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GLOSARIO
Adhesion: traccion entre las moléculas de una sustancia o la traccion
molecular existente entre las superficies de cuerpos en contacto. Union
estable de partes entre si que puede ocurrir de manera anémala.
Amelogénesis imperfecta (Al): Es un trastorno hereditario que afecta
Unicamente a la porcion ectodérmica de los dientes. Esta entidad puede
presentar una variedad de presentaciones clinicas que varian desde
hipoplasicas, hipomadurativas hasta hipocalcificadas las cuales son el
resultado de diversas mutaciones genéticas.
Carillas dentales: Lamina fina de ceramica o resina que se adhiere a la
superficie vestibular d ellos dientes anteriores mediante cementos
resinosos, devolviendo forma y funcién dental.
Cementar: Unir o reforzar mediante cemento, ajustar, sellar.
Ceramica dental: Compuesto inorganico con propiedades no metélicas
tipicamente compuesto de oxigeno y uno o mas elementos metdlicos (o
semimetalicos), p. aluminio, calcio, magnesio y circonio, etc. que esta
formulado para producir la protesis basada en ceramica.
Dentina: La parte del diente que se encuentra debajo del esmalte y del
cemento, Es uno de los cuatro componentes principales del diente. esta
conformada por 50% de material mineral (HA), 35% de material organico
(Colageno tipo I) y 15% de agua.
Disilicato de litio: Vitroceramica de resistencia media caracterizada por
una red de tetraedros de SiO4 que rodean principalmente cristales de
disilicato de litio (Li2Si205) que se utiliza para carillas, coronas y
puentes. Estas restauraciones se hacen a nivel industrial y utilizando la
tecnologia CAD/CAM o de presion (inyectada) se puede transformar el
material en las piezas ceramicas altamente resistentes (resistencia entre
360y 400 MPa) y flexibles.
Eficacia: Capacidad de lograr el efecto que se desea o0 se espera.
Esmalte: Capa dura, delgada y translicida de sustancia calcificada que

envuelve y protege la dentina de la parte coronal del diente; es la
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sustancia mas dura del cuerpo; sin, capa adamantina.

Falla adhesiva: Fracaso de la union entre la interfaz de dos materiales,
debido a una fuerza de traccion o cizallamiento.

Fluorosis dental: Es la hipomineralizacion del esmalte dental por un
aumento de la porosidad y tiene tres formas de presentacion: leve,
moderada y severa. Una forma endémica cronica de hipoplasia del
esmalte dental causada por beber agua con un alto contenido de flaor
durante el tiempo de formacion del diente, y caracterizada por una
calcificacion defectuosa que le da una apariencia de tiza blanca al
esmalte, que gradualmente sufre una decoloraciéon marron. (Diccionario
de Odontologia de Jablonski, 1992, p286).

Fotopolimerizacion de adhesivos dentales: El endurecimiento o
polimerizacién de agentes adhesivos (CEMENTOS DENTALES) por
exposicion a la luz.

Grabado &cido: Disolucion de la superficie del esmalte y ayuda a
aumentar la unidon entre la resina y el esmalte. preparacion de las
superficies de los dientes y de los materiales adheridos a los dientes o
implantes dentales, con agentes y métodos que desbastan la superficie
para facilitar la adhesion. los agentes incluyen acidos fosforicos u otros
(grabado con acido, dental) y los métodos incluyen laser.

Hipoplasia dental: Es un defecto en la calidad y cantidad de la
estructura dental debido al origen del desarrollo, frecuentemente
asociada con incisivos afectados y se debe a un origen sistémico.
Lamparas de polimerizacion dental: Fuentes de luz utilizadas para
activar la polimerizacion de cementos y resinas dentales
fotopolimerizables. El grado de curado y la fuerza de la union dependen
del tiempo de exposicion, la longitud de onda y la intensidad de la luz de
curado.

Lithium ceramics: Ceramica caracterizada por nucleos de cristal de
silice de litio en una red de vidrio de silice.

Preparacion dental: Proceso de eliminar esmalte dentina y cemento
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enfermo y/o sano para conformar un diente de manera adecuada y
colorarle una restauracion.

Supervivencia: Longevidad de tratamiento recibido en cavidad oral
Tasa de fracaso: Porcentaje de fracaso en un estudio o ensayo clinico,
de un procedimiento o dispositivo que no cumplan los criterios de éxito,
0 que cae dentro de los criterios de fracaso, definidos en el protocolo de
estudio.

Veneres: Capa de material del color del diente que se aplica sobre la
superficie del diente con fines estéticos. utilizado para enmascarar las

decoloraciones intrinsecas, defectos localizados y generalizados.



RESUMEN

Introduccion. Las anomalias del esmalte dental se presentan con cambios de
forma, color y textura que afectan los aspectos estéticos y sicoldgicos de los
pacientes. Se puede presentar por diferentes causas, por factores genéticos como
la amelogénesis imperfecta, o factores adquiridos como la intoxicacion por ingesta
de flior conocida como fluorosis dental. Uno de los tratamientos para estas
patologias son las carillas en disilicato de litio. Estas carillas requieren de una
técnica de cementacion adecuada sobre todo porque el sustrato esta claramente
afectado. Actualmente no se han reportado protocolos de manejo del sustrato para
cementacion de carillas de disilicato de litio en dientes afectados por fluorosis o
amelogénesis imperfecta. Objetivo: Analizar la literatura existente publicada en los
ultimos 20 afios sobre el manejo del esmalte en dientes con amelogénesis
imperfecta y fluorosis dental para la cementacion de carillas en Disilicato de Litio.
Metodologia. Se realiz6 una revision exploratoria de articulos, en las bases de
datos PubMed y EBSCO, en idioma inglés y espafiol que respondieran al objetivo
planteado. Resultados: Se hallaron 545 articulos en la primera fase, estos, se
revisaron y se excluyeron 169 duplicados. En la segunda fase se excluyeron los 317
porque no cumplieron los criterios de seleccion. Para la tercera fase quedaron 59
articulos para analisis a texto completo, de los que 19 cumplieron con el propésito
del presente estudio para andlisis cualitativo. Conclusiones: Las carillas de
disilicato son las que presentan los mejores porcentajes de supervivencia en
comparacion con otros tratamientos. Se recomienda un microabrasion con éxido de
aluminio (50um) previo a la preparacion quimica en casos de fluorosis. La
desmineralizacion se realiza principalmente con acido fosférico 37% con tiempos de
45 segundos para amelogénesis imperfecta y 30 segundos para fluorosis. La técnica
adhesiva mas utilizada es la de dos pasos para cementar carillas de disilicato de
litio en dientes con amelogénesis imperfecta o fluorosis. No se recomienda usar

autograbadores para ninguno de estos casos.

Palabras clave: disilicato de litio, esmalte dental, fluorosis dental, amelogénesis
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imperfecta, carilla dental, cementacion dental.

ABSTRACT

Background. Dental enamel abnormalities have features such as changes of the
shape, color and texture that affect the aesthetic and psychological aspects of
patients. It can occur for different reasons, due to genetic factors such as
amelogenesis imperfecta, or acquired factors such as intoxication due to fluoride
intake known as dental fluorosis. One of the treatments for these pathologies is
lithium disilicate veneers. These veneers require an adequate cementation
technique, especially since the substrate is clearly affected. Substrate management
protocols for cementation of lithium disilicate veneers in teeth affected by fluorosis
or amelogenesis imperfecta have not currently been reported. Objective: To
analyze the existing literature published in the last 20 years on the management of
enamel in teeth with amelogenesis imperfecta and dental fluorosis for the
cementation of Lithium Disilicate veneers. Methods. An exploratory review of
articles was carried out in the PubMed and EBSCO databases in English and
Spanish that responded to the stated objective. Results. There were 545 articles in
the first phase, these were reviewed, and 169 duplicates were excluded. In the
second phase, the 317 were excluded because they did not meet the selection
criteria. For the third phase, 59 articles remained for full text analysis, of which 19
fulfilled the purpose of this study for qualitative analysis. Conclusions: Disilicate
veneers are the ones with the best survival rates compared to other treatments.
Microabrasion with aluminum oxide (50um) prior to chemical preparation is
recommended in fluorosis cases. Etching is mainly carried out with 37% phosphoric
acid with times of 45 seconds for amelogenesis imperfect, and 30 seconds for
fluorosis. The most widely used adhesive technique is the two-step technique for
cementing lithium disilicate veneers in teeth with amelogenesis imperfecta or

fluorosis. It is not recommended to use auto-etching for these cases.

Key words: lithium disilicate, Dental Enamel, Fluorosis, Dental, Amelogenesis

Imperfecta, Dental Veneers, Dental Veneers.
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INTRODUCCION

La denticion permanente es susceptible de sufrir efectos de patologias
asociadas a condiciones sistémicas y que se ven reflejados en los tejidos dentales
como por ejemplo la fluorosis, malformaciones dentales, sindromes genéticos
como: amelogénesis imperfecta, diente conico, hipo mineralizacion, entre otros; que
aungue no producen dolor, si reflejan una clara inconformidad en los pacientes,
sobre todo en la parte estética y con ello, la autopercepciéon y confianza de los
pacientes, por lo que estos acuden en busca de ayuda con el especialista en
rehabilitacion para resolver el aspecto estético. El tratamiento més utilizado para el
manejo de estos casos, generalmente son las restauraciones en carillas por ser una
opcién minimamente invasiva y con resultados muy favorables (1-7).

Uno de los materiales mas utilizados para las carillas, son las cerdmicas
dentales, que se dividen en dos grupos: las no vitroceramicas o policristalinas
conformadas por oxido de alimina, oxido de magnesio y oxido de zirconio; y las
ceramicas vitreas que se dividen en dos subcategorias: las naturales (feldespatica)
y las sintéticas (disilicato de litio) que se utilizan tanto para carillas como para
laminados dentales que requieren de una buena técnica para obtener mejores
resultados (8, 9).

Para lograr una técnica Optima, existen diferentes aspectos que se deben tener
en cuenta dentro del procedimiento clinico, como por ejemplo la indicacion,
planificacion, pasos clinicos, de laboratorio y habitos de los pacientes, entre otros
(4). Uno de los aspectos mas importantes y determinantes del éxito o el fracaso del
tratamiento es la técnica de adhesion. Los objetivos de la cementaciéon adhesiva
son lograr la mejor retencion del disilicato de litio al remanente dental, obtener un
optimo sellado dentinario y garantizar una resistencia adecuada a fuerzas oclusales
(1, 10). Para lograr estos objetivos planteados, se debe hacer un correcto
diagnostico para determinar la calidad del sustrato y realizar un adecuado
tratamiento de superficie tanto del tejido dental, como de la carilla (11).

De igual forma, hay otros factores asociados con la cementacién que pueden
afectar el resultado final, como el espesor, la estructura y apariencia del esmalte
dental remanente. También hay que considerar los aspectos de la técnica de
preparacién biomecanica como preparacion de superficie del sustrato dental y
restaurador, el sistema adhesivo, el tipo de ceramica, fuerza y carga masticatoria,
tipo de oclusién, protocolo de cementacién, contaminacién por saliva durante la
misma, entre otros; en conclusion, la adhesiéon entre un cemento de resina y el
diente no se debe limitar simplemente a la aplicacion de un quimico de unién (12).

En ese orden de ideas, la preparacion del sustrato, es decir del esmalte dental
requiere del uso de grabadores acidos que hacen una retencibn micromecanica en
la estructura para permitir una mejor penetracién del adhesivo. una problemética
frente a este tema es que existen una alta variabilidad en los protocolos clinicos de
grabado acido (13). Por otra parte, la tecnologia actual ha llevado a que los
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adhesivos también sean autograbadores, para simplificar la técnica a un paso y
disminuir la sensibilidad del procedimiento. Estos adhesivos de autograbado han
mostrado un buen rendimiento de union a través de monomeros acidos como el 10-
metacriloiloxidecil dihidrégeno, 2-metacriloiloxietil fenil hidrégeno fosfato (Phenyl-P)
0 acido 4-metacriloiloxietil trimelitico (4-MET) (14).

Por consiguiente, el grabado se convierte en un factor que hay que tener en
cuenta, y no todas las veces se puede controlar con el uso de sistemas adhesivos
autograbadores. Lo anterior debido a que cada sustrato dental tiene una estructura
propia, principalmente en el esmalte, por ejemplo, no se puede comparar las
condiciones del esmalte en un diente con fluorosis y uno con amelogénesis
imperfecta, debido a que cada uno presenta diferentes concentraciones de iones
como Ca?"y P*. Si bien es cierto que es un aspecto que no es muy reconocido, si
se debe tener en cuenta desde las bases bioldgicas; de no ser asi, se puede llegar
a comprometer la técnica adhesiva y con esto, la estabilidad a futuro de la carilla,
debido a una menor fuerza de unién del complejo esmalte-cemento-carilla (15).

Toda esta informacion en conjunto permite identificar algunos aspectos claves
para lograr los objetivos clinicos en el tratamiento con carillas, pero es necesario
esclarecer los protocolos de cementacion que garanticen una mayor longevidad,
estabilidad de color, satisfaccion del paciente, adaptacion e integridad marginal de
las carillas de discilicato de litio como tratamiento minimamente invasivo. Esta
revision exploratoria busca establecer criterios clinicos basados en la evidencia
cientifica para el tratamiento del sustrato dental en las condiciones de fluorosis y
amelogénesis
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El esmalte dental es el tejido éseo a base de hidroxiapatita mas duro en el
organismo, no tiene color y su funcion es proteger el 6érgano pulpo-dentinal,
ademas, cumple un rol importante tanto en la estética de la sonrisa, como en la
estética facial. Los cambios en la textura, color o forma del esmalte pueden
llegar a afectar la autopercepcion del individuo, y con esto generar cambios en
su comportamiento, e incluso, en ocasiones pueden provocar sensibilidad, que
resulta incobmoda para el paciente. La causa de estas alteraciones de superficie
puede ser diferentes, algunos de nacimiento y otros adquiridos. Estos cambios
en la estructura como hipomineralizacion y/o hipoplasia con decoloraciéon
también afectan las propiedades mecanicas del diente (5). Dos de las mas
frecuentes alteraciones del esmalte son la fluorosis (adquirida) y la
amelogénesis imperfecta (de nacimiento).

Por un lado, esta la fluorosis dental, que se define como una alteracién de
la superficie del esmalte dental con alteraciones Opticas y fisicas. En la ultima
década se ha incrementado la frecuencia y con ello las alternativas de manejo
clinico (16). La severidad de las lesiones depende de la cantidad de fluoruro
absorbido, la duracion de la exposicion al fluoruro y la etapa de la amelogénesis,
y requiere diferentes medidas restaurativas, entre las que se incluyen el
blanqueamiento externo, la microabrasion, las carillas dentales o las coronas
am7).

De otro lado, la amelogénesis imperfecta (Al) también viene en creciente
aumento de su frecuencia, se define como un trastorno hereditario de
hipomineralizacion y/o hipoplasia caracterizada por decoloracion, sensibilidad y
fragilidad con una amplia gama de presentaciones clinicas (fenotipos),
afectando la estructura y apariencia del esmalte de todos los dientes; es
importante comprender los diferentes fenotipos y los patrones de herencia
asociados relacionados con la IA para establecer su manejo y restauracion
estética (18).

Estas patologias y las diferentes condiciones del paciente impactan de
forma negativa la apariencia fisica y su bienestar psico-emocional personal.
(2,4-6) Por lo tanto, desde un enfoque estético y conservador las carillas
dentales se han posicionado en la resolucion de defectos o patologias clinicas
Ccomo una opcion terapéutica muy aceptable. Considerando que los pacientes
buscan cada vez tratamientos con mejores resultados en cuanto a imagen
personal (3).

En la actualidad, aunque existen multiples materiales y sistemas ceramicos
gue han generado nuevas expectativas estéticas y funcionales para el manejo
de estas patologias(19); no existe un sistema universal que se pueda emplear
en todas las situaciones, por lo tanto, los criterios de seleccion del material y la
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ejecucion de un adecuado protocolo segun las condiciones de cada paciente
por parte del rehabilitador son importantes para garantizar una adecuada
restauracion y su perdurabilidad en el tiempo (5).

El uso de carillas ha llegado a extenderse indiscriminadamente, a veces sin
considerar las condiciones de superficie o las alteraciones del esmalte. En
condiciones normales, para la cementacion de las carillas existe una diversidad
de adhesivos, asi como técnicas que varian en tiempos de tratamiento
grabador, aireacion, concentracion del acido fosforico, la incorporacion del
hipoclorito como desproteinizante del esmalte, aplicacion de clorhexidina al 2%
después del grabado acido (20), uso de adhesivos de 1, 2 0 3 pasos (21), entre
otras mas. En conclusion, la técnica de cementacion es muy variable, ademas
la informacion reportada acerca del manejo de dientes con patologias como
fluorosis 0 amelogénesis imperfecta es muy escaza, la mayoria de estudios se
limitan a reportes de caso que manejan distintas técnicas, materiales,
concentraciones, entre otros aspectos. Esta diversidad en los protocolos de
manejo reportados puede generar confusion para los clinicos, ya que aln no se
ha logrado un consenso en la literatura para establecer un protocolo de manejo
de la superficie dental mas apropiado para estos casos, cada vez mas
recurrentes.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es el manejo del sustrato del esmalte en dientes con fluorosis o

amelogénesis imperfecta para la cementacion de carillas en disilicato de litio segun

los reportes en la literatura en los ultimos afios?

Tabla 1 Pregunta PICO

amelogénesis
imperfecta

Paciente  /|Exposicion Comparacién |[Desenlace Tiempo
problema (intervencion)

Paciente con|Tratamiento del| Tratamiento de|Manejo clinico|Seguimiento
diagndstico |esmalte. esmalte del diente|clinico mayor o
de fluorosis o afectado igual a un afio
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3. JUSTIFICACION

El esmalte dental es un tejido mineralizado con espesor aproximado de 3mm
gue recubre los dientes. Se requiere de una extensa red molecular en la que
interactlda el ectodermo con el mesodermo para lograr el desarrollo y formacion. El
principal componente es la hidroxiapatita, similar al hueso, pero con diferente
concentracion de minerales, lo que le otorga propiedades fisicas, mecanicas, y
Opticas unicas. Cualquier desbalance durante el proceso de mineralizacién puede
afectar la estructura del esmalte, y con esto todas sus propiedades, aun falta mucho
por conocer acerca del origen, bases moleculares subyacentes, manejo y
tratamiento de estas anomalias del desarrollo del esmalte (22).

Igualmente, dentro de estas anomalias del desarrollo del esmalte se encuentran
las intrinsecas, que son de origen genético, como la amelogénesis imperfecta (Al);
y las extrinsecas, generalmente influenciadas por factores externos, como la
intoxicacion sistémica por causa del flaor, conocida como fluorosis. Estas son
patologias con alta incidencia, por su parte, la Al reporta una frecuencia a nivel
mundial que va desde 1 en 700, a 1 en 14,000 (23), y la fluorosis, muestra una
prevalencia reportada en Colombia del 69.72%, siendo la leve mas frecuente con
un 62,68% y seguido de la moderada, con un 7,04%; lo que implica que son
patologias en la que se deben enfocar estudios de investigacién en odontologia.

De otro lado, se han planteado diferentes tipos de tratamiento, que dependen
de la severidad y condiciones del sustrato dental. Se han utilizado ionédmeros de
vidrio, resinas directas, carillas y hasta coronas completas (22). Las carillas han sido
uno de los tratamientos menos invasivos que vienen siendo usados frecuentemente,
con resultados estéticos favorables, un factor de éxito esta en realizar una buena
técnica adhesiva. El avance cientifico ha permitido tener una excelente oferta en el
mercado en cuanto a adhesivos, pero ahora son tantos, que se vuelve un reto para
el especialista en hacer la eleccion correcta. Un fundamento importante es el
manejo del sustrato, pero son pocos los estudios que hablan del manejo en dientes
con Al o fluorosis, dado que son condiciones de mineralizacion muy diferentes. Es
importante seguir profundizando en este tema para lograr un manejo adecuado de
estas patologias.

Aunque las carillas son un tratamiento muy usado actualmente, también se
reporta una alta frecuencia de fallas, ejemplo de esto, un estudio en que se
evaluaron carillas vitroceramicas y feldespaticas, la supervivencia estimada de las
ceramicas fue del 94 % y las feldespaticas del 87 % durante un seguimiento de 9
afios, de igual manera, la des-cementacién fue la segunda falla mas frecuentemente
reportada (24). Esto sugiere que el proceso de cementacion se debe considerar
como un aspecto relevante en el tratamiento con carillas ceramicas.

Por todo lo anteriormente expuesto, es necesario identificar claramente los
pasos mas determinantes en la preparacion del sustrato dental para la cementacion
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cementacion de carillas ceramicas en disilicato de litio en dientes con Al o fluorosis.
Esta revision exploratoria se realizara con el objeto realizar una revision del manejo
del esmalte en dientes con amelogénesis imperfecta y fluorosis dental que permitan
mejorar la técnica de cementacién, y con esto, aumentar la longevidad y estabilidad
del tratamiento, lo que se convierte en una herramienta de gran utilidad para los
profesionales y especialistas dado el aumento de frecuencia de esta patologias en
particular, y con esto, el consecuente aumento en la demanda de tratamientos
rehabilitadores con carillas de este material tan promovido actualmente en la
odontologia estética.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la literatura existente publicada en los ultinos 20 afios sobre el manejo del

esmalte en dientes con amelogénesis imperfecta y fluorosis dental para la

cementacion de carillas en Disilicato de Litio.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una busqueda detallada del tratamiento del esmalte con fluorosis
para la cementacién de las carillas a base de Disilicato de Litio en los ultimos
afos.

Realizar una busqueda detallada del tratamiento del esmalte con
amelogénesis imperfecta para la cementacion de las carillas a base de
Disilicato de Litio en los dltimos afios.

Esquematizar la evidencia encontrada para el abordaje de estructuras
dentales con fluorosis y amelogénesis imperfecta para tener una
aproximacion del manejo clinico idoneo en la cementacion y adhesion de

carillas de Disilicato
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Revision exploratoria de la literatura

5.2 FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacion fueron fuentes primarias, revisiones sistematicas y
narrativas de las bases de datos PubMed, EBSCO y busqueda manual en revistas

cientificas odontolégicas impresas, disponibles en el repositorio de UNICOC.

5.2.1 Criterios de selecciodn

5.2.1.1 Criterios de inclusién

= Articulos publicados durante los ultimos afios

= Articulos de idioma inglés y espaiiol

= Estudios de laboratorio, in vitro, clinicos longitudinales y reportes de caso
bien documentados con datos de seguimiento de al menos 1 afio.

= Informacion detallada sobre el material de restauracién utilizado que incluya
el manejo del sustrato dental y el tipo de restauraciéon

5.2.1.2 Criterios de exclusion

= Estudios que no describan el diagnostico completo y la clasificacion de las
patologias

= Estudios que no especificaron el tipo de sustrato dental.

= Estudios cuyo tema no era relevante para los objetivos de la presente revisiéon
exploratoria.

= Estudios que con materiales de carillas diferentes al disilicato de litio

= Estudios que detallen procesos de rehabilitacién con carillas oclusales en
disilicato de litio.

= Estudios que evallen la adhesion de brackets y aparatologia ortoddntica
diferente a las carillas dentales.

= Informes basados en opinion de expertos, cuestionarios, entrevistas,
resumen de congresos o tesis.

= Estudios en denticion primaria Unicamente.

5.3 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Se realiz0 una busqueda electronica y manual en las bases de datos
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mencionadas anteriormente. La busqueda bibliografica para esta revision
exploratoria se concentré en resultados de tratamiento del esmalte dental para la
cementacion de carillas fabricadas en disilicato de litio. En la fase final de seleccion

de articulos, los datos se dividieron en tratamientos segun el tipo de esmalte, éxito,
supervivencia y fallas de la cementacién de restauraciones a base de disilicato de

litio. Los articulos identificados fueron evaluados considerando titulo, resumen y
texto completo.

La identificacion de los articulos pertinentes: busqueda de articulos sobre
cementacion de carillas de disilicato sobre esmalte dental y sus diferentes
condiciones como fluorosis dental y amelogénesis; en la base de datos: EBSCO y
Pubmed. Los descriptores (DeCS) y (MeSH) utilizados fueron los reportados en la
tabla 2y 3.

Se realiz6 la exportacion de las referencias en formato RIS y PubMed. Se utilizé
la herramienta de analisis bibliométrico de producciones cientificas Clarivate
Analytics EndNote, para detectar y eliminar articulos duplicados de las diferentes
bases de datos y de las férmulas de busqueda. Se empleo la aplicacion web Rayyan
(Qatar Computing Research Institute - Data Analytics) para acelerar la seleccién
inicial de titulos y resumenes pertinentes a esta revision exploratoria.

Tras leer titulo y resumen, tres revisores identificaron de forma independiente
los articulos que cumplian los criterios de inclusion; cuando la relevancia del articulo
no quedd patente a partir del resumen, se leyo el articulo a texto completo. Las
dudas o discrepancias se resolvieron por consenso del equipo investigador.
Posteriormente, se leyeron los articulos a texto completo. Se seleccionaron todos
aquellos que respondian de alguna forma la pregunta de investigacion: ¢, Cual es el
manejo del sustrato del esmalte en dientes con fluorosis o amelogénesis imperfecta
para la cementacion de carillas en disilicato de litio segun los reportes en la literatura
en los dltimos afios?

Para lograr un mejor analisis final, la extraccion de datos se realiz6 a texto
completo y se resumio la informacién en una matriz de analisis con los siguientes
items: titulo, problematica abordada en la investigacion, metodologia, objetivos,
referentes conceptuales, analisis y discusiones, conclusiones, y aporte a la revision
exploratoria de literatura.

No sobra aclarar que el procedimiento de sintesis y discusion cumplié con las
recomendaciones de los expertos para la presentacion clara y transparente de los
informes y las recomendaciones PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) para
revisiones en salud.
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5.3.1 TERMINOS MeSH

Para la busqueda, se consideraron los términos MeSH verificados en la

pagina https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/ y que se encuentran descritos en

la tabla 2.

Tabla 2. Términos MeSH

Espafnol

Ingles

Disilicato de litio

lithium disilicate

Esmalte dental

Dental Enamel

Fluorosis dental

Fluorosis, Dental

Amelogénesis imperfecta

Amelogenesis Imperfecta

Hipoplasia del esmalte dental

Dental Enamel Hypoplasia

Dentina Dentin

Carilla Dental Veneers
Cementacion dental Dental cementation
Adhesion Dental Bonding
Protocolo Protocol

Falla Failure

Oclusal Occlusal
Supervivencia Survival

Exito Success

5.3.2 TERMINOS DeCS

Se consideraron los términos DeCS descritos en la Tabla 3.

Tabla 3. Términos DeCS

Espairiol Sinénimo Definicion

Esmalte Dental [Cuticula delCapa fina, dura y translicida formadal
Esmalte por una sustancia calcificada que
Esmalte envuelve y protege a la dentina de |3

Esmalte Dentario

corona de los dientes. Es la sustancia
mas dura del cuerpo y esta compuesta
casi totalmente por sales de calcio.
Bajo el microscopio, esta integrada por
varillas finas (prismas de esmalte) que
se mantienen juntas gracias a una
sustancia cementante, y cubierta por

una vaina de esmalte. (Traduccion libre
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del original: Jablonski, Dictionary off
Dentistry, 1992, p286)

Fluorosis Dental

Esmalte Moteado
Esmalte Veteado
Fluorosis Dentaria

Forma endémica cronica de hipoplasia
del esmalte dental causada por beber
agua con contenido elevado de flaor
durante la formacién de los dientes, Vj
caracterizada por calcificacion
defectuosa que otorga una apariencia
cretacea al esmalte, que gradualmente
experimenta una coloracién marrén.
(Traduccion  libre  del  original:
Jablonski's Dictionary of Dentistry,
1992, p286)

Amelogénesis
Imperfecta

Grupo clinica vy
heterogéneo de afecciones
hereditarias caracterizadas por
malformacion del esmalte dental, por lo
general incluyendo hipoplasia del
esmalte dental y/o desmineralizacién
dental.

genéticamente

Dentina

Porcién dura del diente que rodea a la
pulpa, cubierta por el esmalte sobre |3
corona y por el cemento sobre la raiz,
es mas dura y densa que el hueso,
pero mas suave gque el esmalte, y por
tanto, se erosiona facilmente cuando
se deja sin proteccion.

Carillas Dentales

Laminados
Dentales

Uso de una capa de material que tiene|
el color de los dientes, usualmente
porcelana o resina acrilica, que se
aplica a la superficie de los dientes
naturales, coronas, 0 puentes por
fusion, cementacibn o retencion
mecanica.

Adhesion Dental

Recubrimiento
Dental Adhesivo

Un procedimiento para la adhesion de
fijaciones ortodoncicas, tales como
coronas plasticas. Este proceso
generalmente incluye la aplicacion de
un material adhesivo (cementos
dentales) y dejar que se endurezca en
el lugar por la luz o curacién quimica.

Grabado acido

Grabado acido
dental

Preparacion de superficies dentales
materiales dentales con agentes de
grabado, generalmente 4cido fosforico,

para hacer rugosa la superficie para
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aumentar la adhesion 0 lal
osteointegracion.

Protocolos Protocolo delPlanes precisos y detallados para el

Clinicos Tratamiento estudio de un problema médico o
Protocolos delbiomédico y/o planes para un régimen
Investigacion de terapia.
Clinica

Falla de Protesis |Aflojamiento delMalfuncionamiento de desvios,
Prétesis valvulas, etc. implantadas Vi
Disfuncion aflojamiento, migracion y ruptura de
Protésica protesis.

Falla Protésica
Fallo Protésico
Fallo de Prétesis
Oclusion Dental Interrelacién de todos los componentes
del sistema masticatorio en la funcién
normal. Hace especial referencia a la
posicion y contacto de los dientes
maxilares y mandibulares para lograr
mayor  eficiencia  durante los
movimientos  excursivos de Id
mandibula  esenciales para |4
masticacion.

Supervivencia |Sobrevida Continuidad de la vida o existencia,
especialmente bajo condiciones
adversas. Incluye métodos y filosofia
de supervivencia.

5.3.3 CONJUNTO DE TERMINOS Y OPERADORES BOOLEANOS DE LA
BUSQUEDA

La busqueda se realizd siguiendo la siguiente configuracion de operadores
booleanos utilizados:

("amelogenesis imperfecta"[Title/Abstract] OR "amelogenesis"[Title/Abstract]
OR "amelogenese imperfeita"[Title/Abstract] OR "Enamel"[Title/Abstract] OR
"dental enamel hypoplasia"[Title/Abstract] OR "hypoplastic type
amelogenesis imperfecta"[Title/Abstract] OR "fluorosis"[Title/Abstract] OR
"dental fluorosis"[Title/Abstract] OR  ("Fluorose"[All Fields] AND
"Dentaria"[Title/Abstract]) OR ("Fluoroses"[All Fields] AND
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"Dental"[Title/Abstract]) OR (("dental health services"'[MeSH Terms] OR
("Dental"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR
"dental health services"[All Fields] OR "Dental"[All Fields] OR "dentally"[All
Fields] OR "dentals"[All Fields]) AND "Fluoroses"[Title/Abstract]) OR "mottled

enamel"[Title/Abstract] OR
("veneers"[Title/Abstract]

disilicate"[Title/Abstract]
silicate"[Title/Abstract])

OR
AND

"mottled

OR

enamels"[Title/Abstract])

"treatment”[Title/Abstract]
"ceramic"[Title/Abstract] OR "disilicate lithium"[Title/Abstract] OR "lithium

"disilicate"[Title/Abstract] OR

("adhesive"[Title/Abstract]

AND
OR

"di-
OR

"adhesion"[Title/Abstract] OR (("dental health services"[MeSH Terms] OR
("Dental"[All Fields] AND "health"[All Fields] AND "services"[All Fields]) OR
"dental health services"[All Fields] OR "Dental"[All Fields] OR "dentally"[All
Fields] OR "dentals"[All Fields]) AND "cementation"[Title/Abstract]) OR

"cementation"[Title/Abstract] OR ("Cimentacao"[All Fields] AND
"Dentaria"[Title/Abstract]) OR  "Adesao"[Title/Abstractf OR  "dental
bonding"[Title/Abstract] OR "survival or"[Title/Abstract]) AND
("etching"[Title/Abstract] OR "dental etching"[Title/Abstract] OR "acid

etching"[Title/Abstract])

Tabla 4. Resultado de la busqueda

Pais de
origen

Base de
Datos

Términos de
Busqueda

N° de Articulos

encontrados

N° de articulos

escogidos

Espafiol

Portugués

Ingles

Espafiol

Portugués

Ingles

Estados
unidos

PubMed
Ebsco

amelogenesis imperfecta”
amelogenesis,

amelogenese  imperfeita,
Enameldental enamel
hypoplasia hypoplastic
type amelogenesis
imperfecta fluorosis dental
fluorosis, Fluorose,
Dentaria, Fluoroses, Dental,
dental health services,
Dental, health, services,

dental health services,

322
215

6
5
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Dental, dentally, dentals
Fluoroses mottled enamel
mottled enamels veneers,
treatment ceramic,
disilicate lithium, lithium|
disilicate, disilicate, di-
silicate, adhesive, adhesion,
dental health services,
Dental, health, services,
dental health services,

dentally, dentals,
cementation, cementation,
Cimentacao, Dentaria,

Adesao, dental bonding,
survivalr, etching, dental
etching, acid etching
Estados[BUsquedalLithium disilicate, dental 29 3
unidos |[manual [enamel, Dental Veneers,
dental cementation, Dental
Bonding Dental Etching,
Dental fluorosis,
lAmelogenesis Imperfecta,
Enamel Hypoplasia,
Failure, success, survival,
efficacy, protocol.

De la busqueda inicial digital en las bases de datos PubMed y EBSCO se
obtuvieron 322 y 215 articulos respectivamente; ademas de los 8 obtenidos en la
busqueda manual, para un total de 545 articulos en la primera fase. De estos, se
revisaron y se excluyeron 169 duplicados. En la segunda fase se excluyeron los 110
porque no cumplieron los criterios de seleccién. Para la tercera fase quedé un total
de 59 articulos para analisis a texto completo. En la Ultima fase se seleccionaron los
gue cumplieron con el propésito del presente estudio, hasta alcanzar un total de 19
seleccionados para analisis cualitativo.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio al ser una revision exploratoria enfocada en lectura de
articulos de bases de datos cientificas de acceso publico no tiene consideraciones
éticas conforme la normatividad mundial actual de investigacién en salud. Asimismo,
segun la Resolucién 8430 de 1993 del 4 de octubre, de investigacién en salud en
Colombia, la presente es clasificada como investigacion sin riesgo.
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

De la busqueda realizada, dos articulos fueron estudios in-vitro experimentales
asociados con la preparacion de los esmaltes con fluorosis para mejorar la
adhesion, tres revisiones narrativas de los cuales, cuatro estudios clinicos, y nueve
reportes de caso bien documentados del manejo tanto de dientes con fluorosis como
con amelogénesis imperfecta, Otro articulotrata de la interfaz adhesiva, cuatro de
de odontologia adhesiva sus conceptos actuales y aplicaciones clinicas, y el dos
sobre la odontologia adhesiva, el éxito clinico, y la historia de los adhesivos

dentales.

Se presentd una revision sistematica enfocada en los tipos de tratamientos para
el manejo de amelogénesis imperfecta aplicaciones clinicas del grabado acido con
diferentes intervenciones para la fluorosis dental. Cuatro estudios longitudinales que
se presentaron de la siguiente manera: uno sobre la supervivencia de carillas en
disilicato de litio en dientes con fluorosis a diez afios, el tratamiento de amelogénesis
imperfecta, pacientes con amelogénesis imperfecta tratados con diferentes técnicas
de rehabilitacion adhesiva, un seguimiento clinico de la rehabilitacion mediante

estructuras ceramicas en pacientes con y sin amelogénesis imperfecta.

Tipo de participantes: la poblacién de interés de los articulos consultados fue el
tratamiento de superficie de esmaltes con defectos de desarrollo para mejorar la
fuerza adhesiva de las restauraciones. Para la fluorosis dental se empled el indice
Thylstrup y Fejerskov y la DEAN como diagnostico de la severidad de la lesion, la
amelogénesis imperfecta varios articulos referenciaron hacer uso de la clasificacion de
Witkop y Sauk.
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llustraciéon 2 Enfoque de los articulos reconocidos en la identificacion

Enfoque de los articulos
10

Fluorosis Amelogénesis Esmalte sano

E Fluorosis M Amelogénesis i Esmalte sano

llustracién 3 Tipos de estudio reconocidos en laidentificacién

Tipos de Estudio
9
8
7
6
5
4
3
2
1 a |
0
Estudios In Vitro  Revisiones Revisiones Estudios Reporte de
Narrativas Sistematicas  Retrospectivos Casos
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Tabla 5 Resumen de enfoque de articulos

Revisiones Sistematicas

Esmalte sano Amelogénesis Imperfecta
Autor Zhu et al. Rutkauskite et al. 2021. Strauch et al. 2017,
/
afio/ 2014 Lituania Alemania
pats China
Mues 36 publicaciones clinicas 5 articulos, uno retrospectivo y 6 estudios clinicos prospectivos y retro
tra otros reportes de casos spectivos con al menos un
afno de seguimiento.

Descri Eficacia Restauracion de boca completa Restauraciones indirectas vs directas (c
pcidn de los protocolos de grabado acido ' con cerdmica arillas, coronas, incrustaciones)

que permita la adhesién exitosa del

esmalte.
Concl Tiempo de grabado de 30- Tratamiento con carillas ceramilLas restauraciones indirectas son mas
usion (15 segundos cas restauran adecuadamente predecibles y longevas que las directas

patréon de grabado ideal en esmalte |la estética y conservan los tejid
para la retencién micromecdnica  0s
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Estudios re

Fluorosis
Autor Demirekin y Turkaslan
/ afo/ pais 5022

Turquia

Muestra Estudio retrospectivo
a 10 anos: ciento cincuenta y ocho carillas en disilicato de litio ciento cincuenta y ochc

Descripcion Calidad clinica, la tasa de éxito y la supervivencia estimada de
Carillas de porcelana laminada en dientes con fluorosis

Conclusion Tasa de supervivencia en el estudio actual fue 297 durante 10 aios..
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Estudios retrospectivos

Fluorosis Amelogénesis imperfecta
Auto Demirekin y Turkaslan Ohrvik y Hjortsjo
/aﬁ02022 2019
ipa" Turquia Noruega
Mue Estudio retrospectivo 154 restauraciones en 15 sujeto

stra a 10 afos: ciento cincuenta y ocho carillas en disili s
cato de litio ciento cincuenta y ocho carillas en disi
licato de litio

Desc Calidad Rehabilitacion adhesiva cerami
ripci clinica, la tasa de éxito y la supervivencia estimadaca, resina directa e indirecta
on de

Carillas de porcelana laminada en dientes con fluo

rosis
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Conc Tasa de

n 10 anos..

Fluorosis

Reporte de Caso

Au Nissaf Daouahi/Aminah M. El Mou [Kalavathy et |Daouahi Bajracharya A

tor - 2020. Tunisia [rad.2018

an

M Un caso clinico Un caso clinico
ue

str

d

al. 2018

India

Un

y Hadya |et al.2021. Nepal
oui 2016

TUnez

Un Un caso clinico

caso clinico d|caso clini
e fluorosis m|co de flu

oderada

orosis m
oderada

Todas las técnicas restaurativas
lusié supervivencia en el estudio actual fue 297 durante demostraron adecuados resulta
dos a 42 meses

Amelogénesis imperfecta

Shibata et al. 2016

Brasil

Dos casos clinicos

Gerdolle et al. |Savi et
2015 al. 2014

Suiza Italia

Un caso clinicoUn caso cl

seguimiento alinico segu

5 afos imiento a
5 afios
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De [Carillas lamina |Rehabilitacion esté|Restauracion|Restaura| Rehabilitacion de |Caso de boca completa|Rehabilitacién [Rehabilita
scr das tratamient tica de paciente co|de maxilar sucion en ¢ boca completa con | con restauraciones dire de boca compl cion de b

ipc o para fluorosin fluorosis con car|perior eramica |Disilicato en diente |ctas y zona estética con |eta tecnica ind|oca compl
., |smoderada |illas ceramicas e inferior co s anteriores ceramica irecta eta

lon n carillas coronasy

en Disilicato carillas en

de Litio. Disilicato

de litio

Co [carillas lamina|Las carillas cerami |Carillas Carillas | tratamiento de pac|IA literatura solo Al indicad

ncl [das mejor opci cas, material de m de ceramica es un ad |iente con Al hipoplano severa se rehabilita c| reporta casos o materia

usi on ayor uso en odont |tratamiento |ecuado t sicada mejorara fun on técnicas minimamen (clinico con seg les cerdmi
, |para casos de flologia estética, estetico mas ratamien|cidon y estética te invasivas cerdmicas o juimientoes  |cos

luorosis aceptado. to para resina compuesta. limitado en un enf

la fluoro oque mini

sis mode mamente

rada invasivo.

Estudios In Vitro

Fluorosis
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Aut Siqueira.2019. Ekambaram et al Mubhittin Toman et al. 2008. Turquia Weerasinghe et al 2005

or/
~ 2017 Japon
ano
/ pa China
is
Mue/96 molares humano |Veintisiete primeros mo |48 discos ceramicos, dos tipos de adhesivos dife |80 dientes, clasificados indice
stra S con fluorosis; lares permanentes hipo [rente de fluorosis Thystrup y Fejersk
mineralizados falla adhesiva en dientes fluorados y no fluorado|o
clasificados por s
el TFI. evalua resistencia
de unidn de sistema adhesivo
autograbador.
Des levaluaciéon del pretratamiento con Evaluacidn de falla adhesiva, cohesivay mixta |Sistema adhesivo autograbado
crip patrén de grabado pr hipoclorito de de dientes fluorados y sin fluorosis a la ceramica r y
cién oducido por grabado sodio al 5% (NaOCl) o
y lavado gel de papacarie; graba acido fosférico
y sistema adhesivo a /do con acido al 37% durante 30 s
utograbador fosférico al 32 %
Con La aplicacion activa Pretratamiento con des |El sistema de unidn de grabado y lavado Mayor eficacia del grabado con
clusiy prolongada de proteinizantes no tuvo ningun efecto sobre la resistencia de un|ac fosférico comparado co site
én adhesivos universale mejorada ion al cizallamiento de las vitroceramicas a esma|ma autograbador en esmalte f
s sobre esmalte fluor la adhesidn. No diferenc/lte moderadamente fluorado. luorotico moderado
otico aumenta el ias estadisticamente sig
DCy nificativas entre

genera un patron de |los dos desproteinizante
grabado mas pronun |s.
ciado.
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Tabla 6 Matriz de andlisis

TITULO

PROBLEMATICA
ABORDADA

METODOLOGIA

OBJETIVOS

ANALISIS

CONCLUSIONES

APORTE A LA
REVISION

in Patients
lIAmelogenesis

(18)

RestorativeTreatment|Las

Imperfecta: A Reviewlopciones

identifique

tratamiento
adecuadas para lalde
rehabilitacion

dificultades|Busqueda bibliogréfic
withfpara que el clinicolelectronica término defla
lasbusqueda
de['Amelogénesis
masimperfecta” y la basejde

delPubMed/MEDLINE,

pacientes con IA  [Google
incluyeron

directo o indirecto.

Scholar.

datosrestaurativo
basadas en
Selevidencia para

estudiosfrehabilitacion
clinicos prospectivos ylpacientes con IA aresina
quejpartir de estudiosdirectamente.

retrospectivos

investigaron elclinicos
resultado delprospectivos
tratamiento defretrospectivos.
restauracion dental

literaturalen pacientes con
cientifica disponiblejcalcificada, Sénmez et al.
derivar opcioneslemple6 un procedimiento dejpautas

tratamientojdesproteinizacion

para el

Examinar y resumirlLla uniéon adhesiva al esmaltelEl nimero de estudios clinicos
IA  hipopien disefiados es limitado, los|
autores intentan derivar algunas
tratamiento
confrestaurador de pacientes con |A|

hipoclorito de sodio al 5%fa partir de los estudios clinicoslpara el tratamiento

lajantes de
lajadhesiva de las coronas defrevision.

deftiras de composite a base delLos datos
fabricadasfrestauraciones

Estudioslpresentan una

la cementacionfque podrian incluirse en est

indican que
indirectas/diagndéstico y relevante
mayorjpara el

pacientes con IA.

la clasificacion de la IA

lases esencial en

anteriores habian destacadofprevisibilidad y longevidad quelclinico.

ylgue el esmalte en pacientesfas
con 1A

restauraciones

directas |pacientes mostraron un
hipocalcificadajproducto de la unién adhesivalalto nivel de satisfaccion

presenta un mayor contenidoldefectuosa al esmalte afectadofautoinformada con

de proteinas que el esmaltejpor Al.
normal,

restauraciones directas|
e indirectas. Sé apreci(|
la mejora en la estética y|

la disminuciéon de
sensibilidad dental

Se necesitan estudios|
clinicos bien disefiados|
para establecer pautas
basadas en evidencia Y|
comUnmente aceptadas|

tratamiento}

de

el

las|

lal

Esthetic treatment of
diffuse amelogénesis

Problema estético

Este
en una mujer joven|describe

reporte

clinicolEl tratamiento

un caso severo ylcorona en el surco gingival

defLa colocacion de méargenes definvestigaciones

recientes  delEl manejo clinico puede)
seguimiento a largo plazo sobrejvariar segun el tipo y lal

glass-ceramics on thejprobada:

y ocho discos|

efecto de diferenteslefecto de diferentes sistemasidentina de grabado y enjuague [mas largo era el tiempo

imperfecta using afectada por una [rehabilitacion protésicaldifuso delexpondria al paciente estos nuevos materiales{gravedad de Ia)
pressed lithium difusa de una paciente adultafamelogénesis posibles problemas en lasjrespaldan su uso enfenfermedad, la edad de
disilicate and amelogénesis con una I|A difusalimperfecta interacciones con los tejidos|rehabilitaciones  estéticas los pacientes, asi como
feldspathic ceramic [imperfecta utilizando ceramicalrepresenta unfperiodontales. Por esteffuncionales de este tipofsu nivel
restorations: 5-year feldespatica para lasdesafio para elmotivo, se prefirieron lasAdemas, considerando la cortalsocioeconémico.
follow up (25) regiones estéticas ylequipo preparaciones parciales con elledad del paciente, | Este articulo nos|
material monolitico dejodontolégico y enjuso de nuevos materialespreservacion de los tejidos durosmuestra la indicacion dej
disilicato de litio parafparticular para eltotalmente ceramicos que sonfy la completa no interferencia defporque en unal
las areas posteriores. [odontélogo quejresistentes a pesar de serfos tejidos periodontales nolamelogénesis
realiza lasextremadamente finos. perjudicara la posibilidad dejimperfecta se puede
restauraciones cualquier tratamiento dentalrealizar carillas y no|
protésicas. posterior. coronas.
Bond strength  of[Hip6tesis nulalSe fabricaron cuarentalSe investigd el[Este estudio in vitro evalué el|Solo el sistema de unién alse encontré que cuanto)

fluorosed enamelsistemas ceramicos (2mm - 3lsistemas de[de cementacion adhesivajno tuvo ningln efecto sobre lajde grabado &cido con

surfaces (26) adhesion, mm; IPS Empress 2)lcementacion sobre la resistencia de lgresistencia de la allacido fosférico a una|
grabado \Veinticuatro  molaresjadhesiva sobre launion al cizallamiento de las[cizallamiento de lasisuperficie de esmalte
enjuague y humanos extraidos sinfresistencia alvitroceramicas para superficielvitroceramicas a los tejidos deffluorada moderada |
autograbado caries con fluorosis ycizallamiento de esmalte fluorado. El
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diferentes,
ariolink 2/Excite DSC|
(grabado y enjuague) V|

tendrian ningan24 sin fluorosis seDe lasjmecanismo de los sistemasg
efecto sobre lafimpiaron, luego sefrestauraciones de union a dentina utilizados|
resistencia de ladividieron en  dosceramicas IPSlen este estudio fue diferente)
union algrupos. Los discosEmpress 2 sobre lalen el aspecto de que Excite
cizallamiento de lasiceramicos IPS|superficie delDSC es un sistema de|
itroceramicas  aEmpress2 selesmalte fluorado |grabado y enjuague, ED|
los tejidos delcementaron a los Primer Il es un sistema de
lesmalte con y sin[dientes de  cuatro) autograbado.
flior moderados  [subgrupos con dog

sistemas de

cementacion adhesivos|

esmalte  con sin  fldorn lal
moderados.

El sistema adhesivo de denting|
de grabado y enjuague aumentd
la resistencia adhesiva al
cizallamiento de las
lvitroceramicas en superficies de|
lesmalte moderadamente
fluoradas y no fluoradas en
comparacién con los sistemas|
adhesivos de dentina de

autograbado.

y severa, mayor era

fuerza de unién. 13 H

imperfecta: a 5-year
follow-up case report.
(27)

una paciente24 afios afectada por IApoblacién
caucasica de 24ftipo hipoplasica, parajheterogénea,
afios de edad quelquien fue necesario unlespecialmente

Clearfil Esthetic

Cement/ED Primer ||

(autograbado), se

realiz6

termociclado.

Full-mouth adhesive[Se realizoSe discute ellntentar usarPara los pacientes afectados|La toma de decisiones sobrelCuando se consideral
rehabilitation in  aodontologia ratamiento de unaftécnicas adhesivasipor IA, el tratamiento presentalcuando y cémo iniciar eluna rehabilitacion|
case of amelogenesisfrestauradora  enfpaciente caucasica dejcon frecuencia parajun nivel de complejidad adnftratamiento es un desafiojadhesiva de toda Ia

gravedad de la destruccion del

mayor, ya que los médicos nojconsiderando que la literatur.
solo estan abrumados por lafsolo son reportes de casos conlel tipo especifico de 1A

boca, se deben conocer|

seguimientos limitados. a que no todas lag|

amelogenesis
imperfect treated with
different bonded
restoration
technigues (28)

tratamiento masicuatro restauracionesisatisfaccion
adecuada para losen 15 sujetos con una
pacientes con |Aledad media
lActualmente no hayj

datos disponibles, alevaluaron

después|con

de 17,3 afios sejimperfecta tratadosjpara

padecia hipoplasialabordaje considerando diente, sino que también nolNo puede considerarse tan fiablefformas responden
tipo Al, multidisciplinario, algunas varianteslestan seguros de cuando yjcomo otros tratamientosffavorablemente a Ia
incluyendo ortodoncia,de IA, cOmo tratar a estos pacientes [restauradores. No obstante, enfunion  del  esmalte;
periodoncia W nuestra opinién, la adhesiéonmucho depende de 4
odontologia sigue siendo la primera opcidn|estructura histolégica del
restauradora. para lograr una intervenciéniesmalte y la dentina de|
temprana vy minimamenteflos pacientes afectados,
invasiva. Los pacientes con IAlLa 1A puede]
deben ser conscientes de quelmanifestarse de
necesitaran reemplazar susldiferentes maneras
restauraciones varias veces enfafectar el esmalte dental
su vida. Sin embargo, opinamos|de manera diferente. Por
que a largo plazo serdn menosflo tanto, no existe un
complicaciones protocolo de tratamiento
definitivo
Retrospective  studydificil  definir  lajestudio retrospectivo evaluar elTodas las restauracioneslDentro de las limitaciones deftodas las restauraciones|
of patients  withfopcion delCiento cincuenta yléxito clinico y lalestaban en su lugar en elleste estudio retrospectivo, se|de ceramica|

momento del examen. L

de pacientesicalibracion de la superficie y elprefabricadas de composite) yresultados paral
con amelogénesisicolor mostré un éxito del 95 %fse  puede usar la DCRpacientes con|
las  restauraciones|(restauraciones directas delamelogénesis
tres  tiposjunidas con cerdmica defresina compuesta) como terapialimperfecta

debe evitar la PCV (carillasidemostraron los mejores|
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menos en términosdel tratamiento con(diferentes delesmalte y dentina, del 44 %|de restauracién provisional
de odontologiajtres tipos diferentesjrestauraciones para las  restauracionesicuando se trata a pacientes con
basada en la de restauraciones adheridas en[directas de resina compuestallA. Como terapia restauradora &
evidencia, sobre quéfadheridas: una clinicaly del 0 % para las carillasflargo plazo, la CBR
tratamientos selrestauraciones defuniversitaria. compuestas prefabricadas. |(restauraciones unidas con
consideran ceramica adheridas a existen pocos estudios quejceramica esmalte-dentina) se
superiores para la |esmalte y dentina, comparativos, Sin embargo,consideré la primera modalidad
rehabilitacion de carillas de hay evidencia de que lade tratamiento de elecci6n para
pacientes con IA.  |composite rehabilitacion de pacientespacientes con IA tanto jovenes
prefabricadas y las con IA con coronas adheridaslY mayores.
restauraciones con adhesivo tuvo un
directas de resina. desempefio excelente con|
pocas complicaciones
27 de las 46 restauraciones
fallaron (59 %) en
comparacién con la tasa de
fallas promedio de 63 de las
154 restauraciones (40 %).
Rehabilitation offDescribe lafreporte clinicollnformar dellopciones propuestas para elfLas tasas de supervivencia de[Se han descrito
mutilated dentitionjrehabilitacion oral deldescribe lamanejo tratamiento de los diente;‘las restauraciones son mas altasinumerosas modalidades|
associated withjun varén joven conjrehabilitacion oral defrehabilitador de unfafectados por Al, incluye lalen pacientes con tipos de I|Alde tratamiento para la|
amelogenesis lJAmelogénesis un pacientefpaciente conmicroabrasion, dieciséisclhipoplasicos que en pacientesfrehabilitacion de
imperfecta (29) Imperfecta masculino jovenfamelogénesis carillas compuestas, carillasicon tipos de IA hipomadurados ojpacientes con 1A, pero
hipoplasica afectado porimperfecta. de porcelana  laminadafhipocalcificados remocion delexisten limitaciones en el
restauraciones sonjAmelogénesis onlays, 18 coronas de oro oesmalte afectado hasta llegar :[Iratamiento y lal
importantes parallmperfecta. acero inoxidable, coronas dejdentina sana cemento de resinalaplicacion de técnicas
restaurar la metal cerdmica y coronas defautoadhesivo no es universal.
estética, la funcion y ceramica sin metal.
la psicologia del Las coronas de ceramica sin
paciente, noj metal de disilicato de litio
describe el protocolo requieren solo un grosor de
de tratamiento de Ia| aproximadamente 0,8 mm en|
superficie dental, no la region cervical y una
apto de la revision reduccién oclusal de solo 1,5+
lexploratoria 2,0 mm
Ceramic Veneers andrestaurar estética y|Reporte de caso: describir Las opciones de tratamientolLos criterios de seleccién paralAmelogénesis
Direct-Composite funcion segun el tipolAtencion  de  dosjtécnicas recomendadas en la literaturallos materiales restaurador: imperfecta afecta Il
Cases ofde 1A con técnicaspacientes minimamente incluyen resinas compuestas,[1) tipo y gravedad del trastorno,[calidad y cantidad del
IAmelogenesis minimamente diagnosticadas  confinvasivas para lafcoronas de acero inoxidable,2) edad del paciente, 3)lesmalte, provocando

Imperfecta
Rehabilitation(19)

invasivas;

IAl, una con carillas

laminados ceramicos
en disilicato de litio.

rehabilitacion

directas y otra confprotésica, de dosly carillas laminadas.

pacientes adultas]
jovenes con |A,
Este se bas6 en
tratamientos
conservadores
adhesivos

Y

coronas de ceramica sin metal

Varios estudios20-
23demostraron que lag
carillas de laminado ceramicol
tienen una baja tasa de
fracaso clinico.

demanda estética, 4) duracion
del tratamiento, 5) presencia o
ausencia de  parafuncional,
habitos, 6) higiene bucal y 7)
coste economico

una mala estética dental,
Diferentes materiales se
emplean para recuperar]
funcién y estética como
ceramica y  resing
compuesta, es el
odontélogo quien debe
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afectados de IA.

después
tratamiento

delpacientes.
El periodo de tiempo

de |

busqueda bibliografica fue de|
1 de marzo — 27 de abril def

mediante el uso delGranell-Ruiz y otros| determinar cual es el
carillas laminadas yjencontraron que la presencial mejor.
resinas de fracturas V]
compuestas desprendimientos de carillas|
directas ceramicas aumentaba en
pacientes con bruxismo
Prosthodontic Evaluar la literaturalAndlisis de lajObjetivo de esta303  articulos que  selEl material de carilla de ceramicalLas carillas son un
rehabilitation oficientifica parafliteratura segunjrevision fue evaluarencontraron y los 87 registrosffue la eleccion para obtener elmétodo viable V]
lamelogénesis determinar lalprotocolo la literatura actualque se examinaron, se resultado mas estético en losrecomendado para la
imperfect affectediposibilidad y los PRISMA. Lajsobre el tratamiento incluyeron 5 articulos enjdientes de la regién anterior defrehabilitacion protésical
anterior region teeth [asyltados delPUsqueda electronicalcon  carillas  defel analisis cualitativo. La granflos pacientes afectados por IA|de los tejidos dentales|
by using veneen .- miento en las bases de datosjpacientes mayoria de ellos eranfaunque los costos financieros|duros de los pacientes|
restorations (30) rostodéncico ConScienceDirect, afectados por Al ylinformes de casos, y uno deffueron los mas altos. afectados por
pro: . MEDLINE vy Wileyjanalizar losiellos era un estudio amelogénesis
carillas de pamenteso - . ) . o . .
nline Library posibles resultadosfretrospectivo de  mudiltiples imperfecta, debido a su

naturaleza de)
preparacion
conservadora 'y  su

excelente estética

lAesthetic
Rehabilitation of 4
Severe Dental

Fluorosis Case with
Ceramic Veneers: A
Step-by-Step Guide|
(31)

Este reporte de casolReporte de  caso
describe el uso dejpaciente de 26 afios|
carillas de cerdmicalde edad sexo F,
para realzar lamotivo de consult
apariencia de losjuna sonris
dientes  fluorados,(desagradable al
mejorando asi lalexamen clinico reveld
sonrisa del pacienteffluorosis, carillas de

v, ceramica discilicato,|

consecuentemente, |Preparacion de

la autoestima dientes, impresion
Final i
[Temporizacion.,
pruebay cementacion
de carillas. Bajo)

protocolo clinico..

mejorar la sonrisalpredecible y duradera
del paciente y Ia|
rehabilitacion
estética de
dientes.

los|

2021
Describe
rehabilitacién pasoreduccion minima de |
a paso de dientesjsustancia dental enmascara
luorados, por completo el diente
utilizando  carillasi/decolorado, proporcionando
de cerdmica auna rehabilitacion estétical

gravedad.

Las carillas de ceramica son lajampliamente
restauracion de eleccion para elinvestigados

grado moderado a severo

unalLas carillas de ceramica, unaEl plan de tratamiento adecuado|La durabilidad y el éxito
para la fluorosis depende de laclinico de las carillas de|

Brindan Excelentes resultados
estéticos cuando se utiliza un
plan y protocolo de tratamiento
adecuado durante las etapas de

fabricacion  clinica

laboratorio.

y

del

porcelana han  sido
en lal
literatura probabilidad de
supervivencia estimadal
del 93,5 % durante 10|
afios resultados|
satisfactorios en un casol
de dientes fluorados|
restaurados con carillas
de porcelana laminada
durante un seguimientoj
de 6 afio.

Treating Dental
Fluorosis with
Ceramic Veneers
(32)

Opciones de|Reporte de caso

tratamiento frente ajpaciente de 32 afios|

esmalte fluorado de edad motivo de
consulta estétical
desagradable, ante
\valoracion clinica
diagnostica se decide
plan de tratamiento
de carillas de 13- 23}
bajo protocolo clinico,

practica,

manejo de fluorosiside carillas

dental con carillasprindando

ceramicas longeveidad.
El problema encontrado
fluorosis es
esmalte. Como soluci6
describio el

una

Material

llustrar de maneralLos esmaltes florados de

El agua fluorada es, directa 0o

paso alsevero a moderado es un
paso, un caso defindicacion para el tratamientol40% de la fluorosis dental. El
ceramicasjotro 60% se atribuye a otras]

indirectamente, responsable del

mejorffuentes de fluoruro: la ingestién

en |

la unién del

n, se

pulido de |
superficie del esmalte con un|

excesiva de fluoruro

Determinar segiin grado
de fluorosis tipo de
tratamiento a instaurar.
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lveneers? (33)

posicion y forma de los

dientes.

seleccionado: lal instrumento de diamante o |3

fabricacion bloque de] extension del tiempo de

ceramica de vidrio) grabado normal con &cido)

reforzado con fosférico al 37 %, ya que

disilicato de litio. mejoran la adhesi6on  al

esmalte.

Management off; Qué pasa con las .La uni6bn laminada estdlas carillas laminadas seftasas de supervivencial
dental fluorosis: Whafcarillas de ceramica?| indicada para anomalias dejconsideran la  opcién  delde carillas ceramical
about ceramic color leves a moderadas,restauracion mas duradera paraloscilaron entre el 92 % al

casos moderados a severos|
gracias a su estabilidad de color,
integracion marginal Vi
resistencia al desgaste

el plan de tratamiento, brinda al
paciente 'y al médico Id
oportunidad de acceder al
resultado final planificado

los 5 afios y el 64 % a los
10 afios

The use of Ceramic|
IVeneers to|
esthetically

rehabilitate a dentition
with Severe Fluorosis:

12: carillas de]
ceramica estan|
indicadas para la|
rehabilitacion

estética de dientes|

Reporte de Caso

resaltar los pasos|
de la rehabilitacion|
con carillas
ceramicas

El conocimiento y la habilidad
adecuados, brindan el mejo
resultado estético y funcional,
La previsibilidad de cualquie
proceso de restauracion se

El éxito del tratamiento de los|

dientes fluorados depende de lafindirecta

gravedad de la fluorosis
[También se ve involucrado en el

técnicas
presentan
mejor  pronostico
longeveidad, estan

las carillas

éxito la capacidad del médico

indicadas en casos de

méaxima de patrén de
grabado Tipo 1 /o]
Tipo 2 se ha

establecido durante]

estudios clinicos
publicados en inglés
que investigaron

métodos de

esmalte. En la década de|
1970, el examen de mostré 3|
tipos de patrones de grabado

IA Case Report (34) [con diastema de basara en la evaluaciénjpara seleccionar el material. severo a moderado de
linea media, precisa de las condicioneslLas carillas de laminadoffluorosis dental. Los|
fluorosis orales y oclusales. indirecto (ceramica) tienen unalavances en la técnica,

alta resistencia a la fractura y|los materiales ceramicos
muestran menos decoloracionesfla habilidad|
ly, por lo tanto, brindan unajconocimiento del
opcion de tratamiento ideal parajoperador y los cementos|
la rehabilitacion estética delde fijacién han hecho de|
pacientes con fluorosislesta opcion  de
moderada a severa. tratamiento sea cadal
lvez mas conservadora|
para las estructuras
dentales,

lAcid etching of human[La  doctrina  delestudios identificadosjcomparar losBuonocore informaron  ellLos protocolos clinicos delprotocolos clinicos de

enamel in  clinicalgrabado é&cido delmediante bisquedasfprotocolos grabado intraoral de lasjgrabado &cido del esmaltelgrabado  acido  del

applications: Alesmalte enlen 4 bases de datos|clinicamente superficies del esmalte condifieren de la doctrina generadalesmalte variaron del
systematic reviewllaboratorio con 30%lelectrénicas: Medline Jaceptados defacido fosférico al 85% seguidolen el laboratorio, lo que puedefprotocolo de laboratorio

(13) a 50% de acido[CINAHL Plus,|grabado acido dellde duracién de la adhesion dejimplicar que la maximizacion delfideal para maximizar los|
fosférico durante 60Embase y Cochranelesmalte con ella resina al esmalte. Estelpatron de grabado Tipo 1 y/ojpatrones de grabado del
segundos paralLibrary. Sejprotocolo delestudio se considera la base[Tipo 2 no es importante en ellesmalte tipo 1 o 2. Sin
generar la cantidadfincluyeron todos losflaboratorio. de una adhesion duradera allgrabado  acido clinico dellembargo, todos los

lesmalte humano

protocolos demostraron
una adhesion al esmalte
clinicamente exitosa. La|

doctrina  del grabado]
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mas de 30

lembargo, estalacido del esmalte en
recomendacion dientes permanentes
puede no serfhumanos. Con
clinicamente obtencion de
relevante publicaciones
adicionales de las
listas de referencias
de los estudios|
incluidos. Se

afos. Sinfpretratamiento  con|

tabularon las pruebas
clinicas de todos los
estudios incluidos

acido basado en
laboratorio puede no ser
clinicamente relevante

IAdhesive  dentistry:
Current concepts and
clinical considerations
(35)

La predileccion de[Revision de literatura,

materiales Articulos 164.
multipropdsito, con
tiempos de
aplicacion mas
cortos, la|
simplificacion de los

procedimientos

clinicos no siempre]
genera los mejores
resultados clinicos,
Esta revision resume
la evidencia actual
sobre los materiales

\Varios  estudios

IAbordar conceptos
contemporaneos
en materiales]
dentales adhesivos|
con énfasis en Ig
evidencia detras de|
su uso clinico

de SBU hace que

universales.42,56,57La

clinicos,
incluido un ensayo clinicoj
aleatorizado de 5 afios en|
NCCL utilizando los criterios
USPHS y FDI, demostraron
que el comportamiento clinicol

adhesivo sea el estandar de|

oro actual para los adhesivos|

de retencion de 5 afios en
INCCL fue del 93 % cuando el
adhesivo se aplic6 en modo|
E&R independientemente del

este

tasa

El comportamiento clinico de los
adhesivos universales hal
superado las expectativas, los|
odontdlogos todavia necesitan
grabar el esmalte para logra
restauraciones duraderas; no
hay evidencia clinica que
respalde algunas de las técnicas
complementarias populares que
se usan con los adhesivos|
dentales, incluidos log|
desensibilizantes a base de
glutaraldehido y los inhibidores|
de la metaloproteinasa de la

Las conclusiones,|
articulo que  habld
claramente de los|
protocolos en los|
adhesivos universales.
El papel del enlace
quimico.

¢ Es necesario dejar la|
dentina humeda con
adhesivos universales?

universales cuando

de restauracion grado de humedad de lajmatriz; y el potencial de
adhesivos, dentina (seca oadaptacion del color de lag|
centrandose en los himeda).42Cuando se aplicnuevas resinas compuestas
adhesivos SBU en modo SE, la tasa dejuniversales ha simplificado su
universales y las retencion fue del 81,4 % y lalaplicacién clinica al combinar
resinas compuestas| adaptacion marginal y lajmdltiples tonos sin  usal
universales decoloracion marginal fueronfdiferentes  translucidez  del
significativamente peores. mismo tono
Does the conditioning|Evalla la resistencialEstudio in Vitro Comparar g Criterios  clinicos En comparacién con elFuerza de union de los
mode and duration oflde unién delNoventa y  seislresistencia dejpuntuacion para el indice demodo ER, el tiempo defadhesivos universales
universal adhesivesjadhesivo al esmaltemolares humanosjunion alfluorosis dental (TFI) defaplicacion prolongado de loslde autograbado V
affect the bonding[de: adhesivoslciasificados con elmicrocizallamiento [Thylstrup y Fejerskov adhesivos universales en ellgrabado y lavado
effectiveness toluniversales indice de Thylstrup yadhesivo-esmalte Adhesivo (nimero demodo SE en el esmalte fluoréticol Patrén de grabado)
fluorotic enamel? (36)|(autograbado) y IOSFejerskovse (USBS), el grado deflote), composicién y modo defaumenté la DC, mejoré el patronfdel esmalte
adhesivos Clyividieron  en 24conversién in situjaplicacion de los adhesivoside grabado del esmalte
grabado y enjuague] , (DC) y el patron delseguin instrucciones  delpromovié resultados similares
= jgrupos  segun g - P -
en esmalte fluorético - grabado delfabricante en términos de fuerza de union
superficie de,lesmalte de los Los resultados delladhesivo-esmalte
esmalte. Ser reportdl,jhesivos presente estudio indicaron
tiempo de

que la aplicacién de adhesivos
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aplicacion/tratamientol
del esmalte (modo de
grabado y enjuague
[ER] o modo de
autograbado con
tiempos de aplicacion,

probaron en corte a
1,0 mm/min (uSBS).
El grabado dell
esmalte se evalug
mediante SEM

de 20 s y 40 sl

universales durante 20 S
(20SE) en modo SE produjo
menores fuerzas de unién vy
patrones del
desmineralizacion menos
pronunciados en el esmalte
sano en comparacion con los|
grupos 40SE o ER

se aplican durante]
un periodo]
prolongado en el
modo de
autograbado frente)
al modo de grabado|
enjuague. en
lesmalte fluorético

Laminate veneer
ceramics in aesthetic
rehabilitation of teeth
with fluorosis: a 10
lyear follow-up study

Tasa de|
supervivencia de lag
carillas en disilicato]
sobre esmalte
fluorado. Tipos de
fallas

Estudio retrospectivo
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7 DISCUSION

El esmalte dental es un tejido duro constituido principalmente por hidroxiapatita
y cuya funcién es proteger el 6rgano pulpo-dentinal. Actualmente la superficie del
esmalte se reconoce como un factor importante en la estética de la sonrisa, como
en la estética facial. Las anomalias durante la formacion del esmalte se presentan
con cambios en la forma, tamafo, color y sobre todo textura. Particularmente la
amelogénesis y la fluorosis son dos de estas anomalias que se presentan con alta
frecuencia. El manejo varia desde ionémeros, resinas, carillas, hasta coronas
completas, confeccionadas en diferentes materiales, la doctora Di Giovaanni y
colaboradores, en su revision sistematica intervenciones para fluorosis dental
sugieren que el tratamiento para fluorosis dental en estadios leves sea manejado
con microabrasion, aclaramiento dental o infiltracion de resina, siendo este ultimo el
gue presenta mejor resultados estéticos, segun los ensayos clinicos aleatorizados
en humanos; la fluorosis modera con carillas dentales y la fluorosis severa con
coronas.(4)

Como el esmalte esta claramente afectado, la técnica adhesiva requiere de
algunas condiciones de tratamiento del sustrato que no estan reportadas en ningun
protocolo en la actualidad. El presente estudio se enfoco en realizar una revision de
la literatura cientifica para establecer cuales son los reportes acerca del manejo del
sustrato en dientes con amelogénesis imperfecta o fluorosis modera rehabilitados
con carillas de disilicato de litio.

En la presente revision se seleccionaron 19 articulos para analisis después de
aplicar todos los criterios de elegibilidad. En una revisidon realizada por Strauch y
Hahnel (2017) en que la evaluaron los tratamientos de rehabilitacion en pacientes
con amelogénesis imperfecta que hayan tenido un seguimiento de al menos 1 afio,
solo seleccionaron 6 articulos para revision (18). Por su parte, Rutkauskaité y
BaltruSaityté (2021) también hicieron una revision enfocada en el tratamiento de
carillas para la amelogénesis imperfecta, y solo seleccionaron 5 estudios para
analisis (30). Los estudios en general reportan pocos estudios para analisis final,
obedece precisamente a la escasez en la literatura cientifica acerca del manejo de
estos defectos del esmalte, que se limita a reportes de caso. Por lo anteriormente
expuesto, cabe la idea de sugerir a los grupos de investigacion en enfocar estudios
en esta linea de trabajo.

De igual manera, la mayoria de los articulos seleccionados en nuestro estudio
son reportes de amelogénesis imperfecta y el restante de fluorosis. Esta diferencia
se puede interpretar en la medida en que la amelogénesis imperfecta de tipo Il
hipocalcificado es la forma mas frecuente, se presenta como dientes tipo “tiza” (29)
y por sus caracteristicas se puede rehabilitar con carillas; mientras que, por el lado
de la fluorosis, la mas frecuente es la leve (68%), que normalmente no es indicada
para carilla, la que si tiene esta indicacion es la moderada, pero es menos frecuente
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(6,5%). Esto anterior, puede explicar de cierta manera la baja cantidad de reportes
de carillas para manejo de fluorosis en comparacién con la amelogénesis
imperfecta.

De otra parte, con los resultados del presente estudio no se pudo estimar una
supervivencia promedio, porque aunque todos los estudios elegidos para analisis
reportaban seguimientos superiores a un afio, solo dos reportaron supervivencia,
Lundgren en Strauch (2019) reporté que la supervivencia mas alta de todos los
tratamientos restauradores es la de las carillas de disilicato de litio (97%), en
comparacién con las restauraciones directas tanto en resina como en ionGmero en
pacientes con amelogénesis imperfecta (18). En otro estudio en el que evaluaron
diferentes tipos de restauracion, también concluyeron que las carillas son la mejor
opcién para el manejo de los pacientes con amelogénesis imperfecta (30). Estos
resultados resaltan la importancia de tener un protocolo de manejo para carillas de
disilicato, dado que la demanda de uso y la calidad las convierten en una opcién
gue hay que tener presente en la practica clinica de rehabilitacion oral.

En este orden de ideas, para lograr el éxito en el tratamiento adhesivo para las
patologias descritas, y en pro de orientar el manejo adecuado, lo primero que hay
gue tener en cuenta es el diagnéstico y la clasificacion de severidad de las
anomalias del esmalte., particularmente tanto para la fluorosis como la
amelogénesis imperfecta, que son dos anomalias dentales que afectan el esmalte
gue son diferentes en su fenotipo, pero que coinciden en que se presentan de
muchas formas variables. En un estudio in vitro sobre dientes fluorados se reconocio
que la gravedad de la fluorosis afecta la calidad de la adhesién, por lo que no seria
correctamente indicado en aquellos casos severos (36), por lo que se recomienda
solo para casos moderados. En cuando a la IA, los reportes revisados coinciden en
gue los casos mas frecuentes manejados con carillas son los que corresponde a las
de tipo Il, debido a las condiciones propias del esmalte de este tipo se adecuan para
tratamientos con carillas, para los otros, se encuentran mejores resultados con
resinas directas o con coronas completas, dependiendo de la severidad (31, 32)

Acto seguido al diagndéstico, antes de iniciar la técnica adhesiva para carillas, se
debe considerar cada uno de los pasos, empezando por el acondicionamiento, que
se realiza normalmente con dos técnicas: grabado acido, que utiliza para producir
un micrograbado, y la técnica abrasiva, que utiliza aire abrasivo que ocasiona un
macrograbado. En esta revision, solo se reporto la utilizacion de técnica abrasiva
combinada con grabado acido en uno solo de los articulos. Esta baja consideracion
de su uso se puede interpretar en que el aire abrasivo no es tan Gtil en los casos de
Al, pero si en los de fluorosis, dado que en la primera el esmalte ya tiene estructura
retentiva por la misma condicion patolégica, mientras que, en la segunda condicion,
Si se requiere provocar estas microretenciones porque es una estructura mas dura.
Se requieren mas estudios con estas variables para determinar claramente su
relevancia en la técnica para estas dos patologias.
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Por otro lado, en dos articulos se plantearon comparaciones entre el uso de
técnica de dos pasos o de 1 solo paso con autograbador. En el estudio de Bedran
en (2021) sugiere que en el esmalte de dientes fluorados se disminuye la fuerza de
unién con la técnica de autograbado. Por lo tanto, se recomienda grabar el esmalte
durante més tiempo. Por su parte, en los dientes con amelogénesis imperfecta se
deteriora la fuerza de unién al esmalte, indistintamente de la técnica adhesiva,
posiblemente debido a un grabado muy suave de la superficie del esmalte (40).

Similarmente, para el grabado acido (GA) hay que que tener en cuenta varios
aspectos, primero, el GA elimina una capa de 10 a 50 ym de la superficie del
esmalte, mientras que la superficie rugosa aumenta de 10 a 200 um. En condiciones
de esmalte sano los tratamientos superficiales varian en la composicion de los
materiales, haciendo que los protocolos de adhesion sean muy diferentes e
inespecificos. Pero para las condiciones de esmalte afectado por fluorosis o por
amelogénesis imperfecta, siempre hay que tener en cuenta la calidad inicial del
sustrato antes de hacer el grabado, con el fin de reconocer el tipo de tejido y las
condiciones de superficie. Al realizar una cementacion para carrillas con fluorosis,
sin embargo, es recomendable la aplicacion de NaOCI al 5% antes del grabado
acido al 37% dado que puede lograr una mejora significativa tanto en el area
grabada como en el patréon de grabado,

Finalmente, el &cido utilizado fue una constante que tan solo vario muy poco en
la concentracion. Todos los articulos reportaron el uso del acido fosférico entre el
37,0 y 37,5% de concentracion. Mientras que el tiempo de grabado acido fue un
aspecto que varié de mayor forma, Toman y colaboradores reportaron que, para los
dientes afectados por fluorosis, se requiere de mayor tiempo en el protocolo de
grabado acido. (26) Similarmente, en un estudio in vitro también se encontré que al
aumentar el tiempo de grabado acido con acido fosférico sobre la superficie de
esmalte fluorado moderado y severo aumentaba la fuerza de unién. Lo anterior se
puede explicar en la medida en que la hidroxiapatita del esmalte de dientes con
fluorosis resulta hipermineralizada por el mismo efecto del fltor, con mayor cantidad
de minerales, por lo que, para lograr un grabado 6ptimo, deberia aumentarse el
tiempo de exposicion al acido (32).

Basado en todo lo anteriormente expuesto, y en aras de procurar consolidar
toda la informacion reportada en una forma mas practica y Util para estudiantes,
profesionales y especialistas en rehabilitacion oral, los autores del presente estudio
proponemos la siguiente guia de manejo para que sea considerado por los
expertos en el tema y se utilice como un guia de manejo del sustrato en la
cementacion de carillas de disilicato de litio en dientes con fluorosis 0 amelogénesis
imperfecta en la tabla 6.
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Tabla 7 Sugerencia de manejo del esmalte dental en condiciéon de amelogénesis imperfecta

y fluorosis dental para la cementacidon de carillas ceramicas.

IMPERFECTA

MANEJO DEL SUSTRATO PARA CEMENTACION DE CARILLAS
CERAMICAS SOBRE DIENTES CON FLUOROSIS O CON AMELOGENESIS

Elaborado por:

Monica Acufia,
Angélica Moran,
Stephany Ramirez

Revisado por:
Edgar Meneses,
Adriana Jaramillo

Introduccién

Las anomalias del esmalte son altamente frecuentes y
uno de los tratamientos actuales para el manejo son las
carillas ceramicas, que requieren de una buena técnica
adhesiva. El esmalte alterado de los dientes con fluorosis
o amelogénesis imperfecta requieren de un manejo
adecuada para lograr resultados clinicos favorables

Objetivo Brindar informacién acerca de los pasos a seguir para la
preparacion del sustrato en dientes con fluorosis o
amelogénesis imperfecta restaurados con carillas
ceramicas

Personal Especialista en Rehabilitacion

responsable

Material Adhesivo
Desmineralizante
Aplicadores

Material de aislamiento absoluto

Procedimiento

Tipo Fluorosis Amelogénesis Imperfecta
Indicacion Moderada Tipo |l hipocalcificado
Aislamiento Absoluto Absoluto

Preparacién de la superficie

Mecanica

Microabrasion AI2O® con | --
de 50 um
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Quimica NaOCl al 5 % antes del | NaOCIl al 5 % antes del
grabado con H3PO4 al | grabado con H3PO4 al
37%.(opcional) 37%.(opcional)

Sistema Dos pasos Dos pasos

Desmineralizante

Acido fosforico 37%

Acido fosforico 37%

Tiempo de accion del
acido

45 segundos

30 segundos

Enjuague

Agua en spray

Agua en spray

Tiempo de enjuague

90 segundos

60 segundos

Secado

Aire suave indirecto

Aire sueve indirecto

Tiempo de secado

15 segundos

15 segundos

Contraindicaciones

Fluorosis severa

Amelogénesis tipo
hipoplasico, hipomadurativo.

Posibles
complicaciones

Fallas en el margen

Des-cementacion por
sobrecarga

Anexos

Bibliografia

Restorative Treatment in Patients with Amelogenesis Imperfecta: A Review (18)

Esthetic treatment of a diffuse amelogenesis imperfecta using pressed lithium disilicate
and feldspathic ceramic restorations: 5-year follow up

Bond strength of glass-ceramics on the fluorosed enamel surfaces

Full-mouth adhesive rehabilitation in a case of amelogenesis imperfecta: a 5-year

follow-up case report

Retrospective study of patients with amelogenesis imperfect treated with different

bonded restoration technigues

Treating Dental Fluorosis with Ceramic Veneers
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7.

CONCLUSIONES

La literatura cientifica asociada con los procesos de cementacién de las carillas
a base de disilicato de litio para el tratamiento de fluorosis o amelogénesis
imperfecta en los Ultimos afios es escasa y se limita a reportes de caso
principalmente

La supervivencia de la cementacion de las carillas a base de disilicato de litio
segun la literatura consultada es del 97%.

El manejo clinico con carillas de disilicato de litio se puede resumir en realizar
un correcto diagnéstico, indicadas solo en casos de amelogénesis imperfecta
Tipo Il hipocalcificado y en fluorosis moderada. La técnica adhesiva mas utilizada
es la de dos pasos para cementar carillas de disilicato de litio en dientes con
amelogénesis imperfecta o fluorosis. Para la fluorosis se recomienda el uso de
Microabrasion con AI?O? previo al grabado &cido. La preparacion del esmalte se
realiza principalmente con acido fosférico en una concentracion al 37% con
tiempos de 45 segundos para amelogénesis imperfecta y 30 segundos para

fluorosis.



8. RECOMENDACIONES

Es necesario obtener mayor evidencia cientifica que permita establecer un
protocolo mas completo de cementacion para las carillas en disilicato de litio,
teniendo en cuenta las patologias dentales investigadas y alteraciones que deben

se examinas a profundidad.

Se sugiere realizar méas estudios clinicos en el que se evalle la longevidad de
carilla de disilicato de litio usadas como tratamiento de dientes con fluorosis o
amelogénesis imperfecta. Ademas, evaluar otras propiedades fisicas es esencial
para el desarrollo de técnicas de cementacion aumentar la longevidad clinica de los

laminados ceramicos.
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