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RESISTENCIA COMPRESIVA EN CARILLAS OCLUSALES DE DIFERENTE
ESPESOR EN DISILICATO DE LITIO Y EN CERAMICA DE MATRIZ DE RESINA

RESUMEN

Pregunta de investigacion: ¢ Cual es la fuerza compresiva de las carillas
oclusales en disilicato de litio y en ceramica de matriz de resina segun el
espesor de las restauraciones? Objetivo: conocer cudl es la resistencia
compresiva de las carillas oclusales en disilicato de litio y en ceramica de
matriz de resina segun el espesor de la restauracion, esta investigacion
aportaria elementos que pueden llevar a unificar criterios para evaluar el éxito
clinico de estas restauraciones de acuerdo con protocolos estandarizados.
Materiales y Métodos: Para la basqueda de literatura, se us6 PubMed y
EBSCO con la ayuda de operadores booleanos AND para unir términos y
especificar la busqueda, OR para emplear sinbnimos y términos en otros
idiomas, ampliando la busqueda y NOT para restringir la busqueda,
excluyendo términos. Registros identificados en base de datos: Pubmed: 32
articulos. EBSCO: 54 articulos. Google Académico: 5. Excluidos Pubmed 20.
Ebsco: 50. Elegidos: Pubmed 12. EBSCO 4. Elegidos de Google Académico:
5. Elegidos de referencias de articulos: 9. Total de articulos revisados que
cumplieron con principios de inclusién: 30 articulos. La seleccion de articulos
pasé por 3 etapas: 1. Seleccion de acuerdo con la relevancia del titulo. 2.
Seleccion de acuerdo con la relevancia del resumen. 3. Analisis del texto
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completo. Todos los articulos encontrados por las busquedas electrénicas y
manuales fueron recopilados y evaluados por cada investigador.
Resultados: 4 articulos estudios de elemento finito. 17 articulos de estudios
invitro. 6 articulos de estudios clinicos prospectivos y restrospectivos. 3:
Revisiones sisteméticas. Conclusiones: El espesor de las restauraciones
influye en la resistencia a la fractura de las restauraciones. Se sugiere que
cuando el espacio de la restauracion es reducido 1,0mm se podria utilizar
resina infiltrada, cuando el espacio es de 1,5mm a 2,0mm se podria
recomendar disilicato de litio.

Palabras Clave: Carillas oclusales, carillas ultradelgadas, ceramicas con matriz
de resina, ceramicas hibridas, 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.

INTRODUCCION

Las carillas oclusales se presentan como una alternativa a las restauraciones
convencionales para el tratamiento de pacientes con erosién dental severa y
atricion. El desgaste por erosion se ha convertido en un factor cada vez mas
recurrente en los procesos de pérdida de estructura dental. Una revisién sistematica
realizada por Salas y cols en 2015 revelé que la prevalencia de la erosion a nivel
mundial es del 30% en dientes permanentes en personas entre 8 y 19 afos(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 afios, 75% entre personas
de 45 a 54 afios, 70% entre las personas de 55 a 64 afios y 66% entre 65 a 74 afos.
La prevalencia en mujeres fue de 44%, 60%, 63% y 59% en los diferentes grupos
de edad respectivamente(3).

El tratamiento de pacientes con erosion generalizada severa es complejo. No existe
consenso sobre la mejor estrategia de restauracion que ademas cumpla con los
complejos requisitos de una oclusion funcional(4). Existe controversia aun sobre el
espesor de las restauraciones y los materiales adecuados para tratar este tipo de
casos(5), algunos recomiendan rehabilitacion por técnica convencional con coronas
completas o restauraciones de cobertura parcial, pero con un espesor entre 1.5mm
y 2mm para garantizar la duracion y evitar la fractura del material(6). Para otros
autores, esta terapéutica es considerada como demasiado agresiva, sobre todo
cuando se trata de jovenes con pérdida de estructura dental por atriccion o erosion
y proponen restauraciones mas delgadas(7).

En la literatura se cuenta con limitados reportes de casos clinicos(7) y estudios in-
vitro en los que se han evaluado las propiedades mecanicas de los materiales de
restauracion utilizados en la elaboracion de carillas oclusales(4, 8). Existen pocos
estudios longitudinales de pacientes con erosion severa tratados con restauraciones
ultradelgadas(7, 9). Los estudios realizados para evaluar la resistencia compresiva
de las restauraciones ultradelgadas han utilizado materiales como las ceramicas
con matriz de resina y el disilicato de litio mediante técnica CAD CAM.

Aln no hay un acuerdo en cuanto al espesor, disefio de las preparaciones y
seleccién del material adecuado para las carillas oclusales, estas carillas o “tables
tops” son una opcidn con la que se reduce la necesidad de restauraciones con
geometria retentiva para preservar el maximo de estructura dental en el sector



posterior (10). Los clinicos estan de acuerdo con el uso de las técnicas
minimamente invasivas para el tratamiento de estos pacientes, pero no existe
consenso sobre cudl es el espesor adecuado de las carillas oclusales (6, 7, 10, 11).

Stefano Gracis y cols en 2015 clasifican las ceramicas dentales segun las tablas
adjuntas a continuacion de las cuales se eligieron dos grupos a investigar.

Clasificacion de las

ceramicas dentales

Vitroceramicas

Ceramicas
Policristalinas

Ceramicas con
matriz de resina

ol

Feldespaticas

Sintéticas

A base de fluorapatita

filtrad Alimina
Infiltradas con vidrio s
fitrac . Alimina y magnesio

Alumina y circc

Alimina

Circonio estabilizado

Altimina endur con circonio

Circonio endurecido con alimina

Resina nano ceramica
Vitrocerdmica con matriz de resina

Cerdmica de circonio-silice con matriz de resina

CERAMICAS CON MATRIZ DE RESINA

MATERIAL Y FABRICANTE

TIPO

ESTRUCTURA Y COMPOSICION

Paradigm MzZ100 3M
ESPE, St Paul, MN

CAD/CAM

85% en peso de particulas ceramicas ultrafinas de circonio-
silice en una matriz polimérica altamente reticulada de
bisGMA (bisfenol A diglicidil éter dimetacrilato) y TEGDMA
(tri(etilenglicol) dimetacrilato), y un sistema iniciador ternario
patentado. Particulas esféricas (tamafio medio 0,6 m) de
circonio nanocristalino disperso en silice amorfa.

Lava Ultimate 3M ESPE,
St Paul, MN

Resina nanoceramica

80 % en peso de particulas de nanoceramica 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 nanoparticulas de
silice no aglomeradas (20 nm de diametro) y circonia (4-11
nm) y zirconia-silice particulas de nanocluster (0,6—10 m).
Tratamiento de agente de acoplamiento de silano patentado.

Vita Enamic Vident, Brea,
CA

Ceramica hibrida

Estructura porosa-matriz ceramica sinterizada infiltrada con
material polimérico. Ceramica inorganica 86 % en peso:
ceréamica de feldespato de estructura fina enriquecida con
oxido de aluminio (diéxido de silicio 58—63 %, aluminio 6xido
de sodio 20-23 %, oxido de sodio 9-11 %, 6xido de potasio 4—
6 %, trioxido de boro 0,5-2 %, zirconio <1 %, 6xido de calcio
<1%). Polimero organico 14% en peso (uretano dimetacrilato,
trietilenglicol dimetacrilato).

El objetivo de esta revisidn sistematica de la literatura es conocer cual es la
resistencia compresiva de las carillas oclusales en disilicato de litio y en ceramica
de matriz de resina segun el espesor de la restauracion, esta investigacion aportaria




elementos que pueden llevar a unificar criterios para evaluar el éxito clinico de estas
restauraciones de acuerdo con protocolos estandarizados.

MATERIALES Y METODOS

Para esta revision se utilizaron fuentes de informacion 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 busqueda de literatura, se usé6 PubMed y EBSCO con la ayuda de
operadores booleanos AND para unir términos y especificar la basqueda, OR para
emplear sinGnimos y términos en otros idiomas, ampliando la busqueda y NOT para
restringir la busqueda, excluyendo términos.

No se aplicé fecha limite de afio de publicacion, se incluyeron todos los estudios
gue evaluaron el efecto del espesor del material sobre la resistencia de las
restauraciones, aquellos que compararon el comportamiento de los materiales.
Ademas, las referencias de cada articulo seleccionado fueron revisadas para su
posible inclusion. Los estudios potenciales se seleccionaron sobre la base de
relevancia de titulos y resimenes. Posteriormente, el texto completo del articulo fue
revisado y comparado con los criterios de inclusion predefinidos.

Palabras Clave y términos MESH:

Occlusal Lithium | Compressive ceramics  with
Veneers disilicate | strength resin matrix zirconio
Thicknesses on the

silicate | Fracture Hybrid
Tables Tops Resistance ceramics zirconia

IPS Resin
Occlusal tapping | e.max Fatigue resistance | nanoceramics | zirconium
Full coverage | celtra
occlusal veneers | press Lava Ultimate
Ultra thin | e.max Paradigm MZ
occlusal veneers | Press 100

e.max

CAD Shofu Block HC

Vita Enamic
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La investigacion electrénica fue complementada mediante busqueda manual en

las siguientes revistas utilizando las referencias bibliograficas de los articulos

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

Seleccion de estudios

La seleccién de articulos paso por 3 etapas:

1. Seleccién de acuerdo con la relevancia del titulo.

2. selecciéon de acuerdo con la relevancia del resumen

3. analisis del texto completo. Todos los articulos encontrados por las

busquedas electrénicas y manuales fueron recopilados y evaluados por cada

investigador.

La informacion de cada articulo fue analizada por cada investigador y
condensada en una tabla de resultados, bajo los siguientes items:

Titulo

Problema

Tamario
De
Muestra

Objetivo

Materiales
Y métodos
Espesor
Preparacion

Pruebas

Estadisticas

Referencias

Conceptuales

Resultados

Conclusiones

Aportes a la
revision

narrativa

Se aplico la herramienta de validacion CRIS a los estudios experimentales y

estudios clinicos(12).

Se aplico la herramienta AMSTAR para validacion de las revisiones sisteméticas
incluidas en este estudio(13).

Criterios de inclusién

- Articulos escritos e idioma inglés que evaluaran la resistencia a la fractura y/o
fatiga de las carillas oclusales.

- Articulos originales de tipo experimental, in vitro, estudios clinicos, elementos
finitos y revisiones sistematicas.




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

Criterios de exclusién

- Aguellos que no especificaran el espesor de las restauraciones

- Conflicto de interés por financiacion.

DIAGRAMA DE FLUJO

N Registros dentificados en N Excluidos
\ ses de datos \\\ Pubmed: 20 -
Yinccona  ExcluidosEBSCO: TOTAL
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< - -
\ -Elegidos PubMed:12 W \‘ ‘
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/—Eleg'ldos Google ] de otros articulos:9 | Experimentales: 17
 académico:5 AW 4 / Estudios Clinicos: 6

Elemento Finitos: 4

Revisiones
Sistematicas: 3




RESULTADOS

Magne 2010

1.2 mm

Magne 2011

1.5 mm

Schlichting
2011

0.6 mm

Supervivencia MZ100 100%.
Disilicato de Litio 30%. Silicato
de Litio 0%

2.0 mm. 1.0. mm

0.6mm -0.5mm

Resistencia en la pre- 0.4 mm

cementacion: Disilicato

de

supervivencia 100% en todos

Disilicato Litio

los espesores. Con una

resistencia de 997 +331.

- . . Johnson 2014 MZ 100 vy Llava Ultimate:
superior a Resina y Ceramica ) . .
Feldespatica (Vita Mark Il). 03-0.6 mm Jdiferencias estadisticamente NO
P<0.0001. SIGNIFICATIVAS en ambos

€SPESOres

Vitroceramicas todas fallaron
al final de la prueba). MZ100 y Eghert 2015 El Material afecta la resistencia a la
Resina reforzada con 0.3 mm fractura. lava Ultimate: Menor
Polietileno (XR) sobrevivieron resistencia a la fractura. p <0.05).
el 60% % 100%

respectivamente

Estudios Invitro/ Espesores/Materiales

Al-Akhali 2017

0.5a 0.8 mm

Heck 2019

PIC (polfmero infiltrado con resina) Andrade 2018

supervivencia significativamente 1.5y 0.5 mm

afecto resistencia. Para el LD y LS
diferencia NO SIGNIFICATIVA.

Supervivencia:

Silicato de Litio 50%
Disilicato de Litio 100%
Nanocerdmica 95%

significativamente la resi

1.0y 1.5 mm mm
la fractura (p<0.05).

Disilicato de Litio CAD CAM 1.5 mm
Significativa mayor resistencia a la

mm menor resistencia.

Disilicato de Litio y PIC (Polimera
Infiltrado con Ceramica)
comportamiento similar a espesor
de 2.0 mm.

El material y el espesor afectaron

stencia a

PIC (Polimero infiltrado con
ceramica menor resistencia

compresiva)



Estudios Invitro/ Diferentes Espesores/Disilicato de Litio
Guess 2013 Disilicato de Litio Sasse 2015 El espesor y el sustrato afecta la
2.0 mm. 1.0. mm supervivencia 100% en 0.3-0-6- 05-07- ‘resistencia del Disilicato de Litio.

todos los espesores. Con 0.8-1.0 Niveles de significancia p=0.01041
0.6mm -0.5mm . . o L.
una resistencia de 997 y 0.00193 en cementacion en

0.4 mm

Lierop 2019

0.8y 1.0 mm

Zhang 2020

1.5-2.5mm

+331.

A menor espesor ante fuerzas
compresivas de 500 N se
presenta el crack de fractura
inicial

2.5 mm mostréd mejor
comportamiento mecanico a la
prueba de resistencia compresiva

Zhang 2020

1.5-2.5mm

Valenzuela 2021

0.3y0.6 mm

esmalte

2.5 mm mostré mejor
comportamiento mecanico a la
prueba de resistencia compresiva

Restauraciones de 0,3 mm de
espesor (3368 N) cementadas en
esmalte presentaron mayor
resistencia que 0,6 mm de espesor

(2629N)

Estudios Clinicos: Retrospectivos y Prospectivos

Autor — Ano

Materiales y Resultados

Espesor Restauracidn

1.5-1.9 mm

1.0-1.4 mm

IPS Empress

Porcentaje de Falla 3.33% espesor <2.0

mm p=<0.014).

Retrospectivo 3 afios

D'Arcangelo 2013

Onlay y Overlay 2.0 mm

supervivencia

Retrospectivo a 5 afios

Guess 2013

97%

Cobertura parcial 2.0 mm Prospectivoa 5

afios

Resina compuesta técnica indirecta 91.1%

Conclusiones

El espesor influye en la resistencia a la

fractura. Se sugiere espesor >2.0 mm

Supervivencia de las onlay y overlay en

resina compuesta es alta a los 5 afios

Supervivencia favorable a los 7 afios.



Estudios Clinicos - Retrospectivos y Prospectivos

Autor — Afio
Espesor Restauracion

Sp

1.0 y 1.5 mm Prospectivo a 3 afios

Edelhoff 2019 Carillas oclusaes 1.0 mm

prospectivo no aleatorizado a 11 afios

Souza 2021

Prospectivo 1 Afio

Estudios de Elemento Finito

Materiales y Resultados

Conclusiones

Espesores

1.0 y 1.5 mm mostraron alta

supervivencia independiente del tipo de

restauracion.

E max Press 100% supervivencia

Disilicato de Litio de espesor 1.0 puede ser

atil para fabricar carillas oclusales

Lava Ultimate

un comportamiento similar después de 1

afio de funcién

Supervivencia 100%. Deterioro en el color y

adaptacién marginal Lava Ultimate

Magne 2012 0.6 mm

Menor concentracion de

Tribst 2018 0.6 mm

estrés 0.6 para resinas

compuestas

Huang 2020

1.2y1.0
RNC: Mayor

Disilicato CAD / CAM
probabilidad de falla.

concentracion

menor

de

estrés en la restauracion

Ceramicas hibridas materiales
interesantes para
restauraciones de espesor
delgado

600 N resultados significativamente

1.5 mm.



Resultados Revisiones Sistematicas

TITULO Materiales y Resultados Conclusiones

Vitroceramica vs ceramica feldespatica supervivencia
28, Morimoto 92% y el 95% a los 5 afios.

2016 (n =5,811 restauraciones). 91% a los 10 afios (n = 2,154

restauraciones)

Tasa de supervivencia alto a 5 afios
y 10 afios independientemente del

material cerdmico.

Supervivencia de |as resinas es
Supervivencia de las resina fue menor
29. Bustamante- ) significativamente menor (p = 0,003},
(90%) comparada con materiales hibridos y disilicato
Hernandez 2020 se afectan
“““““““““ (99% y 98%, respectivamente)
el paso del tiempo (p <0,001).

Correlacion entre el material y la fractura®. Las resinas  La resistencia a la fractura en todos

disipan mejor las fuerzas. El disilicato de litio mostro  los estudios incluidos excedieron las

resultados favorables en un espesor de 0,7- fuerzas maximas de mordida

1,0 mm.. en la regidn posterior.

DISCUSION

La investigacion de la resistencia compresiva de las carillas oclusales en disilicato
de litio es bastante amplia evaluandose el comportamiento del material en diferentes
espesores. Sin embargo, los estudios sobre la resistencia compresiva de las carillas
oclusales en resina nanohibrida por CAD/CAM y polimeros infiltrados con ceramica
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
fisiologicas para dientes posteriores(17). Las restauraciones de espesor delgado en
los tres materiales resistieron el umbral de fuerzas masticatorias, por tanto, pueden
ser una opcién para restaurar dientes erosionados(20). Las ceramicas infiltradas
con polimeros y las carillas compuestas de resina CAD / CAM mostraron patrones
de fractura mas favorables que pueden ser reparables. Se podria recomendar un
espesor minimo de 1.5mm(20).

La ceramica infiltrada con polimero y los bloques compuestos de resina se podrian
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 minimamente invasivas podrian lograr el éxito clinico en condiciones



de cargas oclusales dentro del rango normal. Se deberia tener cuidado en pacientes
con parafuncién en los cuales las fuerzas oclusales exceden las fisioldgicas ya que
estos resultados no han sido probados con estudios in vivo(38).

Los tres estudios clinicos encontrados (D’Arcangelo 2013, Spitznagel 2018 y Souza
2021), sugieren resultados de supervivencia favorables con espesores de 1,0mm,
1,5mmy 2,0mm, con una supervivencia entre el 91.1% Yy 95.6%, entre 1y 5 afios(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 encontré
gue las ceramicas hibridas de hasta 0,6mm de espesor, pueden ser una opcion para
tratar la erosion severa. Las restauraciones en resina de todos los espesores
mostraron menor concentracion de estrés, independientemente de su espesor,
asociado a su bajo médulo elastico. Se recomienda validacién con estudios clinicos
en estos materiales con espesores delgados(33).

(Guess et al., 2013) concluy6 que al disminuir la profundidad de preparacion a 0,5
y 1,0 mm no se observé impacto significativo en la resistencia a la fractura en carillas
de ceramica vitrea de disilicato de litio en premolares(6). Por el contrario, otro
estudio (Sasse et al., 2015) demostré que la resistencia a la fractura de las carillas
ceramicas oclusales se vio significativamente influenciada por los cambios en el
espesor(18).

El material ceramico tiene efecto sobre la resistencia compresiva de las
restauraciones (Magne 2011), Parece la resistencia a la fractura se afecta mas 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 estadisticamente significativa (p < 0.05)
(5, 18, 23). Heck en el 2019, concluye que las carillas en disilicato de litio y
composite nanoceramico delgadas (0,3mm y 0,5mm), tienen alta resistencia a la
fractura a bajas cargas ciclicas y pueden ser una opcién 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 minimo 1.0 mm de
espesor en las cuspides 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 podria utilizar una resina. Cuando el espacio del que se dispone es de 2,5
mm, se recomienda disilicato de litio(25).



Los estudios clinicos realizados para evaluar las restauraciones en ceramica
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
encontrd que las restauraciones oclusales en disilicato de litio fabricadas por técnica
de inyeccion y CAD CAM en espesor de 2mm mostraron una supervivencia de 100
% y 97% respectivamente a 7 afos(6). Edelhoff en el 2019, sugiere que las
restauraciones en disilicato de litio de espesor 1.0mm pueden ser Utiles para carillas
oclusales demostrandose una supervivencia de 100% a 11 afios(31).

A la fecha, ningun estudio ha examinado todos los materiales disponibles para la
fabricacion de carillas oclusales con el fin de evaluar su comportamiento clinico a lo
largo del tiempo y definir el estdndar de oro o material ideal para la preparacion de
tales restauraciones, al comparar la resistencia compresiva del disilicato de litio vs
la ceramica feldespética, Morimoto en 2016 en una revisidn sistematica y
metanalisis, encontro que la supervivencia de las carillas oclusales a 5 afios fue del
92% y del 95% a los 5 afios respectivamente, y del 91% a los 10 afios de ambos
materiales(35).

Parece que la resistencia a la fractura se afecta mas 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 mas altas
gue las fabricadas con Paradigm MZ100(39).

Bustamante y Hernandez en 2020 evaluaron las restauraciones posteriores en
disilicato de litio, ceramica feldespatica convencional, reforzada con leucita y
materiales hibridos encontrandose que las resinas tuvieron menor supervivencia
(90%) comparada con materiales hibridos y el disilicato de litio (99% y 98%,
respectivamente). Concluyeron que La supervivencia de las resinas es
significativamente mas pobre que para materiales hibridos o ceramicas (p = 0,003),
y ademas se afectan significativamente por el paso del tiempo (p <0,001)(36).

Una de las limitaciones del presente estudio es la escasa literatura sobre polimeros
infiltrados con ceramica (8 estudios). Ademas, muy pocos estudios muestran
enuncian el célculo de tamafio de muestra lo que puede disminuir su validez,
reduciendo su grado de confianza. En los estudios clinicos evaluados (6 estudios)
no se realiz6 estandarizacion 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 clinicas.

Cabe resaltar que no se cuenta con una herramienta clara y especifica para
validacion de estudios Invitro, que nos genere confiabilidad en los mismos, siendo
estos la mayoria de los encontrados en este estudio, para los estudios de elementos
finitos, incluidos en la presente revision narrativa, tampoco se contd con este tipo
de herramienta.



CONCLUSIONES

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

e Se sugiere que cuando el espacio de la restauraciéon es reducido 1,0mm se
podria utilizar resina infiltrada, cuando el espacio es de 1,5mm a 2,0mm se
podria recomendar disilicato de litio.

e Los materiales nanohibridos y las ceramicas con matriz de resina son una
opcioén viable para la restauracion con carillas oclusales de espesor delgado.

RECOMENDACIONES

Se requiere mayor investigacion de tipo clinica, en los materiales utilizados en la
restauracion de carillas oclusales que lleven a una mejor orientacion en la toma de
decisiones.



ANEXO 1. Tabla de Resultado Estudios Invitro

de | Espesor en
iPe de material m
Restauracion | mm

mu
muestra

1. Magne (38}

2010

2011

2011

2013

2014

30 Erupos
n=10 cada unoc

42 ErUpos

n=14 cada unc

40 Erupos
n=10 molares
por grupo

144

premolares
divididos en 9

grupos n=16

60 molares

IPS E.max CTAD (hoclar;
Schaan, Liechtenstein),
IPS EMPRESS CAD vy Overlay
Paradigm MZ100 (3
M/ESPE, Saint Paul, MNM)
IPS E.max CAD (hoclar;
Liechtenstein),

MZ100 (3

Saint

Schaan,
Paradigm
M/ESPE,
M),
Mark 1l Blocks

IPS E.max CAD (lvoclar;

Schaan, Liechtenstein),
et |
M/ESPE, Saint Paul, MM) @l
W XR

experimental

Inlays
Paul,

and Vita

una resina
Onlay
Palatina
IPS E Max Press lwolcar Onlay Oclusal
Vivadent ¥
Veneer

Onlay

completa

Paradigm MZ 100 CAD
CAM [Resina compuesta
CAD camn) - LAVA Oclusales
ULTIMATE 30 ESPE

carillas

1.2

15

0.6

20 mim.

1.0, mm

0.6mm
0.5mm - 0.4
mm

03 D6 vy
1.0

185000 ciclos Supervivencia MZ100
100%. IPS emax Cad 30%- Empress
CAD 0%

Supervivencia e.max CAD > MZ100>
Mark 1.
sobrevivid a

Minguna de las muestras
los 70 ciclos, excepto
incrustaciones CAD

dos e.max

(supervivencia: 149%).

185.000 ciclos. Empress Cad fallaron
todas a a SO0ON 38,475 ciclos.
Cad fallaron todas a 500N (38,475
ciclos) MZ100 y XR sobrevivieron el
602 v 100% respectivamente

Emax

La resistencia a la fratura fue similar
Todas
de

en todos los espesores.

sobrevivieronm a la prueba

envejecimiento por fatiga

Resistencia a la fractura Paradigm

MMZ100
1620 433, 1830 501 y 2027 704 para
0.3, 0,6 v 1,0 mim,

respectivamente. Lava Ultimate se
fracturaron a cargas ligeramente mas
altas M) de 2078
2141 v 2115

Se pueden explorar restauraciones de

espesor menocr a 1.0 mm en resinas

El material ceramico tiene efecto sobre la

resistencia compresiva de las
restauraciones
Espescres 06 mm por CAD CAM

posteriores erosionados.

prudente de estos resultados

Aplicacion

Se sugiere restauraciones conservadoras

para carillas oclusales en premolares.

Parece que la resistencia a la fractura se
afecta mas con el tipo de material gque con

el espesor de la misma
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6. Eghert [31)

2015

2017

8. Al-Akhali (42)

9. Andrade (43}  [PIGL]

10. Al-Akhali (44} [BISE]

2019

72 molares 3
n=24
Esmallte. Esmalte y
Dentina. Esmalte y
Resina

grupos

64 premaolares

60 molares
distribuides
aleatoriamente en
6 grupos

64 premolares

60 molares

Paradigm MZ 100- Vita Enamic-

. . |carillas
Lava Ultimate {Resina Odusales
nanoceramica)
Carillas
(12 E e D Oclusales

E.max CAD, Ivoclar Vivadent (LD)

Vita Suprinity, VITA (Silicatc de

Litio reforzado con Zirconia) (LS). Carillas
Vita Enamic, VITA (Pl) y Telio Oclusales
CAD,
(PMMA)(PM)

Ivoclar Vivaden

IPS E_max Cad. Vita Enamic, Lava Carillas

Ultimate Oclusales

IPS E.max Cad. Vita Suprinity

Carillas
(Silicate de litio referzade con
) ~ - ; Oclusales
zirconio). Vita Enamic

Carillas
IP5 Emax Press

Oclusales

(0.3 - 0.6) (0.5

0.8)

(07-10)

05-08

06y 15mm

0.5-0.8 mm

(0.5, 08,

mm

12

Lava Ultimate mosird mayor resistencia

2415N [p <0.05); Paradigm. MZ100 N sin

diferencia significativa.

600.000 ciclos. Espesores 0.7 mm y 1.0 mm
cementadas en esmalte soportaron la carga.
1450 N -2570 M. Muy por encima de las
fuerzas oclusales fisioldgicas en el sector
posterior (S00-700 M)

Después de la carga termeodinémica, no se

encontro diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos LS-LD y LD-PI

(P=D.291)

IPS e.max CAD 1.5 mm (4995 N) que para los
otros grupos (p=0.027). Vita Enamic 0.6 mm
(2973 N), IPS e.max CAD 0.6 mm (3067 N),

Lava
Ultimate 0.6 mm (3384 NJ), Vita Enamic 1.5
mm
(3540 NJ, and Lava Ultimate 1.5 mm (3584 N)
(p.0.550)
Mo  hubo  diferencia  estadisticamente
significativa en la supervivencia de los grupos
LD, L5 ¥ PM
(P> .05)

{(p = 0,002, Las carillas de mayor espesor
mayor supervivencia p=0.002. Carillaz de 0,5
mm supervivencia significativamente menor
que las restauraciones de 0.8 v 1,2 mm (p
<0,016); Mo hubo diferencia entre espesores
de 0,8y 1,2 mm.

Todas las restauraciones soportaron las cargas
masticatorias fisiologicas para dientes posteriores

Influencia estadisticamente significativa (p = 0.05)
del espesor

sobre la resistencia a la fractura.

Los materiales investigados pueden ser opcion para
restaurar dientes posteriores erosionados usando
espesores delgados

Las restauraciones de espesor delgado en los tres
fuerzas
masticatorias. Pueden ser una opcion para restaurar

materiales resistieron el umbral de

dientes erosionados

La fatiga termomecanica afecta la supervivencia de

las restauraciones.

La supervivencia esta influenciada por el espesor del
material. Puede sugerirse un umbral de 0.8 mm
como espesor minimo para carillas  oclusales

posteriores
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FENT {a5) 2m9
1aGiarpinar [47) 2020
15. Zhang [48) 2020
16.Valenzuela [49)

2021
17.Albelasy (50} 2021

divididos
aleatoriamente en &

40  molares

Erupos

50 molares divididos en 2
Erupos experimentales y 1
Erupo control

64 premolares  diviidos
sleatoriamente  en  dos
Erupas cada uno enm 4

subgrupos

dividos
zleatoriaments 4 grupos
experimentzles y 1 grupo

50 malares

control dientes sanos

B4 molares

Carillas Olcusales
Ultimate CAD Jf
CAM

Tetric M Ceram. Restauraciones de

Disilicato de Litie cobertura parcial

Disliicato de Litio y
polimero infiltrado

con ceramica

carillas
Cwerlay

Ocluzales vy

Ips E-max Press Ips
E-Pax Ccad
Cerami
. === carillas Oclusales
[ceromera} Ever
Stick C&B Resina d2

Vidric Reforzada

Carillas Oclusales

IPE e.max CAD cementadas en esmalte y

dentina

IF3  e.max CaD.

Sm3L
Lawva Ultimate. Vita Carillas Oclusales
Enamic

05,07 15y 1.7 mm
de profundidad y

‘ESpEsor en las
cuspides .0.E ¥y 1.0
mm

2.0 mm reduccién en
cuspides funcionales

1.5y 2.5mm

03706

1.0y 1.5 mm

10,000 ciclos 50.0% a los 100,000
ciclos. The Lava Ultimate 95.0%. y

Espesores.

méximo de fractura  fue
significativamente mayor
para muestras del con espesores de 0.5y 0.7

El  walor

mm

Ma se hzllaron diferencias significativas
entre |z resistenciz promedio de los grupos
de carillas oclusales evaluados|P= 0,05)

Hubeo una interaccion significativa entre el
tipo de material y &l espesor (p = 0,001). La
resistencia del grupo 1.5 mm Stick C&8 fus
mayor. Con 2.5 de espesor Ips Emax Cad
tuvo maEyor resistencia

El factor de sustrato no fue significative (F =
104}, el factor de espesor fue significative |
P = .002). Las carillas oclusales de 3,3 mm
[3368 M) las de 0,6 mm de espesor 2629 N.
Mo hubo diferencia significativa con los
dientes sanos

Los polimeres infilkrades de 1.0 mm
mostraron menor resistencia a la fractura
comparados con todos los grupos (8817 &
259 M). En cuanto al espesor de 1.5 no 32
hallzron diferencias significantes.

Carillas en disilicato de litio v composite

nanoceramico delzadas alta resistencia a la

fractura a bajo cargas ciclicas y pueden ser

posteriores

una opcion para dientes

erosionados

Estos resultados sugisren que | espesor del disilicato es
un factor importante pars evitar 3 fractura. Se
recomiznda minima 1.0 mm en las clspides y 1.7 mm de
profundidad.

Los polimeras infiltrades con cerdmica parecen ser tan
resistentes como el Disilicato de Litio sunque suslen
presantarse fallas catastroficas aungue no parecen tener
significancia estadistica.

Cuando el espacio de restauracion de la carilla reducido
(1,5 mm), s= podria recomendra resina reforzada.
Cuando el espacio auments & 2,5 mm, s& recomisnda P35
Emax Cad

Las carillas oclusales IPS 2.max CAD con espesores de 0,3
o 0,6 mm adheridas al esmalte o dentina obtuvieran
cargas de fractura comparzbles & las de los dientes

saNOs.

Las ceramicas infiltradas con polimeros y las carillas
compuestas de resina CAD / CAM mostraron patrones
de fractura mas favorables que pusden ser reparables.
5e podria recomendar un espesor minimo de 1.5 mm



ANEXO 2. Tabla de Resultados Estudios Clinicos

_ﬂ

18. Murgueitio(51)

19. D*Arcangelo (52)

20. Guess (6)

21 Spitznagel {53

22. Edelhoff (54)

23. Souza [55)

2012

2013

2013

2018

2018

2021

3 afies

7 afios

3 afies

11 afios

1aiio

210

IPS  EMPRESS  (cerdmica
reforzada con leucita)

Resina compuesta técnica
indirecta (ENA MICERILM)

IP5 EMAX Press (Disilicato de

liio) PRO CAD (ceramica
reforzada con leucita CAD
CAM}

VITA  EMAMIC  [Polimero

inflitrado con ceramica)

IPS EMAX Press (Disilicato de
litio)

EMAX CAD - LAVA ULTIMATE
3M ESPE

Retrospectivo

Retrospectivo

Prospectivo

Prospectivo

Prospectivo

Prospectivo aleatorizado

Onlay y padal veneer

Onlay y overlay

Cobertura parcial

Inlays y carillas oclusales

Carillas oclusales

Onlays

Delgados (1.0- 1.4 mm).

_ 97.1%
Medianas (1.5-19 mm) 3 R
Gruesas (»2.0 mm). e nea

a1,1 %.
Supervivencia

2mm

100% IP5 EMAX

2mm Press - 97% PRO

95.6% carillas
odusales y 574
% para Inalys

10y 15mm

1.0mm

100%. Deterioro
en la adaptacion
marginal para [P5
EMAX CAD
p=0.016

15y 2.0mm

Conclusiones

El espesor de las restauraciones influye en la
supervivencia y |a resistencia a |z fractura

Resultados satisfactorios @ 5 afios con resinas
indirectas en espesor de 2 mm en dientes
posteriores vitales.

Las restauraciones prensadas v fabricadas por
tecnica CAD CAM muestran una supervivencia
favorable a los 7 afios.

Las restauraciones en polimeros infiltrados por
CEramica presentaron un comportamiento
favorable a 3 afios

Las restauraciones en Disilicato de Litio de
espesor L0 pueden ser (tiles para carillas
odusales

Disilicato de Litio y Nanoceramicas tiemen un
comportamiento similar después de 1 afio de
funcién



ANEXO 3. Tabla de Resultados Estudios de Elemento Finito

24.Magne (8) [E01F]

25.Tribst (26) L3

26.Huang 2020
(10)

27.

GUTCA G 2020
(56)

1 Molar inf /1 modelo 3D

1 modelo 3D molar superior

1 premolar/Modelo 30/1356
cortes

1 Molar inf /1 modelo
3D/126
restauraciones

réplicas -

MZ 100 E-max

Cad.
~4 Carilla Odusal
Empress Cad.

0.6 mm

Zirconic HT{¥ZHT).

Disilicato de litio (LD).

Silicato de litio reforzado

con zZirconia(ZLs). Carilla Oclusal
feldespatica

(Fly

Ceramica hibrida{HC)

05,08y 12

Ceramica

lava Utimate (W), Vi o
e, e | e R B g e
Oclusal Veneer (OV)

{LD)

Lava Ultimate (LU).
Vita Enanmic{VE)

Carilla Oclusal 0.5,1.0y 1.5

Supervivenda a Empress CAD 0%. E-
Max Cad 20%e falla promedio 50D
M), MZ100 20%

El material ceramico (p = 0,001),
espesor de la restauracion (p =
0,001)
estadistica. las restauraciones en
resing de todos los

tuvieron significancia

espesores
maostraron MEnor concentracion de
estrés.

Concentracion de tension por estrés
LD fue la mas alta entre los 3
materiales.
€0 (135,7 MPa) < VE (89,9 MPa) y <
LW (52,8 MPa). Para |z OV: LD (1347
MPa) < VE (25,6 MPa) y <LU (61,7

MPa).

La estimaccion de
supervivencia a 600
N, fue significativamente

menor a VE 1.5 mm vs LU 1.0
y 1.5 mm. A 200 y 300 N, | fue
superior al 90% en todos los
grupso. Al aumentar la carga
200 N a 400 N (72 a 88%) y de
400 N a 600 N (6 a 45%)

m_ R — e

La restauracion de erosion en dientes posteriores
utilizando carillas oclusales wltrafinas en resina
podria ser una opcion vélida de tratamiento

Las ceramicas hibridas de esperor hasta 0.,6 pueden
SEr Una opcidn para tratar la erosicn severa. Bajo
modulo elastico. Estudios dinicos con espesores
delgados deben ser realizados.

Disilicato de Litio tuvo mejor desempefio (menor
estrés  y probabilidad de  falla)
asi podria indicarse para el tratamiento de lesiones
graves por erosion  ©
premolar para OC y OV,

menor

abrasion en un

LU tuve un mejor comportamiento que VE
en ambos espesores. Se necesita validacion
por estudios clinicos



ANEXO 4. Tabla de Resultados Revisiones Sistemaéaticas

mmm Mmﬂiﬂesvrma‘mim m
tipos de

28. Survival Rate of Resin

and Ceramic

Inlays, Onlays, and
Overlays: 2016

A Systematic Review and

Metz-analysis. Morimoto

(57)

28 Clinical Behavior of

Ceramic, Hybrid and
Composite

Onlays. A Systematic 2020

Review and Meta-

Analysis. Bustamante-

Hernandez {58)

20. Fracture resistance of
CAD/CAM occlusal
veneers: A systematic 2020
review of  laboratory
study, Albelasy (59)

e
13 solo
comparando
vitroceramicas y ceramica L

feldespatica y no resinas

e =
27 articulos

14 amiculos  d
estudios dinicas
prospectivos,
retrospectivos ¥
dleatorizados
23 articulos  d
estudios dinicos
12 amiculos  de

Ma

estudios Invitro

complicaciones

Vitroceramica Vs ceramica

la tasa de supervivencia de

asociadas con feldespatica tasa de supervivencia

Ceramicas y resinas. Restauraciones |os
tipo Onla, Inlays y Overlays resultados

principales 92% y el 95% a los 5 afos.
clinicos (n = 5,811 restauradones) y fueron
informados en ECA 91% a los 10 afies (n = 2,154

2 inkays, onlays,
y overlays es alto a 5 afios
v 10 afios independientemente
del material cerémico.

estudios prospectivos ¥ restauraciones)

estudios retrospectives

tasa de supervivencia
Onlzys posteriores en Disilicato de determinada
litio, ceramica feldespatica por varios parametros

convencional © reforzada  con clinicos, influencia del

leucita; material en el éxito
materiales hibrides y resina clinico
complicaciones

Supervivencia del 504 7%,
(IC del 95%: 52,3 a 96,1), con un
intervalo de prediccién del 84,0 al

La supervivendia de las resinas

es significativamente mas pobre

que para materiales hibridos o

las  resinas  menor . 5

ceramicas (p = 0,003), y ademas
afectan significativamente

por
el paso del tiempo (p <0,001).

sUpervivencia
(90%) comparada con materiales
hibridos y disilicato (99% v 98%,
respectivamente)

Relacien significativa  entre el
material vy la fractura. Las resinas

Estudiaron  influencia tienen mejor comportamisnto a las

del espesor y  del
Lava Uktimate. Paradigm material de las
MZ  100Vita  Enamic  .IPS restauracion. Metodos

-mpress.IPS emaxCAD de envejecimiento,
Zirconia (Vita Suprinity) (IPS e.max evaluadon del sustrato
Presz.) Telig CAD. y del protodo de

cementacion, modo de
falla y de fractura

pruebas de fatiga en comparacion

con Ia ceramica. Los valores de resistenda a la
El disilicato de litio mostraron fractura en todos los estudios
resultados mas favorables en un incluidos excedieron las fuerzas
E5pesor de
1,0 mm, Los valores de resistenda a en la region posterior.
la fractura en todos los estudios

incluidos  excedieron las fuerzas

0,7- maximas de meordida

maximas de mordida
en la region posterior.
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