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INTRODUCCION

La perdida patologica de la estructura coronal del diente puede atribuirse a factores

metodologla de trabajo conocida como minimamente invasiva, con el desarrollo de

materiales ceramicos, hibridos y no ceramicos CAD/CAM, ofreciendo las opciones de

reemplazar las estructuras dentales con materiales que brindan propiedades

las

una alternativaLas carillas oclusales se han convertido enrestauraciones.

desgaste oclusal. evitando el uso de restauraciones convencionales como las

La principal ventaja de las carillas oclusales es la recuperacion de la funcion

masticatoria con la maxima preservacibn de la estructura dental, prediciendo el

Las restauraciones estan influenciadas por una combinacibn de factores, como el diseho

de la preparacibn, la geometria y el grosor de la restauracibn, las propiedades mecanicas

del material, las fuerzas oclusales, el material de cementacibn, la tecnica de union, la

comportamiento clinico, comportamiento, biomecanico, materiales, restitucibn o aumento

de dimension vertical, ventajas, indicaciones y limitaciones de las carillas oclusales.

etiolbgicos individuales o combinados relacionados con los habitos alimenticios y 

orales que finalmente causan perdida de la estructura del esmalte y la dentina.1 Los

avances cientificos y tecnolbgicos han permitido encaminar la odontologia hacia una

coronas de cobertura total.2-3

resultado final con restauraciones temporales.4-5

El propbsito de este estudio es presentar una revision de la literatura sobre el

conservadora para devolver la estructura dental perdida, indicado para dientes con

denticibn antagonista, el esquema oclusal, habitos para funcionales entre otros.6-7

biolbgicas y flsico-mecanicas las cuales proporcionan longevidad a



1. ASPECTOS TEORICO-CIENTIFICOS

Planteamiento del problema1.1.

Cuando la integridad de los dientes posteriores se ve afectada por diferentes patologias,

se deben realizar tratamientos que proporcionen la opcion de restaurarlos conservando

proporcionen el mayor tiempo posible en boca.

Las carillas oclusales son una opcion de tratamiento utilizado en diferentes situaciones

clinicas como son el desgate dental, restitucion o aumento de dimension vertical entre

otros. Actualmente se puede contar con literatura de estudios in vitro en la cual los autores

recomiendan un espesor minimo para que estas restauraciones sean capaces de resistir

las fuerzas de masticacion ante fuerzas compresivas, fuerzas flexurales y resistencia al

desgaste. Tambien existe una variabilidad en cuanto a los materiales y sus propiedades

fisicomecanicas y preparaciones dentales utilizados para este tipo tratamiento. Por Io cual

es necesario conocertodas las caracteristicas asociadas a este tipo de restauracion y asi

poder utilizarlas de la mejor manera posible.

Pregunta de investigacion.1.2.

t^Que literatura tenemos disponible sobre las carillas oclusales?

en Io posible ese remanente dental; asi mismo, asegurar que las restauraciones



Justificacion1.3.

En la actualidad, una de las causas frecuentes de consulta son motivos esteticos, sin

embargo, como odontologos se pueden encontrar con algunas patologias que impiden al

paciente tener un correcto funcionamiento del sistema masticatorio. A partir de esta

situacion, se han propuesto diversas tecnicas de restauracion, pero es importante que

cada tecnica trate de promulgarse con un uso racional y responsable de la misma, con

evidencia.

Entre los tratamientos recomendados para devolver la estructura dental de los dientes

posteriores encontramos las restauraciones de resinas cornpuestas o ceramicas, por

medio de restauraciones parciales tipo inlays, onlays, overlays o de coronas completas.

procedimientos menos invasivos son primera opcion de tratamiento debido a las ventajas

que ofrecen, como la preservacion del tejido dental, el mantenimiento de la vitalidad de

la pulpa y la disminucibn de la sensibilidad.

Al conocer las caracteristicas de las carillas oclusales se puede lograr una mejor

planificacibn, un mejor pronbstico y por ende mayor longevidad del tratamiento. Por Io

tanto, la informacion sobre las carillas oclusales con respecto al espesor minimo, la

preparacibn ideal, los materiales usados y las indicaciones del uso de este tipo de

restauraciones beneficiaran a los clinicos en su practica y asi mismo al paciente

brindandole un tratamiento restaurador apropiado y duradero.

Una revision narrativa que seleccione la mejor literatura disponible, de mejor calidad

puede ayudarnos a conocer las caracteristicas de las carillas oclusales, Io que conllevara

una base diagnbstica sblida y aplicandola con un fundamento academico basado en la

Sin embargo, algunos de estos enfoques son muy invasivos. Por Io tanto, los



a tener un impacto positive para los odontologos, estudiantes y pacientes. Todo esto

debido a que ofrece unas herramientas fundamentales para la toma de decisiones, en

cuanto a la restauracion de dientes posteriores y sirviendo de base para posibles

hipotesis de futures estudios.



Objetivos1.4.

1.4.1. Objetivo general

Realizar una revision exhaustiva narrativa de la iiteratura disponible del las carillas

oclusales.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar cuales son las indicaciones de las carillas oclusales en las diferentes

situaciones clinicas.

Describir cuales son las recomendaciones para tener en cuenta en el diseno de la

preparacion para carillas oclusales.

Identificar los diferentes materiales utilizados para

comportamiento mecanico.

las carillas oclusales y su



Marco teorico1.5.

1.5.1. Carillas oclusales

El termino carilia se refiere a una lamina delgada de material que generalmente se utiliza

como acabado, revestimiento protector u ornamental.

El Dr. Charles Pincus, dentista de Beverly Hills, intentaba mejorar el aspecto estetico de

interfiriera con la funcion fonetica y que se mantuviera en la boca el tiempo necesario

durante el rodaje de las distintas secuencias cinematograficas. Desarrollo asi las carillas

de porcelana, que cumplian estos requisitos. La tecnica consistia en coIocar una capa

muy fina de porcelana sobre papel de aiurninio, disehando de esta forma unas carillas

ferulizadas que se pegaban temporalmenle sobre los dientes del actor que iba a actuar.

El gran inconveniente de estas carillas era la falta de componentes de adhesion que

En 1930 Baumgarten, patentb un invento en el cual el utilizaba ceramica como material

de recubrimiento de las coronas metalicas. Con el fin de mejorar la estetica de estas en

el sector anterior. Para esto la cara vestibular de la corona estaba disenado para recibir

este tipo de restauracibn de recubrimiento de porcelana u otro material. Con el fin de

recibir y mantener la carilia el borde inferior del diseno vestibular de la corona contaba

con una zona de descanso de la carilia el cual giraba hacia arriba para formar los limites

sus pacientes, muchos de los cuales trabajaban en la industria cinematografica. El reto

era mejorar los primeros pianos de las sonrisas con algo estetico, comodo, que no

posibilitara la estabilidad de estas reconstrucciones a largo plazo.9



laterales de la carilia de recubrimiento. El borde superior contenia una especie de aleta

7

2

importante en la adhesion al tejido dentario, pero no conseguia adherirse a las

ceramicas.11

Luego en 1972 el Dr. Alain Rochette publica un articulo donde describe un nuevo

concepto de adhesion entre esmalte grabado y restauraciones de porcelana sin grabar.

A esta, la porcelana, se le aplicaba un producto, el silano, para facilitar la adhesion

quimica de un cemento de resina sin particulas de relleno. Aunque los resultados

obtenidos a Io largo de un aho fueron excelentes, durante muchos ahos se dejb de hablar

Mas tarde Matsumura en 1993 al ver otros autores como O’neal en 1989 lograban realizar

comportamientosobteniendoresina compuestarestauraciones adhesivas en

Figura 1. Patente publicada por Baumgarten, de las carillas de recubrimiento 
para las coronas metalicas. Tornado de: Baumgarten A. Patent Office 
United States. 1930.

En 1955, Buonocuore consigue grabar el esmalte dental, Io que supuso un paso

de su producto.12

de bloque, adaptada para doblarse y asegurar la carilla a la corona.10 (Ver figura 1)



clinicamente aceptables, intento profundizar las investigaciones

restauraciones, pero colocadas en la superficie oclusal. Introduciendo as! el termino

carilia oclusal, refiriendose a las restauraciones indirectas cubiertas por resina compuesta

y cementadas de manera adhesiva sobre una superficie metalica.

Las restauraciones adhesivas son clasificadas tradicionalmente como restauraciones

restauraciones intracoronales sin cobertura cuspidea. Actualmente, este tipo de

restauracion a menudo se realiza con una tecnica directa, obteniendo asi una

predictibilidad igual con un enfoque mas conservador.

que cubren parcialmente las cuspides, pero no toda la superficie oclusal. Se pueden usar

Las restauraciones overlay, son restauraciones de cobertura cuspidea total.

han recibido diferentes modificaciones o subclasificaciones dependiendo de su diseno y

cobertura, introduciendose asi conceptos como overlay aditivo, carillas oclusales,

veneerlay/vonlay, overlay de cobertura completa.

Figura 1. Fotografla Clfnica de las carillas de recubrimiento publicadas por O'Neal. Tornado de: O'Neal SJ. 
Clinical Evaluation of Dentacolor as a Posterior Veneering Agent. Hematol Malig. 2015

totales (coronas) y restauraciones parciales (inlay, onlay y overlay). Las inlay, son

19 Las cuales

16-18 Las onlay, son restauraciones

13-14 (ver figura 2)

tanto materiales compuestos como ceramicos.19

en este tipo de



Las overlay aditivas, son restauraciones de cobertura parcial o, mas frecuentemente,

vonlay, son restauraciones hibridas de una restauracion tipo onlay y una carilia en la

superficie vestibular debido a consideraciones esteticas o funcionales. Las overlay de

cobertura completa, son restauraciones que implica la superficie oclusal completa. Se

extiende a las paredes axiales vestibulares y / o palatinas, dependiendo de la perdida de

tejido duro e independientemente del perfil de tejido blando. Las carillas oclusales, son

restauraciones delgadas tipo lamina, colocado en la superficie perteneciente a la zona

masticatoria de los dientes posteriores, para ser utilizado como restauracion de acabado,

revestimiento protector u ornamental, cementada adhesivamente. Sirviendo como

alternativa no-invasiva para la restauracion aditiva a la perdida de estructura oclusal de

dientes posteriores.El exito de estas restauraciones esta determinado por la fuerza y

durabilidad de la union formada entre los tres diferentes componentes del complejo de

union: el material restaurador, la tecnica de fabricacidn de la restauracion, caracteristicas

1.5.2. Materiales

La ceramica es un material inorganico no metalico compuesto de dxidos, fosfatos

metalicos o semimetalicos, sulfatos u otros compuestos no organicos. El vidrio, que es

amorfo, es un subconjunto de la ceramica, estan formados de sustancias quimicas y

bioquimicamente estables que son fuertes, no conductores de energia termica y electrica

Existen muchos materiales en la odontologia restauradora, con los cuales 
podemos devolver la funcion estetica y funcional, sin embargo, en cuanto a su 
capacidad de carga se pueden recomendar carillas oclusales minimamente 
invasivas hechas en zirconio, disilicato de litio, PICN y compuestos de resina. 
pero en cuanto.211.5.2.1. Ceramica

de la preparacion, tecnica adhesiva y tecnica de cementacion.7

completa realizada sin ninguna preparacion dental. Las veneerlay o restauraciones



1

duros, quebradizos e inertes. Son un material que exhibe resistencia, durabilidad 

adecuada y color que se usa intraoralmente para restaurar la forma y funcion anatomica, 

y / o estetica, muchas de las formulaciones estan disponibles dependiendo de si la 

indicacion es para una corona, una protesis fija, poste o nucleo, soporte de ortodoncia o

una carilla.22
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este inicio en Europa a principio del siglo XVIII por Alexis Duchateau, un boticario parisino

que introdujo la ceramica en la odontologia cuando reemplazd con exito sus dentaduras

de marfil con porcelana. Nicholas Dubois de Chemant, Duchateau, trabajando en

conjunto con un nuevo fabricante de porcelana de alta tecnologia en 1774. La porcelana

dental original contenia un alto contenido de vidrio feldespatico y era extremadamente

fragil y debil (60 Mpa).23 a pesar de las altas propiedades esteticas, estas no se aplicaron

de manera amplia en la odontologia.24 Sin embargo estas propiedades fueron mejorando

y se han vuelto cada vez mas popular como materiales restaurativos definitives debido a

las mejoras en la resistencia y un mayor ajuste, con el desarrollo de procesos de diseno

1970, esto ha permitido un gran desarrollo de los materiales dentales y su facilidad para

El desarrollo de las ceramicas, los

Actualmente existe una gran variedad de materiales para el tratamiento dental estetico,

sin embargo segun sus propiedades se recomiendan materiales para carillas oclusales

minimamente invasivas hechas en disilicato de litio, zirconia, compuestos de resina y el

PICN (Polymer Infiltated Ceramic Network) material con matriz ceramica infiltrada con

1.5.2.1.1. Tipos de ceramica

Las ceramicas utilizadas en odontologia han ido evolucionando a Io largo de la historia y

asistido y fabricado por computadora (CAD) / (CAM) incorporados a la odontologia en

polimero.21

materiales y su propiedades se pueden observar en la figura 3 y tabla 1.24

fabricar restauraciones en tipos muy cortos.25



Propledades de varies materiales dentales ceramlcos.

Modulo E(GPa)Ease cristalina {vol %) Fucrza

1.3 15930 1.7Ceramica feldespatica (75)

1.5.2.1.1.1. Disilicato de litio

El disilicato de litio actualmente viene para ser maquinado o prensado, este ultimo viene

litio, hasta que alcanza un estado viscoso, y luego se presiona en un molde para copiar

la forma de este (tecnica de cera perdida), este proceso se da traves de un tratamiento

termico controlado donde se deben alcanzar temperaturas entre 915 y 930 grados

centigrados durante 20 minutos para que el material fluya debidamente y alcanzar grados

de resistencia a la flexion de 400 a 480 mpa y comercialmente se le conoce como iPs E.

por otro lado los lingotes IPS E. Max Cad se tratan primero con calor para

formar la ceramica de vidrio de metasilicato de litio intermedio, que son mas faciles de

moldear a maquina. Estas vitroceramicas se calientan a 840 grados centigrados durante

72
80
68

34-98 
12-42

0-6
3.2

3.1
0.8

Tabla 1. Propiedades de diversos materiales de ceramica dental. Tornado de : Zhang Y, Kelly JR. Dental Ceramics for 
Restoration and Metal Veneering. Dent Clin North Am. 2017.

Tenacidad T 
(MPA.m1'2)

Dureza H 
(GPa)

Hidroxiapatita (50)

Hidroxiapatita (95)

Material ____________________________
Porcelana _________________________
Ceramica feldespatica (Vita Mark II)______
Carilia de ceramica (Lava Ceram)_______
Carilla de metal (d.SIGN)_______________
Vitro-Ceramica(d.SIGN)________________
Vitro-Ceramica de mica (Dicor MGC) 
Vitro-CerSmica leucita (IPS empres CAD) 
Ceramica Disilicato de litio______________

(IPS Empress 2)_____________________
(IPS e.max CAD)____________________
(IPS e.max Press)___________________

Vitro-Ceramica infiltradas  
Vidrio- infillrado con spinel______________
Vidrio- infiltrado con alumina____________
Vidrio- infiltrado con zirconia____________
Ceramica policristalina_________________
Alumina (grano fino, denso)_____________
Zirconia (lava plus)____________________
Zirconia (Zpex smile)__________________

Ceramica-Resina infiltrada_____________
Resina-infiltrado ceramico (Enamic) 
Diente______________________________
Pentina______________________________
Esmalte

Albite (<20: _____
Leucita (6)_______
Leucita/apatita (25)
Leucita/apatita (25)
Fluormica (70)

Leucita (35-45)

69
65

96
95
95

372
210
210

18 
94

6.2
5.2
5.9

6.0
6.2

19.6
14,0
13.4

2.9-3.2
2.3___
2.8

2.5
3.6
3.5

1.2
1.3

122
85
104

229
140

306-420
480 
400

572
1200
485

Spinel (68)_______________________185
Alumina (68)_____________________274
Zirconia reforzada con alumina (67) 245

Disilicato de litio (65)
Disilicato de litio (70)
Disilicato de litio (70)

11.8
13.1

3.1
4.0
2.4

350
548
700

Alumina (>99)________________
3 mol% Y-TZP (>99)___________
CubicaAetragonal zirconia (>99)

5.S-6.3
5.8___
5.8

L2
1.1
1.1

<r (MPa)

Max press.25

en lingotes en forma homogenea, que contiene una cantidad limitada de metasilicato de



7 minutos, durante los cuales la ceramica de vidrio de metasilicato de litio se transforma

realizaron un estudio invitro donde pusieron a prueba carillas

oclusales en diferentes materiales con espesores 0,5 y 1,0mm sometidas a carga

mecanica y ciclica, pudieron observar que las carillas oclusales en disilicato de litio con

espesores de 0,5 mostrarian grietas a partir de los 450N y cuando estas eran de 1 mm de

espesor mostraron grietas a los 600N, con respecto a estos resultados es necesario tener

en cuenta que frente a pacientes con bruxismo debemos considerar las posibles

complicaciones mecanicas. Autores sugieren que se necesitan espesores de 0,7mm -

1.5.3. Preparacion para carillas oclusales

1.5.3.1. Caracteristicas de la preparacion

El memento de la preparacion es crucial debido a que nos enfrentamos a diferentes

problemas para funcionales y erosivos. Independientemente de la situacidn clinica que

se presente se deben identificar factores importantes como la limitacidn de la lesion, es

decir si el margen se encuentra subgingival o supragingival ya que esto determinara si

realizamos una restauracidn directa o indirecta. En cualquiera de las circunstancias

donde el margen se encuentre subgingival sera necesario realizar un procedimiento ya

sea quirurgico (alargamiento de corona) o no quirurgico build-up (elevacion de margen)

en una ceramica de vidrio de disilicato de litio quimicamente mas estable y esteticamente

agradable.26

Mila Maeder y col.21

1,0mm para restaurar los dientes con carillas oclusales en disilicato de litio.27

con el fin de lograr una mayor longevidad el tratamiento.28

situaciones como: dientes careados, fracturados, restauraciones desadaptadas,



Los principios convencionales sugeririan

restauracion no podian coincidir con los contactos oclusales.

restante debido a que los tejidos dentales responden biologicamente al estres impuesto

durante la masticacion(ver figura 10). Ademas, el diente debe prepararse de forma

minimamente invasiva, preservando la mayor cantidad de tejido sano posible, mientras

reducir las cuspides delgadas sin soporte, crear un bisel en el borde superficial de la

preparacion, esto mejorara la distribucion de las fuerzas en sentido axial, ademas permite

generar unos valores de adhesion mas altos debido a que se exponen las cabezas de los

En algunos casos es necesario realizar reduccion del sustrato dental con una tecnica 

minimamente invasiva, sin embargo esto va a depender de diferencites factores29

Figura 3 Preparacion adhesiva antigua. Tornado de: Veneziani M. Posterior indirect adhesive restorations: updated indications 
and the Morphology Driven Preparation Technique. Int J Esthet Dent. 2017.

Hoy en dia se debe realizar un analisis biomecanico detallado de la estructura dental

una cavidad con una pared divergente de 6 a

se extraen las partes del diente con una estabilidad dudosa. En este sentido, se deben

10 grades, angulos internos redondeados, acabado de esmalte con margenes afilados y 

no biselados, paredes lisas y bien definidas, y un diseho piano general. Los margenes de

*

I



prismas del esmalte, tambien permitira crear una via de insercion mas precisa. Los pasos

mas dificiles en la fabricacion de restauraciones compuestas posteriores directas grandes

son la creacion de una forma correcta con buena anatomia oclusal, asi como de

superficies proximales bien contorneadas con puntos de contacto fuertes y correctamente

Entre los parametros actuales que lideran el diseno de la cavidad podemos encontrar:

• El grosor de las paredes restantes (para mantenerlas) debe ser > 2.0 mm en

• Presencia o ausencia de crestas marginales y, en consecuencia, presencia de caja

• La overjet interproximal tiene que ser posiblemente £ 2 mm. El riesgo de fractura

de la cresta marginal restaurada aumenta cuando el overjet es demasiado

i

Figura 4. Preparacion adhesiva modificada. Tornado de: Veneziani M. Posterior indirect adhesive restorations: updated indications and 
the Morphology Driven Preparation Technique. I nt J Esthet Dent. 2017.

posicionados con los dientes vecinos.3-7’15

dientes tratados endodonticamente.30,31

grande.15

interproximal evaluada en tres pianos espaciales.7

dientes vitales, (los ultimos articulos informan valores de 1 mm)29 y > 3.0 mm en



En la actualidad, en primer lugar las cavidades disenadas para ceramica deben tener la

geometria basica mas simple posible. En segundo lugar, se recomienda un espesor de

capa apropiado y uniforme de la restauracion (minimo de 1,5 a 2 mm). En tercer lugar,

deben evitarse las esquinas y los hordes afilados. En cuarto lugar, se deben evitar los

esfuerzos de alta tension y se deben transformar siempre que sea posible en esfuerzos

de compresidn cambiando el diseno de preparacidn. Quinto, los picos de tension y los

cambios repentinos en la seccion transversal deben evitarse mediante transiciones

suaves y uniformes. En sexto lugar, se deben minimizar las tensior.es de las muescas.

En septimo lugar, la superficie de contacto con la restauracion ceramica debe hacerse Io

mas grande posible. Por ultimo, los margenes de restauracion con borde de esmalte

facilitan una union estable y adhesiva de la restauracion de ceramica a traves del

composite de cementacidn a la estructura del diente remanente y, por Io tanto,

garantizaran permanentemente una mejor calidad marginal.7

tensior.es


1.5.3.2. Protocolo clinico

El protocolo para la preparacion de cavidades de restauraciones posteriores indirectas

adheridas coresponde de una serie de pasos que van desde la aplicacidn de la

anestesia local, hasta la verificacion de la oclusion del material provisional.29 (Ver tabla

2.)

Aplicar anestesia local

Comprobar el contexto oclusal Y la necesidad estetica del diente

Elegir el color del diente

Comprobar el contexto oclusal Y la necesidad estetica del diente

Comprobar espacio interoclusal en centrica Y durante los movimientos de lateralidad

Aislar la cavidad con dique de goma Y, en caso de margenes subgingivales, coIocar matriz

Foto curado A la resina de union 20 S.

Fotopolimerice cada incremento de resina compuesta durante 40 S

Aislar la cavidad con un gel de glicerina que forma una capa Y curar la parte posterior durante 10s

Toma de impresion

• Inserte el material de resina temporal en la cavidad, verifique la oclusion antes de que el material 
frague, elimine los excesos Y fotopolimerice en oclusidn durante 30 segundos.

labia 2. rrotocoio clinico paso a paso para la preparacion ae caviaaaes ae restauraciones posteriores 
indirectas adheridas. Tornado de : Rocca GT, Rizcalla N, Kre-jeci I, Dietschi D. Evidence- based concepts and 
proced- ures for bonded inlays and onlays. Part II.

Optimizacion del diseno de la cavidad (CDO) Y reubicacion de los margenes cervicales (CMR). 
Aplique una fina capa de resina compuesta para cubrir toda la dentina, rellene las retenciones Y 
reubique los margenes supragingivalmente, si es necesario.

Termine los margenes del esmalte con instrumentos finos de diamante sin exponer la dentina. 
Hacer esto tambien con margenes compuestos, si estan presentes

Adhesibn dual (DB) / sellado dentinario inmediato (IDS). Selle toda la dentina con un sistema 
adhesive siguiendo las instrucciones del fabricante. Este procedimiento tambibn implica margenes 
delgados del esmalte subgingival, si estbn presentes.

Compruebe los cinco criterios para la aprobacion ae la cavidad:
• 1. Margenes definidos detallados
• 2. Ausencia de codes
• 3. Accesibilidad de los margenes subgmgivaies
• 4. Ausencia de contacto entre la cavidad Y los dierites adyacentes
• 5. (Despues de la remocibn del dique de goma) espacio interoclusal en centrica Y durante 

mementos de laterales



1.5.4. Indicaciones

Anteriormente se recomendaba un tratamiento de rehabilitacion tradicional, basado en

una cobertura total de corona clinica en pacientes afectados por desgaste dental severo

ocasionado por erosion, biocorrosidn y bruxismo las cuales ocasionan la perdida

Realizar restauraciones para los dientes que han sido sometidos a diversas lesiones

ocasionandoles un desgaste dental avanzado ha impulsado el desarrollo de las tecnicas

adhesivas mejoradas, se han explorado ampliamente las restauraciones con disenos de

preparacion minimamente invasivo para dientes muy desgastados.

avance en la tecnologia las indicaciones para las coronas completas han disminuido ya

que implican una mayor perdida de tejido dental remanente sano por la preparacion

extensiva del diente ya afectado por Io tan to puede proponer un enfoque mas

conservador, utilizando una tecnica indirecta, que permita una minima reduccion de la

Dentro de las indicaciones de las carillas oclusales las cuales han sido reportadas por la

literatura se encuentran las lesiones cariosas y no cariosas, desgaste dental severo,

El desgaste dental es un fenomeno fisiolbgico irreversible que sucede con el paso de los

ahos frente al uso constante del sistema estomatognatico en todo su conjunto, para la

realizacion de actividades cotidianas como la fonacidn y masticacibn. Desde la decada

de los 80 se ha tratado de establecer un valor estandar de perdida fisiolbgica de tejido

estructura dental remanente.35

significativa de la estructura dental y el cambio de dimension vertical a largo plazo.32-33

bruxismo y el aumento y/o restitucibn de la dimension vertical.32 34-36-37

34 Debido a este gran

por ano, autores como Lambrechts y col en 1989.38 hablan de 20 a 38 micras anuales,



Mehta y Cols en 2012

de los anos esta alrededor de 40 micras por aho y que este valor puede verse influenciado

por caracterlsticas demograficas, con un mayor desgaste en el sexo masculino y en las

Cuando la tasa de perdida de tejido dental se considera mayor a la fisiologica, influyendo

en la supervivencia de los dientes o causando problemas esteticos, funcionales o de

El desgaste dental severe patologico compromete la salud del sistema estomatognatico

en todo su conjunto. Su etiologia es multifactorial, Io cual conduce a la perdida de tejidos

duros dentales y puede dividirse en subtipos de desgaste mecanico (intrinseco y

extrinseco) y quimico (intrinseco y extrinseco). Debido a su etiologia multifactorial, puede

deberse a habitos parafuncionales, tipo esqueletico, perdida de soporte posterior,

anomalias congenitas, lesiones cariosas y hasta el tipo de material restaurador utilizado

previamente. Lo que puede llevar a una reduccidn significativa de la longitud de los

dientes con cambios dimensionales en la morfologia masticatoria debido a una perdida

de la dimension vertical alterando de manera gradual el componente neuromuscular y a

la eficiencia de la funcibn masticatoria. La estetica del paciente es otro de los factores

que suele verse comprometido en casos de desgaste dental severe. Los cambios en el

nivel de la linea de sonrisa, en el piano incisal y ruptura de la armonia dentro de la

composicion, el desgaste dental puede manifestarse de muchas maneras y, por lo tanto,

puede ser dificil de diagnosticar y manejar. El twes (the tooth wear evaluation system) el

sistema de evaluacion del desgaste dental. Es una guia clinica modular, cuyo objetivo es

optimizar el proceso de diagnostico (tanto cualitativo como cuantificativo) y mejorar la

sensibilidad, se considera patologico.39

39 por otra parte, afirma que la perdida de tejido dental con el paso

personas adultas mayores con relacion a las jovenes.38 39



seleccion de estrategias de tratamiento y un manejo adecuadas para la denticion

El dano ocasionado por el desgaste dental es irreversible y, por Io tanto, comprometera

la denticion durante toda la vida. Esto puede requerir la repeticion de restauraciones y

tanto, es de suma importancia que el diagnostico del desgaste dental se realice

idealmente en una fase temprana, y se esten tomando medidas preventivas adecuadas

esto con el fin de que los odontologos puedan explorar los numerosos factores que

influencien el inicio, la gravedad, la progresion de esta patologia y para proporcionar un

adecuado tratamiento que estabilice al paciente en un estado de salud oral y Io mantenga

1.5.4.1. Erosion y biocorrosion

Cuando se habla de “erosion" se refiere a un mecanismo fisico, Io que hace que el termino

dentales.tejidoslosapropiadomas"corrosion" parasea

Del mismo modo, el termino "biocorrosion" difiere de "corrosion" porque el prefijo "bio" se

designa a acciones quimicas, bioquimicas y electroquimicas sobre el esmalte y la

Por Io tanto, la biocorrosion comprende la degradacion quimica acida y proteolitica

endogena y exogena del esmalte y la dentina, asi como la accion electroquimica del

Autores como Featherstone y Lussi 2006 Io describen tambien como el mecanismo de

degradacion quimica en estructuras dentales, el mecanismo de biocorrosion es un

con el tiempo estas restauraciones seran cada vez mas complejas y costosas. Por Io

permanente.40'41

colageno en la dentina.43

en el tiempo. 40’42

dentina.43



proceso complejo que involucra reacciones quimicas entre acidos derivados de diferentes

La biocorrosidn dental puede producir un impacto devastador en la salud oral. Por Io

tanto, la fase restauradora del tratamiento no debe causar mas dano a la estructura del

Otra patologla que puede necesitar el uso de carillas oclusales es el bruxismo; el cual se

clasifica como bruxismo del sueno o bruxismo de vigilia dependiendo de su fenotipo

circadiano. El bruxismo del sueno es una actividad muscular masticatoria durante el

sueno, que se caracteriza como ritmico (fasico) o no ritmico (tonico). Este no es un

trastorno del movimiento o un trastorno del sueno en personas sanas. El bruxismo

despierto es una actividad muscular masticatoria durante la vigilia que se caracteriza por

el contacto repetitive o sostenido con los dientes y / o por el refuerzo o empuje de la

1.5.4.2. Dimension vertical ociusalDVO.

Cambiar la dimension vertical ociusal DVO ha sido uno de los temas mas controvertidos

de la odontologia restauradora. La modificacion de la DVO puede estar indicada siempre

que sea necesario para armonizar la estetica dentofacial, proporcionar el espacio para

La dimension vertical ociusal debe considerarse como una dimension dinamica dentro de

respete la funcion envolvente. Sin embargo, los cambios verticales en la relacion entre el

maxilar y la mandibula pueden tener algunas implicaciones biologicas, biomecanicas,

una zona de tolerancia fisiologica que puede modificarse siempre que el odontologo

mandibula y no es un trastorno del movimiento en individuos sanos.41

diente sano remanente.43

fuentes y componentes de estructuras dentales.44

restauraciones planificadas y mejorar las relaciones incisales y oclusales.33



intercuspidacion y las relaciones de los dientes anteriores deben reconstruirse y ajustarse

dientes anteriores para que los dientes posteriores tambien se vean comprometidos, y

podria producirse una perdida real de dimension vertical oclusal. Clinicamente, para

confirmar esta perdida, se debe observar la condicibn y posicion de los dientes

posteriores, ya que estos son responsables de mantener el DVO. En general, si estan

bien posicionados con signos minimos de desgaste, es poco probable que se haya

Se deben tener en cuenta que en la fase restauradora se deben considerar varios

relation de los dientes anteriores cambia significativamente con el aumento de la

DVO.36-37

Dependiendo del tipo morfolbgico facial del paciente, en promedio, por cada 1 mm que el

DVO se incrementa verticalmente en los segundos molares, la sobremordida disminuye

aproximadamente 2 mm y la sobremordida o el overjet aumenta aproximadamente 1.3

en cuenta es el tipo de degaste que presenta el paciente ya que la dimension vertical

oclusal generalmente debe aumentarse cuando se restaura el desgaste dental de

moderado a severo. El rango comun de mayor distancia vertical es de 2-5 mm y el grosor

comun de la carilla oclusal es de 1.5 a 2.5 mm. Para pacientes con desgaste dental

mm en los incisivos. La cual es Hamada una relation 1: 2: 3, otro factor que se debe tener

en una nueva dimension del espacio.Se requiere un grado severo de desgaste de los

como la magnitud de la alteracibn de la dimension vertical oclusal. Debido a que la

producido una perdida de DVO.33

factores que pueden influir en la magnitud de la alteracibn de la dimension vertical.36

esteticas y tridimensionales (3d) porque las referencias iniciales de maxima

espacio.Se


moderado a severe, ademas las restauraciones pueden estar expuestas a fuerzas mas

Autores como Dietschi D, Argente A 2011; propusieron que, en los cases de desgaste

dental severe, se deben usar solo restauraciones indirectas como carillas y coronas para

restaurar los tejidos dentales perdidos. Los pacientes con abrasion dental excesiva

requieren una estimacion exacta de! DVO para lograr un reemplazc preciso de la perdida

dimension mientras se restablece la anatornia y la funcion para adaptar al paciente al

La alteracion de DVO se considers un procedimiento comun y seguro siempre y cuando

el clinico comprenda y respete algunas variables individuales. Abduo en el 2012 propuso

que en los cases que se este indicado aumentar la dimension vertical oclusal de manera

permanente hasta 5 mm es un valor seguro para este tipo de procedimientos, es

autolimitados, siempre y cuando sea de manera progresiva en un rango de 2 semanas

predecible sin consecuencias perjudiciales, y que los signos y sintomas asociados son

aproximadamente.33146

cambio de oclusion. 45

fuertes que en individuos con desgaste dental normal.36



Es probable que estas restauraciones esten sujetas a grandes cargas, Io que

aumenta el riesgo de fractura. For Io tanto, ios materiales restauradores deben

ser capaces de resistir estas fuerzas oclusales cuando se adhieren al diente. 372.

ASPECTOS METODOLOGICOS.

2.1. Tipo de estudio.

Revision narrativa

2.2. Metodologia

Se realize una busqueda electronica en base de dates, de manera avanzada en PubMed,

Cochrane, Scopus, Lilacs, EMBASE, y Google Academico el 4 de agosto del 2020. Se

obtuvieron estudios relacionados con las carillas oclusaies desde 1930 al 2020. No existio

limitacion de lenguaje.

Para guiar la estrategia de busqueda se tomb en cuenta la pregunta Poblacion,

Intervencion, Comparacion y Resultados (PICO). P= Desgaste dental de Dientes

resistencia a la fractura.

En el caso de la base de datos PubMed, se utilizaron Ios operadores boleanos para

MESH siguienteterminos de lalogica Ios manera:manera

((((((((((((((((((((((((Poster>or tooth[MeSH Terms]) OR (posterior teeth[MeSH Terms])) OR

(occlusal surface[MeSH Terms])) OR (dental wear[MeSH Terms])) OR (dental

Posteriores; l-C= Carillas Oclusaies; O=Materiales, indicaciones, preparaciones,

conectar de



caries[MeSH Terms])) OR (tooth wear[MeSH Terms])) OR (vertical dimension[MeSH

Terms])) OR (occlusion vertical dimension[MeSH Terms])) OR (tooth erosion[MeSH

Terms])) OR (tooth erosions[MeSH Terms])) OR (tooth abrasion[MeSH Terms])) OR

(bruxism[MeSH Terms])) OR (posterior tooth)) OR (occlusal surface)) OR (dental wear))

OR (dental caries)) OR (tooth wear)) OR (vertical dimension)) OR (Occlusal Vertical

Dimension)) OR (Tooth Erosion)) OR (Tooth abrasion)) OR (bruxism)) AND

((((((((((((((((((occlusal veneer[MeSH Terms]) OR (inlay[MeSH Terms])) OR (onlay[MeSH

Terms])) OR (overlay[MeSH Terms])) OR (vonlay[MeSH Terms])) OR (veneerlay[MeSH

Terms])) OR (tabletop[MeSH Terms])) OR (occlusal laminate[MeSH Terms])) OR

(occlusal veneer)) OR (inlay)) OR (onlay)) OR (overlay)) OR (lonlay)) OR (onlays)) OR

ANDlaminate)))(occlusalOR(tabletop))(veneerlay)) OR(vonlay)) OR

((((((((((((((((((dental material[MeSH Terms]) OR (ceramic[MeSH Terms])) OR

(composite[MeSH Terms])) OR (resin composite[MeSH Terms])) OR (Lithium

disilicate[MeSH Terms])) OR (zirconio[MeSH Terms])) OR (zirconium[MeSH Terms])) OR

(zirconium dioxide[MeSH Terms])) OR (picn[MeSH Terms])) OR (dental materials)) OR

(ceramic)) OR (composite)) OR (resin composite)) OR (lithium disilicate)) OR (zirconia))

OR (zirconium)) OR (zirconium dioxide)) OR (picn))) AND ((((((((((((((survival[MeSH

Terms]) OR (analyses, survival[MeSH Terms])) OR (success[MeSH Terms])) OR

Tabla 3. Estrategia PICO (Utilizada en PUBMED) 
P I

iQue? 
Occlusal veneers 
Inlay 
Onlay 
overlay 
Vonlay 
Veneerlay

^Quien?
Posterior tooth
Posterior teeth 
Occlusal Surface 
Dental Wear 
Dental Caries 
Tooth Wear

C O
eComparado con que? ^Para que? 
Dental Materials Survival
Ceramic Success
Composite Influence
Resin Composite Resistance
Lithium Disilicate Longevity
Zirconia Fracture



PICN

5,302,630806,00823,691

Terms])) OR (longevity[MeSH Terms])) OR (fracture[MeSH Terms])) OR (survival)) OR

(success)) OR (influence)) OR (resistance)) OR (longevity)) OR (fracture)).

En la base de datos EMBASE se utilizaron los operadores boleanos para conectar los

(posterior AND tooth) OR 'occlusal surface' OR (occlusal AND surface) OR 'dental wear'

OR (dental AND wear) OR (dental AND caries) OR 'dental caries'/exp OR (tooth AND

wear) OR (vertical AND dimension) OR 'vertical dimension of occlusion'/exp OR 'vertical

dimension of occlusion' OR (tooth AND erosion) OR 'tooth disease'/exp OR 'tooth disease'

OR 'bruxism'/exp OR bruxism) AND 'occlusal veneers' AND occlusal AND veneers OR

'dental inlay'/exp OR inlay OR 'onlay technique'/exp OR 'onlay technique' OR 'overlay

denture'/exp OR 'overlay denture' OR vonlay OR veneerlay OR tabletop OR 'occlusal

laminate' OR (occlusal AND laminate)) AND 'dental material'/exp AND 'dental material'

OR 'ceramics'/exp OR ceramics OR 'resin'/exp OR (composite AND resin) OR picn OR

'lithium disilicate'/exp OR (lithium AND disilicate) OR 'zirconium'/exp OR zirconium OR

'zirconium oxide'/exp OR 'zirconium oxide') AND 'survival analysis'/exp AND survival AND

analysis OR 'success'/exp OR success OR influence OR 'resistance'/exp OR resistance

OR 'longevity'/exp OR longevity OR 'fracture'/exp OR fracture.

Tabletop
Occlusal Laminate

Zirconium
Zirconium Dioxide

Vertical Dimension
Occlusal Vertical Dimension

Tooth Erosion 
Tooth Abrasion 
Bruxism 
89,986 
743 
(influence[MeSH Terms])) OR (resistance[MeSH Terms])) OR (resistance[MeSH

terminos Emtree y los terminos libres de la siguiente manera: ((('posterior tooth' OR



En Scopus se utilizaron los operadores boleanos para conectar los terminos libres de la

siguiente manera: ALL (posterior AND tooth) OR ALL (posterior AND teeth) OR ALL

(occlusal AND surface) OR ALL (dental AND wear) OR ALL (dental AND caries) OR ALL

(tooth AND wear) OR ALL (vertical AND dimension) OR ALL (occlusal AND vertical AND

dimension) OR ALL (tooth AND erosion) OR ALL (tooth AND abrasion) OR ALL ( bruxism)

AND ALL (occlusal AND veneers) OR ALL (inlay) OR ALL (inlay) OR ALL (onlay) OR ALL

(overlay) OR ALL (vonlay) OR ALL (veneerlay) OR ALL (tabletop) OR ALL (occlusal AND

laminate) AND ALL (dental AND materials) OR ALL (ceramic) OR ALL (composite AND

resin) OR ALL (lithium AND disilicate) OR ALL (zirconia) OR ALL (zirconium) OR ALL

(zirconium AND dioxide) AND ALL (survival AND analysis) OR ALL (success) OR ALL

(influence) OR ALL (longevity) OR ALL (fracture)).

En Lilacs se utilizaron los operadores boleanos para conectar terminos en ingles y en

espanol de la siguiente manera: (Tooth Wear) OR (Desgaste de los Dientes) OR (Dental

Caries) OR (Caries Dental) OR (Vertical Dimension) OR( Dimension Vertical) OR (Tooth

Erosion) OR (Erosion de los Dientes) OR (Tooth Abrasion) OR (Abrasion de los Dientes)

OR (Bruxism) OR (Bruxism Bruxismo) AND (Inlays) OR (Inlays Incrustaciones) OR

(Dental Veneers) OR (Coronas con Frente Estetico) OR (Dental Materials) OR (Materiales

Dentales) OR (Ceramics) OR (Ceramica) OR (Composite Resins) OR (Resinas

Compuestas) OR (Zirconium) OR (Circonio) AND (Survival Analysis) OR (Analisis de

Supervivencia) OR (Longevity) OR (Longevidad) OR (Flexural Strength) OR (Resistencia

Flexional).

En Cochrane se realizo una busqueda con los terminos MeSH de los cuales se dividieron

de acuerdo a la estrategia PICO y la estrategia de busqueda se realizo de la siguiente



manera: #2 MeSH descriptor: [Tooth Wear] explode all trees, #3 MeSH descriptor:

[]explode all trees, #4 MeSH descriptor: [Tooth Wear] explode all trees, #5, MeSH

descriptor: [Tooth Wear] explode all trees, #6 MeSH descriptor: [Tooth Wear] explode all

trees, #7, MeSH descriptor: [Vertical Dimension] explode all trees, #8 MeSH descriptor:

[Tooth Erosion] explode all trees, #9 MeSH descriptor: [Tooth Erosion] explode all trees,

#10 MeSH descriptor: [Bruxism] explode al! trees, #11 MeSH descriptor: [Inlays] explode

all trees, #12 MeSH descriptor: [Dental Materials] explode all trees, #13 MeSH descriptor:

[Ceramics] explode all trees, #14 MeSH descriptor: [] explode all trees, #15 MeSH

descriptor: [Zirconium] explode all trees, #16 MeSH descriptor: [] explode all trees, #17

MeSH descriptor: [Survival Analysis] explode all trees, #18 MeSH descriptor: [Longevity]

explode all trees, #19 (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10), #20

(#12 OR #13 OR #14 OR #15), #21 (#17 OR #18), #22 (#19 AND #20 AND #21).

Para Google se introdujeron los terminos “occlusal veneers” y “carillas oclusales”

arrojando 18,700, de los cuales se tomaron en cuenta los articulos de las primeras 10

paginas de cada resultado de busqueda.



2.3. Criterios de inclusion y exclusion.

Luego de eliminar los duplicados, los auto res verificaron la elegibilidad de los articuios

potencialmente relevantes,

independiente para evaluar los articuios para la lectura de texto completo. Cuando surgio

un desacuerdo, se utilizaron titulos para obtener textos completes y se logro el consenso

despues de la discusion. En la segunda ronda de la busqueda, solo se seleccionaron los

estudios que cumplian criterios de inclusion.

Tabla 4. Criterios de Selection

Criterios de exclusion:Criterios de inclusion:

Articuios en ingles, espanol y 
portugues.

Articuios que no esten disponibles en 
texto completo.

Articuios de restauraciones sobre 
implantes.

Estudios in vitro que evaluen 
resistencia a la fractura, estudios I 
clinicos, revisiones sistematicas.

Estudios sin restriction de fecha que 
hayan sido publicados hasta ei 6 de 

agosto de 2020.

resiimenes seleccionados de formalos titulos y



3. RESULTADOS

Un total de 43 artlculos fueron seleccionados y cumpliendo con los criterios de inclusion

1 revision sistematica, 7 de reportes casos y 35

estudios in vitro. Asi mismo, dentro de los artlculos seleccionados, 34 estudios evaluaron

el material utilizado para las carillas oclusales, 21 artlculos evaluaron el tipo de

Figura 6.. Flujograma de busqueda.
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Articulos sin acceso a literatura 
completa. (n= 19)

Estudios Identificados mediante las bases 
de datos. (n=206)

Estudios seleccionados en la 
revision. (n= 43)

Estudios seleccionados por 
titulo y resumen (n= 67)

Estudios no seleccionado por titulo 
y resumen. (n= 68)

Estudios adicionales 
Identificados (n=0)

I 
S’

LU

I
CD

CO

Rubified
n = 37

1

Embase
n = 36

LILACSo
n = 2

c 
■o 
o ra

CD
CD 
2

Go al 
n=~-l57

y exclusion; Estos correspondieron a

Cochrane
XIX Library 

n = 4

preparacion y 6 mencionaron las indicaciones de las carillas oclusales.8’11’50



Tabla 5. Tabla de resumen de resultados.

y

Un paciente2

1 paciente3

In vitro4

i25

In vitro6 y

In vitro7

In vitro8

9
resinas

In vitro10

3 grupos (n = 20 
cada uno)

Henrique 
Schlichting 
cols 2011.2

Reporte de 
caso

Reporte de 
caso

Revision 
sistematica

Reporte de 
caso

resina
i dos

16 molares divididos 
en dos grupos (n ~

20 molares divididos 
en 2 grupos (n=10)

El tratamiento minimamente invasive a traves de 
carillas oclusales ultra finas de resina compuesta CAD- 
CAM, se combinaron la biomecanica, la funcion y la 
estetica, Io que resulto en una mejora notable en la 
salud y apariencia bucal del paciente.

La eficacia clinica de este concepto de corona parcial 
de cerSmica adherida no retentiva esta firmemente 
influenciada por el diseflo de la preparacion y el 
protocolo adhesive que confirman los estudios por las 
alias tasa de supervivencia.

Las carillas tipo O mostraron mayor resistencia a la 
fractura que las carillas tipo POF y POFP (P <0.05). Io 
que significa que El diseiio de la preparacidn afecta 
significativamente la resistencia a la fractura de la 
carilia oclusal. A medida que aumentaba el numero de 
paredes axiales preparadas, disminuia la resistencia a 
la fractura de las restauraciones. Tanto las carillas tipo 
O como las OF exhibieron una mayor resistencia a la 
fractura que la corona completa (P <0.05).
El desgaste de MC y FMC fue significativamente mayor 
que el de HPC y CCC (p 0,001), pero fue similar en 
terminos de la tasa de desgaste del esmalte dental. 
Todas las muestras mostraron una carga de fractura 
que excedia la fuerza oclusal maxima en el sector 
posterior

Se considera que las resinas compuestas CADCAM y 
el disilicato de litio como los materiales de eleccion para 
las carillas oclusales ultra fina son de alto rendimiento, 
Sin embargo, el rendimiento biomecanico de las resinas 
compuestas de alto rendimiento y su mddulo de 
elasticidad es mas cercano al de la dentina, dan a estos 
materiales mayor resistencia a la fractura bajo cargas 
extremas, Ademas, son menos abrasivos para los 
dientes antagonistas.
La eleccion del diseno de preparacion debe estar 
asociada a a las propiedades del material de las carillas 
oclusales. El silicate de litio reforzado con zirconio tuvo 
una adaplacion marginal que sobrevivid con mejores 
valores cualitativa y cuantitativamente, despues del 
termociclador.

Cascales AF, y 
cols 2020.t1

Hassan, y cols
2O2O.40

1 paciente
12 
maquinadas
16 carillas oclusales 
en disilicato de litio

Albelasy Eman 
H. y cols 2020. 
79

Zhang H, y cols 
2020. 32

En cuanto a su capacidad de carga, CAD / CAM 
impresos en 3D zirconio fresado CAD / CAM y la 
tecnica sustractiva, asi como di silicato de litio 
prensado, se pueden recomendar para fabricar carillas 
oclusales ultra finas para el desgaste oclusal de los 
dientes.
Los materiales polimericos se comportaron mejor en las 
pruebas de fatiga en comparacion con la ceramica. Los 
valores de resistencia a la fractura en todos los estudios 
incluidos excedieron las fuerzas maximas de 
masticacibn en la region posterior, las ceramicas 
infiltradas con polimeros y las nano cerhmicas de resina 
se podrian utilizar con exito con un espesor de menos 
de 1,0 mm.
La maycria de las muestras observadas exhibieron 
fracturas restaurables y margenes continuos.
No surgicron diferencias entre los grupos.

loannidis, U.N. 
y cols 2020.78

Evalua la resistencia a la fractura y 
tatiga in vitro de carillas oclusales en 
diferentes espesores, materia'es 
CAD / CAM y bajo diferentes 
metooologias de envejecimiento.

64 premolares en 4 
grupos (n=16)

Evaluar la resistencia a la fractura y 
la calidad marginal de los molares 
superiores restaurados mediante 3). 
carillas oclusales de ceramica vitrea 
oe disilicato de litio (LDG; con dos 
diserios de preparacidn 
Examinar la resistencia a la fractura 
de cuatro tipos de canllas oclusales 
y una restauracidn de ceramica de 
corona completa convencional y la 
influencia del diserio de la 
preparacidn en la tension de las 
restauraciones.

Anqerame 
cols 2O19.80

Huang X. v cols
2020.34

Comparer la carga de fractura in 
vitro, del desgaste de la superficie y 
la rugosidad despuds de los ciclos 
termicos y la carga de fatiga 
mecanica ciclica entre carillas 
oclusales ceramicas y composite 
cementado a base de r 
microhibrida fabricadas en 
espesores (1,5 y 2,5 mm).g 
Presentar la aplicacidn de un flujo 
de trabajo digital para la 
rehabilitacidn oral completa de un 
paciente con desgaste dental 
severe, ejecutado mediante la 
creacibn de un paciente virtual 3D y 
adoptando un enfoque aditivo con 
una minima, preparacion dental

40 premolares 
divididos er. 5 
grupos (n=8)

Se incluyeron 
estudios

Investigar la adaptacion marginal de 
dos diserios diferentes de carillas 
oclusales fabricadas con dos 
materiales ceramicos diferentes 
antes y despues del envejecimiento.

Luis Henrique
Schlichting y 
cols 2016.4

G Politano,
2018.7

" ”2  “ ,
restauracidn CAD / CAM (cerbmica la resistencia a la fatiga de las carillas oclusales ultra
frente a resina compuesta) sobre la finas en comparacion con las ceramicas evaluadas
resistencia a la fatiga de las carillas (Empress CAD y e.max CAD),
oclusales ultra finas. 
Describe una rehabilitacidn bucal 
completa con carillas oclusales de 
resina compuesta de diserio y 
fabricacidn asistida por 
computadora ultra delgadas (CAD­
CAM) en un paciente con una 
denticidn severamente erosionada. 
Crear una unidad biomecdnica de 
restauracidn de cerbmica 
cementada adhesivamente, 
cemento compuesto. estructura 
dental residual, que funcione de la 
manera mas favorable y dh como 
resultado un diente restaurado 
duradero.
Comparar la capacidad de carga de 
las carillas oclusales ultra finas 
hechas de zirconio impreso en 3D 
mediante fresado de zirconio CAD / 
CAM o disilicato de litio prensado



In vitro11

In vitro12

In vitro13

In vitro14

In vitro15
y

In vitro16
y

84 molares 2 gruposIn vitro17

In vitro18

In vitro19

In vitro20 y

21 In vitro

64 premolares, en 4 
grupos (n=16)

48 molares divididos 
en 3 grupos(n=16;

M.
2018.

Evaluar el efecto del disefio de la 
preparacion del diente sobre la 
resistencia a la fractura de las 
overlay de silicato de litio reforzado 
con zirconio.

Evaluar la resistencia a la fatiga de 
las carillas oclusales de silicato de 
lido reforzado con zirconio (VS) y de 
ceramica hibrida (VE), con dos 
espesores diferentes.

20 molares en 2 
grupos (n=20)

80 molares divididos 
en 2 grupos

50 molares divididos 
en 5 grupos (n = 10 )

40 molares divididos 
en 4 grupos(n=10)

Lava Ultimate tenia una resistencia a la fractura 
significativamente mayor que la Vita Enamic (p <0,05). 
La resistencia mSs alta se encontro en la resina 
nanoceramico
Las carillas oclusales posteriores de resina compuesta 
CAD / CAM fueron superiores a las cerSmicas en 
terminos de resistencia a la fractura. Todos los 
materiales con diferentes diseflos de preparacidn, 
antes o despues de la carga de fatiga, presentaron un 
gap marginal que no ex.cedia ese rango aceptable.

El grosor del material dene un gran efecto sobre la 
fuerza de la restauracion, ya que, al aumentar el grosor 
tambien la fuerza de fractura aumenta. Un grosor 
delgado oe 0.3 dene una supervivencia cuestionable en 
el ambiente oral. Se recomienda utilizar un grosor de 
restauracion no inferior a 0,5 mm para pacientes con 
bruxismo

Las cuatro restauraciones de carillas oclusales CAD / 
CAM probadas se unen al esmalte, la tecnica de 
grabado y enjuague mejord la estabilidad general, la 
confiabilidad, la iongevidad y la resistencia a la fractura 
de las cuatro restauraciones de carillas oclusales CAD 
/ CAM probadas en comparacion con el autograbado 
tecnica, que no se puede recomendar para carillas 
oclusales adheridas al esmalte.

Las carillas cerdmicas oclusales con un espesor 
minimo de 0,3 a 0,6 mm puede Hegar a comprometer la 
resistencia de la restauracion y por Io tanto los autores 
no recomiendan estos espesores en sector posterior

Evaluar la fuerza de fractura de 
restauraciones de carillas oclusales 
con material ceramico (ci silicato de 
litio) y ceramica hibrida
(VITA Enamic) (CAD / CAM) con 
diferentes espesores despues del 
termociclado.

80 molares. 8 qrupos 
(n=10)

Ahmed S. y cols 
2020“

Investigar la resistencia a la fractura 
de dos tipos de carillas oclusales 
posteriores de ceramica hibrida con 
diferentes espesores.
Evaluar el efecto de los materiales, 
variables y disefios oe preparacion 
sobre el ajuste marginal y la 
resistencia a la fractura de carilias 
oclusales fabricadas con CAD / 
CAM

Al-Akhali, 
M

Heck K, y cols 
2019. 55

Zeinab N. y cols 
2020.!”

En su maxima capacidad de carga, se pueden aplicar 
carillas oclusales minimamente invasivas de ceramica 
materiales hibridos o materiales polimericos para 
corregir el desgaste oclusal de los dientes con dentina 
expuesta y asi reemplazar las restauraciones de 
coronas convencionales en casos de fuerzas de 
rnordida intraoral normalmente esperadas

Todos los disefios de preparacion utilizados en este 
estudio proporcionaron una resistencia a la fractura 
aceptable. Los tipos de falla fueron recuperables, 
independientemente del disefio de la preparacion. Las 
restauraciones con un disefio de preparacion 
conservador proporcionaron una mayor resistencia a la 
fractura.
Los dientes que no tienen defectos y que requieren 
restauracion oclusal, la preparacidn de la superficie 
oclusal por si sola seria suficiente para lograr una 
adaptacion marginal optima. La cementacion produce 
un aumento del espacio marginal significativamente .
Las carillas oclusales ultra finas de ceramica de 
disilicato de litio y de composite nanoceramico 
mostraron una resistenda a la fractura mSs alta bajo 
cargas mecanicas y cidicas. Pero las de IPS Empress 
CAD son menos duraderas que las de ceramica de 
disilicato de litio IPS e.max CAD. tambidn la ceramica 
Lava Ultimate CAD / CAM mostrd resultados similares 
en cuanto a pocas grietas como IPS e.max CAD Io que 
significa que estas dos fueron superiores a IPS 
Empress CAD en terminos de carga de fatiga.
Los autores no recomiendan utilizar una tecnica de auto 
grabado para carillas ultra finas adheridas a esmalte ya 
que esta tecnica puede afectar la supervivencia a largo 
plazo de las carillas.

60 
divididos 
gnjpos (n=20)

M Al-Akhali, y 
cols 2019. “

Radwa G.
Abbas, 2020.49

Anna Krummel, 
ycols 2019.6?

Evaluar la influence de la carga de 
fatiga termomecanica en la 
resistencia a la fractura de 
restauraciones de carillas oclusales 
minimamente invasivas fabricadas 
con diferentes materiales CAD-CAM 
y adheridas a premolares maxilares 
humanos mediante la tecnica de 
autograbado.
Evaluar la influencia del metodo de 
union y el tipo de superficie de unidn 
dental en la resistencia a la fractura 
y la tasa de supervivencia de las 
carillas oclusales adheridas con 
resina hechas de cetemica de 
disilicato de litio despues de la carga 
ciclica.
Comprobar si la capacidad de carga 
de las carillas oclusales de ceramica 
o materiales hibridos adheridos a la 
dentina difiere de la de las coronas 
de ceramica de vidrio de disilicato 
de litio o de metal fundido con 
porcelana.

Evaluar la influencia de la tecnica de 
cementacion adhesiva y la carga de 
fatiga termomecanica en la 
durabilidad y resistoncia a la 
fractura de las restauraciones de 
carillas oclusales minimamente 
■nvasivas fabricadas a partir de 
cuatro materiaies CAD / CAM.

Mehran 
Falahchai, 
cols 2020. “

Hanaa Saber
Rabeae.y cols
2020.52

Las carillas oclusales Vita Suprinity y Vita Enamic 
tienen una resistencia a la fatiga comparable y pueden 
usarse como un tratamiento alternativo para los dientes 
con desgaste severe. El grosor de la carilla oclusal no 
afecta su resistencia a la fatiga, Io que implica que las 
delgadas (1,2 mm) y ultra finas (0,6 mm) en cuanto a la 
resistencia a la fatiga no se ve criticamente afectada.

Mehran 
Falahchai, 
cols 2020.64

M Maeder, 
cols 2019.21

premolares
en 3

Evaluar la adaptacidn marginal de 
restauraciones tipo overlay de 
silicato de litio reforzado con 
circonio (ZLS) con diferentes 
disefios de preparacion.
Investigar la resistencia a la fractura 
de carillas oclusales ultra finas con 
diferentes disefios (CAD / CAM) 
bajo carga mecanica y ciclica para 
restaurar defectos combinados de 
esmalte-dentina.

30 carillas oclusales 
CAD/CAM

128 premolares
superiores, (n=32)
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Ascanio

J

PD 
2019.

JP 
2018.

Reporte de 
Caso

Describir un tratamiento 
conservador de minima invasion 
con resinas compuestas.

Evaluar la resistencia a la fractura 
ante fuerzas compresivas. entre una 
restauracion de silicato de litio 
reforzado con zirconio cementado 
sobre esmalte y esmalte- dentina en 
dientes premolares

12 primeros molares 
superiores (n=12)

60 primeros molares 
superiores, divididos 
en 2 grupos (n=30)

Los dientes anteriores superiores se restauraron 
mediante la tecnica bilaminar (carillas de composite 
directas linguales con carillas de ceramica labial) y los 
dientes posteriores mediante carillas oclusales de 
ceramica ultra delgadas CAD-CAM.
Las carillas oclusales fmas ceramicas hibridas con un 
espesor de (1,2 y 1,8 mm) pueden resistir las fuerzas 
masticatorias en la zona posterior, Io que proporciona 
un tratamiento conservador para el desgaste dental.
Las carillas oclusales fabricadas con IPS e.max CAD, 
Lava Ultimate y Vita suprinity tienen una resistencia 
comparable y se pueden utilizar como tratamiento 
alternative para la denticion muy desgastada. Ademas, 
ni el tipo de material ni el disefio de la preparacion 
influyen en la resistencia a la fractura de las carillas 
oclusales.

MA 
Roa 
2019.

Edgerley, 
60

Andrade 
66

60 molares 
superiores, 3 grupos 
<n=20)

60 
sanos, 
(n=10)

Reporte de
Caso

S Aqlan y cols 
2018.67

El preqrabado selective de los marqenes del esmalte 
fue tan eficaz como el protocplo (radicional de qrabado 
v enjuague.
El modo de taila mPs comun para todos los grupos fue 
el modo IV, que consiste en una fractura longitudinal 
lanlo en la ceramica como en el diente y gue acumula 
hasta un 39%.

Noventa 
orempiares 
superiores. 3 grupos 
(n = 32)

El termociclado de las muestras y el secado excesivo 
de las preparaciones no mostro una diferencia 
significativa en la resistencia al fallo. Sin embargo, los 
patrones de fractura indicaron mas fracturas solo de 
carillas en condiciones desecadas, Io que sugiere una 
adhesion de la restauracidn comprometida.

Evaiuar el efecto de! grosor de la 
ceramica er, la tasa de 
supervivencia y e! patron oe fail? de 
las lestauraciones de carillas de 
molares LD utilizando una niriquina 
de prueba de fatiga simplificada

TH Resende y 
cols 2018.‘13

M
Abdelhameed y 
cols 2018.68

1
masculino 
arios de edad

El disilicato de litio (IPS e.max Press - Ivoclar Vivadent) 
y el silicato de litio reforzado con zirconio (Celtra Press 
- Dentsply), se pueden considerar como una opcion de 
tratamiento para hacer rehabilitacidn minimamente 
invasiva. De acuerdo al tipo de fallas, se observa que a 
menor espesor del material (0,4 mm) se comporta 
mejor el silicato de litio y a mayor espesor (0,8 mm) el 
disilicato de litio, disminuyendo la probabilidad de falla 
de fractura vertical tanto del material como del diente.
El tratamiento integral en pacientes con biocorrosidn, 
con resinas compuestas en dientes e implantes, es una 
alternativa de tratamiento que simplifica los 
procedimientos clinicos, reduciendo costos, viabilidad 
clinica y de tecil mantenimiento en beneficio del 
paciente.
Las restauraciones tipo table top el grado de 
microfiltracion fue menor cuando se cementaron con 
resina termo plastificada (p= < 0,05) con una diferencia 
estadisticamente significativa respecto a los otros 
cementos. No existio diferencia en la microfiltracion 
entre los cementos de resina de autograbado en 
relation al cemento de resina universal.
Las carillas oclusales cementadas sobre dentina 
mostraron un menor registro en el tiempo de la fractura, 
pero no presento estadisticamente diferencias 
significativas que el cementado sobre esmalte. De 
acuerdo a la desviacion standard no se puede tomar la 
decision de cementar las carillas oclusales 
exclusivamente sobre un tejido evaluados en funcidn 
de los variables tiempo y desplazamiento Palabras 
claves: Comparacion in vitro, Dientes premolares, 
Esmalte-dentina, Fuerzas compresivas. Resistencia, 
Silicato de litio, zirconio cementado
Se observe dario progresivo en funcidn oel tiempo de 
ciclo. La supervivencia se vio significativamente 
influenciada por el grosor de la restauratidn (p = 0,002, 
prueba de range logaritmico), y las restauraciones mas 
gruesas mostraron una mayor tasa de supervivencia. 
Las restauraciones mas delgadas (0.5 mm) mostraron 
una tasa de supervivencia significativamente menor 
que las restauraciones de 0,8 y 1,2 mm (p <0,016); no 
se observaron diferencias significativas entre las 
restauraciones oe 0,8 y 1,2 mm.
Las fallas fueron predominantemente reparables. Las 
carillas oclusales oe IPS e.max CAD, Vita Enamic y 
Lava Ultimate, con espesores de 0,6 mm y 1,5 mm, 
obtuvieron resistencias a la fractura similares a las 
asociadas a los dientes sanos.

paciente
de 73

Evaluar la influencia de diferentes 
materiales de diseno asistido por 
computadora / fabrication asistida 
por computadora (CAD / CAM) (IPS 
e.max CAD, Vita Enamic y Lava 
Ultimate) y espesores (0,6 mm y 1,5 
mm) en la resistencia a la fractura 
de las carillas oclusales .
Informar a traves de una 
rehabilitation de boca completa de 
un paciente con biocorrosion 
moderada.

1 paciente 
biocorrosion

C Yazigi, y cols 
2019.59

60 terceros molares. 
divididos en 
grupos. (n=10)

Paolo 
Baldissara 
cols 2019.65

Evaluar la microfiltratidn en 
incrustationes de cerdmero tipo 
table top cementadas con tres 
diferentes cementos.

HY Cdrdenas 
Sallhue y cols 
2019.62

Evalue la resistencia a la fractura de 
carillas oclusales delgadas 
fabricadas con ceramica hibrida 
(Cerasmart).
Evaluar el efecto de diferentes tipos 
de materiales ceramicos y diserios 
de preparacion sobre la resistencia 
a la fractura de las carillas 
oclusales.

En 36 terceros 
molares divididos en 
3 grupos (n= 12),

Perez Torres, y 
cols 2009.8'

38 dientes
premolares, 
divididos en 2 
grupos (n=19), mas 
6 de prueba piloto

In vitro 
cols

60 molares, 
divtdidos en tres 
grupos (n = 20)

Risco y
2019.63

premolares
6 grupos

Evaluar la resistencia a la fractura v 
aeterminar el modo de faila de las 
carillas oclusales de ceramica sin 
metal fabricadas con disilicato de 
litio y adheridas a la dentina 
expuesta y comoarar la resistencia 
a la fractura de los grupos que 
siguieron al sellado inmediato de la 
dentina con los que se umeren 
convencionalmente.
Estudiar el impacto de las 
preparaciones sobresecadas antes 
de la cementacion con un cemento 
de resina autoadhesivo y 
termociclado en la fractura de 
restauraciones de carillas oclusales 
de ceramica hibrida.
Comparar el efecto del espesor 
(0,4mm, 0,6mm, 0,8mm) de dos 
materiales ceramicos en la 
resistencia a la fractura para la 
fabrication de carillas oclusales 
(disilicato de litio IPS e-max press 
de ivoclar vivadent, y silicato de litio 
Celtra Press de Dentsply).
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4.1. Indicaciones de las carillas oclusales

La reduccion progresiva del grosordel esmalte es una condicion fisioldgica resultante del

proceso de envejecimiento que puede verse acelerado por procesos patologicos como

son, la biocorrosidn, erosion, bruxismo; que pueden generar una perdida sustancial de la

Reporte de 
Caso

Reporte de 
caso

Resaltar el concepto de carillas 
prefabricadas y dimension vertical 
oclusal (OVD) y serie de casos 
clinicos utilizando el sistema de 
carillas prefabricadas edelweiss

Sesenta 
preparaciones 
mesa
resina epoxi GIO

La carilla prefabricada contribuye enormemente a la 
aplicacidn directa del composite, ayudando a un mayor 
numero de nuestros pacientes a recibir restauraciones 
esteticas mas conservadoras y asequibles.

La resistencia mas alta se encontrd con el material 
nanocerdmico de resina(Vita Enamic).

La resistencia a la fractura de las restauraciones de 
carillas oclusales estuvo por encima de las fuerzas 
producidas por el sistema masticatorio humano.

Los resultados sugieren utilizar un gi osor de 0,7 a 1 mm 
para las restauraciones ceramicas de disilicato de litio.

Josd Bahillo y 
cols 2O14.z'

Majed Al-Akhali 
ycols 2019. ’*

60 
superiores

60 
superiores

96 premolares
maxilares extraidos

33 
premolares

Las carillas oclusales tabricadas con disilicato de litio y 
silicato de litio reforzado con zirconio registraron una 
mayor resistencia a la fractura que las fabricadas con 
ceramica infiltrada con polimero y resina de PMMA.

Andrew C.
Johnson y cols 
2014.72

Las carillas oclusales posteriores hechas de resina 
compuesta tenian una resistencia a la fatiga 
significativamente mayor en comparacidn con IPS 
Empress CAD e IPS e.max CAD.
El desarrollo de nuevos materiales, tecnologias y 
adhesivos dentales ha hecho posibles tratamientos 
alternativos minimamente invasivos facilitando la 
preservacidn de los tejidos. El uso de tecnicas 
adhesivas y composites en este paciente de muestra 
su potencial en el tratamiento del desgaste dental 
moderado y severo.

de
estSndar en

Jennifer 
Stephanie 
llompart y Ana 
Isabel 
2018.76
P.O. Abu-lzze y 
cols 2018. 77

La distribucion de la microfiltration fue mayor en el 
grupo con linea de termination tipo hombro, mientras 
que el grupo de chamfer y sin linea de terminacidn 
fueron los que presentaron menor aumento de 
microfiltracidn.
Las restauraciones ceramicas delgadas de silicato de 
litio reforzadas con circonio presentaron menor 
resistencia a la fatiga en comparacidn con las 
restauraciones ceramicas hibridas de 1,0 mm de 
espesor (PIC).

Ipsha Singh y 
cols 2018.09

Martin Sasse y 
cols 2015.27

Se obtuvo una resistencia a la fractura 
significativamente mayor de las restauraciones cuando 
se siguid el sellado inmediato de la dentina.

64 premolares 
extraidos

Pascal Magne y 
cols 2010.70

Christine Yazigi 
ycols 2018.75

Se hjn presentaao 
informes de casos 
tratados con un 
sistema de carillas 
de comoosite 
prefabricadas 
sinterizadas 
laser. 
T reinta 
extraidos.

Evaluar y comparar la resistencia a 
la fatiga de las carillas oclusales 
posteriores de resina compuesta y 
ceramicas.
Describir el procedimiento paso a 
paso de la rehabilitatidn de 
composite de boca completa con 
carillas y superposiciones de 
composite ultra fmas de disefio 
asistido por computadora / 
fabrication asistida por 
computadora (CAD / CAM) en un 
paciente joven con una combination 
de erosidn y desorden de desgaste. 
Determinar el efecto del tipo de 
material y el grosor de la 
restauracion sobre la resistencia a 
la fractura de las carillas oclusales 
posteriores fabricadas con 
materiales compuestos (Paradigm 
MZ100) y cer^micos compuestos 
(Lava Ultimate) fresados por 
computadora.
Compard la resistencia a la fractura 
y los modos de falls de las carillas 
ceramicas hioridas o de composite 
oclusales ultra finas (0,3 mm) 
Eva'uar la influencia del grosor de ia 
ceramica y el tipo de superficie de 
union denial en la resistencia a la 
fractura de carillas oclusales no 
retentivas oe cobertura total 
retenidas con adhesive hechas de 
ceramica de disilicato de litio.
Evaluar la influencia de la carga 
termodinamica en la durabilidad y el 
comportamiento de resistencia a la 
fractura de carillas oclusales 
fabricadas con diferentes materiales 
CAD / CAM dentales biomedicos.
Evaluar la eficacia del sellado 
inmediato de ia dentina y ios eiectos 
de diferentes protocolos oe 
adhesion sobre la resistencia a la 
fractura de las carillas oclusales 
CAD / CAM unidas a la dentina 
expuesta.
Comparar la microfiltration marginal 
de carillas oclusales de ceromero 
con diferentes terminaciones: 
hombro, chamfer y un grupo control 
sin.
Investigar la vida de fatiga, los 
modos de falla y la distribution de la 
tension de las restauraciones ultra 
finas parciales para dientes 
posteriores en diferentes ceramicas.

1. DISCUSION

Jonathon S. 
Egbert y cols 
2015.73



estructura dental y a su vez pueden generar o no, una perdida de la dimension vertical

oclusal.2'62 La preservacidn de la estructura dental es importante para la odontologia

restauradora y es fundamental para mantener el equilibrio entre los parametros

Ya que el realizar un tratamiento

invasive se considera inapropiado porque se va a violar ese equilibrio biomecanico y

comprometer el rendimiento de los dientes restaurados a Io largo plazo, por Io cual la

literatura reporta multiples estudios en los cuales se trae a colacion el uso de carillas

La rehabilitacion integral en pacientes con desgaste severe presenta un desafio para el

clinico, ya que en la mayoria de casos se compromete seriamente la masticacibn, la

estetica y la perdida de la dimension vertical oclusal (DVO) y esto a su vez puede

ocasionar una alteracion del componente facial. El desgaste oclusal severo puede dar

como resultado una patologia pulpar, desarmonia oclusal, disfuncion y la modificacion y

alteracion de la estetica. 4762

Actualmente los tratamientos para los pacientes con desgaste dental severo y lesiones

erosivas avanzadas tienen un enfoque mas conservador, mediante el uso de tecnicas

adhesivas aditivas, que permiten una reduccibn minima de la estructura dental y puede

ser la mejoralternativa, basado en procedimientos sencillos, con restauraciones parciales

indirectas o directas, con cobertura parcial o total de cuspides, segun el grado de

destruccibn que presente el diente por eso actualmente la odontologia minimamente

invasiva es una alternativa viable.247

La reduccibn progresiva del grosordel esmalte es una condicibn fisiolbgica resultante del

proceso de envejecimiento que puede verse acelerado per procesos patolbgicos como

oclusales.70

biolbgicos, mecanicos, funcibnales y esteticos.61



son, la biocorrosion, erosion, bruxismo. Estos procesos patologicos pueden generar una

perdida sustancial de la estructura dental y a su vez una perdida o no de la dimension

Actualmente los tratamientos para los pacientes con desgaste dental severe y lesiones

erosivas avanzadas tienen un enfoque mas conservador, mediante el uso de tecnicas

adhesivas aditivas, que permiten una reduccidn minima de la estructura dental y por ende

ayuda a mantener el equilibrio entre los parametros biologicos, mecanicos, funcionales y

esteticos. Ya que el realizar un tratamiento invasivo se pudiese considerar inapropiado

debido a la violacion de ese equilibrio biomecanico, Io que puede llevar a comprometer

Pudiendo ser la mejor alternativa el tratamiento minimamente invasivo, basado en

procedimientos sencillos, con restauraciones parciales indirectas o directas, con

Actualmente hay una gran gama de materiales CAD-CAM utilizados para la fabricacibn

de carillas oclusales, los cuales pueden generar confusion si no se tiene conocimiento

adecuado51’72’79

Estudios como el de loannidis y cols78 2020 en cual se realiza una comparacion de

materiales y tecnicas de fabricacibn los autores reportan que los materiales como zirconio

y disilicato de litio, demuestran una mejor tenacidad a la fractura y una mayor resistencia

4.2. Materiales utilizados para las carillas oclusales y su comportamiento 
mecanico.

a la flexion en comparacion con las ceramicas de vidrio convencionales. El zirconio

vertical oclusal.62

el rendimiento de los dientes restaurados a largo plazo.4 47’62

cobertura parcial o total de cuspides, segun el grade de destruccibn que presente.61



impreso en 3D (Fiq.7), zirconio fresado y disilicato de litio prensado en restauraciones

reporta que la resistencia a la flexion del zirconio impreso en 3D es de 800 MPa, el

zirconio CAM presenta 700 MPa, mientras que para la ceramica de disilicato de litio

prensado 470 MPa los que quiere decir que todas las capacidades de carga excedieron

las fuerzas masticatorias normales clinicamente esperadas. En dos estudios loannidis y

cols.83, 2018; Maeder y cols21. 2019 reportaron que las carillas oclusales de disilicato de

litio de 1.0 mm demostraron valores de resistencia a la fractura no diferentes de las

coronas convencionales. Sin embargo, cuando el espesor de la vitroceramica de disilicato

de litio fue disminuido a 0,5 mm, los valores de resistencia a la fractura fueron

significativamente inferiores a la porcelana de corona convencionales de metal porcelana

cuando las restauraciones se adhirieron a la dentma. Los autores reportan que, en

restauraciones de espesor minimo, se encontro que la capacidad de carga de las carillas

significativamente diferente de las carillas onlay en disilicato de litio de 1,4 mm de espesor

0,5 mm ese espesor minimo no es ideal para la restauracidn en pacientes con fuerzas de

con unos espesores de 0,5 mm pueden soportar condiciones clinicas normales y se

carga elevadas, ya que la ceramica de disilicato de litio mostrd grietas a 450.21

no eraoclusales onlay de disilicato de litio de 1,0 mm adheridas esmalte



Figura 7. Clasificacion de los materiales CAD/CAM
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Lauvahutanon y cols.

flexion relativamente alta de casi 400 MPa y un valor de tenacidad a la fractura. En

comparacion, los bloques de resina compuesta (por ejemplo, Lava Ultimate) y los bloques

de ceramica infiltrados con polimero (por ejemplo, Vita Enamic) las cuales tienen

resistencias a la flexion de 200 MPa

Magne y cols.70, 2010 y Schlichting y cols 2., 2011 en el cual evaluaron la resistencia a la

fatiga de las carillas oclusales, las resinas compuestas CAD / CAM las cuales tuvieron

una mayor resistencia a la fatiga en comparacion con las vitroceramicas. Esto podrla

I
0Q000< 
)0000C 
00000'

84 2014 reportan que el disilicato de litio tiene una resistencia a la

v f

Fig.8. Dibujo esquematico de la impresora 3D, produciendo las carillas oclusales con el proceso 
de fabricacibn basado en litografia. En este proceso, la luz LED de 460 nm de longitud de onda 
(1) incide en un dispositive de microespejo digital (2). En este dispositive, los micro espejos se 
pueden coIocar en una posicidn activada o desactivada. Activando o desactivando los espejos, 
la luz se puede transmitir selectivamente al recipiente (3). La tina se llena con una suspension de 
polvo ceramico (simbolos blancos) disperses en una mezcla de monomeros fotocurables 
(simbolos azules) (4). Cuando la luz incide en una solucion rellena de ceramica, los monomeros 
se fotopolimerizan en una red tridimensional, que luego actua como una jaula para el relleno 
ceramico (5). Plataforma de elevacibn de la impresibn78. Tornado de: loannidisA, Bomze d. nammerie chf, 
HUslerJ, BirrerO, Mtihlemann S. Load-bearing capacity of CAD/CAM 3D-printed zirconia, CAD/CAM milled zirconia, and heat-pressed 
lithium disilicate ultra-thin occlusal veneers on molars. Dent Mater. 2020;36(4):109-16.



estar relacionado con la similitud relativa entre el modulo de elasticidad del material

compuesto (aproximadamente 16- 20 GPa) y dentina (aproximadamente 17,7-29,8 GPa)

Sasse y cols 20 1 527. Recomendaron espesores de 0,7-1,0 mm para las restauraciones

ceramicas oclusales. Sin embargo, los autores reportan que era diflcil controlar con

precision el espesor de la vitroceramica de disilicato de litio pensable. Por Io cual Se

intento mantener el grosor de la ceramica utilizando matrices de silicona, cera y

calibradores digitales. Sin embargo, Johnson y cols. Informb que no hay diferencias

significativas en resistencias a la fractura de carillas oclusales con diferentes espesores

(0,3, 0,6 y 1,0 mm). Por otro lado estudios muestran que espesores muy delgados

menores a 0.5 suelen ser dificiles de fabricar y muestran una menor resistencia 21.

En una revision sistematica realizada por Albelasy y cols79, 2020, mostraron que las

carillas oclusales de vitroceramica con un espesor de 0,7-1,0 mm consiguio 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.27 2015, Estos resultados coincidieron con un estudio anterior de (Bakeman

y cols.85, 2015) en el que la disminucion del espesor ceramico a 1.0 no influyo resistencia

a la fractura de restauraciones de cobertura parcial de ceramica posterior.

Otros autores como Huang y cols

numero de paredes axiales restauradas, disminuyd la resistencia a la fractura y aumento

la tension principal maxima en la restauracibn, Teniendo en cuenta que Clinicamente, las

fuerzas de mordida normal varla de 222 a 445 N para el area de los premolares

superiores. Durante la mordida, la fuerza oclusal alcanza hasta aproximadamente 800 N

Considerando que la media de la carga de fractura para cada grupo fue de 1743,52 ±

34 , en el 2020 reportan que a medida que aumento el



N (ver fig.4).

Fl
E

0.5 mml

425,78 N. siendo mayor que la fuerza de mordida normal, se puede esperar un buen 

desempeho clinico de las carillas tipo Oclusal: 2153.54 ± 405.68 N, Ocluso-lingual: 

1998.99 ± 432.43, Oclusal, lingual y proximal: 1596.57 ± 208.48 Oclusal, lingual, mesial 

y distal: 1540.04 ± 364.81 N y con preparaciones para corona completa: 1428,43 ± 172,37

Fig. 9. Bocetos esquematicos de diferentes disefios de preparacion de dientes: (A) Preparacion 
de dientes para carillas tipo O; (B) Preparacion de dientes para carillas tipo OF; (C) Preparacion 
de dientes para carillas tipo POP; (D) Preparacion de dientes para carillas tipo POFP; (E) 
Preparacion de dientes para corona de cobertura total.34 Tomado de: Huangx, zou l, Yao r, wu s, li y. Effect 
of preparation design on the fracture behavior of ceramic occlusal veneers in maxillary premolars. J Dent. 2020;97(March):103346.
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Lo cual concuerda con otros estudios reportados por la literature que demuestran que los

valores de resistencia a la fracture de los materiales, parecen exceder las fuerzas de

masticacion las cuales varian entre segun Angerame80 MD 585 N -880 N, por otra parte

Zhang37 reporta que esas fuerzas de mordida en el sector posterior en adultos varia entre

300 N a 800 N.

Resistencia A La FracturaEspesor (Mm)

(Estudios)

Vita suprinity® PC (ZLS)

Vita suprinity® PC (ZLS)

Mostro resistencia a la fractura de 3067 ± 933 N. (Andrade, et aall.66 2018)0.6 mm

Mostro resistencia a la fractura de 4995 ± 855 N. (Andrade, y cols.66 2018)1.5 mm

Mostro resistencia a la fractura de 2973 ± 635 N. ((Andrade, y cols.66 2018)0.6 mm

EMAX CAD (Disilicato de 
Litio)

EMAX CAD (Disilicato de 
Litio)

Vita ENAMIC (Ceramica 
Hibrida)

Vita ENAMIC (Ceramica 
Hibrida)

EMAX CAD (Disilicato de 
Litio)

Vita ENAMIC (Ceramica 
Hibrida)

0.5 en Fisuras y 0.8 en 
cuspide

0.5 en Fisuras y 0.8 en 
cuspide

0.5 en Fisuras y 0.8 en 
cuspide

0.5 en Fisuras y 0.8 en 
cuspide

0.5 en Fisuras y 0.8 en 
cuspide

0.5 en Fisuras y 0.8 en 
cuspide

0.5 en Fisuras y 0.8 en 
cuspide

0.5 en Fisuras y 0.8 en 
cuspide

Utilizando un sistema de grabado y lavado, mostro una fuerza maxima 
antes de la fractura, sin termociclado 1,408.8 ±215.8 N, despuds del 
termocilclado 1,545 ±175.2 N. ((Al-Akhali 56 2019)

Utilizando un sistema de grabado y lavado, mostro una fuerza maxima 
antes de la fractura, sin termociclado 1,076.8 ±324.9 N, despues del 
termocilclado 1,667.5 ±189.1 N. (Al-Akhali56 2019)

EMAX CAD (Disilicato de 
Litio)

Utilizando un sistema Autograbador, mostro una fuerza maxima antes de 
la fractura, sin termociclado 897.5 ±164 N, despues del termocilclado 462 
±390.8 N. (Al-Akhali 56 2019)

Telio CAD;
(PMMAJvoclar Vivadent 
AG)

Telio CAD;
(PMMAJvoclar Vivadent 
AG)

Tabla 6. Tabla de resistencia a fracture de los materiales dentales segun espesor.
Material

Utilizando un sistema Autograbador, mostro una fuerza maxima antes de 
la fractura, sin termociclado 684 ±90 N, despues del termocilclado 663.8 
±482.7 N. ((Al-Akhali56 2019)

Utilizando un sistema autograbador, mostro una fuerza maxima antes de 
la fractura, sin termociclado 806.1 ±186.9 N, despuds del termocilclado 
470.8 ±428.2 N. (Al-Akhali 56 2019)

Utilizando un sistema Autograbador, mostro una fuerza maxima antes de 
la fractura, sin termociclado 767.1 ±130.9 N, despues del termocilclado 
349.9 ±350.5 N. ((Al-Akhali 56 2019)

Utilizando un sistema de grabado y lavado, mostro una fuerza maxima 
antes de la fractura, sin termociclado 1,018.5 ±155.5 N, despues del 
termocilclado 1,321 ±269.1 N. ((Al-Akhali56 2019)

Utilizando un sistema de grabado y lavado, mostro una fuerza maxima 
antes de la fractura, sin termociclado 974.5 ±208.4 N, despues del 
termocilclado 1,232.5 ±223.1 N. ((Al-Akhali56 2019)



Mostro resistencia a la fractura de 3540 ± 986 N. (Andrade, y cols.66 2018)1.5 mm

Mostro resistencia a la fractura de 3384 ± 922 N. ((Andrade, y cols.66 2018)0.6 mm(3M

Mostro resistencia a la fractura de 3584 ± 954 N. ((Andrade, y cols.66 2018)(3M 1.5 mm

0.3 mm

0.3 mm

0.3 mm

0.5 mm
1.0 mm
0.5 mm

1.0 mm

0.5 mm

1.0 mm

0.5 mm

1.0 mm

0.5 mm

0.5 mm

Vita suprinity® PC (ZLS) 0.5 mm

Espesores recomendados para lograr resistencia (Sasse y cols.,0.7 a 1.0

Mostraron grietas a los 826.6 N (Ascanio y cols,64 2019)2.0

Mostraron grietas con un valor medio 1743.7 N (Aqlan y cols

Vita ENAMIC (Ceramica 
Hibrida)

Vita ENAMIC (Ceramica 
Hibrida)

Vita ENAMIC (Ceramica 
Hibrida)

Vita ENAMIC (Ceramica 
Hibrida)

Vita ENAMIC (Ceramica 
Hibrida)

Vita ENAMIC (Ceramica 
Hibrida)

Lava Ultimate (3M Resina 
Compuesta)

Vita ENAMIC (Ceramica 
Hibrida)

Lava Ultimate (3M Resina 
Compuesta)

EMAX CAD (Disilicato de 
Litio)

EMAX PRESS (Disilicato 
de Litio)

Cerasmart, GC (Resina
Compuesta, Nano
Ceramica)

1.2 en fisura y 1.8 en 
cuspide

Cementada correctamente, sin 
1672 ±585 N. (Edgerley, y cols

Cementada correctamente, despues de termociclado mostro falla a la 
carga de 1672 ± 585 N. (Edgerley, y cols 60 2019)

Preparacidn resecada al momento de cementar, despues de termociclado 
mostro falla a la carga de 1586 ±711 N. (Edgerley, y cols 60 2019)

Presentd una resistencia a la fractura de 31,98 Mpa. (Poortere Gomez y 
cols 86 2019)

Presentd una resistencia a la fractura de 20,1 Mpa. (Poortere Gomez y 
cols 86 2019)

Presentd una resistencia a la fractura de 19,5 Mpa. (Poortere Gdmez y 
cols 86 2019)

termociclado mostro falla a la carga de 
60 2019)

67 2018)

27 20 1 5).

Celtra Duo (Silicate de 
litio reforzado con 
zirconio con zirconio)

Lava Ultimate
Resina Compuesta)

Lava Ultimate
Resina Compuesta)

La fuerza requerida para agrietar el material fue de 1690 ± 580 N, y la 
capacidad de carga maxima fue de 1851 ± 631 N. (Maeder, 21 2019)

La fuerza requerida para agrietar el material fue de 1415 ± 569 N, y la 
capacidad de carga maxima fue de 1981 ±617 N. (Maeder, 21 2019)

La fuerza requerida para agrietar el material fue de 1425 ± 359 N, y la 
capacidad de carga maxima fue de 2382 ± 228 N. (Maeder, 21 2019) 
La fuerza requerida para agrietar el material fue de 2135 ± 245 N, y la 
capacidad de carga maxima fue de 2483 ± 23 N. (Maeder,21 2019) 
La fuerza requerida para agrietar el material fue de 845 ± 320 N, y la 
capacidad de carga maxima fue de 1191 ± 382 N. (Maeder,21 2019)

La fuerza requerida para agrietar el material fue de 2160 ± 306 N, y la 
capacidad de carga maxima fue de 2328 ± 288 N. (Maeder, 21 2019)

La fuerza requerida para agrietar el material fue de 1590 ± 542 N, y la 
capacidad de carga maxima fue de 2239 ± 493 N. (Maeder,21 2019)

La fuerza requerida para agrietar el material fue de 1752 ± 695 N, y la 
capacidad de carga maxima fue de 2092 ± 439 N. (Maeder,21 2019)

IPS e.max Press.
(Disilicato de Litio)

Zirconio Translucido (Vita 
YZ HT)________________
Zirconio Translucido (Vita 
YZ HT)________________
IPS e.max Press. 
(Disilicato de Litio)



1.0 (Sin Ferrule)IPSe.max CAD (E)

1.0 (Sin Ferrule)Ultimate

1.0 (Sin Ferrule)Vita suprinity® PC (ZLS)

1.0 (Ferrule)IPSe.max CAD (E)

1.0 (Ferrule)Ultimate

1.0 (Ferrule)Vita suprinity® PC (ZLS)

0.5mm (dentina)impreso

0.5mm (dentina)

780.5mm (dentina)

RNC: resin nano-ceramic 0.5 mm

RNC: resin nano-ceramic 1.0 mm

0.5 mm

1.0 mm

No pudieron ser fabricadas. (loannidis y cols.0.5 mmZIR: zirconio

1.0 mmZIR: zirconio

0.5

1.0

RNC: resin nano-ceramic 0.6 mm

RNC: resin nano-ceramic 1.5 mm

Mostrando una media de 1839 ± 779 N de resistencia ala fractura. 
(loannidis y cols.83 2019)

3D-zirconio 
(Lithoz)

PIC: polymer- infiltrated 
ceramic

PIC: polymer- infiltrated 
ceramic

Litio
e.max

Mostrando una media de 2274 ± 455N de resistencia a la fractura 
(loannidis y cols.83 2019)

Mostrando una media de 1952 ± 730 N de resistencia a la fractura. 
(loannidis y cols.83 2019)

Lava™
CAD/CAM (L)

Lava™ 
CAD/CAM (L)

Mostraron grietas con un valor medio 1730.0 ± 367.2 N (Abdelhameed y 
cols 68 2018)

Mostraron grietas con un valor medio 1750.5 ± 435.1 N (Abdelhameed y 
cols 68 2018)

Presento una capacidad a la carga de 1’614 ± 422. (loannidis y cols 
2020)

Mostraron grietas con un valor medio 2082.2 ± 310.6 N (Abdelhameed y 
cols 68 20 1 8)

Mostraron grietas con un valor medio 1785.6 ± 604.1 N (Abdelhameed y 
cols 68 2018)

Mostraron grietas con un valor medio 1860.5 ± 354.6 N ((Abdelhameed y 
cols 68 2018)

Mostraron grietas con un valor medio 1752.4 ± 654.8 N (Abdelhameed y 
cols 68 2018)

Mostraron una media de 1178 ± 588 N de resistencia a la fractura. 
(loannidis y cols.83 2019)

Mostraron una media de 3384 ± 922 N de resistencia a la fractura. 
(Andrade y cols.66 2018)

Mostraron una media de 3584 ± 954 N de resistencia a la fractura. 
(Andrade y cols.66 2018)

Mostrando una media de 1941 ± 631N de resistencia a la fractura. 
(loannidis y cols. 83 2019)

Mostraron una media de 1530 ± 440 N de resistencia a la fractura. 
(loannidis y cols.83 2019)

Mostraron una media de 2256 ± 265 N de resistencia a la fractura. 
(loannidis y cols.83 2019)

83 20 1 9)

LDC (press): lithium 
disilicate glass ceramic

LDC (press): lithium 
disilicate glass ceramic

CAM: milled zirconio 
(Ceramill Zolid FX)

Disilicato de
Prensado (IPS 
Press).

Presento una capacidad a la carga de 1’928 ± 396 N (loannidis y cols /8 
2020)

Presento una capacidad a la carga de 1'635 ±410 (loannidis y cols 78 
2020)



0.6 mm

1.5 mm

0.6 mm

1.5 mm

RNC: resin nano-ceramic 0.3 mm

RNC: resin nano-ceramic 0.6 mm

RNC: resin nano-ceramic 1.0 mm

RC: resin composite 0.3 mm

0.6 mmRC: resin composite

1.0 mmRC: resin composite

1.0

1.0

Disilicato de litio. (IPS 
e.max Press)

Mostraron una media de 2141 ± 473 de resistencia a la fractura. (Johnson 
y cols. 72 2014)

Mostraron una media de 1620 ± 433 de resistencia a la fractura. (Johnson 
y cols.72 2014)

Cuando se realizaron reducciones solo en oclusal se obtuvo: 2153.54 ± 
405.68 N, (Huang X, y cols, 34 2020)

PIC: polymer- infiltrated 
ceramic

PIC: polymer- infiltrated 
ceramic

Disilicato de litio CAD / 
CAM. (IPS e.max CAD)

Disilicato de litio CAD / 
CAM. (IPS e.max CAD)

Disilicato de litio. (IPS 
e.max Press)

Disilicato de litio. (IPS 
e.max Press)

Disilicato de litio. (IPS 
e.max Press)

Disilicato de litio. (IPS 
e.max Press)

Disilicato de litio. (IPS 
e.max Press)

Carga maxima a la fractura de la carilia oclusal de cobertura total fue de 
2395.01 ± 150.96 N (Angerame y cols,80 2018)

Carga maxima a la fractura de la carilia oclusal con una reduccion de la 
cuspide de 1 mm fue de 2408.39 ± 112.66 N (Angerame y cols,80 2018)

Mostraron una media de ± 704 de resistencia a la fractura. (Johnson y cols. 
72 2014)

Mostraron una media de 2078 ± 605 de resistencia a la fractura. (Johnson 
y cols.72 2014)

Mostraron una media de 2115 ± 462 de resistencia a la fractura. (Johnson 
y cols.72 2014)

Mostraron una media de 1830 ± 501 de resistencia a la fractura. (Johnson 
y cols.72 2014)

Mostraron una media de 3540 ± 986 N de resistencia a la fractura. 
(Andrade y cols.66 2018)

Mostraron una media de 2973 ± 635 N de resistencia a la fractura. 
(Andrade y cols.66 2018)

Mostraron una media de 3067 ± 933 N de resistencia a la fractura. 
(Andrade y cols.66 2018)

Mostraron una media de 4995 ± 855 N de resistencia a la fractura. 
(Andrade y cols.66 2018)

La carga media de fractura de todas las restauraciones fue de 1743,52 ± 
425,78 N, (Huang X, y cols,34 2020)

Preparaciones de cobertura oclusal, lingual, mesial y distal presentaron 
una resistencia a la fractura de 1540.04 ± 364.81 N, (Huang X, y cols, 34 
342020)

LDC (milling) lithium 
disilicate glass ceramic

LDC (milling) lithium 
disilicate glass ceramic

Preparaciones de cobertura corona completa presentaron una resistencia 
a la fractura de 1428,43 ± 172,37 N, (Huang X, y cols, 34 2020)

0,5-1,0 mm en las 
paredes axiales, 0,7-1,0 
mm en la superficie 
oclusal

Preparaciones de cobertura ocluso-lingual presentaron una resistencia a 
la fractura 998.99 ± 432.43N, (Huang X, y cols, 34 2020)

Preparaciones de cobertura oclusal, lingual y proximal presentaron una 
resistencia a la fractura 1596.57 ± 208.48N, (Huang X, y cols, 34 2020)

0,5-1,0 mm en las 
paredes axiales, 0,7-1,0 
mm en la superficie 
oclusal________________
0,5-1,0 mm en las 
paredes axiales, 0,7-1,0 
mm en la superficie 
oclusal________________
0,5-1,0 mm en las 
paredes axiales, 0,7-1,0 
mm en la superficie 
oclusal________________
0,5-1,0 mm en las 
paredes axiales, 0,7-1,0 
mm en la superficie 
oclusal________________
0,5-1,0 mm en las 
paredes axiales, 0,7-1,0 
mm en la superficie 
oclusal 



(PIC) ceicimica hibrida 0.5

Se observo fractura a los 450 N, (Abu-lzze P.O y cols 77 2018)1.0 mm

Presento una capacidad a la carga de 2416 ±640 N, (Egbert y cols 73 2015)Ultimate (3M 0.3 mm

CAD/CAM composite

Presento una capacidad a la carga de 1752 ± 676 N, (Egbert y cols 73 2015)0.3 mm

(Vident, 0.3 mm

ceramica Hibrida

Paradigm MZ100 0,3mm

Paradigm MZ100 0,6 mm

Paradigm MZ100 1.0 mm

Lava Ultimate 0,3mm

0,6 mmLava Ultimate

1,0 mmLava Ultimate

0,6 mm, 1,2 mm

Schaan,

0,6 mm, 1,2 mm

0,6 mm, 1,2 mm

0,6 mm1,2 mm

0.3

Paradigm MZ100 (3M 
ESPE, St Paul, Minn)

Lava 
ESPE),

Se observo fractura a los 450 N despues de 5000 ciclos, (Abu-lzze P.O y 
cols 772018)

Se observo una carga media a la fractura de 2078 605 N, (Johnson AC, y 
cols 72 2014)

Presento una resistencia a la fractura de 890 N, (Ahmed S. Abd El Shakour 
5°2020)

El promedio para la carga fue de SOON a 87.089 ciclos, (Schlichting LH,y 
cols 2 2011)

El promedio para la carga fue de 800N a 87.089 ciclos, (Schlichting LH,y 
cols 2 2011)

El promedio para la carga fue de SOON a 87.089 ciclos, (Schlichting LH,y 
cols 2 2011)

El promedio para la carga fue de SOON a 87.089 ciclos, (Schlichting LH,y 
cols 2 2011)

Se observo una carga media a la fractura de 2027 N, (Johnson AC, y cols 
72 2014)

Se observo una carga media a la fractura de 2141 N, (Johnson AC, y cols 
72 2014)

Se observo una carga media a la fractura de 1830 N, (Johnson AC, y cols 
72 2014)

Se observo una carga media a la fractura de 2115 N, Johnson AC, y cols 
72 2014)

Se observo una carga media a la fractura de 1620 433 N, (Johnson AC, y 
cols 72 2014)

Disilicato de litio e.max 
CAD (Ivoclar Vivadent 
AG)

Vita Enamic 
Brea, CA)

(ZLS) ceramica silicato de 
litio reforzado con 
zircon io

Vita Enamic (Hibrida 
ceramica-composite)

Bloques experimentales 
XR (reforzados con fibras 
cortas de polietileno) 
(Kerr Corp)

Ceramica de leucita 
Empress CAD (Ivoclar 
Vivadent AG, 
Liechtenstein)

Paradigm MZ100 (3M 
ESPE), Resina
nanoceramica.

Presento una capacidad a la carga de 1777 ± 697 N, (Egbert y cols 73 
2015)



0.6

Ultimate 0.3

Ultimate 0.6

1.0

51Vita enamic (Hibrida) 1.0

51Brilliant (composite) 1.0

(ceramica 0.3

IPS E.max (disilicato) 0.3

0.6

IPS E.max (disilicato) 0.6

4.3. Preparaciones

Huang X y cols,34 2020 evaluaron cuatro disehos diferentes de preparacion de carillas

oclusales no retentivas Oclusal, Ocluso-lingual, Oclusal, lingual y proximal, Oclusal,

lingual, mesial y distal Corona completa y una restauracidn de ceramica de corona

completa convencional. Se compararon los resultados de las pruebas de resistencia a la

fractura para los diferentes disenos y la influencia del diseno de la preparacion en la

tension de las restauraciones, de acuerdo con los resultados reportados por este estudio

dice que a medida que aumento el numero de paredes axiales restauradas, disminuyd la

resistencia a la fractura y la tension principal maxima en la restauracidn se aumenta. Sin

embargo, los cuatro tipos diferentes de carillas mostraron mejor rendimiento que la

corona convencional. De manera similar ocurre en otros estudios, que muestran que, al

Lava 
(composite)

Vita Enamic 
hibrida)

Vita Enamic (ceramica 
hibrida)

Presentaron una media de resistencia a la fractura de 1147.8±188.1 N, 
(Hanaa Saber Rabeae 52 2020)

Presentaron una media de resistencia a la fractura de 1147.8±188.1 N, 
(Hanaa Saber Rabeae 52 2020)

Presento una resistencia a la fractura de 899 N, (Ahmed S. Abd El Shakour 
5°2020 )

Presento una resistencia a la fractura de 958 N, Ahmed S. Abd El Shakour 
5°2020 )

Presentaron una media de resistencia a la fractura de 706.5±93.3 N, Tiene 
una supervivencia cuestionable en el ambiente oral, (Hanaa Saber Rabeae 
52 2020).

Lava 
(composite)
IPS E.max (Disilicato)

Presento una resistencia a la fractura de 1035 N, (Ahmed S. Abd El
Shakour 50202Q )____________________________________
Presento una resistencia a la fractura de 518 N, (Zeinab N. Emam

Presento una resistencia a la fractura de 817.3 N, (Zeinab N. Emam 
2020),_________________________________________________
Presento una resistencia a la fractura de 1033 N, (Zeinab N. Emam 
2020).______________________
Presentaron una media de resistencia a la fractura de 706.5±93.3 N, Tiene 
una supervivencia cuestionable en el ambiente oral, (Hanaa Saber Rabeae 
52 2020).

51 2020).

Vita Enamic (Hibrida 
ceramica- composite)



seccionar los prismas de esmalte de forma oblicua, las tensiones se reubicaran

principalmente de forma centrifuga dentro del diente, no fuera del diente. La restauracibn

tendra el soporte mas estable en las areas donde se concentra la maxima tension

excentrica, mostrando que el resultado de una preparacibn que esta rodeada un collar de

esmalte con biseles externos tienen una mejor redireccibn de las fuerzas oclusales sobre

el eje longitudinal del diente, Io que parce tener un mejor comportamiento biomecanico

Fig.10. Fotografias en microscopia electronica de barrido del complejo de ceramica-composite 
de fijacibn de restauracibn-diente que muestran los cuatro requisites del diseno de la preparacibn 
del diente. (1) El area de preparacibn (linea blanca de puntos pequenos) debe ser anti fragil, ya 
que, durante la oclusibn y la articulation, las fuerzas oclusales activas y no funcionales se 
concentran principalmente en la mitad inferior del diente. (2) La superficie preparada debe ser lisa 
sin transiciones abruptas para disminuir la concentration de la tension en el complejo de resina- 
cementacibn-diente. (3) Despues de la aplicacibn de SID (sellado inmediato de la dentina) y el 
bloqueo de los codes con un compuesto fluido, se crea un area de disipacibn de tension (linea 
blanca de puntos largos). Esto significa que las fuerzas, absorbidas por la restauracibn, se 
transfieren de la manera mas favorable a la interfaz adhesiva y al diente, convirtiendo la tension 
de traction en la ceramica y en la interfaz tanto como sea posible en tension de compresibn. (4) 
Los margenes de la preparacibn esten definidos con precision y que la preparacibn permita el

(ver fig.10).7’51'53'54

partial crown
50-100 micron
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Tambien se ha descrito que el tipo de preparacion y el tratamiento del sustrato dental

juega un papel fundamental en la adaptacibn marginal y longevidad de las carillas

oclusales.27'48 Siendo asi, se obtuvo una resistencia a la fractura significativamente mayor

para las carillas oclusales de vitroceramica cuando se realizb el sellado inmediato de la

dentina, independientemente del protocolo de grabado previo a la cementacibn (grabado

total o autograbado). Proporcionando un sustrato mas favorable para la adhesion.70'79 La

adaptacibn marginal de la restauracibn es uno de los factores mas importantes para la

supervivencia de las restauraciones, con el fin de prevenir la disolucibn del cemento y la

microfiltracibn.48 Por Io tanto esta fuertemente influenciado cuando se rehabilita con un

material compuesto (PINC y resinas indirectas CAD/CAM), dado que cuando se exponen

reina y los componentes de matriz se descomponen Io que conduce grietas en la interfaz

de resina-relleno produciendo debilitamiento del material48'63’80. Con los recientes

avances en tecnologias de sistema CAD / CAM el ajuste marginal debe ser considerado

mas precise dentro los parametros clinicamente aceptable55. El estudio de Hassan Abo-

Eittah y cols48 2020 los cuales consideraron aceptados clinicamente de acuerdo con los

valores informados de muchos estudios que mostrb que casi el 94,9% de los valores

medidos en la literature eran menores o iguales a 120 mm.

a medios orales con pH bajos, los rellenos inorganicos tienden a caerse del material de

mejor ajuste posible interno y marginal de la restauracibn parcial de ceramica. El area de 
cementacibn varia entre 50 y 100 pm (pequenas flechas blancas). Idealmente, los margenes de 
la preparacion se encuentran en el esmalte (flechas blancas grandes), aunque esto esta 
determinado por la extension de la lesion. Los prismas de esmalte deben cortarse oblicuamente 
para garantizar la maxima fuerza de union y crear una estabilidad mecanica optima para la 
restauracibn (flechas azules). 7 Tornado de: Politano G, Van Meerbeek B, Peumans M. Nonretentive bonded ceramic 
partial crowns: Concept and simplified protocol for long-lasting dental restorations. J Adhes Dent. 2018;20(6):495-510.



su estudio que las carillas oclusales con

preparaciones dentales con margen de hombro redondeado de 90 0 mostro una media

del espacio marginal de 103,83 ± 54,97 pm, mientras que el diseno de preparacion

conservadora con chamfer marginal fue de 120,43 ± 58,92 pm. La diferencia entre los

dos disenos de preparacion en terminos de ajuste marginal no fue significativa en ningun

momento del estudio. Comparado con el estudio de Falahchai y cols, muestran mayores

valores de adaptacion marginal 71.59 ±14.60 cuando se realiza una reduccion anatomica

Edgerley60 2019 menciona que dentro de los factores que pueden influenciar la adhesion

de las restauraciones y asi mismo su comportamiento mecanico y la resistencia a la

fractura es el sustrato dental, ya que en estudios reportados se encuentra que las

superficies de dentina humedas y dentina reseca comprometen la fuerza adhesiva y esto

se debe a que el secar demasiado la preparacion causa diferencias significativas en los

patrones de fractura. Se puede esperar que una restauracion con mala adherencia tenga

mas probabilidades de fracturarse sin despegar la estructura del diente, ya que el

cemento en este caso seria el eslabon mas debil. Por otro lado, las uniones fuertes serian

mas propensas a llevarse consigo la estructura del diente cuando ocurre una falla

estructural o catastrofica de la restauracion.

Angerame y cols80, 2019 reportan en

como preparacion.54



2. CONCLUSIONES

Los resultados de esta revision narrativa sugieren que dependiendo de la situacidn clinica

asi mismo sera la seleccidn del material y su preparacidn, teniendo en cuenta que en

pacientes con biocorrosion una ceramica vitrea se comportara mejora Io largo del tiempo

generando una menor microfiltracion en pH acidos.

Independientemente del material es recomendado manejar espesores de 0.7 y 1.0mm ya

que estos conducen a una resistencia a la fractura significativamente mayor.

Sin embargo, para que la misma restauracidn sea duradera a largo plazo debe de existir

sinergia entre los componentes del complejo restaurador.
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ANEXOS

Anexo 1. Presupuesto General y Cronograma

Rubro

$ 6.200.000Equipos

$ 33.000

$ 1.200.000

$ 1,200,000

$ 600.000Luz e internetServicios

$ 120.000 x 5 meses
$ 15.000.000Total

Investigadores 
cientificos de la 
institucion

Materiales e 
insumos

Servicios 
tecnicos

Viajes y 
desplazamiento

Investigadores: 
Realizan la 

busqueda de 
articulos y 

desarrollar una 
revision de 

literatura narrativa 
Computadores: 
2 Lenovo, Mac 

permiten la 
busqueda en bases 
de datos, revistas 

electronicas 
Papeleria: 
cuadernos, 
lapiceros, 

Memoria USB 
Mantenimiento de 
computadores

Movilizacidn de 
investigadores 
hasta la institucion 
o hasta la ciudad 
de Bogota

Justificacion 
general

Valor total por 
rubro por 5 

meses 
$ 7000.000

Mac: $ 3.000.0000
Lenovo 1: $ 
1.500.000
Lenovo 2: $
1.700.000

Mantenimiento de 2 
computadores: $ 
1.200.000 
Transporte mensual 
por 3 investigadores: 
$ 60.000 X 5 meses = 
$ 300.000

3 lapiceros: $ 3000 
1 memoria USB: $ 
30.000

Tiquetes aereos: $ 
900.000
$ 60. 000 x 3 por mes

Valor recursos 
por 

investigadores
Hora: $ 50.000 
Semanal: $ 
350.000 
Mensual: $ 
1.400.000

Presupuesto General 
Valor de recursos 

propios



Anexo2. Cronograma

PERIODO EN MESESY SEMANAS

NoviembreOctubreSeptiembreAgostoJulio
ACTIVIDADNo. 42 34 12 33 4 124 12 34 12 31

1

Revision de literatura3

Busqueda de articulos4

Introduccion5

6

Marco tedrico8

9

10

Busqueda de articulos11

12

Materiales y metodos13

I14

15

Discusion y conclusiones17

Presentacion power point18

Sustentacion de tesis19

Eleccion del tema y 
disefio del proyecto

Planteamiento del 
problema y Justificacion

Se ajusta y disena 
pregunta PI CO

Selection de articulos y, 
criterios de inclusion y 
exclusion

Aplicacion de Intrumento 
de recoleccion de datos

Analisis y representacion 
de los resultados

Selection de palabras 
claves en base de datos 
EMBASE, PUBMED, 
LILACS


