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Debido a su atractivo estético, asi como a su durabilidad y METODOLOGl’A
7)) biocompatibilidad, las carillas de porcelana laminada se han
8 convertido en un procedimiento estandar en el tratamiento SSGUEa
= — BUSQUEDA ELECTRONICA MANUAL.
O = de los dientes anteriores introducida en la década de 1940. | #ivez ] [ #1y#3 ]
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8 3 - Corregir formas y posicién de lo dientes. ] [ l I
(@) (¥s) - Cerras diastemas. oo
E 5 - Remplazar viejas restauraciones de composite.
=z — - Corregir abrasiones y erosiones dentales. [z ]
QE: - Enmascarar o corregir coloraciones dentales. T e Tl I_N—Js_l
U ]
L [ obtenidos en busqueda Etectrsnicay Manual (N = 115) |
Determinar la supervivencia de carillas ceramicas realizadas en dos R CAITEHORE
tipos de materiales vitroceramicos. SRl
1
Estimar cual de los criterios de evaluacién clinica tiene mayor
relevancia para el diagnostico de la necesidad de recambio, T
g supervivencia y éxito en una restauracion tipo carilla cerdmica.
&
o Establecer cual es la complicacion mas comun asociada a la
@) cementacion adhesiva en restauraciones tipo carilla cerdmica.
Establecer la influencia del tipo de preparacién en la supervivencia
de restauraciones tipo carilla cerdmica.
RESULTADOS

Gurel et al. 2013 Reportaron que las| | Guess et al en 2007 Estimaron en un periodo de | | Beier et al. 2012 Reportaron que la
preparaciones intraesmalte aumentan la| | seguimiento de 62 meses que el tipo de| | probabilidad de supervivencia estimada
probabilidad de supervivencia de este tipo de| | preparacion también es un factor que mejora la | | a los 10 afios fue del 93.5%, asi como la
restauracion encontrandose tasas de | | supervivencia de restauraciones tipo PLV, con| | principal falla encontrada fue la fractura
supervivencia del 99% en concordancia con el | | valores cercanos al 97.5% en un periodo de| | de la ceramica, y se asocio con hdbitos
96% * 2% en un periodo de seguimiento de 21| | seguimiento de 5 afios, asi como la principal | | parafuncionales (bruxismo) y dientes
afios, reportado por Layton et al. 2012 falla encontrada fue la fractura con un 2,3%. pilares no vitales.

Los resultados de esta revision sistemdatica mostraron

que hay una falta de estudios que asocien la La fractura sigue siendo la complicacién mas
CONCLUSIONES cementacion adhesiva con la supervivencia de las comun con una prevalencia del 3%.

restauraciones tipo PLV.

El tipo de preparacion dental, la oclusion, la preservacidon de esmalte y la cementacidn definitiva con cementos resinosos de
fotocurado Unicamente permiten realizar tratamientos mucho mas predecibles y disminuyen la probabilidad de fracaso.
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