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RESISTENCIA COMPRESIVA EN CARILLAS OCLUSALES DE DIFERENTE 

ESPESOR EN DISILICATO DE LITIO Y EN CERÁMICA DE MATRIZ DE RESINA 
 

RESUMEN 

• Pregunta de investigación: ¿Cuál es la fuerza compresiva de las carillas 

oclusales en disilicato de litio y en cerámica de matriz de resina según el 

espesor de las restauraciones? Objetivo: conocer cuál es la resistencia 

compresiva de las carillas oclusales en disilicato de litio y en cerámica de 

matriz de resina según el espesor de la restauración, esta investigación 

aportaría elementos que pueden llevar a unificar criterios para evaluar el éxito 

clínico de estas restauraciones de acuerdo con protocolos estandarizados. 

Materiales y Métodos:  Para la búsqueda de literatura, se usó PubMed y 

EBSCO con la ayuda de operadores booleanos AND para unir términos y 

especificar la búsqueda, OR para emplear sinónimos y términos en otros 

idiomas, ampliando la búsqueda y NOT para restringir la búsqueda, 

excluyendo términos. Registros identificados en base de datos: Pubmed: 32 

artículos. EBSCO: 54 artículos. Google Académico: 5. Excluídos Pubmed 20.  

Ebsco: 50. Elegidos: Pubmed 12. EBSCO 4. Elegidos de Google Académico: 

5. Elegidos de referencias de artículos: 9. Total de artículos revisados que 

cumplieron con principios de inclusión: 30 artículos. La selección de artículos 

pasó por 3 etapas: 1. Selección de acuerdo con la relevancia del título. 2. 

Selección de acuerdo con la relevancia del resumen. 3. Análisis del texto 
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completo. Todos los artículos encontrados por las búsquedas electrónicas y 

manuales fueron recopilados y evaluados por cada investigador. 

Resultados: 4 artículos estudios de elemento finito. 17 artículos de estudios 

invitro. 6 artículos de estudios clínicos prospectivos y restrospectivos. 3: 

Revisiones sistemáticas. Conclusiones: El espesor de las restauraciones 

influye en la resistencia a la fractura de las restauraciones. Se sugiere que 

cuando el espacio de la restauración es reducido 1,0mm se podría utilizar 

resina infiltrada, cuando el espacio es de 1,5mm a 2,0mm se podría 

recomendar disilicato de litio. 

Palabras Clave: Carillas oclusales, carillas ultradelgadas, cerámicas con matriz 

de resina, cerámicas híbridas, disilicato de litio. 

 

COMPRESSIVE RESISTANCE IN OCCLUSAL VENEERS OF DIFFERENT 
THICKNESS IN LITHIUM DISILICATE AND IN RESIN MATRIX CERAMICS 

 
ABSTRACT  

Objective: To determine the compressive strength of lithium disilicate and resin 

matrix ceramic occlusal veneers according to the thickness of the restorations?  

Objective: to know what is the compressive strength of lithium disilicate and resin 

matrix ceramic occlusal veneers according to the thickness of the restoration, this 

research would provide elements that can carry out unified criteria to evaluate the 

clinical success of these restorations according to standardized protocols.  

Materials and methods: for the literature search, pubmed and ebsco were used 

with the help of boolean operators and to join terms and specify the search, or to use 

synonyms and terms in other languages, expanding the search and not to restrict 

the search, excluding terms. Records identified in the database: pubmed: 32 articles. 

Ebsco: 54 articles. Google scholar: 5. Excluded pubmed 20. Ebsco: 50. Chosen: 

pubmed 12. Ebsco 4. Chosen from google academic: 5. Chosen from article 

references: 9. Total articles reviewed that met inclusion principles: 30 articles. The 

selection of articles went through 3 stages: 1. Selection according to the relevance 

of the title. 2. Selection according to the relevance of the abstract. 3. Analysis of the 

full text. All articles found by electronic and manual searches were collected and 

evaluated by each investigator. Results: 4 articles finite element studies. 17 articles 

of invitro studies. 6 articles from prospective and retrospective clinical studies. 3: 

systematic reviews.  

Conclusions: the thickness of the restorations influences the resistance to fracture 

of the restorations. It is suggested that when the restoration space is reduced by 



 
 

1.0mm, infiltrated resin could be used, when the space is 1.5mm to 2.0mm, lithium 

disilicate could be recommended. 

Keywords. Occlusal veneers, Ultra thin occlusal veneres, table tops, overlay, 

compressive strength, Fatigue resistance, lithium disilicate, hybrid ceramics, ceramics 

with resin matrix, resin nanoceramics. 

 

INTRODUCCIÓN 

Las carillas oclusales se presentan como una alternativa a las restauraciones 

convencionales para el tratamiento de pacientes con erosión dental severa y 

atrición. El desgaste por erosión se ha convertido en un factor cada vez más 

recurrente en los procesos de pérdida de estructura dental. Una revisión sistemática 

realizada por Salas y cols en 2015 reveló que la prevalencia de la erosión a nivel 

mundial es del 30% en dientes permanentes en personas entre 8 y 19 años(1, 2).   

La prevalencia del desgaste dental erosivo en esmalte y dentina en hombres se 

estima en cerca del 59% entre las personas de 35 a 44 años, 75% entre personas 

de 45 a 54 años, 70% entre las personas de 55 a 64 años y 66% entre 65 a 74 años. 

La prevalencia en mujeres fue de 44%, 60%, 63% y 59% en los diferentes grupos 

de edad respectivamente(3). 

El tratamiento de pacientes con erosión generalizada severa es complejo. No existe 

consenso sobre la mejor estrategia de restauración que además cumpla con los 

complejos requisitos de una oclusión funcional(4). Existe controversia aún sobre el 

espesor de las restauraciones y los materiales adecuados para tratar este tipo de 

casos(5), algunos recomiendan rehabilitación por técnica convencional con coronas 

completas o restauraciones de cobertura parcial, pero con un espesor entre 1.5mm 

y 2mm para garantizar la duración y evitar la fractura del material(6). Para otros 

autores, esta terapéutica es considerada como demasiado agresiva, sobre todo 

cuando se trata de jóvenes con pérdida de estructura dental por atricción o erosión 

y proponen restauraciones más delgadas(7).  

En la literatura se cuenta con limitados reportes de casos clínicos(7) y estudios in-

vitro en los que se han evaluado las propiedades mecánicas de los materiales de 

restauración utilizados en la elaboración de carillas oclusales(4, 8). Existen pocos 

estudios longitudinales de pacientes con erosión severa tratados con restauraciones 

ultradelgadas(7, 9). Los estudios realizados para evaluar la resistencia compresiva 

de las restauraciones ultradelgadas han utilizado materiales como las cerámicas 

con matriz de resina y el disilicato de litio mediante técnica CAD CAM.  

Aún no hay un acuerdo en cuanto al espesor, diseño de las preparaciones y 

selección del material adecuado para las carillas oclusales, estas carillas o “tables 

tops” son una opción con la que se reduce la necesidad de restauraciones con 

geometría retentiva para  preservar el máximo de estructura dental en el sector 



 
 

posterior (10). Los clínicos están de acuerdo con el uso de las técnicas 

mínimamente invasivas para el tratamiento de estos pacientes, pero no existe 

consenso sobre cuál es el espesor adecuado de las carillas oclusales (6, 7, 10, 11). 

Stefano Gracis y cols en 2015 clasifican las cerámicas dentales según las tablas 

adjuntas a continuación de las cuales se eligieron dos grupos a investigar. 

 

CERÁMICAS CON MATRIZ DE RESINA 
MATERIAL Y FABRICANTE TIPO ESTRUCTURA Y COMPOSICIÓN  

Paradigm MZ100 3M 

ESPE, St Paul, MN 

CAD/CAM 85% en peso de partículas cerámicas ultrafinas de circonio-

sílice en una matriz polimérica altamente reticulada de 

bisGMA (bisfenol A diglicidil éter dimetacrilato) y TEGDMA 

(tri(etilenglicol) dimetacrilato), y un sistema iniciador ternario 

patentado. Partículas esféricas (tamaño medio 0,6 m) de 

circonio nanocristalino disperso en sílice amorfa. 

Lava Ultimate 3M ESPE, 

St Paul, MN 

Resina nanocerámica 80 % en peso de partículas de nanocerámica incrustadas en 

20 % en peso de matriz de resina altamente reticulada, 

procesada varias horas en un proceso especial de tratamiento 

térmico. Monodispersos, no agregados y nanopartículas de 

sílice no aglomeradas (20 nm de diámetro) y circonia (4–11 

nm) y zirconia-sílice partículas de nanocluster (0,6–10 m). 

Tratamiento de agente de acoplamiento de silano patentado. 

Vita Enamic Vident, Brea, 

CA 

Cerámica híbrida Estructura porosa-matriz cerámica sinterizada infiltrada con 

material polimérico. Cerámica inorgánica 86 % en peso: 

cerámica de feldespato de estructura fina enriquecida con 

óxido de aluminio (dióxido de silicio 58–63 %, aluminio óxido 

de sodio 20–23 %, óxido de sodio 9–11 %, óxido de potasio 4–

6 %, trióxido de boro 0,5–2 %, zirconio <1 %, óxido de calcio 

<1%). Polímero orgánico 14% en peso (uretano dimetacrilato, 

trietilenglicol dimetacrilato). 

El objetivo de esta revisión sistemática de la literatura es conocer cuál es la 

resistencia compresiva de las carillas oclusales en disilicato de litio y en cerámica 

de matriz de resina según el espesor de la restauración, esta investigación aportaría 



 
 

elementos que pueden llevar a unificar criterios para evaluar el éxito clínico de estas 

restauraciones de acuerdo con protocolos estandarizados. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Para esta revisión se utilizaron fuentes de información primarias: revistas 

indexadas y documentos oficiales con ISSN, usando las siguientes bases de 

datos: 

 

1. Pubmed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

2. Ebsco https://search.ebscohost.com/ 

3. Google Académico: https://scholar.google.es/schhp?hl=es 

Para la búsqueda de literatura, se usó PubMed y EBSCO con la ayuda de 

operadores booleanos AND para unir términos y especificar la búsqueda, OR para 

emplear sinónimos y términos en otros idiomas, ampliando la búsqueda y NOT para 

restringir la búsqueda, excluyendo términos.   

No se aplicó fecha límite de año de publicación, se incluyeron todos los estudios 

que evaluaron el efecto del espesor del material sobre la resistencia de las 

restauraciones, aquellos que compararon el comportamiento de los materiales.  

Además, las referencias de cada artículo seleccionado fueron revisadas para su 

posible inclusión. Los estudios potenciales se seleccionaron sobre la base de 

relevancia de títulos y resúmenes. Posteriormente, el texto completo del artículo fue 

revisado y comparado con los criterios de inclusión predefinidos.    

 

Palabras Clave y términos MESH: 

A B C D E 

Occlusal 
Veneers 

Lithium 
disilicate 

Compressive 
strength 

ceramics with 
resin matrix zirconio 

Tables Tops 
silicate 

Thicknesses on the 
Fracture 
Resistance 

Hybrid 
ceramics zirconia 

Occlusal tapping 
IPS 
e.max Fatigue resistance 

Resin 
nanoceramics zirconium 

Full coverage 
occlusal veneers 

celtra 
press   Lava Ultimate   

Ultra thin 
occlusal veneers 

e.max 
Press 

  
Paradigm MZ 
100   

  
e.max 
CAD 

  
Shofu Block HC   

      Vita Enamic   
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Enlaces de búsqueda 

A AND B AND C NOT E 

A AND C AND D NOT E 

A AND B AND C AND D NOT 
E 

  

 

La investigación electrónica fue complementada mediante búsqueda manual en 

las siguientes revistas utilizando las referencias bibliográficas de los artículos 

hallados en las bases de datos: Journal of Oral Rehalitation, Journal of Prosthetic 

Dentistry, Journal of Prosthodontics, International Journal of Prosthodontics, 

Journal of Dentistry, Quintesscence International and Journal of Prosthodontics 

research, Clinical Oral Investigations 

 

Selección de estudios 

La selección de artículos pasó por 3 etapas: 

1. Selección de acuerdo con la relevancia del título. 

2. selección de acuerdo con la relevancia del resumen 

3. análisis del texto completo. Todos los artículos encontrados por las 

búsquedas electrónicas y manuales fueron recopilados y evaluados por cada 

investigador. 

La información de cada artículo fue analizada por cada investigador y 

condensada en una tabla de resultados, bajo los siguientes items: 

Titulo Problema Tamaño 

De 

Muestra 

Objetivo Materiales  

Y métodos 

Espesor 

Preparación 

Pruebas 

Estadísticas 

Referencias 

Conceptuales 

 Resultados Conclusiones Aportes a la 

revisión 

narrativa 

 

Se aplicó la herramienta de validación CRIS a los estudios experimentales y 

estudios clínicos(12). 

Se aplicó la herramienta AMSTAR para validación de las revisiones sistemáticas 

incluidas en este estudio(13). 

Criterios de inclusión 

- Artículos escritos e idioma inglés que evaluaran la resistencia a la fractura y/o 

fatiga de las carillas oclusales. 

- Artículos originales de tipo experimental, in vitro, estudios clínicos, elementos 

finitos y revisiones sistemáticas. 



 
 

- Objetos de muestra: Dientes molares y premolares vitales, sin caries y sin 

endodoncias. 

Criterios de exclusión   

- Aquellos que no especificaran el espesor de las restauraciones 

- Conflicto de interés por financiación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RESULTADOS 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

       

 

 

 

 



 
 

   

DISCUSION 

 

La investigación de la resistencia compresiva de las carillas oclusales en disilicato 

de litio es bastante amplia evaluándose el comportamiento del material en diferentes 

espesores. Sin embargo, los estudios sobre la resistencia compresiva de las carillas 

oclusales en resina nanohíbrida por CAD/CAM y polímeros infiltrados con cerámica 

es escasa. 

Se encontraron 12 Estudios InVitro que evaluaron los materiales Paradigm MZ100, 

Vita Enamic y LAVA ULTIMATE, donde se exploraron espesores desde 0,3mm 

hasta 2,0mm, todas las restauraciones soportaron las cargas masticatorias 

fisiológicas para dientes posteriores(17). Las restauraciones de espesor delgado en 

los tres materiales resistieron el umbral de fuerzas masticatorias, por tanto, pueden 

ser una opción para restaurar dientes erosionados(20). Las cerámicas infiltradas 

con polímeros y las carillas compuestas de resina CAD / CAM mostraron patrones 

de fractura más favorables que pueden ser reparables. Se podría recomendar un 

espesor mínimo de 1.5mm(20). 

La cerámica infiltrada con polímero y los bloques compuestos de resina se podrían 

utilizar con éxito en espesores delgados de 0.3 a 0.5mm.  Johnson y cols en 2014 

mostraron valores de resistencia a la fractura en espesores de 0.3, 0.6 y 1.0 mm por 

encima de las fuerzas masticatorias humanas alcanzables.  Se sugiere que las 

restauraciones mínimamente invasivas podrían lograr el éxito clínico en condiciones 



 
 

de cargas oclusales dentro del rango normal. Se debería tener cuidado en pacientes 

con parafunción en los cuales las fuerzas oclusales exceden las fisiológicas ya que 

estos resultados no han sido probados con estudios in vivo(38).  

Los tres estudios clínicos encontrados (D’Arcangelo 2013, Spitznagel 2018 y Souza 

2021), sugieren resultados de supervivencia favorables con espesores de 1,0mm, 

1,5mm y 2,0mm, con una supervivencia entre el 91.1% y 95.6%, entre 1 y 5 años(29, 

30, 32).    

Cuatro de los estudios encontrados corresponden a estudios de elementos finitos, 

donde se evaluaron espesores desde 0,5mm a 1,5mm. Tribst en el 2018 encontró 

que las cerámicas híbridas de hasta 0,6mm de espesor, pueden ser una opción para 

tratar la erosión severa. Las restauraciones en resina de todos los espesores 

mostraron menor concentración de estrés, independientemente de su espesor, 

asociado a su bajo módulo elástico. Se recomienda validación con estudios clínicos 

en estos materiales con espesores delgados(33).   

(Guess et al., 2013) concluyó que al disminuir la profundidad de preparación a 0,5 

y 1,0 mm no se observó impacto significativo en la resistencia a la fractura en carillas 

de cerámica vítrea de disilicato de litio en premolares(6). Por el contrario, otro 

estudio (Sasse et al., 2015) demostró que la resistencia a la fractura de las carillas 

cerámicas oclusales se vio significativamente influenciada por los cambios en el 

espesor(18). 

 

El material cerámico tiene efecto sobre la resistencia compresiva de las 

restauraciones (Magne 2011), Parece la resistencia a la fractura se afecta más con 

el tipo de material que con el espesor de esta (Jonhson 2014)(15, 39). 

 

En cuanto a la resistencia compresiva de las carillas oclusales en disilicato de litio, 

Sasse 2015, Baldissara 2019 y Lierop 2019, mencionan que la influencia del 

espesor sobre la resistencia a la fractura es estadísticamente significativa (p ≤ 0.05) 

(5, 18, 23). Heck en el 2019, concluye que las carillas en disilicato de litio y 

composite nanocerámico delgadas (0,3mm y 0,5mm), tienen alta resistencia a la 

fractura a bajas cargas cíclicas y pueden ser una opción para dientes posteriores 

erosionados(22).  Lierop sugiere que el espesor del disilicato de litio es un factor 

importante para evitar la fractura, por lo que se recomienda mínimo 1.0 mm de 

espesor en las cúspides y 1.7 mm en las fosas para las carillas oclusales 

posteriores(23). 

Cuando el espacio interoclusal disponible para una carilla oclusal es reducido (1,5 

mm), se podría utilizar una resina. Cuando el espacio del que se dispone es de 2,5 

mm, se recomienda disilicato de litio(25).   



 
 

Los estudios clínicos realizados para evaluar las restauraciones en cerámica 

reforzadas con leucita sugieren que el espesor del material afecta la supervivencia 

y la resistencia a la fractura de estas(28). En el estudio de Gues y cols en 2013 se 

encontró que las restauraciones oclusales en disilicato de litio fabricadas por técnica 

de inyección y CAD CAM en espesor de 2mm mostraron una supervivencia de 100 

% y 97% respectivamente a 7 años(6). Edelhoff en el 2019, sugiere que las 

restauraciones en disilicato de litio de espesor 1.0mm pueden ser útiles para carillas 

oclusales demostrándose una supervivencia de 100% a 11 años(31).  

A la fecha, ningún estudio ha examinado todos los materiales disponibles para la 

fabricación de carillas oclusales con el fin de evaluar su comportamiento clínico a lo 

largo del tiempo y definir el estándar de oro o material ideal para la preparación de 

tales restauraciones, al comparar la resistencia compresiva del disilicato de litio vs 

la cerámica feldespática, Morimoto en 2016 en una revisión sistemática y 

metanálisis, encontró que la supervivencia de las carillas oclusales a 5 años fue del 

92% y del 95% a los 5 años respectivamente, y del 91% a los 10 años de ambos 

materiales(35).  

Parece que la resistencia a la fractura se afecta más por el tipo de material que con 

el espesor de la carilla; Johnson en el 2014, reporta que las carillas oclusales 

fabricadas con Lava Ultimate se fracturaron a cargas significativamente más altas 

que las fabricadas con Paradigm MZ100(39). 

Bustamante y Hernandez en 2020 evaluaron las restauraciones posteriores en 

disilicato de litio, cerámica feldespática convencional, reforzada con leucita y 

materiales híbridos encontrándose que las resinas tuvieron menor supervivencia 

(90%) comparada con materiales híbridos y el disilicato de litio (99% y 98%, 

respectivamente). Concluyeron que La supervivencia de las resinas es 

significativamente más pobre que para materiales híbridos o cerámicas (p = 0,003), 

y además se afectan significativamente por el paso del tiempo (p <0,001)(36). 

Una de las limitaciones del presente estudio es la escasa literatura sobre polímeros 

infiltrados con cerámica (8 estudios). Además, muy pocos estudios muestran 

enuncian el cálculo de tamaño de muestra lo que puede disminuir su validez, 

reduciendo su grado de confianza. En los estudios clínicos evaluados (6 estudios) 

no se realizó estandarización ni del espesor ni del tipo de material. Por el contrario, 

estos fueron evaluados de forma separada,  lo cual no ayuda a orientar en la toma 

de decisiones clínicas. 

Cabe resaltar que no se cuenta con una herramienta clara y específica para 

validación de estudios Invitro, que nos genere confiabilidad en los mismos, siendo 

estos la mayoría de los encontrados en este estudio, para los estudios de elementos 

finitos, incluidos en la presente revisión narrativa, tampoco se contó con este tipo 

de herramienta.  



 
 

 

CONCLUSIONES 

• El espesor de las restauraciones influye en la resistencia a la fractura de las 

restauraciones  

• Se sugiere que cuando el espacio de la restauración es reducido 1,0mm se 

podría utilizar resina infiltrada, cuando el espacio es de 1,5mm a 2,0mm se 

podría recomendar disilicato de litio. 

• Los materiales nanohíbridos y las cerámicas con matriz de resina son una 

opción viable para la restauración con carillas oclusales de espesor delgado. 

RECOMENDACIONES 

Se requiere mayor investigación de tipo clínica, en los materiales utilizados en la 

restauración de carillas oclusales que lleven a una mejor orientación en la toma de 

decisiones.  

 



 
 

ANEXO 1. Tabla de Resultado Estudios Invitro 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 1. Tabla de Resultados Estudios Invitro 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 1. Tabla de Resultados Estudios Invitro 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 2. Tabla de Resultados Estudios Clínicos 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 3. Tabla de Resultados Estudios de Elemento Finito 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 4. Tabla de Resultados Revisiones Sistemáticas 
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