[ ]
unicocC Carillas oclusales: Revision de literatura.

Colegio Odontologico

Darell Josué Valdez !, Martin Eduardo Sanjuan!, Rosa Angélica Eslava!, Efrain Lopez2, Luis Gabriel Ladino?

IEstudiantes de la Especializacion en Prostodoncia Institucion Universitaria Colegios de Colombia (UNICOC). 2 Profesor Asociado Institucion Universitaria
Colegios de Colombia (UNICOC).

La reduccion progresiva del grosor del esmalte es una condicion fisiologica
resultante del proceso de envejecimiento que puede verse acelerado por procesos
patologicos como son, la biocorrosion, erosion, bruxismo; que pueden generar
una pérdida sustancial de la estructura dental y a su vez puede producir o no, una
pérdida de la dimension vertical oclusal. La preservacion de la estructura dental
es importante para la odontologia restauradora y es fundamental para mantener el
equilibrio entre los pardametros biologicos, mecanicos, funcionales y estéticos.

Objetivo General

Realizar una revision exhaustiva de la mejor literatura disponible sobre el
comportamiento de las carillas oclusales.
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Actualmente hay una gran gama de materiales CAD-CAM utilizados para la
fabricacion de carillas oclusales, los cuales pueden generar confusion si no se
tiene conocimiento adecuado. Cuadro 1.

Tomado de: Edelhoff D, & Sorensen, John. (2002). Tooth Structure Removal Associated with Various Preparation Designs for Posterior Teeth. The
International journal of periodontics & restorative dentistry. 22.241-9.

Cuadro 1. Clasificacion de los Materiales CAD/CAM

Se realiz6 una busqueda electronica en base de datos, de manera avanzada en PubMed,
Cochrane, Scopus, Lilacs, EMBASE, y Google Académico el 4 de agosto del 2020. Se
obtuvieron estudios relacionados con las carillas oclusales desde 1930 al 2020. Si
existio limitacion de lenguaje.

Para guiar la estrategia de bisqueda se tomé en cuenta la pregunta Poblacion,
Intervencion, Comparacién y Resultados (PICO). P= Desgaste dental de Dientes
Posteriores; I-C= Carillas Oclusales; O=Materiales, indicaciones, preparaciones,
resistencia a la fractura.
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Tabla 1. Criterios de Seleccion Vitamark il TriExeforts Trilxe  Realife  Corec biocs. Ooistdian, e
Menor dificultad de adhesion Mayor dificultad de adhesién
Criterios de inclusion: Criterios de exclusion: Mayor Traslucidez Menor Traslucidez
Menor Resistencla Mayor Resistencia

Articulos en inglés, espariol y
portugués.
Estudios in vitro que evallien
resistencia a la fractura, estudios
clinicos, revisiones sistematicas.

Articulos que no estén disponibles en

*Fuente propia delautor.
texto completo.

Articulos de restauraciones sobre

: Sasse y cols 2015. Recomendaron espesores de 0,7-1,0 mm para las
implantes.

restauraciones ceramicas oclusales. En una revision sistematica realizada por
Albelasy y cols, 2020, mostraron que las carillas oclusales de vitroceramica con
un espesor de 0,7-1,0 mm consigui6 valores de resistencia superiores a los valores
minimos recomendados para la resistencia a la fractura en restauraciones
posteriores la cuales que oscilan entre 500 y 700 N segun Sasse y cols.

Estudios sin restriccion de fecha que
hayan sido publicados hasta el 6 de
agosto de 2020.

Figura #1. Flujograma de bisqueda.
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La mejor manera de realizar una
preparacion en caso que se necesite,
resulta en seccionar los prismas de
esmalte de forma oblicua, las
tensiones se reubicaran

principalmente de forma centrifuga

Tomado de: Politano G, Van Meerbeek B, Peumans M.
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Estudios ldentifcados mediante las bases Estudios adicionales Solo ‘1_3 z‘"ic“l"i dentro del diente, no fuera del it protace fo ong achme dentst esioraionn | Adhes
de datos. (n=206) Identificados (n=0) C“_mP_ eron _COH O.S, diente Dent. 2018;20(6):495-510.
criterios de inclusion; N
T T Estos correspondieron ., . . .
al revision La restauracion tendra el soporte mas estable en las areas donde se concentra la
b Estudios después de remover sistemitica, 7 de maxima tension excéntrica, mostrando que el resultado de una preparacion que
( ) duplicados (n=135) reportes caso 'y 35 5 B i
estadios in viteo esta rodeada un collar de esmalte con biseles externos tienen una mejor
) redireccion de las fuerzas oclusales sobre el eje longitudinal del diente, lo que

parce tener un mejor comportamiento biomecanico.

Estudi i titulo
titulo y resumen (n=67) y resumen. (n= 68)
[

Aticulos con acceso a
literatura completa (n=49 )

Articulos sin acceso a literatura
completa. (n=19)

-
Estudios nciukdos (=4) Estudios Excluidos (1=5) 1. Dent}ro de las indicaciones de la§ car111a§ roclusales esta el desgastérdental
ocasionado por procesos de biocorrosion, bruxismo y restitucion y/o

: aumento de dimension vertical oclusal.

Se recomiendan espesores entre 0.7 mm y 1.0 mm, para materiales

ceramicos. Para espesores menores de 0.7 se recomiendan utilizar

materiales poliméricos.

3. Los materiales que se utilizan para este tipo de restauracion son materiales
de base plastica y base ceramica. Cuyos valores de resistencia a la carga se
encontraron que superan los 2000 N en la mayoria de los estudios.

4. Se recomienda realizar una preparacion minimamente invasiva o no

Estudios seleccionados en la 2.
revision. (n= 43)

realizar una preparacion dental, en lo posible que haya un esmalte
periférico para realizar un bisel externo que redirija las fuerzas excéntricas
al centro del diente.
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