por 
ei diseno de la preparacion y el protocolo 
adhesive que confirman los estudios por las 
aitas tasa de supervivencia.

Zhang H, y 
cols 2020.47

y
33

Luis Henrique 
Schlichting y 
cols 2016.8

Angerame y 
cols 2010.44

Albelasy 
Eman H. 
cols 2020.

AUTOR
ANQ
Luis Henrique 
Schlichting y 
cols 2011.6

3 grupos (n = 20 
cada uno)

64 premoiares en 4 
grupos zn~16)

loannidis, 
U.N. y 
2020.22

Comparar la carga de 
fractura in vitro, del desgaste 
de la superficie y la 
rugosidad desoues de 'os 
cicios teimicos y 'a carga de 
fatiga mecamca ciclica erj?e 
carillas oclusales ceramicas 
y composite cementado a 
base de resina microhibrida

El tratamierto minimamente invasive a 
faves de carillas oclusales ultra finas de 
resina compuesta CAD-CAM, se 
combinaron la biomecanica, la funcion y la 
estetica, lo que resuito en una mejora 
notable en la saiud y apariencia bucal del 
oaciente.

TIRO DE 
ESTUDIO 
In vitro

G Politano,
2018.11

Evaluar la influencia del 
material de restauracion 
CAD / CAM (ceramica frente 
a resina compuesta) sobre la 
resistencia a la fatiga de las 
carillas oclusales ultra finas. 
Describe una rehabilitacion 
bucal completa con carillas 
oclusales de resina 
compuesta de diseno y 
fabricacion asistida por 
computadora ultra delgaoas 
(CAD-CAM) en un paciente 
con una denticidn 
severamente erosionada.
Crear una unidad 
biomecanica de restauracion. 
de ceramica 
adhesivamente, 
compuesto,

16 molares divididos 
en dos grupos (n = 
8).

40 premoiares 
divididos en 5 
grupos(n=8)

Evaluar la resistencia a la 
fractura y la calidad marginal 
de los molares superiores 
restaurados mediante 
carillas oclusales de 
ceramica vitrea de disilicato 
de litio (LDG) con dos 
disehos de preparacion.
Examinar la resistencia a la 
fractura de cuatro tipos de 
carillas oclusales y una 
restauracion de ceramica de 
corona completa
convencional y la influencia 
del diseno de la preparacion 
en la tension de las 
restauraciones.

cementada 
cemento 

estructura 
dental residual, que funcione 
de la manera mas favorable 
y de como resuitado un 
diente restaurado duradero. 
Comparar la capaciaad de 
carga de las carillas 
oclusales ultra finas hechas 
de zircomo impreso en 3D 
mediante fresado de zirconio 
CAD / CAM o disilicato de 
litio prensado
Evaliia la resistencia a la 
fractura y fatiga in vitro de 
carillas oclusales en 
diferentes espesores, 
materiales CAD / CAM y bajo 
diferentes metodologias de 
envejecimiento.

Las carillas tipo O mostraron mayor 
resistencia a la fractura que las carillas tipo 
POP y POFP (P <0.05). lo que significa que 
El diseno de la preparacion afecta 
significativamente la resistencia a la 
fractura de la carilla oclusal. A medida que 
aumentaba el numero de pareoes axiales 
preparadas, disminuia la resistencia a la 
fractura de las restauraciones. Tanto las 
carillas tipo O como las OF exhibieron una 
mayor resistencia a la fractura que la 
corona completa (P <0.05).
El desgaste de MC y FMC fue 
significativamente mayor que el de HPC y 
CCC (p 0,001), pero fue similar en terminos 
de la tasa de desgaste del esmalte dental. 
Todas las muesiras mostraron una carga de 
fractura oue excedia 'a fuerza oclusal 
maxima en el sector posterior

Se incluyeron 12 
estudios

Huang X, y 
cols 2020.46

En cuanto a su capacidad de carga, CAD / 
CAM impresos en 3D zirconio fresado CAD 
/ CAM y la tecnica sustractiva, asi como di 
silicate de litio prensado, se pueden 
recomendar para fabnear carillas oclusales 
ultra finas para el desgaste oclusal de los 
dientes.
Los materiales polimericos se comportaron 
mejor en las pruebas de fatiga en 
comparacion con la ceramica. Los valores 
de resistencia a la fractura en todos los 
estudios incluidos excedieron las fuerzas 
maximas de masticacion en la region 
posterior. Las ceramicas infiltradas con 
polimeros y las nano ceramicas de resina 
se podrian utilizar con exito con un espesor 
de menos de 1,0 mm.
La mayoria de las muestras observadas 
exhibieron fracturas restaurables y 
margenes continuos.
No surgieron diferencias entre los grupos.



9

In vitro10

valores

In vitro11

In vitro12

In vitro13
3

In vitro14

In vitro15

In vitro16

84 molares 2 gruposIn vitro17

20 molares divididos 
en 2 grupos (n=10)

20 molares en 2 
grupos(n=20)

Hassan, 
cols 2020.'

Hanaa Saber 
Rabeae.y 
cols 2020.14

Mehran 
Falahchai, 
cols 2020.

Mehran 
Falahchai, 
cols 2020.

Reporte de 
caso

Evaluar el efecto del disefio 
de la preparacion del diente 
sobre la resistencia a la 
fractura de las overlay de 
silicate de litio reforzado con 
zirconio.

Investigar la resistencia a la 
fractura de carilias oclusales

virtual 
un 
una

80 molares divididos 
en 2 grupos

50 molares divididos 
en 5 grupos (n = 10 )

40 molares divididos 
en 4 grupos (n=10)

Las carilias oclusales posteriores de resina 
compuesta CAD / CAM fueron superiores a 
las ceramicas en terminos de resistencia a 
la fractura. Todos los materiales con 
diferentes disehos de preparacion, antes o 
despues de la carga de fatiga, presentaron 
un gap margina1 que no excedia ese rango 
aceptable.

El grosor del material tiene un gran efecto 
sobre la tuerza de la restauracibn, ya que, 
al aumentar el grosor tambien la fuerza de 
fractura aumenta. Un grosor delgado de 0.3 
tiene una supervivencia cuestionable en el 
ambiente oral. Se recomienda utilizar un 
grosor de restauracibn no inferior a 0,5 mm 
para pacientes con bruxismo

una
La

Ahmed S. y 
cols 2020.12

Heck K, y cols 
2019.17

30 carilias oclusales
CAD/CAM

Lava Ultimate tenia una resistencia a la 
fractura significativamente mayor que la 
Vita Enamic (p <0,05). La resistencia mbs 
alta se encontrb en la resina nanoceramico

y 
del

y 
16

y 
48

y 
15

Cascales AF, 
y cols 2020.48

Zeinab N, y 
cols 2020.13

Evaluar la fuerza de fractura 
de restauraciones de carilias 
oclusales con material 
ceramico (di silicato de litio) 
y ceramica hibrida.
(VITA Enamic) (CAD / CAM) 
con diferentes espesores 
despues del termociclado.

60 premolares 
divididos en 
grupos(n=20)

Evaluar la resistencia a la 
fatiga de las carilias 
oclusales de silicato de litio 
reforzado con zirconio (VS) y 
de ceramica hibrida (VE), 
con dos espesores 
diferentes.

Investigar la adaptacibn 
marginal de bos disehos 
diferentes de carilias 
oclusales fabricadas con dos 
materiales ceramicos 
diferentes antes y despues 
del envejecimiento.

Evaluar la adaptacibn 
marginal de restauraciones 
tipo overlay de silicato de litio 
reforzado con circonio (ZLS) 
con diferentes disehos de 
preparacion.

Se considera que las resinas compuestas 
CADCAM y el disiiicato de litio como los 
materiales de e'eccibn para las carilias 
oclusales ultra fina son de alto rendimiento, 
Gin embargo, el rendimiento b'omecanico 
de las resinas compuestas de alto 
rendimiento y su modulo de elasticidad es 
mas cercano al de la dentina, dan a estos 
materiales mayor resistencia a la fractura 
bajo cargas extremas, Ademas, son menos 
abrasivos para los dientes antagonistas.
La eleccibn del diseho de preparacion debe 
estar asociada a a las propiedades del 
material de las carilias oclusales. El silicato 
de litio reforzado con zirconio tuvo una 
adaptacibn marginal que sobrevivib con 
mejores valores cualitativa 
cuantitativamente, despues 
termociclador.
Las carilias oclusales Vita Suprinity y Vita 
Enamic tienen una resistencia a la fatiga 
comparable y pueden usarse como un 
tratamiento alternativo para los dientes con 
desgaste severe. El grosor de la carilia 
oclusal no afecta su resistencia a la fatiga, 
Io que implica que las delgadas (1,2 mm) y 
ultra finas (0,6 mm) en cuanto a la 
resistencia a la fatiga no se ve criticamente 
afectada.

fabricadas en dos espesores 
(1,5y2,5mm).g
Presentar la aplicacicn de un 
flujo de trabajo digital para la 
rehabilitacion oral complete 
de un paciente con desgaste 
dental severo, ejecutado 
mediante ia creacion de un 
paciente virtual 3D y 
adoptando un enfoque 
aditivo con una minima, 
preparacion dental

Investigar la resistencia a la 
fractura de dos tipos de 
carilias oclusales posteriores 
de ceramica hibrida con 
diferentes espesores.
Evaluar el efecto de los 
materiales, variables y 
disehos de preparacion 
sobre el ajuste marginal y la 
resistencia a la fractura de 
carilias oclusales fabricadas 
cor, CAD / CAM.

1 paciente
12 resinas 
maquinadas
16 carilias oclusales 
en disiiicato de litio

Radwa G.
Abbas, 2020. 
50

Todos los disehos de preparacion utilizados 
en este estudio proporcionaron una 
resistencia a la fractura aceptable. Los tipos 
de falla fueron recuperables, 
independientemente del diseho de la 
preparacion. Las restauraciones con un 
diseho de preparacion conservador 
proporcionaron una mayor resistencia a la 
fractura.
Los dientes que no tienen defectos y que 
requieren restauracibn oclusal, la
preparacion de la superficie oclusal por si 
sola seria suficiente para lograr 
adaptacibn marginal optima, 
cementacibn produce un aumento del 
espacio marginal significativamente .
Las carilias oclusales ultra finas de 
ceramica de disiiicato de litio y de



de

In vitro18

la

In vitro19

In vitro20

de

fundido

128In vitro21

seis22

In vitro23

oclusales 
invasivas

Anna 
Krummel, 
cols 2019.

64 premolares, en 4 
grupos(n=16)

48 molares divididos 
en 3 grupos(n=16)

premolares 
superiores, (n=32)

composite nanoceramico mostraron una 
resistencia a la fractura mas alta bajo 
cargas mecaricas y ciclicas. Pero las de 
IPS Empress CAD son menos duraderas 
que las de ceramica de disilicato de litio IPS 
e.max CAD. tambien la ceramica Lava 
Ultimate CAD / CAM mostro resultados 
similares en cuanto a pocas grietas como 
IPS e.max CAD Io que significa que estas 
dos fuercn superiores a IPS Empress CAD 
en terminos de carga de fatiga.
Los autores no recomiendan utilizar una 
tecnica de auto grabado para carillas ultra 
finas adheridas a esmalte ya que esta 
tecnica puede afectar la supervivencia a 
largo plazo de las carillas.

M Maeder, y 
cols 2019.20

El pregrabado selective de los margenes 
del esmalte fue tan eficaz como el protocolo 
tradicional de grabado y enjuague.
El modo de falla mas comun para todos los 
grupos fue el modo IV, que consiste en una 
fractura longitudinal tanto en la ceramica 
como en el diente y que acumula hasta un 
39%.

80 molares, 8 gruoos 
(n=10)

60 molares 
superiores, 3 qruoos 
fn=2G>

y 
19

M. Al-Akhali,
2018.18

PD Edgerley,
2019.24

M Al-Akhali, y 
cols 2019. 21

oclusales 
•ceramica, 
materiaies 

polimericos para corregir el desgaste 
oclusal de los dientes con dentina expuesta 
y asi reemplazar las restauraciones de 
coronas convencionales en casos de 
fuerzas de mord'da intraoral normalmente 
esperadas

con 
de

C Yazigi, y In vitro 
cols 2019.23

Las cuatro restauraciones de carillas 
oclusales CAD / CAM probadas se unen al 
esmalte, la tecnica de grabado y enjuague 
mejoro la estabilidad general, la 
confiabilidad, la longevidad y la resistencia 
a la fractura de las cuatro restauraciones de 
carillas oclusales CAD / CAM probadas en 
comparacion con el autograbado tecnica, 
que no se puede recomendar para carillas 
oclusales adheridas al esmalte.

CAM y 
premolares 
humanos

Las carillas ceramicas oclusales con un 
espesor minimo oe 0,3 a 0,6 mm puede 
Hegar a comprometer la resistencia de la 
restauracion y por Io tanto los autores no 
recomiendan estos espesores en sector 
posterior

El termociclado de las muestras y el secado 
excesivo de las preparaciones no mostro 
ij'ia diferencia significativa en la resistencia 
a1 rallc. Sin embargo, los patrones de 
'ractura irdicaron m£s fiacturas solo de 
carillas er coridiciones aesecadas, Io que

ultra finas con diferentes 
disenos (CAD / CAM) bajo 
carga rnecanica y cic'ica 
para restaurar oefectos 
combinados de esmaite- 
dentina.

Evaiuar la influencia de la 
tecnica de cementacion 
adhesiva y la carga de fatiga 
termomecanica en la 
durabilidad y resistencia a la 
fractura de las
restauraciones de carillas 
oclusales minimamente
invasivas fabricadas a partir 
de cuatro materiaies CAD / 
CAM.
Evaiuar la resistencia a la 
fractura y determinar el 
modo de falla de las carillas 
oclusales de ceramica sin 
metal fabricadas con 
disilicato de litio y adheridas 
a la dentina expuesta y 
comparar la resistencia a la 
fractura de los grupos que 
siguieron al sellado
inmediato de la dentina con 
los que se unieron 
convencionalmente.
Estudiar e' impacto de las 
preparaciones 
sobresecadas antes de a 
cementacibn con un 
cementc de resins 
autcadhesivc y termocrJedo

ceramica 
materiaies 

adheridos a !a 
difiere de la de

Noventa y 
premolares 
superiores, 3 grupos 
(n = 32)

En su maxima capacidad de carga, se 
pueden apiicar carillas 
n’inimamente invasivas de 
materiaies hibndos o

Evaiuar la influencia de la 
carga de fatiga 
termomecanica en la 
resistencia a la fractura de 
restauraciones de carillas 

minimamente 
fabricadas con 

diferentes materiaies CAD- 
adheridas a 

maxilares 
mediante 

tecnica de autograbado 
Evaiuar la influencia del 
metodo oe union y el tipo de 
superficie de union dentai en 
la resistencia a la fractura y 
la tasa de supervivencia de 
las carillas ociusales 
adheridas con resina hechas 
de ceramica de disilicato de 
litio despues ds >a carga 
ciclica.
Comprobar si la capacidad 
de carga de las carillas 
oclusales 
o 
hibridos 
dentina <
'as coronas de ceramica de 
vidrio de disilicato de litio o 
de metal fundido con 
porceiana.
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sugiere una adhesion de la restauracion 
comprometida.

Reporte de 
Caso

Reporte de 
Caso

influencia 
materiales 

asistido

minima 
resmas

60 
sanos, 
(n=10)

MA 
Roa 
2019.

Perez
Torres, ycols
2009.25

HY Cardenas 
Sallhue ycols 
2019.26

Risco y cols
2019.27

Evaluar el efecto del grosor 
de la ceramica en la tasa de 
supervivencia y el patron de 
falla de las restauraciones de 
carillas de molares LD 
utilizando una maquina de 
prueba de fatiga 
simplificada.

tratamiento 
de 

con

1
masculino 
ahos de edad

paciente
de 73

TH Resende 
ycols 2018.31

Ascanio 
y cols 
28

1 paciente 
biocorrcsion

Evaluar la resistencia a la 
fractura ante fuerzas 
compresivas entre una 
restauracion de silicato de 
litio reforzado con zircomo 
cementado sobre esmalte y 
esmalte- dentina en dientes 
premolares.

Los dientes anteriores superiores se 
restauraron mediante la tecnica bilaminar 
(carillas de composite directas linguales con

Describir vn 
conservador 
invasidn 
compuestas.

Evaluar la microfiltracion en 
mcrustaciones de ceromero 
tipo table top cementadas 
con tres diferentes 
cementos.

El disilicato de litio (IPS e.max Press - 
Ivoclar Vivadent) y el silicato de litio 
reforzado con zirconio (Celtra Press - 
Dentsply), se pueden considerar como una 
opcion de tratamiento para hacer 
rehabilitacibn minimamente invasiva. De 
acuerdo al tipo de fallas, se observa que a 
menor espesor del material (0,4 mm) se 
comporta mejor el silicato de litio y a mayor 
espesor (0,8 mm) el disilicato de litio, 
disminuyendo la probabilidad de falla de 
fractura vertical tanto del material como del 
diente.
El tratamierto integral en pacientes con 
biocorros'dn, con resinas compuestas en 
dientes e implantes, es una alternativa de 
’ratamiento que simplifica los 
procedimientos clinicos, reduciendo costos, 
viabilidaci clinica y de facii mantenimiento 
en beneficio del paciente.
Las restauraciones tipo table top el grado 
de microfiltracion fue menor cuando se 
cementaron con resina termo plastificada 
(p= < 0,05) con una diferencia 
estadisticamente significativa respecto a 
los otros cementos. No existio diferencia en 
ia microfiltracion entre los cementos de 
resina de autograbado en relation al 
cemento de resina universal.
Las carillas oclusales cementadas sobre 
dentina mostraron un menor registro en el 
tiempo de la fractura, pero no presento 
estadisticamente diferencias significativas 
que el cementado sobre esmalte. De 
acuerdo a la desviacion standard no se 
puede tomar la decision de cementar las 
carillas oclusales exclusivamente sobre un 
tejido evaluados en funcion de los variables 
tiempo y desplazamiento. Palabras claves: 
Comparacion in vitro, Dientes premolares, 
Esmalte-dentina, Fuerzas compresivas, 
Resistencia, Silicato de litio, zirconio 
cementado
Se observe dano progresivo en funcidn del 
tiempo de ciclo. La supervivencia se vio 
significativamente influenciada por el grosor 
de la restauracion (p = 0,002, prueba de 
rango logaritmico), y las restauraciones 
mas gruesas mostraron una mayor tasa de 
supervivencia. Las restauraciones mas 
delgadas (0,5 mm) mostraron una tasa de 
supervivencia significativamente menor que 
las restauraciones de 0,8 y 1,2 mm (p 
<0,016); no se observaron diferencias 
significativas entre las restauraciones de 
0,8 y 1,2 mm.
Las fallas fueron predominantemente 
reparables. Las carillas oclusales de IPS 
e.max CAD, Vita Enamic y Lava Ultimate, 
con espesores de 0,6 mm y 1,5 mm, 
obtuvieron resistencias a la fractura 
similares a las asociadas a los dientes 
sanos.

JP Andrade
2018.30

38
premolares, 
divididos en 2 
grupos (n=19), mas 
6 de prueba piloto

60 molares, 
divididos en tres 
grupos (n = 20)

Evaluar la influencia de 
diferentes materiales de 
diseho asistido por 
computadora / fabricacion 
asistida por computadora 
(CAD / CAM) (IPS e max 
CAD, Vita Enamic y Lava 
Ultimate) y espesores (0.6 
mm y 1,5 mm) er ia 
resistencia a la fractura de 
ias carillas ociusaies .
Infcrmar a traves de una 
rehabilitacion de boca

Paolo
Baldissara y 
cols 2019.29

en la fractura de 
restauraciones de carillas 
oclusales de ceramica 
hibrida.
Comparar el efecto del 
espesor (0,4mm, 0,6mm, 
0,8mm) de dos materiales 
ceramicos en la resistencia a 
ia fractura para la fabricacion 
de carillas oclusales 
(disilicato de litio IPS e-max 
press de ivoclar vivaoent, y 
silicate de litio Celtra Press 
de Dentsply)

Er. 36 terceros 
moiares divididos en
2 grupos (n= 12),

premolares
6 grupos

50 terceros molares, 
divididos en 6 
grupos. (n=10)
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62 molaresIn vitro38

In vitro39

Andrew 
Johnson 
cols 2014.

Reporte de 
Caso

Reporte de 
caso

completa de un paciente con 
biocorrosion moderada.

Evaluar 
diferentes 
materiaies 
disehos

12 primaros molares 
superiores (r^l?.'

60 pn-neros molazes 
superiores, di/'cidcs 
en 2 grupos (n=30)

Los resultados sugieren utilizar un grosor 
de 0,7 a 1 mm para las restauraciones 
ceramicas de disilicato de litio.

pacientes 
esteticas

Jose Bahillo y 
cols 2014.37

60 
superiores

S Aqlanycols
2018.32

C.
y 

38

Pascal 
Magne y cols 
2010.36

Ipsha Singh y 
cols 2018. 35

deigadas 
ceramica 
(Cerasmart,1.

cariilas 
posteriores fabricadas 
materiaies 
(Paradigm 
ceramicos

64 premolares
extraidos

Martin Sasse 
ycols 2015.40

M
Abdelhameed 
ycols2018.34

La resister.cia a la fractura de las 
restauraciones de cariilas oclusales estuvo 
por encima de las fuerzas producidas por el 
sisiema masticatorio humane.

Jonathon S. 
Egbert y cols 
2015.39

Las cariilas oclusales fabricadas con 
disilicato de litio y silicato de litio reforzado 
con zirconio registraron una mayor 
resistencia a la fractura que las fabricadas

La resistencia mas alta se encontro con el 
material nanoceramico de resina(Vita 
Enamic).

Evalue la resistencia a la 
fractura de cariilas oclusales 

fabricadas con 
hibrida

Las cariilas oclusales posteriores hechas de 
resina compuesta tenian una resistencia a 
la fatiga significativamente mayor en 
comparacion con IPS Empress CAD e IPS 
e.max CAD.
El desarrollo de nuevos materiaies, 
tecnologias y adhesivos dentales ha hecho 
posibles tratamientos alternatives 
minimamente invasivos facilitando la 
preservacion de los tejidos. El uso de 
tecnicas adhesivas y composites en este 
paciente de muestra su potencial en el 
tratamiento del desgaste dental moderado y 
severe.

Majed Al-
Akhali y cols 
2019.41

Evaluar y comparar la 
resistencia a la fatiga de las 
cariilas oclusales posteriores 
de resina compuesta y 
ceramicas.
Describir el procedimiento 
paso a paso de la 
rehabilitacion de composite 
de boca completa con 
cariilas y superposiciones de 
composite ultra finas de 
diseno asistido por 
computadora / fabrication 
asistida por computadora 
(CAD / CAM) en un paciente 
joven con una combination 
de erosion y desorden de 
desgaste.
Determinar el efecto del tipo 
de material y el grosor de la 
restauracion sobre la 
resistencia a la fractura de 
las cariilas oclusales

con 
compuestos

MZ100) y 
comouestos 

(Lava Ultimate) tresados por 
computadora.
Compare la resistencia a ia 
fractura y los modes de falla 
de las cariilas ceramicas 
hibridas o de composite 
oclusales ultra finas (0,3 
mm).
Evaluar la influencia del 
grosor de la ceramica y el 
tipo de superficie de union 
dental en la resistencia a la 
fractura de cariilas oclusales 
no retentivas de cobertura 
total retenidas con adhesive 
hechas de ceramica de 
disilicato de litio.
Evaluar la influencia de la 
carga termodinamica en la 
durabilidad y el 
comportamiento de
resistencia a la fractura de

Se han presentado 
informes de casos 
tratados con un 
sistema de cariilas 
de composite 
prefabricadas 
sinterizadas 
laser. 
Treinta 
extraidos.

Resaltar el concepto de 
cariilas prefabricadas y 
dimension vertical oclusal 
(OVD) y serie de casos 
clinicos utilizando el sistema 
de cariilas prefabricadas 
edelweiss.

de 
de 

7 
preparation 

sobre la resistencia a la 
fractura de las cariilas 
oclusales.

canllas de ceramica laoial) y los dientes 
oosteriores medianie cariilas oclusales de 
ceram-ca ultra deigadas CAD-CAM.
Las cariilas ociusales finas ceramicas 
hibridas con un esoesor de (1.2 y 1,8 mm) 
pueden resistir las fuerzas masticatorias en 
ia zona posterior, io que propomiona un 
tratamiento conservador para el desgaste 
dentcii.
Las .carifas oclusales fabricaoas con IPS 
e.max CAD, Lava Ultimate y Vita suprinity 
tienen una resistencia comparable y se 
pueden utilizar como tratamiento alternative 
para la denticion muy desgastada. Ademas, 
ni el tipo de material ni el diseno de la 
preparation influyen en la resistencia a la 
fractura de las cariilas oclusales.
La carilia prefabricada contribuye 
enormemente a la aplicacidn directa del 
composite, ayudando a un mayor niimero 
de nuestros pacientes a recibir 
restauraciones esteticas mas 
conservadoras y asequibles.

60 molares 
superiores

etecto 
tipos 

ceramicos
de
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estructura dental es importante para laDiscusion

restauradoraodontologia esyIndicaciones de las carillas oclusales
fundamental para mantener el equilibrio

La reduccion progresiva del grosor del
biologicos,parametroslosentre

condicion fisiologicaesmalte es una
Ya

resultante del proceso de envejecimiento
que el realizar un tratamiento invasivo se

que puede verse acelerado por procesos
considera inapropiado porque se va a

patologicos como son, la biocorrosion,
equilibrio biomecanicoviolar yese

erosion, bruxismo; que pueden generar
comprometer el rendimiento de los

una perdida sustancial de la estructura
dientes restaurados a Io largo plazo, por

dental y a su vez pueden generar o no,
Io cual la literature reporta multiples

perdida de la dimension verticaluna
estudios en los cuales se trae a colacion

laoclusal.6126 depreservacionLa

con ceramica infiltrada con polimero y 
resina de PMMA.

33 
premolares

Christine 
Yazigi y cols 
2018.42

La distribucion de la microfiltracion fue 
mayor en el grupo con linea de terminacion 
tipo hombro, mientras que el grupo de 
chamfer y sin linea de terminacion fueron 
los que presentaron menor aumento de 
microfiltracion.
Las restauraciones ceramicas delgadas de 
silicato de litio reforzadas con circonio 
presentaron menor resistencia a la fatiga en 
comparacion con las restauraciones 
ceramicas hibridas de 1,0 mm de espesor 
(PIC).

96 premolares
maxilares extraidos

F.O. Abu-lzze 
y cols 2018.45

Se obtuvo una resistencia a la fractura 
significativamente mayor de las 
restauraciones cuando se siguio el sellado 
inmediato de la dentina.

rnecanicos. funcionales y esteticos.25

el uso de carillas oclusales.36

Jennifer
Stephanie 
llompart y
Ana Isabel
lopez 2018.43

Sesenta 
preparaciones de 
mesa estandar en 
resina epoxi G10

carillas oclusales fabricadas 
con diferentes matenales 
CAD / CAM dentales 
biomedicos.
Evaluar la eficacia del 
sellado inmediato de la 
dentina y los efectos de 
diferentes protocolos de 
adhesion sobre la resistencia 
a la fractura de las carillas 
oclusales CAD / CAM unidas 
a la dentina expuesta.
Comparar la microfiltracion 
marginal de carillas 
oclusales de ceromero con 
diferentes terminaciones: 
hombro, chamfer y un grupo 
control sin.
Investigar la vida de fatiga, 
los modos de falla y la 
distribucion de la tension de 
las restauraciones ultra finas 
parciales para dientes 
posteriores en diferentes 
ceramicas.



grado de destruccion que presente elLa rehabilitacion integral en pacientes

laactualmentecon desgaste severo presenta un desafio diente esopor

odontologia minimamente invasiva espara el clinico, ya que en la mayoria de

una alternativa viable.6148compromete seriamente la

masticacion, la estetica y la perdida de la La reduccion progresiva del grosor del

dimension vertical oclusal (DVO) y esto a condicion fisiologica

resultante del proceso de envejecimiento

del componente facial. El desgaste que puede verse acelerado por procesos

oclusal severo puede dar como resultado patologicos como son, la biocorrosidn,

desarmoniapulpar,patologiauna bruxismo. Estoserosion, procesos

oclusal, disfuncion y la modificacion y patologicos pueden generar una perdida

sustancial de la estructura dental y a su

vez una perdida o no de la dimensionActualmente los tratamientos para los

pacientes con desgaste dental severo y

lesiones erosivas avanzadas tienen un Actualmente los tratamientos para los

enfoque mas conservador, mediante el pacientes con desgaste dental severo y

uso de tecnicas adhesivas aditivas, que lesiones erosivas avanzadas tienen un

permiten una reduccion minima de la enfoque mas conservador, mediante el

estructura dental y puede ser la mejor uso de tecnicas adhesivas aditivas, que

alternativa, basado en procedimientos permiten una reduccion minima de la

sencillos, con restauraciones parciales estructura dental y por ende ayuda a

coberturaindirectas o losequilibrioel entremantener

parcial o total de cuspides, segun el mecanicos,biolbgicosparametros

su vez puede ocasionar una alteracion

vertical oclusal.26

casos se

esmalte es una

alteracion de la estetica.26148

directas, con



Estudios como ei de loannidis y cols22funcionales y esteticos. Ya que el realizar

2020 en cual se realiza una comparacion

de materiales y tecnicas de fabricacidnconsiderar inapropiado debido

los autores reportan que los materialesviolacion de ese equilibrio biomecanico.

litio,Io que puede llevar a comprometer el

demuestran una mejor tenacidad a larendimiento de los dientes restaurados a

fractura y una mayor resistencia a la

comparacion lasflexion conen
Pudiendo ser la mejor alternativa el

ceramicas de vidrio convencionales. El
invasivo,minimamentetratamiento

zirconio impreso en 3D (Fig.3), zirconio
basado en procedimientos sencillos, con

fresado y disilicato de litio prensado en

restauraciones con unos espesores de
directas, con cobertura parcial o total de

0,5 mm pueden soportar condiciones
cuspides, segun el grado de destruccion

clinicas normales y se reporta que la

la flexion del zirconioresistencia a

Materiales utilizados para las cariilas impreso en 3D es de 800 MPa, el zirconio

comportamientooclusales suy. CAM presenta 700 MPa, mientras que

mecanico. para la ceramica de disilicato de litio

prensado 470 MPa ios que quiere decirActualmente hay una gran gama de

que todas las capacidades de cargamateriales CAD-CAM utilizados para la

excedieron las fuerzas masticatoriasfabricacidn de cariilas oclusales, los

normales clinicamente esperadas. Encuales pueden generar confusion si no se

dos estudios loannidis y cols.51, 2018;tiene conocimiento adecuado13’33-38.

Maeder y cols20. 2019 reportaron que las

largo plazo.8’26148

que presente.25

restauraciones parciales indirectas o

un tratamiento invasivo se pudiese

a la

y disilicato decomo zirconio



carillas oclusales de disilicato de litio de Los aufores reportan que, en

restauraciones de espesor minimo, sededemostraron valores1.0 mm

encontro que la capacidad de carga deresistencia a la fractura no diferentes de

las carillas oclusales onlay de disilicatoSinconvencionales.las coronas

de litio de 1,0 mm adheridas esmalte noembargo, cuando el espesor de la

era significativamente diferente de lasvitroceramica de disilicato de litio fue

carillas onlay en disilicato de litio de 1,4disminuido a 0,5 mm, los valores de

mm de espesor 0,5 mm ese espesorfractura fueronresistencia laa

minimo no es ideal para la restauracioninferiores lasignificativamente a

porcelana de corona convencionales de

elevadas ya que la ceramica de disilicatoiascuandoporcelanametal

restauraciones se adhirieron a la dentina. de litio mostro grietas a 450.20

en pacientes con fuerzas de carga



Figura 2. Clasificacion de los materiales CAD/CAM
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ejemplo, Vita Enamic) las cuales tienen2014 reportan

resistencias a la flexion de 200 MPa

resistencia a la flexion relativamente alta Magne y cols.36, 2010 y Schlichting y cols

de casi 400 MPa y un valor de tenacidad 6 2011

resistencia a la fatiga de las carillas

oclusales, las resinas compuestas CAD /

ejemplo, Lava Ultimate) y los bloques de CAM las cuales tuvieron una mayor

ceramica infiltrados con polimero (por resistencia a la fatiga en comparacion

Fig.3. Dibujo esquematico de la impresora 3D, produciendo las carillas oclusales con el proceso 
de fabricacion basado en litografia. En este proceso, la luz LED de 460 nm de longitud de onda 
(1) incide en un dispositive de microespejo digital (2). En este dispositive, los micro espejos se 
pueden coIocar en una posicion activada o desactivada. Activando o desactivando los espejos, 
la luz se puede transmitir selectivamente al recipiente (3). La tina se llena con una suspension de 
polvo ceramico (simbolos blancos) disperses en una mezcla de monomeros fotocurables 
(simbolos azules) (4). Cuando la luz incide en una solucion rellena de ceramica, los monomeros 
se fotopolimerizan en una red tridimensional, que luego actua como una jaula para el relleno 
ceramico (5). Plataforma de elevacion de la impresion22. Tomado de: loannidis a. Bomze d, Hammerle chf, 
HuslerJ, BirrerO, Muhlemann S. Load-bearing capacity ofCAD/CAM 3D-printed zirconia, CAD/CAM milled zirconia, and heat-pressed 
lithium disilicate ultra-thin occlusal veneers on molars. Dent Mater. 2020;36(4):109-16.

Lauvahutanon y cols.52

que el disilicato de litio tiene una

a la fractura. En comparacion, los

bloques de resina compuesta (por

en el cual evaluaron la

(3)

(2



suelen ser dificiles de fabricar y muestrancon las vitroceramicas. Esto podrla estar

relacionado con la similitud relativa entre

el modulo de elasticidad del material En una revision sistematica realizada por

compuesto (aproximadamente 16- 20 Albelasy y cols33, 2020, mostraron que

GPa) y dentina (aproximadamente 17,7- las carillas oclusales de vitroceramica

29,8 GPa) con tin espesor de 0,7-1,0 mm consiguid

valores de resistencia superiores a losSasse y cols 201540. Recomendaron

valores mimmos recomendados para la

fracturalaresistenciarestauraciones ceramicas oclusales. Sin ena

restauraciones posteriores la cuales que

oscilan entre 500 y 700 N segun Sasse ydificil controlar con precision el espesor

resultadosEstos2015,de la vitroceramica de disilicato de litio

coincidieron con un estudio anterior deintentoSecualpensable.

(Bakeman y cols.53, 2015) en el que lamantener el grosor de la ceramica

disminucibn del espesor ceramico a 1.0utilizando matrices de silicona, cera y

Sin embargo,calibradores digitales.

restauraciones de cobertura parcial deJohnson y cols. Informo que no hay

ceramica posterior.diferencias significativas en resistencias

Otros autores como Huang y cols

diferentes espesores (0,3, 0,6 y 1,0 mm). el 2020 reportan que a medida que

Por otro lado estudios muestran que aumento el numero de paredes axiales

espesores muy delgados menores a 0.5 restauradas, disminuyo la resistencia a la

fractura y aumento la tension principal

embargo, los autores reportan que era

cols.40

a la fractura de carillas oclusales con

una menor resistencia 20

54 , en

espesores de 0,7-1,0 mm para las

Por Io

no influyo resistencia a la fractura de



fuerza de mordida normal, se puedemaxima en la restauracidn, Teniendo en

esperar un buen desempeno clinico decuenta que Clinicamente, las fuerzas de

las carillas tipo Oclusal: 2153.54 ± 405.68mordida normal varia de 222 a 445 N

N, Ocluso-lingual: 1998.99 ± 432.43,premolareslosdeel areapara

Oclusal, lingual y proximal: 1596.57 ±superiores. Durante la mordida, la fuerza

208.48 Oclusal, lingual, mesial y distal:oclusal alcanza hasta aproximadamente

1540.04 ± 364.81 N y con preparaciones800 N Considerando que la media de la

para corona completa: 1428,43 ± 172,37carga de fractura para cada grupo fue de

1743,52 ± 425,78 N. siendo mayor que la

N (ver fig.4).

ri
07-1 Omm

I

0.5 mml

I
I
I
I
I

0 5 mm

07-10 mm

Fig. 4. Bocetos esquematicos de diferentes disehos de preparacion de dientes: (A) Preparacion 
de dientes para carillas tipo O; (B) Preparacion de dientes para carillas tipo OF; (C) Preparacion 
de dientes para carillas tipo POF; (D) Preparacion de dientes para carillas tipo POFP; (E) 
Preparacion de dientes para corona de cobertura total.46 Tomado de: Huangx, zou i_, YaoR, wus, liy. Effect 
of preparation design on the fracture behavior of ceramic occlusal veneers in maxillary premolars. J Dent. 2020;97(March):103346.

B
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masticacibn las cuales varian entreLo cual concuerda con otros estudios

segun Angerame44 MD 585 N -880 N, porliteraturalareportados quepor

reporta que esasdevaloreslosdemuestran que

fuerzas de mordida en el sector posteriorresistencia a la fractura de los materiales,

en adultos varia entre 300 N a 800 N.defuerzaslasexcederparecen

Espesor (Mm)

Vita suprinity® PC (ZLS)

Vita suprinity® PC (ZLS)
cuspide

0.6 mm

Mostro resistencia a la fractura de 4995 ± 855 N. (Andrade, y cols.30 2018)1.5 mm

Mostro resistencia a la fractura de 2973 ± 635 N. ((Andrade, y cols.30 2018)0.6 mm

Mostro resistencia a la fractura de 3540 ± 986 N. (Andrade, y cols.30 2018)1.5 mm

Mostro resistencia a la fractura de 3384 ± 922 N. ((Andrade, y cols.30 2018)0.6 mm

Mostro resistencia a la fractura de 3584 ± 954 N. ((Andrade, y cols.30 2018)1.5 mm

0.3 mm

0.3 mm

0.3 mm

0.5 mm

EMAX CAD (Disilicato de 
Litio)

Vita ENAMIC (Ceramica 
Hibrida)

0.5 en Fisuras y 0.8 en 
cuspide

0.5 en Fisuras y 0.8 en 
cuspide

0.5 en Fisuras y 0.8 en 
cuspide

0.5 en Fisuras y 0.8 en 
cuspide

0.5 en Fisuras y 0.8 en 
cuspide

0.5 en Fisuras y 0.8 en 
cuspide

0.5 en Fisuras y 0.8 en 
cuspide

EMAX CAD (Disilicato de 
Litio)

Vita ENAMIC (Ceramica 
Hibrida)

Tabla 3. Tabla de resistencia a fractura de los materiales dentales segun espesor.
Material Resistencia A La Fractura

(Estu d i os)______________________________________ _
Utilizando un sistema autograbador, mostro una fuerza maxima antes de 
la fractura, sin termociclado 806.1 ±186.9 N, despu^s del termocilclado
470.8 ±428.2 N. (Al-Akhali18 2019)______________________________
Utilizando un sistema de grabado y lavado, mostro una fuerza maxima 
antes de la fractura, sin termociclado 1,408.8 ±215.8 N, despues del 
termocilclado 1,545 ±175.2 N. ((Al-Akhali18 2019)___________________
Utilizando un sistema Autograbador, mostro una fuerza maxima antes de 
la fractura, sin termociclado 684 ±90 N, despuds del termocilclado 663.8 
±482.7 N. ((Al-Aknali18 2019)____________________________ '

0.5 en Fisuras y 0.8 en Utilizando un sistema de grabado y lavado, mostro una fuerza maxima 
antes de la fractura. sin termociclado 1,076.8 ±324.9 N, despues del 
termocilclado 1,667.5 ±189.1 N. (Al-Akhali18 2019)__________________
Utilizando”un sistema Autograbador, mostro una fuerza maxima antes de 
la fractura, sin termociclado 767.1 ±130.9 N, despuds del termocilclado
349.9 ±350.5 N. ((Al-Akhali 13 2019)_____________________________
Utilizando un sisterna de grabado y lavado, mostro una fuerza maxima 
antes de la fractura, sin termociclado 1.018.5 ±155.5 N, despuds del 
termocilclado 1,321 ±269.1 N. ((Al-Akhali18 2019)  
Utilizando un sistema Autograbador, mostro una fuerza mdxima antes de 
la fractura, sin termociclado 897.5 ±164 N, despuds del termocilclado 462 
±390.8 N. (Al-Akhali18 2019) . .
Utilizando un sistema de grabado y lavado, mostro una fuerza maxima 
antes de la fractura, sin termociclado 974 5 ±208.4 N, despuds del 
termocilclado 1,232.5 ±223.1 N. ((Al-Akhali18 2019) ______________
Mostro resistencia a la fractura de 3067 ± 933 N. (Andrade, et aall.30 2018)

otra parte Zhang47

Cementada correctamente, sin termociclado mostro falla a la carga de 
1672 ± 585 N. (Edgerley, y cols 24 2019) ____
Cementada correctamente, despuds de termociclado mostro falla a la 
carga de 1672 ± 585 N. (Edgerley, y cols 24 2019) __
Preparacidn resecada al momento de cementar, despuds de termociclado 
mostro falla a la carga de 1586 ± 711 N. (Edgerley, y cols 24 2019)  
La fuerza requerida para agrietar el material fue de 1425 ± 359 N, y la

| capacidad de carga maxima fue de 2382 ± 228 N. (Maeder,20 2019) 

Telio CAD;
(PMMA.Ivoclar Vivadent 
AG) ______________
Telio CAD;
(PMMA.Ivoclar Vivadent 
AG)_________________
EMAX CAD (Disilicato de 
Litio)_________________
EMAX CAD (Disilicato de 
Litio)______
Vita ENAMIC (Ceramica 
Hibrida) ____________
Vita ENAMIC (Ceramica 
Hibrida)_____
Lava Ultimate (3M

Resina Compuesta)
Lava Ultimate (3M
Resina Compuesta)
Vita ENAMIC (Cerdmica 
Hibrida) ___________
Vita ENAMIC (Ceramica 
Hibrida)_____________
Vita ENAMIC (Cerdmica 
Hibrida) _______
Zirconio Translucido (Vita 
YZ HT)



1.0 mm

0.5 mm

1.0 mm

0.5 mm

1.0 mm

0.5 mm

1.0 mm

0.5 mm

0.5 mm

0.5 mm

0.7 a 1.0

Mostraron grietas a los 826 6 N (Ascanio y cols.28 2019)2.0

Mostraron grietas con un valor medio 1743.7 N (Aqlan y cols 32 2018)

1.0 (Sin Ferrule)

1.0 (Sin Ferrule)Ultimate

1.0 (Sin Ferrule)

1.0 (Ferrule)IPS e.max CAD (E)

1.0 (Ferrule)Ultimate

1.0 (Ferrule)
22

0.5mm (dentina)impreso

22
0.5mm (dentina)

22
0.5mm (dentina)

0.5 mm

1.0 mmRNC: resin nano-ceramic

0.5 mm

1.0 mm

0.5 mm 
1.0 mm

3D-zirconio 
(Lithoz)

Litio 
e.max

1.2 en fisura y 1.8 en 
cuspide

de 
(IPS

Presentd una capacidad a la carga de 1'635 ±410 (loannidis y cols 
2020)

Presentd una capacidad a la carga de 1’614 ± 422. (loannidis y cols 
2020)

Disilicato
Prensado 
Press).
RNC: resin nano-ceramic

PIC: polymer- infiltrated 
ceramic_____________ __
PIC: polymer- infiltrated 
ceramic_______________
ZIR: zirconio___________
ZIR: zirconio

Lava™
CAD/CAM (L)
Vita suprinity® PC (ZLS)

Mostraron grietas con un valor medio 1730 0 ± 367.2 N (Abdelhameed y 
cols 34 2018)  ___________________________ ___
Mostraron grietas con un valor medio 1785.6 ± 604.1 N (Abdelhameed y 
cols 34 2018)........................................ ......................................................... .... —
Mostraron grietas con un valor medio 1860.5 ± 354.6 N ((Abdelhameed y 
cols 34 2018) _________________________________ ___________
Mostraron grietas con un valor medio 2082.2 ± 310.6 N (Abdelhameed y 
cols 34 2018)  ____________________ _________
Mostraron grietas con un valor medio 1752.4 ± 654.8 N (Abdelhameed y 
cols 34 2018) _ _______________________________
Mostraron grietas con un valor medio 1750.5 ± 435.1 N (Abdelhameed y 
cols 34 2018) _____________________________________
Presentd una capacidad a la carga de 1’928 ± 396 N (loannidis y cols 
2020)

Lava™
CAD/CAM (L)
Vita suprinity® PC (ZLS)

40 2015).EMAX PRESS (Disilicato 
de Litio)_______________
Celtra Duo (Silicate de 
litio reforzado con 
zirconio con zirconio) 
Cerasmart, GC (Resina 
Compuesta, Nano 
Cerdmica)_____________
IPS e.max CAD (E)

La fuerza requerida para agrietar el material fue de 2135 ± 245 N, y la 
capacidad de carga mdxima fue de 2483 ± 23 N. (Maeder, 20 2019)______
La fuerza requerida para agrietar el material fue de 845 ± 320 N, y la 
capacidad de carga maxima fue de 1191 ± 382 N. (Maeder, 20 2019)  
La fuerza requerida para agrietar el material fue de 1690 ± 580 N, y la 
capacidad de carga maxima fue de 1851 ± 631 N. (Maeder, 20 2019)  
La fuerza requerida para agrietar el material fue de 1415 ± 569 N, y la 
capacidad de carga maxima fue de 1981 ± 617 N. (Maeder,20 2019) 
La fuerza requerida para agrietar el material fue de 1590 ± 542 N, y la 
capacidad de carga maxima fue de 2239 ± 493 N. (Maeder,20 2019) 
La fuerza requerida para agrietar el material fue de 1752 ± 695 N, y la 
capacidad de carga maxima fue de 2092 ± 439 N. (Maeder,20 2019)  
La fuerza requerida para agrietar el material fue de 2160 ± 306 N, y la 
capacidad de carga maxima fue de 2328 ± 288 N. (Maeder, 20 2019) 
Presentd una resistencia a la fractura de 31,98 Mpa. (Poortere Gomez y 
cols 55 2019) ______________ __________________ ________
Presentd una resistencia a la fractura de 20,1 Mpa. (Poortere Gdmez y 
cols 55 2019)______________________________________________________
Presentd una resistencia a la fractura de 19,5 Mpa. (Poortere Gdmez y 
cols 55 2019)____________________ ___________________
Espesores recomendados para lograr resistencia (Sasse y cols.,

CAM: milled zirconio 
(Ceramill Zolid FX)

Zirconio Translucido (Vita 
YZ HT)________________
IPS e.max Press.
(Disilicato de Litio)______
IPS e.max Press.
(Disilicato de Litio)______
Vita ENAMIC (Ceramica 
Hibrida)_______________
Vita ENAMIC (Ceramica 
Hibrida)______
Lava Ultimate (3M Resina 
Compuesta) _________
Lava Ultimate (3M Resina 
Compuesta)____________
EMAX CAD (Disilicato de 
Litio)_______
Vita ENAMIC (Cerdmica 
Hibrida)_______________
Vita suprinity® PC (ZLS)

Mostrando una media de 1941 ± 631N de resistencia a la fractura. 
(loannidis y cols. 51 2019) .............. ......—
Mostrando una media de 2274 ± 455N de resistencia a la fractura 
(loannidis y cols. 51 2019)__________________
Mostrando una media de 1952 ± 730 N de resistencia a la fractura. 
(loannidis y cols. 51 2019)_______________________ ____ _____________
Mostrando una media de 1839 ± 779 N de resistencia ala fractura. 
(loannidis y cols. 51 2019)  
No pudieron ser fabricadas. (loannidis y cols 51 2019)_________________
Mostraron una media de 2-256 ± 265 N de resistencia a la fractura. 
(loannidis y cois. r 29191



0.5

1.0

0.6 mm

1.5 mmRNC: resin nano-ceramic

0.6 mm

1.5 mm

0.6 mm

1.5 mm

0.3 mm

RNC: resin nano-ceramic 0.6 mm

1.0 mmRNC: resin nano-ceramic

0.3 mmRC: resin composite

0.6 mmRC: resin composite

1.0 mmRC: resin composite

1.0

1.0

(PIC) cerSmica hibrida

1.0 mm

Disilicato de litio. (IPS 
e.max Press)

Disilicato de litio. (IPS 
e.max Press)

Disilicato de litio. (IPS 
e.max Press)

Disilicato de litio. (IPS 
e.max Press)

Disilicato de litio. (IPS 
e.max Press)

Disilicato de litio CAD / 
CAM. (IPS e.max CAD) 
Disilicato de litio CAD / 
CAM. (IPS e.max CAD) 
Disilicato de litio. (IPS 
e.max Press)

Se observo fractura a los 450 N despues de 5000 ciclos, (Abu-lzze P.O y 
cols 4520 1 8)_____________________ '________________________________
Se observo fractura a los 450 N, (Abu-lzze P.O y cols 45 2018)

Mostraron una media de 1178 ± 588 N de resistencia a la fractura. 
(loannidis y cols. 51 2019)______________________
Mostraron una media de 1530 ± 440 N de resistencia a la fractura. 
(loannidis y cols 51 2019)__________________________________________
Mostraron una media de 3384 ± 922 N de resistencia a la fractura. 
(Andrade y cols 30 2018)
Mostraron una media de 3584 ± 954 N de resistencia a la fractura. 
(Andrade y cols. 30 2018)___________________________________________
Mostraron una media de 2973 ± 635 N de resistencia a la fractura. 
(Andrade y cols. 30 2018)___________________________________________
Mostraron una media de 3540 ± 986 N de resistencia a la fractura. 
(Andrade y cols.30 2018)___________________________________________
Mostraron una media de 3067 ± 933 N de resistencia a la fractura. 
(Andrade y cols.30 2018)___________________________________________
Mostraron una media de 4995 ± 855 N de resistencia a la fractura. 
(Andrade y cols.30 2018)___________________________________________
Mostraron una media de 2078 ± 605 de resistencia a la fractura. (Johnson 
y cols.38 2014)___________________________________________________
Mostraron una media de 2141 ± 473 de resistencia a la fractura. (Johnson 
y cols.38 2014)___________________________________________________
Mostraron una media de 2115 ± 462 de resistencia a la fractura. (Johnson 
y cols.38 2014)___________________________________________________
Mostraron una media de 1620 ± 433 de resistencia a la fractura. (Johnson 
y cols.38 2014)___________________________________________________
Mostraron una media de 1830 ± 501 de resistencia a la fractura. (Johnson 
y cols.38 2014)____________________________________________________
Mostraron una media de ± 704 de resistencia a la fractura. (Johnson y cols. 
38 2014)_________________________
Carga maxima a la fractura de la carilia oclusal de cobertura total fue de 
2395.01 ± 150.96 N (Angerame y cols 44 2018)________________________
Carga maxima a la fractura de la carilla oclusal con una reduccion de la 
ciispide de 1 mm fue de 2408.39 + 112.66 N (Angerame y cols,44 2018) 
Cuando se realizaron reducciones solo en oclusal se obtuvo: 2153.54 ± 
405.68 N, (Huang X, y cols,46 2020)

La carga media de fractura de todas las restauraciones fue de 1743,52 ± 
425,78 N, (Huang X, y cols, 46 2020)

Preparaciones de cobertura corona completa presentaron una resistencia 
a la fractura de 1428,43 ± 172,37 N, (Huang X, y cols, 46 2020)

Preparaciones de cobertura oclusal, lingual y proximal presentaron una 
resistencia a la fractura 1596.57 ± 208.48N, (Huang X, y cols, 46 2020)

PIC: polymer- infiltrated 
ceramic_______________
PIC: polymer- infiltrated 
ceramic_______________
LDC (milling) lithium
disilicate glass ceramic 
LDC (milling) lithium
disilicate glass ceramic 
RNC: resin nano-ceramic

Preparaciones de cobertura ocluso-lingual presentaron una resistencia a 
la fractura 998 99 ± 432.43N, (Huang X, y cols,46 2020)

LDC (press): lithium
disilicate glass ceramic 
LDC (press): lithium
disilicate glass ceramic 
RNC: resin nano-ceramic

(ZLS) ceramica silicate de 
litio reforzado con 
zirconio ________

Preparaciones de cobertura oclusal, lingual, mesial y distal presentaron 
una resistencia a la fractura de 1540.04 ± 364.81 N, (Huang X, y cols, 46 
2020)

0,5-1,0 mm en las 
paredes axiales, 0,7-1,0 
mm en la superficie 
oclusal________________
0,5-1,0 mm en las 
paredes axiales, 0,7-1,0 
mm en la superficie 
oclusal________________
0,5-1,0 mm en las 
paredes axiales, 0,7-1,0 
mm en la superficie 
oclusal________________
0,5-1,0 mm en las 
paredes axiales, 0,7-1,0 
mm en la superficie 
oclusal________________
0,5-1,0 mm en las 
paredes axiales, 0,7-1,0 
mm en la superficie 
oclusal________________
0,5-1,0 mm en las 
paredes axiales, 0,7-1,0 
mm en la superficie 
oclusal________________
0.5



I Present una capacidad acarga de 2416 ± 64C N, (Egbert y cols39 2015)(3M 0.3 mmUltimate

0.3 mm

39(Vident, 0.3 mm

0,3mm

0,6 mmParadigm MZ100

1.0 mmParadigm MZ100

0,3mmLava Ultimate

0,6 mmLava Ultimate

1,0 mmLava Ultimate

0,6 mm, 1,2 mm

0,6 mm, 1,2 mm

0,6 mm, 1,2 mm

0,6 mm1,2 mm

0.3

0.6

0.3

0.6Ultimate

1.0
131.0Vita enamic (Hibrida)

131.0Brilliant (composite)

(ceram ica 0.3

IPS E.max (disilicato) 0.3

0.6

0.6

i Presentd una capacidad a la carga de 1752 ± 676 N, (Egbert y cols39 2015) 
I

Vita Enamic 
hibrida)

Presentd una capac'dad a la carga de 1777 ± 697 N, (Egbert y cols 
2015)

El promedio para la carga fue de 800N a 87.089 ciclos, (Schlichting LH,y 
cols 6 2011)

Vita Enamic (cer^mica 
hibrida)_____________
IPS E.max (disilicato)

El promedio para la carga fue de 800N a 87.089 ciclos, (Schlichting LH,y 
cols 6 2011)______________________________________________________
El promedio para la carcia fue de SOON a 87 089 ciclos. (Schlichting LH,y 
cois629H)

Presentb una resistencia a la fractura de 890 N, (Ahmed S. Abd El Shakour 
l22_020_)_________________________________________________________
Presentb una resistencia a la fractura de 899 N, (Ahmed S. Abd El Shakour 
122020 )_________________________________________________________
Presentb una resistencia a la fractura de 958 N, Ahmed S Abd El Shakour 
122020 )_________________________________________________________
Presentb una resistencia a la fractura de 1035 N, (Ahmed S. Abd El 
Shakour 1220 20 )________________________________________________ _
Presentb una resistencia a la fractura de 518 N, (Zeinab N. Emam 13 2020).

Se observe una carga media a la fractura de 1620 433 N, (Johnson AC, y 
cols 38 2014)____________________________________________________
Se observe una carga media a la fractura de 1830 N, (Johnson AC, y cols 
38 2014)_________________________________________________________
Se observe una carga media a la fractura de 2027 N, (Johnson AC, y cols 
38 2014)_________________________________________________________
Se observe una carga media a la fractura de 2078 605 N, (Johnson AC, y 
cols 38 2014)_____________________________________________________
Se observe una carga media a la fractura de 2141 N, (Johnson AC, y cols 
38 2014)_________________________________________________________
Se observe una carga media a la fractura de 2115 N, Johnson AC, y cols 
38 2014)_________________________________________________________
El promedio para la carga fue de 800N a 87.089 ciclos, (Schlichting LH,y 
cols 6 2011)

Presentb una resistencia a la fractura de 817.3 N, (Zeinab N. Emam 
2020). _____________________________________________________
Presentb una resistencia a la fractura de 1033 N, (Zeinab N. Emam 
2020)._________________________ _________________________________
Presentaron una media de resistencia a la fractura de 706.5±93.3 N, Tiene 
una supervivencia cuestionable en el ambiente oral, (Hanaa Saber Rabeae 
14 2020)._______________________ ?________________________________
Presentaron una media de resistencia a la fractura de 706.5±93.3 N, Tiene 
una supervivencia cuestionable en el ambiente oral, (Hanaa Saber Rabeae 
14 2020)._________________________ ;_______________________________
Presentaron una media de resistencia a la fractura de 1147.8±188.1 N, 
(Hanaa Saber Rabeae 14 2020)__________________________________ __
Presentaron una media de resistencia a la fractura de 1147.8±188.1 N, 
(Hanaa Saber Rabeae 14 2020)_____________________________________

Lava 
ESPE), 
CAD/CAM composite 
Paradigm MZ100 (3M 
ESPE), Resina
nanoceramica. 
Vita Enamic 
Brea, CA) 
ceramica Hibrida 
Paradigm MZ100

Ceramica de leucita 
Empress CAD (Ivoclar 
Vivadent AG, Schaan, 
Liechtenstein)__________
Disilicato de litio e.max 
CAD (Ivoclar Vivadent 
AG)___________________
Paradigm MZ100 (3M 
ESPE, St Paul, Minn) 
Bloques experimentales 
XR (reforzados con fibras 
cortas de polietileno) 
(Kerr Corp) _________
Vita Enamic (Hibrida
ceram ica-composite) 
Vita Enamic (Hibrida
ceramica- composite) 
Lava Ultimate
(composite) 
Lava 
(composite) 
IPS E.max (Disilicato)



embargo, los cuatro tipos diferentes dePreparaciones

carillas mostraron mejor rendimiento que
Huang X y cols,46 2020 evaluaron cuatro

disenos diferentes de preparacion de
similar ocurre en otros estudios, que

carillas oclusales no retentivas Oclusal,
muestran que, al seccionar los prismas de

lingualOclusal,Ocluso-lingual, y
esmalte de forma oblicua, las tensiones

proximal, Oclusal, lingual, mesial y distal
se reubicaran principalmente de forma

Corona completa y una restauracion de
centrifuga dentro del diente, no fuera del

completadeceramica corona
diente. La restauracion tendra e! soporte

losSeconvencional. compararon
mas estable en las areas donde se

resultados de las pruebas de resistencia
concentra la maxima tension excentrica,

a la fractura para los diferentes disenos y
mostrando que el resultado de una

la influencia del diseno de la preparacion
preparacion que esta rodeada un collar

en la tension de las restauraciones, de
de esmalte con biseles externos tienen

acuerdo con los resultados reportados
mejor redireccibn de las fuerzasuna

por este estudio dice que a medida que
oclusales sobre el eje longitudinal del

aumento el numero de paredes axiales
Io que parce tener un mejordiente,

restauradas, disminuyo la resistencia a la
(verbiomecanicocomportamiento

fractura y la tension principal maxima en

Sinrestauracion aumenta.la se
fig.5).11-13’15’16

la corona convencional. De manera



k

adaptacion marginal y longevidad de lasTambien se ha descrito que el tipo de

preparacion y el tratamiento del sustrato

dental juega un papel fundamental en la

partial crownpartial crown I
dentin

b11a

centriceccentric

MM

| preparationc
stress dissipation 

platform

50-100 micron
I  
-----------

I
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crown

enamel
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Fig.5. Fotografias en microscopia electronica de barrido del complejo de ceramica-composite de 
fijacion de restauracibn-diente que muestran los cuatro requisites del disefio de la preparacion 
del diente. (1) El area de preparacion (linea blanca de puntos pequenos) debe ser anti fragil, ya 
que, durante la oclusion y la articulacibn, las fuerzas oclusales activas y no funcionales se 
concentran principalmente en la mitad inferior del diente. (2) La superficie preparada debe ser lisa 
sin transiciones abruptas para disminuir la concentracibn de la tension en el complejo de resina- 
cementacibn-diente. (3) Despues de la aplicacibn de SID (sellado inmediato de la dentina) y el 
bloqueo de los codes con un compuesto fluido, se crea un area de disipacibn de tension (linea 
blanca de puntos largos). Esto significa que las fuerzas, absorbidas por la restauracibn, se 
transfieren de la manera mas favorable a la interfaz adhesiva y al diente, convirtiendo la tension 
de traccibn en la ceramica y en la interfaz tanto como sea posible en tension de compresibn. (4) 
Los margenes de la preparacion esten definidos con precision y que la preparacion permita el 
mejor ajuste posible interno y marginal de la restauracibn parcial de ceramica. El area de 
cementacibn varia entre 50 y 100 pm (pequehas flechas blancas). Idealmente, los margenes de 
la preparacion se encuentran en el esmalte (flechas blancas grandes), aunque esto esta 
determinado por la extension de la lesion. Los prismas de esmalte deben cortarse oblicuamente 
para garantizar la maxima fuerza de union y crear una estabilidad mecanica optima para la 
restauracibn (flechas azules). 11 Tornado de: Politano G, Van Meerbeek B, Peumans M. Nonretentive bonded ceramic 
partial crowns: Concept and simplified protocol for long-lasting dental restorations. J Adhes Dent. 2018;20(6):495-510.

carillas oclusales.4049 Siendo asi, se

obtuvo una resistencia a la fractura



recientes avances en tecnologias designificativamente mayor para las carillas

sistema CAD / CAM el ajuste marginaloclusales de vitroceramica cuando se

debe ser considerado mas preciso dentrorealize el sellado inmediato de la dentina,

los parametros clinicamente aceptable17.independientemente del protocolo de

cementacionlapreviograbado a

2020 los cuales consideraron aceptadosautograbado).total(grabado o

clinicamente de acuerdo con los valoresmasProporcionando sustratoun

informados de muchos estudios queadhesion.33'36 Lala

mostro que casi el 94,9% de los valoresadaptacion marginal de la restauracion

medidos en la literatura eran menores oes uno de los factores mas importantes

iguales a 120 mm.lassupervivencia delapara

restauraciones, con el fin de prevenir la Angerame y cols44, 2019 reportan en su

ladel cementodisolucion y estudio que las carillas oclusales con

estaPor Io tan to preparaciones dentales con margen de

se hombro redondeado de 90

rehabilita con un material compuesto media del espacio marginal de 103,83 ±

(PINC y resinas indirectas CAD/CAM), 54,97 pm, mientras que el diseno de

dado que cuando se exponen a medios preparacion conservadora con chamfer

marginal fue de 120,43 ± 58,92 pm. La

inorganicos tienden a caerse del material diferencia entre los dos disenos de

de reina y los componentes de matriz se

descomponen Io que conduce grietas en marginal no fue significativa en ningun

la interfaz de resina-relleno produciendo momento del estudio. Comparado con el

debilitamiento del material27 44'49. Con los

microfiltracion.49

El estudio de Hassan Abo-Eittah y cols49

0 mostro una

favorable para

fuertemente influenciado cuando

preparacion en terminos de ajuste

orales con pH bajos, los rellenos



consigo la estructura del diente cuandoestudio de Falahchai y cols, muestran

ocurre una falla estructural o catastrdficamayores valores de adaptacion marginal

de la restauracidn.71.59 ±14.60 cuando se realiza una

reduccidn anatdmica como preparacion. Conclusiones
16

Los resultados de esta revision narrative

Edgerley24 2019 menciona que dentro de ladependiendo desugieren que

los factores que pueden influenciar la situacion clinica asi mismo sera la

adhesion de las restauraciones y asi seleccion del material y su preparacion,

mismo su comportamiento mecanico y la teniendo en cuenta que en pacientes con

resistencia a la fractura es el sustrato

dental, ya que en estudios reportados se comportara mejor a Io largo del tiempo

encuentra que las superficies de dentina generando una menor microfiltracion en

humedas y dentina reseca comprometen pH acidos.

la fuerza adhesiva y esto se debe a que

el secar demasiado la preparacion causa
recomendado manejar espesores de 0.7

diferencias significativas en los patrones
y 1.0mm ya que estos conducen a una

de fractura. Se puede esperar que una
fracturalaresistencia a

restauracidn con mala adherencia tenga
significativamente mayor.

mas probabilidades de fracturarse sin

mismaSin embargo,despegar la estructura del diente, ya que

restauracidn sea duradera a largo plazoel cemento en este caso seria el eslabdn

mas debil. Por otro lado, las uniones

componentes del complejo restaurador.fuertes serian mas propensas a llevarse

biocorrosidn una ceramica vitrea se

para que la

debe de existir sinergia entre los

Independientemente del material es
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