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RESUMEN

Introduccion: Cuando existe una pieza dental con gran compromiso estructural bien
sea por caries, fracturas u otros factores el desafio es la planificacion del tratamiento
que pueda ofrecer durabilidad en la restauracion, restaurar la porcion dental perdida y
brindar alta estética. Una alternativa viable es la confeccion de incrustaciones
indirectas de resina compuesta. Objetivo General: Describir las ventajas de las
incrustaciones tipo Onlay de resina compuesta en molares estructuralmente
comprometidos. Metodologia: Se plante6 una revision bibliografica, mediante una
investigacion documental y andlisis critico del estado del conocimiento. Resultados:
se recopilaron 30 articulos cientificos publicados entre 2018 a 2022 que cumplieron
con los criterios de inclusion para la revision de la literatura. Se encontré informacion
sobre la indicacion en molares y premolares con compromiso de cuspides, que
abarcaron el tercio cervical, fractura extensa de la cara oclusal y dientes con
endodoncia. La resina compuesta pre calentada sirvié buenos resultados de
cementacion. Discusion: La preparacién onlay de manera conservadora distribuye
mejor las fuerzas de la masticacion, la incrustacidn de resina compuesta presenta buena
longevidad y resistencia. Conclusiones: La incrustacion onlay de resina compuesta en
molares estructuralmente comprometidos es una buena alternativa de rehabilitacion
siempre y cuando se realice una adecuada planificacion y confeccion.

Palabras clave: incrustacion dental, onlay, resina compuesta.
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ABSTRACT

Introduction: When there is a dental piece with great structural compromise, whether
due to caries, fractures or other factors, the challenge is planning the treatment that can
offer durability in the restoration, restore the lost dental portion and provide high
aesthetics. A viable alternative is the manufacture of indirect composite resin inlays.
General Objective: To describe the advantages of composite resin onlay inlays in
structurally compromised molars. Methodology: A bibliographic review was
proposed, through documentary research and critical analysis of the state of knowledge.
Results: 30 scientific articles published between 2018 and 2022 that met the inclusion
criteria for the literature review were collected. Information was found on the
indication in molars and premolars with compromised cusps, which included the
cervical third, extensive fracture of the occlusal face and teeth with endodontics. The
preheated composite resin served good cementation results. Discussion: The
conservative onlay preparation distributes the chewing forces better, the composite
resin inlay has good longevity and resistance. Conclusions: Composite resin onlay
embedding in structurally compromised molars is a good rehabilitation alternative as
long as adequate planning and preparation are carried out.

Keywords: dental inlay, onlay, composite resin
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INTRODUCCION

La atencion dental restauradora se orienta a devolver la anatomia, funcion y estética de
la estructura dental afectada. En ese sentido, la planificacion del tratamiento ideal
determinaré el éxito de la restauracion y por ende de la conservacion de la pieza dental.
Ahora bien, ante dientes posteriores con extenso compromiso de su estructura el
profesional debe debatirse entre la indicacion de una restauracion directa, indirecta o
una corona. Ante este escenario se puede recomendar la realizacion de una incrustacion
dental, la incrustacién es una restauracion indirecta que es confeccionada fuera de boca

y se cementa en la caras oclusales o libres del diente a restaurar.

Entendiendo esto, el propdsito de este trabajo es realizar una revision bibliogréfica para
describir las ventajas de una incrustacion onlay en resina compuesta como tratamiento
restaurador de molares estructuralmente comprometidos, a modo de definir sus

indicaciones, proceso de confeccidn y cementacion.

Por lo tanto, este trabajo se estructura en cinco capitulos. El primer capitulo establece
la problemaética de la investigacion, los objetivos planteados y la justificacion del
trabajo. Seguidamente, en el capitulo dos se presenta el marco tedrico donde se aborda
de manera extensa las variables de la investigacion, una breve definicién de términos
y bases legales. Posteriormente, se define cual fue la metodologia seleccionada para

abordar los objetivos de investigacion dentro del capitulo tres.

Ademas, en el capitulo cuatro se exponen los resultados de la investigacion en conjunto
con su analisis e interpretacion. En altimo lugar, en el capitulo cinco se encontraran las

conclusiones y recomendaciones del trabajo.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA
Planteamiento del problema.

La pérdida de estructura dental puede suceder por diversas razones, caries dental,
fractura por traumatismo, fracaso de la restauracion previa, entre otras, aun asi, la
restauracion dentaria debe ser planificada segun los requerimientos de cada paciente.
El propdsito de la odontologia restauradora es devolver la anatomia, funcion y estética,

teniendo como norte la durabilidad de dicha restauracion (1).

Es por ello, que cuando el profesional se encuentra ante unas piezas dentarias
estructuralmente comprometidas y en especial molares, es imprescindible seleccionar
el método y material ideal. De manera puntual, cuando se tienen molares
estructuralmente comprometidos, es decir, que posea poco remanente dentario, con
pérdida de la mayoria de sus cuspides las restauraciones directas no son la mejor opcion
gracias a la gran carga masticatoria a la que se encuentra sometido el molar, reduciendo
la vida dtil de la resina y propiciando una fractura coronal de mayor extensiéon que

ponga en riesgo la vitalidad del diente (2).

Por otro lado, las restauraciones indirectas son aquellas que se realizan fuera de boca,
estas son indicadas en casos donde se ha perdido gran cantidad de tejido dentario ya
que ofrece mayor resistencia a la abrasion y traccion ademas de brindar estética. En
este grupo de restauraciones indirectas se ubican las incrustaciones, coronas y carillas.
Las incrustaciones dentales naturalmente se definen como un blogue macizo de
material que repone o reconstruye parte del diente, pueden ser realizadas en metal,

ceramicas y poliméricas (resina compuesta) (2,3).

El procedimiento de colocacién de la incrustacion se basa principalmente en la
eliminacion del esmalte debilitado, preservar la mayor cantidad de tejido posible, toma

de impresiones con silicona para obtener modelos con mayor detalle, se puede enviar
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al laboratorio en caso de ser metélica o ceramica y se puede confeccionar con resina
compuesta directamente en el consultorio. Para cementar es necesario acondicionar el
diente de la misma forma que en wuna restauracion directa ademéas del
acondicionamiento de la incrustacion, se aplica el cemento, y es imprescindible evaluar

la oclusion y eliminar excesos de cemento posterior a la polimerizacion (4,5).

Ahora bien, respecto a las restauraciones onlay se entiende que comprende al menos
una de las cuspides molares o premolares, o alguna cara libre. La eleccién del material
de la incrustacion dependera de las indicaciones del caso y del odontélogo. A traves de
esta revision bibliogréfica se pretende recopilar literatura cientifica y actualizada en
relacién a las ventajas de las resinas compuestas en las incrustaciones indicadas en

molares con gran pérdida de estructura (1,6).

Se comprende que el proceso de elaboracion de una incrustacion dental debe ser
practico tanto para el odont6logo como para el paciente, es decir, proveer una
restauracion de alta calidad, resistencia, estética y que sea rapido el proceso de

confeccion y cementacion (4).

En la actualidad no existe un material unico e ideal para todas las restauraciones
indirectas, es precisamente por esto que mediante una revision de la literatura se
evaluaran distintos factores como la resistencia a la traccion, durabilidad, estética,
filtracion marginal, proceso y costo de elaboracidn y adaptacion de la incrustacion al
tejido dentario para determinar las ventajas de las incrustaciones Onlay en resina

compuesta.
Formulacion de la investigacion.

Una vez presentada la problematica surge la siguiente interrogante, ¢Cuales seran las
ventajas reflejadas en la literatura cientifica actualizada de las incrustaciones de resina

compuesta tipo Onlay en molares estructuralmente comprometidos?

Objetivos de la investigacion.

16



Objetivo General.

Describir las ventajas de las incrustaciones tipo Onlay de resina compuesta en molares

estructuralmente comprometidos.
Objetivos especificos.

1. Definir las indicaciones de incrustaciones indirectas tipo Onlay en molares
estructuralmente comprometidos.

2. Detallar el proceso de realizacion de una incrustacion en resina compuesta tipo
Onlay en molares estructuralmente comprometidos.

3. ldentificar las ventajas de incrustaciones de resina compuesta en molares

estructuralmente comprometidos.
Justificacion de la investigacion.

La operatoria dental es una rama de la odontologia que se ocupa de la restauracion de
la anatomia, fisiologia y estética del diente dafiado por caries o traumatismo. Es decir
que la restauracion dental es uno de los procedimientos que se realizan con mayor
frecuencia dentro del ejercicio de la odontologia, es por ello que a nivel académico es
fundamental llevar a cabo investigaciones que permitan a los estudiantes de

odontologia de pregrado planificar de manera acertada sus tratamientos.

En relacién a lo anterior, se considera que la revision bibliografica respecto a las
ventajas de las incrustaciones de resina compuesta proveera informacion reciente y de
calidad que aportan al gremio odontoldgico una mejor indicacion de las restauraciones
indirectas. Asimismo, a nivel metodolégico resulta un desafio la revision de la literatura
ya que amerita un gran trabajo de investigacion para clasificar y analizar articulos
cientificos que sean competentes, correlacionados al tema y de validez metodoldgica

para obtener resultados confiables.

Adicionalmente, a nivel social se considera que esta investigacion sirve de fomento a

la odontologia restauradora de calidad al proveer datos cientificos actualizados que se
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traducen en una mejor seleccion de tratamientos odontolégicos, por ende, la promocién

de la odontologia conservadora, efectiva y ética.
Alcances y limitaciones de la investigacion.

En relacion a los alcances se considera que los resultados de este estudio se orientan
principalmente a la comunidad de estudiantes de pregrado de la Escuela de Odontologia

de la Universidad José Antonio Paez (UJAP) y al gremio odontolédgico en general.

Por otro lado, la investigacion se encuentra delimitada segun el tiempo con el que se
cuenta para recopilar la informacion y llevar a cabo la investigacion dentro del periodo
lectivo 2022CR-Il. Se delimita también por el nimero de articulos cientificos
disponibles, recientes y competentes para participar en la revision bibliografica. Este
trabajo se enmarca dentro de las lineas de investigacion de Odontologia Clinica y

Correctiva.

CAPITULO Il
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MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.

El fin de este apartado es observar la perspectiva de otros autores al respecto del
tratamiento de molares estructuralmente comprometidos con incrustaciones de resina
compuesta, esto permitira conocer el enfoque de investigacion respecto a las ventajas
y las indicaciones de las incrustaciones en resina y asi recopilar informacion

actualizada.

Inicialmente, se presenta la investigacion de Ramirez en el 2018 quien realizd su
trabajo de grado titulado “Microfiltracion In Vitro en incrustaciones de resina
compuesta empleando resina fotocurable precalentada y cemento resinoso dual
autoadhesivo como agente de cementacion” con el propdsito de comparar el grado de
microfiltracion in vitro en dichas incrustaciones, para ello se tomaron 40 premolares al
azar donde realizaron cavidad expulsivas tipo MOD (mesial-oclusal-distal)
confeccionando las incrustaciones en resina compuesta, se dividieron en dos grupos
donde el primero empled cemento resinoso dual y el otro se cementd con resina
compuesta 3M Z250 precalentada a 65°C, posteriormente se evalud la microfiltracion
y se concluyd que existe diferencia significativa entre ambos cementos, siendo mas

efectiva la resina compuesta (7).

A través de la revision del trabajo de Ramirez es posible agregar que a pesar de que las
incrustaciones en resina sean opciones favorables para restaurar el diente afectado es
fundamental también la adecuada eleccion del material para cementar, ya que el sellado

marginal de la incrustacion garantizara su éxito a largo plazo.

Seguidamente, se detalla la investigacion de Benitez y Ramos en el 2019 titulada
“Resistencia flexural de incrustaciones de resina nanohibrida y cerémero asociado a
termo modificacion” cuyo objetivo fue determinar la resistencia flexural de
incrustaciones de resinas nanohibridas y cerémero asociado a termo modificacién en

un ambiente no simulado. Utilizaron una técnica de observacion con probetas de resina
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y de cerébmero empleandolas en una maquina universal de fuerza MTES0 y analizando
los resultados en un sistema estadistico. Dentro de los resultados se demostré que
existia diferencia significativa en cuanto al material y las modificaciones del mismo en
relacién a la resistencia flexural, la mayor resistencia fue registrada por el grupo de

resina compuesta precalentada (8).

Vinculando los hallazgos de Benitez y Ramos con la presente investigacion se puede
decir que efectivamente la literatura reporta gran resistencia en las restauraciones
indirectas realizadas en resina compuesta, adicionalmente se confirma que le
procedimiento de confeccién de la incrustacion puede influir en elevar la fuerza de
dicha restauracién y por ende ser mas duradera. A través de la revision de la literatura
sera posible reconocer las actualizaciones respecto a las indicaciones y proceso de

confeccion de incrustaciones dentales en resina compuesta.

En otro sentido, se incluye la investigacion de Elizondo y colaboradores presentada en
2020 con el titulo “Estética en odontopediatria: restauracion indirecta con resina
compuesta en denticion primaria” con el objeto de realizar una restauracion indirecta
de resina de fotocurado de clase Il en un segundo molar primario y presentar los pasos
operatorios realizados como una alternativa estética terapéutica. Mediante la
presentacion del caso clinico las autoras establecen que al examinar a una paciente
femenina de 8 afios de edad encontraron una caries Clase Il que comprometia la
estructura del molar primario 65, por lo tanto, decidieron realizar una restauracion
indirecta en resina compuesta. Concluyeron que las restauraciones indirectas para
molares con resina de fotocurado confeccionado extraoralmente, son una posible
alternativa estética, permitiendo optimizar las condiciones clinicas de trabajo y mejorar

las propiedades finales del material restaurador (9).

De acuerdo a lo anterior, se debe destacar que las incrustaciones en resina compuesta
son una alternativa ideal ante molares con gran pérdida de estructura sin distincion de

edad ni tipo denticion, ya que esta técnica es efectiva de igual manera en dientes
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temporales y puede ser empleada en una sola cita por el profesional para devolver
forma y funcion, ademas en este caso se procura conservar la pieza dentaria temporal

hasta su exfoliacion natural.

Ademas, se registra el trabajo de Rosa y colabores del 2020 el cual titularon
“Restauracion con incrustacion semidirecta de resina en una misma sesion: concepto
chairside” con el objeto de reportar el caso clinico de un paciente masculino de 22 afios
con un molar numero 36 fracturado por caries extensa donde decidieron realizar una
restauracion en resina compuesta con confeccién extra bucal. Los autores concluyeron
que, con laincrustacién semidirecta de resina compuesta en una misma sesion, se puede
lograr excelentes resultados tanto estético como anatomo-funcionales, optimizando
recursos econdmicos y de tiempo, permitiendo incluso accesibilidad al tratamiento en

zonas distantes a los laboratorios dentales entrenados (10).

En relacién a lo anteriormente propuesto por Rosa y colaboradores cabe afadir que
dentro de la atencion odontoldgica es sumamente importante optimizar el tiempo de
atencion entre citas ya que en muchas ocasiones los pacientes presentan urgencias
dentales que comprometen la funcionalidad y estética de las piezas dentales, sobre todo
los molares que involucran la masticacion y se amerita una rehabilitacion efectiva y
breve que pueda cumplir con estas necesidades, la incrustacién indirecta en resina

compuesta resulta favorable en estos casos.

Por ultimo, se afiade la investigacion de Cuadros y Flores del 2022 titulada
“Elaboracion correcta de una incrustacion estética con resina nanohibrida y particulas
de zirconio” donde el objetivo principal fue describir la técnica apropiada que permita
manipular y elaborar una restauracion indirecta con resinas nanohibridas con particulas
de zirconio, a través de la elaboracién de una incrustacién desde el laboratorio y la
documentacion del todo el proceso donde los autores sefialan la importancia del

troquelado del modelo, la fotopolimerizacion adecuada con lampara haldgena y el
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pulido dedicado de la incrustacion son piezas claves para obtener una restauracion con

excelente adaptacion y libre de irregularidades (4).

Entonces, es posible resaltar la importancia de conocer el procedimiento de elaboracion
de una incrustacion indicada para molares elaborada en resina compuesta ya que si se
plantea la realizacion de esta incrustacion en una sola cita debe ser responsabilidad del
odontologo contar con los conocimientos necesarios para la obtencion de incrustacion

Optima.
Bases Tedricas.
Incrustaciones dentales.

La operatoria dental, es una rama de la odontologia, que se encarga de restaurar las
piezas dafiadas devolviéndoles su anatomia y su fisiologia. Dentro de esta especialidad
se encuentran varios tipos de restauraciones como las resinas, amalgamas y las
incrustaciones. La incrustacion, es un bloque macizo de material que repone parte de
una corona dentaria y que se fija a una cavidad preparada con anterioridad. Luego se
elige el material en funcion de las necesidades. Respecto al material, se pueden

confeccionar coladas en metal, en ceramica, cerébmero, zirconio o resina (11).

Las incrustaciones dentales son restauraciones que se utilizan para reparar los dientes
posteriores que hayan sufrido alguna afectacion en su estructura bien sea por caries 0
por fractura siempre y cuando el dafio de estas lesiones no sean tan importante para el

requerimiento de una corona (12).

Asimismo, las incrustaciones dentales pueden ser estéticas, son parciales y rigidas,
efectuadas en las piezas dentarias de forma indirecta, es decir en un laboratorio dental
previa impresion a la preparacion. Se caracterizan por ser semejantes a las piezas
naturales vecinas de la cavidad bucal en cuanto a color y morfologia, pero no solo
buscan devolverle al diente la estética sino también consiguen restituir sus funciones

masticatoria, fonética y preservativa (13).

22



Ahora bien, parte del éxito de una incrustacion es la adecuada seleccién y manipulacion
del agente de cementacion, por lo tanto, se debe tener conocimiento de cuales son las
caracteristicas, ventajas y limitaciones para poder seleccionar el cemento adecuado
segun el caso. El diferente comportamiento de los cementos adhesivos de
condicionamiento previo total y de auto grabadores sobre la estructura dentinaria y
adamantina hace que se presenten resultados diferentes (13,14).

Indicaciones de las incrustaciones dentales (11,13):

En dientes con cavidades de gran tamafio en zonas proximales.
Para reemplazar restauracion o incrustacion defectuosa
Ausencia de una 0 mas cuspides

Cuando hay cavidades de dificil acceso para una restauracion directa

NSRRI NERN

Cuando hay cavidades multiples de extenso tamafio en una misma hemiarcada
dental

Cuando la terminacion del area proximal es yuxta-gingival

Destruccion coronaria extensa

Dientes tratados endoddnticamente

AR NERNEEN

Cuando es necesario modificar la anatomia o puntos de contacto
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Figura 1. Indicacion de incrustacion dental por ausencia de cuspide y
compromiso estructural (14).

Figura 2. Indicacion de incrustacion dental en molar tratado

endodonticamente (14).
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Figura 3. Indicacion de incrustacion dental en premolar con cavidad proximal

extensa yuxtagingival (14).
Clasificacion de las incrustaciones (Inlay, Onlay, Overlay).

Inlay: Restauracion que abarca la superficie interna del diente molar o premolar, sin
compromiso de la cuspide, similar a una clase 1 o 1l de Black, donde se compromete
tejido dentario entre las cuspides y se retiene por cemento. Algunas consideraciones

que tienen que cumplirse para la clasificacion de una incrustacion Inlay son (12):

v’ La pérdida estructural es mayor la clspide tiene menos 1,5mm de anchura es
aconsejable también un andlisis oclusal pues ya que no es recomendable que el
contacto oclusal coincida con el del tallado.

v’ Laprofundidad minima es de 1,5mm en la fosa oclusal y expulsién de 10grados.

v' Las caras oclusales el angulo superficial debe de ser entre 60 a 80 grados en
relacion con el lado proximal con una anchura minima de 2,0 mm.

v" Los angulos deben de ser redondeados.

Onlay: Restauraciones que comprometen algunas cuspides dentarias. Las
incrustaciones dentales onlay se colocan casi de la misma forma que las incrustaciones
inlay. Primero, se toma una impresion y se coloca una incrustacion onlay provisoria en
el diente. La impresién se envia un laboratorio donde un técnico dental crea la
incrustacién onlay de acuerdo a las dimensiones del diente. Cuando el paciente regresa
al consultorio del dentista, se retira la incrustacion onlay provisoria y se coloca en el
diente la restauracion permanente que se adhiere firmemente mediante resinas dentales

de alta resistencia (11,12).
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Overlay: Las incrustaciones overlay se usan cuando las caries o fracturas incorporan
areas de un diente que hacen de las amalgamas o las restauraciones de resina compuesta
esencialmente inadecuadas, se justifica cuando se quiere preservar la mayor cantidad

posible de tejido dentario sin realizar una corona fija (11,12).

Entre otros tipos de incrustacion estan las estéticas o metalicas que son de cromo
niquel, oro, las estéticas son de color del diente como la porcelana, resina compuesta,

cerémeros etc. (12).

El procedimiento para la elaboracion de una incrustacion se comprende en dos citas,
en la primera cita se realizara la preparacion de la cavidad donde primero se elimina el
tejido dentario cariado o afectado si el caso lo amerita, posteriormente con una fresa
punta diamantada troncoconica de extremo redondo se realiza la reduccion de la
superficie oclusal en las cuspides donde se realizara la restauracion, los surcos pueden
ser eliminados con la fresa troncoconica, el desgaste oclusal debe de tener entre 1,5y
2,0 mm y se deben verificar los espacios de 2,0 a 2,5mm entre la pared pulpar y la
cuspide del diente antagonista (12,15).

El desgaste de la estructura dentaria deberia ser estrictamente en esmalte, sin embargo,
la reduccion de la cara vestibular del diente dependerd de la coloracion, la posicion
dental y de la estructura de esmalte perdido. Una vez realizada la preparacion se toma
la impresion preferiblemente en silicona para una mejor copia del detalle e impresion
de la arcada antagonista ademas de la seleccion del color. La preparacion debe ser

sellada con algun restaurador provisional fotocurable libre de eugenol (11,15).

Una vez obtenida la impresion funcional esta debe ser desinfectada antes del vaciado a
través de este modelo se pueden observar las caracteristicas anatomicas del diente a
restaurar, en dicho modelo se marcaran las lineas de orientacion en sentido vestibular
y palatino que indiquen los bordes proximales y mediales del molar (ver figura 4),

posteriormente en la parte inferior del modelo y de las lineas trazadas se fija un Dowell
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pin que permitira realizar el troquelado (ver figura 5y 6), asi mismo, se recomienda

realizar un duplicado del modelo (4).

Figura 4. Indicacion de las lineas de orientacion para el troquelado del modelo (4).

Figura 6. Modelo troquelado (4).
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Una vez troquelado el modelo es necesario montar en articulador para corroborar la
oclusidn (ver figura 7), posteriormente se aplica aislante en la superficie donde se va a
confecciona la incrustacion y se procede a colocar la resina compuesta previamente
seleccionada por el odontologo y/o el técnico realizando a detalle la composicion
anatdbmica del molar a restaurar (ver figura 8), en esta fase se realiza la
fotopolimerizacion de cada porcion de resina compuesta por al menos unos 20
segundos y una polimerizacion final de 60 segundos (ver figura 9). Algunos autores
sugieren una polimerizacion hibrida o mixta colocando el modelo con la incrustacion
en un horno fotopolimerizable por al menos 140 segundos. Finalmente, se desprende

la incrustacion del modelo, se ajusta oclusion y se da brillo y pulido (ver figura 10) (4).

Figura 8. Confeccidn de incrustacion en resina compuesta (4).
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Figura 10. Pulido de la incrustacion (4).

Resina compuesta.

Las resinas compuestas son materiales restauradores utilizados en dientes posteriores
y anteriores, su composicion consta de tres partes quimicamente distintas: una matriz
o fase organica, compuesta por un sistema de monomeros siendo el Bis-GMA el més
utilizado y al cual se la han afiadido otros como TEGDMA o UDMA para proporcionar
una adecuada viscosidad, un iniciador de la polimerizacion que en el caso de las resinas

fotocurables es una canforoquinona, luego un sistema de inhibidores o estabilizadores
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con el fin de maximizar la durabilidad del material y su estabilidad quimica (éter
monometilico de hidroquinona) y por ultimo en la fase organica se encuentran
estabilizadores del color que absorben la luz ultravioleta, como la 2-hidroxi-

4metoxibenzofenona (16).

Por otro lado, se encuentra una matriz inorganica o fase dispersa que esta constituida
de material de relleno, como particulas de cuarzo, silice coloidal, vidrio de silice,
estroncio, bario y zirconio. En Gltimo lugar, las resinas compuestas constan de un silano
0 agente de union entre la materia orgdnica e inorganica como el 3-

metacriloxipropiltrimetoxysilano (16).

Existe una gran variedad de resinas compuestas actualmente en el mercado, las cuales
presentan propiedades fisicas y mecanicas distintas, dependiendo de su composicion.
Las resinas compuestas son clasificadas de acuerdo a sus particulas de relleno, debido
al hecho de que estas particulas afectan a la estética, pulido, profundidad de
polimerizacion, contraccién de polimerizacion y propiedades fisicas. Las propiedades
mecénicas de la resina estan muy influenciadas por el relleno y el agente de union, pero
también la matriz organica desempefia un papel importante para la fuerza, rigidez y

resistencia a la abrasion (16, 17).

Clasificacion de las Resinas Compuestas segun sus particulas de relleno.
Tipo de Resina Tamafio de la particula
Macro Relleno 10-50pum
Micro Relleno 40-50nm
Hibridas 10-50pm+40nm
Relleno Medio 1-10um+40nm
Mini Rellenos o Micro-hibridos 0,6-1um+40nm
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Nano Relleno

5-100nm

Nano-hibridos

0,6-1pum+5-100nm

Cuadro 1. Clasificacion de las Resinas Compuestas segun sus particulas de relleno (16).

En los Gltimos tiempos se ha invertido mucho esfuerzo tratando de disefiar mejores
materiales de restauracion que proporcionen excelente resistencia a las cargas fisicas,
con durabilidad y estética, para ello se ha trabajado en el tamafio de las particulas de
relleno de las resinas compuestas, siendo la mas reciente el desarrollo de las resinas de
nanorelleno, que contiene solo particulas de escala “nano”. Ademas, se ha modificado
la composicion de las resinas microhibridas para incluir mas nanoparticulas, y
posiblemente rellenos de resina pre-polimerizada, similar a los encontrados en las

resinas compuestas de microrelleno, y a este grupo se les ha denominado nanohibridos

(16).
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Figura 11. Particulas de relleno de la resina compuesta (16).

En este sentido, se puede afirmar que el desarrollo de resinas compuestas con variedad
de particulas de menor tamafio proporciona mejores propiedades fisicas, mayor
resistencia a las cargas masticatorias, resistencia a la abrasion, mejor de propiedades

estéticas, asi mismo, la variedad de colores permite al operador disefiar la restauracion

con mayor numero de opciones de colores de la resina (17).

Definicion de términos basicos.

Adhesion: Propiedad de un material de unirse o adherirse a otro sustrato, en este caso

la adhesion dental se refiere a la union de un material restaurador a los tejidos del diente

(esmalte y dentina) (18).

Fotopolimerizacion: Proceso quimico donde las moléculas se adicionan y condensan

entre si estimuladas por luz halgena (18).

Incrustacion dental: Blogue macizo parcial y rigido que reemplaza una porcién de un

diente posterior estructuralmente comprometido (12).
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M.O.D: Se refiere a las cavidades oclusales que abarca la superficie mesial, oclusal y
distal (18).

Oclusal: Superficie dental que tiene contacto con el diente antagonista (18).
Oclusidn: Contacto estatico y dinamico de las arcadas dentales entre si (18).
Onlay: Cuando existe compromiso de una de las cuspides molares (11).

Resina compuesta: Material plastico restaurador dental compuesto por una matriz

orgénica y una matriz inorgénica (16).

Restauracidn indirecta: Restauracion dental que se confecciona fuera de boca (18).
Yuxtagingival: Unido a la encia (19).

Bases Legales.

Para la elaboracion de una investigacion cientifica que se presenta como un trabajo de
grado en relacion a la practica odontoldgica es necesario indagar sobre las leyes
venezolanas que se vinculen o amparen el desarrollo de la misma, a continuacion, se

presentan algunas leyes pertinentes para este estudio.

Inicialmente, se menciona la Constituciébn de la Republica Bolivariana de
Venezuela que en su articulo 110 sefiala que el Estado reconocera el interés publico
de la ciencia, la tecnologia, el conocimiento, la innovacién y sus aplicaciones y los
servicios de informacidén necesarios por ser instrumentos fundamentales para el
desarrollo econémico, social y politico del pais. Se entiende entonces que los trabajos
de investigacidn, como el presente proyecto de trabajo de grado son aporte cientifico
que puede ser de interés publico por su vigencia en la actualizacion de la odontologia
(20).

Adicionalmente, la Ley sobre derecho de autor en Venezuela menciona en su
Articulo 5 que el autor de una obra del ingenio tiene por el sélo hecho de su creacion

un derecho sobre la obra que comprende, a su vez, los derechos de orden moral y
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patrimonial determinados en esta Ley; dicho esto la elaboracidn de este estudio permite
a los autores el derecho y responsabilidad de la originalidad y veracidad del contenido,
asi como su reproduccién y publicacion con fines netamente educativos ya que esta
investigacion pretende realizar una revision de la literatura (21).

En ultimo lugar, es relevante mencionar la Ley del Ejercicio de la Odontologia (22)
en el Articulo 19 define al Colegio de Odontélogos de Venezuela como una asociacion
profesion destinada a procurar el adelanto de la ciencia odontolégica, a velar por el
decoro y la dignificacion del gremio, y a fomentar nexos de solidaridad y mutua ayuda

entre los profesionales que lo integran.

CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO
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Tipo de la investigacion.

Cuando se necesita estructurar una investigacion cientifica es crucial la seleccion de la
metodologia con la cual se abordarén las variables, para este estudio se aplica una
investigacion documental, esta es definida por Arias como un proceso basado en la
busqueda, recuperacion, analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir
los obtenidos y registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas,

audiovisuales o electronicas (23).
Nivel de la investigacion.

El nivel determina la profundidad de estudio de las variables, dicho de otra forma, es
la perspectiva del estudio y el propdsito del investigador. Dentro de este trabajo se tiene
un nivel descriptivo, esto significa que a través de la investigacion documental se
pretender detallar la resolucién de cada uno de los objetivos especificos, describiendo
en este caso el proceso, indicaciones y ventajas de las incrustaciones de resina
compuesta onlay como tratamiento a los molares estructuralmente comprometidos
(23).

Disefio de la investigacion.

El disefio de la investigacion seleccionado en este caso es la revision critica del estado
del conocimiento, esto abarca la integracion y organizacion de la informacion actual
sobre una problemaética existente, enfocado en su posible solucion. Mediante la revision
de la literatura cientifica actualizada sera posible obtener informacion veraz y reciente

respecto a las incrustaciones de resina compuesta onlay (24).
Metodo de busqueda de informacion.

Gracias a que este estudio se desarrolla como una investigacién documental los datos
considerados fueron obtenidos de portales cientificos especializados e indexados,
revistas cientificas como PubMed, Scielo, Dialnet, Redalyc y Nature utilizando

primariamente el motor de busqueda Google Académico. Asi mismo, fue preciso
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delimitar los articulos cientificos que se incluyeron dentro del rango de publicacion
dentro de los ultimos cinco afios, es decir, investigaciones publicadas entre 2018 y
2022,

La busqueda inicial se realizo a través de Google Académico con los siguientes filtros:
resultados desde 2018, incluir la palabra “onlay”, mostrar resultados en espanol e inglés
con las frases de busqueda “incrustaciones dentales de resina compuesta”,
“incrustaciones Onlay en resina compuesta”, ‘“restauracion de molares
estructuralmente comprometidos” y cada una de sus traducciones al inglés, de alli se
obtuvo un resultado inicial de 651 publicaciones, de alli se procedié a realizar una

depuracion a través de los siguientes criterios de inclusion y exclusién:
Criterios de inclusion.

e -Ser articulo cientifico publicado en revista cientifica especializada

e -Presentar resumen completo: objetivo, metodologia, resultados, discusion,
conclusiones.

e -Publicacion entre 2018 y 2022.

e -Se incluyen metodologias de campo, estudio de caso clinico, estudio in vitro,
estudio de campo.

e -Estudios en dientes humanos

e -Estudios con resina compuesta

e -Estar relacionado al menos con una de las variables del estudio: incrustacion

dental tipo onlay, resina compuesta, molares.

Criterios de exclusion.

e -No presentar resumen completo
e -Publicacion de mas de cinco afios de antigliedad

e -Ser tesis o trabajo de grado
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e -Publicacion en sitios no especializados (Wikipedia, monografias, blogs)

e -No identificar los autores y las referencias bibliograficas

Instrumento de recoleccion de informacion.

Se entiende que el instrumento de recoleccion de datos o informacion es el dispositivo
que se emplea para depositar los datos recopilados segun el método seleccionado, este
dispositivo puede ser fisico electronico. En esta investigacion se emple6 como
instrumento una ficha bibliografica, donde se ingresaron los datos de los articulos
recopilados: autores, afio de publicacion, revista cientifica, metodologia, resultados y

conclusiones (ver Anexos) (24).
Técnica de andlisis de datos.

Una vez recopilados los estudios y presentados en la ficha bibliogréfica se realiza un
analisis de la informacion y una discusion entre los hallazgos de la investigacion y
contraponer los resultados de otros autores a favor de resolver los objetivos de esta

investigacion.

CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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Presentacion de resultados.

A continuacion, se presentan los articulos cientificos que fueron incluidos en esta
investigacion. Se realiz6 un analisis de la informacion disponible y se incluyeron 30
investigaciones cientificas recientes, metodol6gicamente rigurosas y con relacion a las
variables planteadas en este trabajo. Los datos de cada estudio se encuentran

desglosados a detalle en la ficha bibliografica (ver Anexos).

Mediante la evaluacion profunda de los articulos seleccionados se encontr6 que la gran
mayoria de los trabajos contrastaron las propiedades y longevidad de las incrustaciones
dentales inlay, onlay y overlay segun el tipo de material, cemento, tipo de preparacion
y tecnologia utilizada para su elaboracion. Un ejemplo de ello es la investigacion de
Fan y colaboradores que comparaban los tres tipos de incrustacion segun la morfologia
a reemplazar, evaluaban las propiedades de la incrustacion realizada con resina 'y con

ceramica, ademas de estudiar la durabilidad de la restauracién (25).

Asimismo, otra variable que se encontraba repetida dentro de las investigaciones
incluidas en este trabajo fue la determinacion de la resistencia a la traccién y el efecto
de desgaste de la incrustacion en dientes posteriores (26), sin embargo, se encuentran
otros factores que influyen en la resistencia y tasa de éxito de la incrustacion como la
oclusidn dental, el patron de mordida, tipo de preparacion dental, filtracién marginal y

presencia de endodoncia (27-29).
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246 30

Figura 12. Flujograma de seleccién de articulos.
Discusion de los resultados.

En relacion a la tasa de éxito se encontraron buenos reportes sobre la longevidad y éxito
de las incrustaciones de resina compuesta, de esto hablan Galiastsatos y colaboradores
(30) que evaluaron la tasa de éxito de las incrustaciones luego de 9 afios, encontrando
que una media del 85% de las restauraciones evaluadas poseian una calificacion Alfa
en el Sistema de Evaluacion del Servicio de Salud Pdblica de los Estados Unidos
(USPHS) (31), dicho sistema fue el empleado con mayor frecuencia dentro de los
estudios consultados, este consta de tres criterios que estudian la adaptacion de la
restauracion, coloracion, fracturas, caries reincidentes, entre otros, calificandolos como

Alfa (excelente), Bravo (regular), Charlie (deficiente) (32).

Respecto al tipo de preparacion y su influencia en la durabilidad de las restauraciones
Bresser y colaboradores afirman la importancia de la elevacion del margen cervical en
cavidades que involucren las paredes proximales del diente, como las cavidades clase
I1 onlay (9). Asimismo, Darwich y colaboradores compararon los tipos de preparacion,
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encontrando que las preparaciones onlay presentaron mejor patron de distribucion de
las cargas de tension en contraste con las preparaciones inlay (26).

Ahora bien, hablando del material se encontr6 que la mayoria de los estudio
compararon la resistencia y propiedades de la resina compuesta frente a las ceramicas,
también se encontr6 la evaluacion de las distintas técnicas de elaboracion de las
restauraciones, como las realizadas en el laboratorio, confeccionadas a mano o con
tecnologia CAD/CAM, al respecto Peskersoy y Makbule establecen que la resina
compuesta modificada con nano-rellenos resultan lo suficientemente resistente en para

restauraciones dentales indirectas (33).

Por otra parte, la eleccion del tipo de restauracion, segin el compromiso estructural del
diente debe ser acertado, para la planificacién de la incrustacion debe considerarse el
tipo de material, la extension de la preparacion, la tecnologia con la que se elabora la

incrustacion y el cemento a utilizar (34).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Finalmente, una vez analizados los resultados de este trabajo se condensan las
conclusiones en base al cumplimiento de los objetivos de la investigacion. Teniendo
en cuenta que el proposito base fue describir las ventajas de las incrustaciones
indirectas tipo onlay de resina compuesta en molares estructuralmente comprometidos.
Se tuvo como primer punto definir las indicaciones de las incrustaciones de resina
compuesta, a través de la revision de la literatura se encontrd la indicacion en molares
y premolares estructuralmente comprometidos por diferentes causas como fractura,
caries o restauraciones defectuosas previas asi como también dientes posteriores con
endodoncia.

En el mismo sentido, los autores consultados afirmaron que la preparacion de tipo onlay
mostré una mejor distribucion de las cargas masticatorias respecto a la preparacion
inlay. Asimismo, la realizacion de una incrustacion dental en resina compuesta permite
devolver la estructura dental perdiday los articulos cientificos recopilados demostraron
la longevidad y resistencia de las incrustaciones

Por otro lado, el proceso de elaboracion de las incrustaciones en resina compuesta que
fue detallado en la literatura cientifica parten por la evaluacion clinica del molar a
restaurar, la preparacion de la cavidad se debe realizar teniendo en cuenta la
preservacion de la mayor cantidad de estructura dental perdida, generalmente se
recomienda la utilizacion de piedras de diamante grano medio y fino a fin de suavizar
las aristas y cuspides, seguidamente se limpia la superficie del diente y se coloca hilo
retractor (si la restauracion abarca el tercio cervical) para realizar la toma de impresion
con silicona. Posteriormente se realiza el vaciado del modelo y el odont6logo puede

decidir si envia el modelo al laboratorio o si es realizada directamente en el consultorio.
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Para la realizacion de la incrustacion en dos citas se recomienda colocar un cemento
temporal en el diente a restaurar. Se debe escoger adecuadamente el color de la resina
para brindar la mayor naturalidad posible, la incrustacion se confecciona directamente
en el modelo cuidando la anatomia y la posicion con respecto al antagonista, debe estar
pulida y libre de bordes punzantes o irregulares. Para su cementacion el odont6logo
escoge el cemento segun su criterio, dentro de la investigacién documental se evidencid
que la resina compuesta pre calentada como agente cementante mostré excelentes
resultados a fin de evitar la micro filtracion marginal.
El proceso de cementado involucra la limpieza y acondicionamiento de las superficies
dentales y de la incrustacion (grabado y adhesion), posterior a la polimerizacion del
agente cementante se retiran los excesos y se chequea la oclusién. Algunos autores
recomiendan realizar seguimiento de la restauracion para prevenir desalojo o filtracion.
Por ultimo, las ventajas identificadas en la revision de la literatura respecto a la
indicacion y confeccidn de incrustaciones tipo onlay de resina compuesta fueron varias,
donde se destaco la resistencia a las fuerzas masticatorias, la posibilidad de brindad una
restauracion estética y duradera, la longevidad de la restauracion ya que muchos
estudios realizaron seguimiento de afios posterior a la cementacion y encontraron las
restauraciones en buen estado, la rapidez y economia del procedimiento y del material
de resina compuesta.
Recomendaciones.
Luego de la redaccién de las conclusiones surgen algunas recomendaciones para
investigaciones futuras y orientadas al gremio odontoldgico en general.

e Se recomienda la evaluacion de molares y premolares con gran compromiso

estructural para la indicacion de incrustacion dental indirecta.
e Se sugiere al odontélogo capacitarse respecto al proceso de confeccion de
incrustaciones dentales
e Seaconseja al odontélogo la minuciosa seleccion del material de la incrustacion

y cementacion.
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e Se recomienda a los odont6logos realizar seguimiento de control a las

incrustaciones dentales posterior a su cementado.

e Se sugiere la realizacion de restauraciones dentales que preserven la mayor

cantidad de estructura dental posible

e Es aconsejable continuar realizando investigaciones que permitan determinar

la efectividad de las incrustaciones dentales y materiales de elaboracion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Zuasnabar T. Restauracion indirecta tipo Inlay con Resina en un molar
posterior: reporte de caso clinico. [Tesis de grado en internet] [Huancayo]
Universidad Peruana de Los Andes; 2021. [citado en Julio de 2022] Recuperado

43



a partir de:
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/2586/TRABAJ

0%20DE%20SUFICIENCIA%20PROFESIONAL .pdf?sequence=1&isAllow
ed=y

. Saldarriaga O, Peléez A. Resinas compuestas: restauraciones adhesivas en el
sector anterior. CES odontol. 2022; 16(2): 61-82.

. Viva J. Incrustacion estética tipo Onlay con resina compuesta. [Tesis de grado

en internet] [Huancayo] Universidad Peruana de Los Andes; 2019. [citado en
Julio de 2022] Recuperado a partir de:
http://www.repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1496/TRA
BAJO%20DE%20SUFICIENCIA%20PROFESIONAL .pdf?sequence=1&isA

llowed=y

. Cuadros C, Flores D. Elaboracion correcta de una incrustacion estética con

resina nanohibrida y particulas de zirconio. Odontologia Actual. 2022; 7 (8):
53-60

Romero D. Simplificacién de los procedimientos restauradores en el sector
posterior mediante la confeccién de modelos semirrigidos para la carrera de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil. Conrado. 2019; 15 (66): 111-115
Hernandez N. Protocolo clinico de las restauraciones de resina en dientes
posteriores con técnica indirecta. [Tesis de grado en internet] [Guayaquil]
Universidad de Guayaquil; 2021. [citado en Julio de 2022] Recuperado a partir
de: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/56312

Ramirez Hidalgo GR. Microfiltracion In Vitro en incrustaciones de resina
compuesta empleando resina fotocurable precalentada y cemento resinoso dual
autoadhesivo como agente de cementacion. [Tesis de grado en internet]
[Trujillo] Universidad Privada Atenor Orrego; 2018. [citado en Agosto de
2022] Recuperado a partir de:
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/3776/1/RE_ESTO_GO
NZALO.RAMIREZ MICROFILTRACI%c3%93N.IN.VITRO DATOS.PDF

44


https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/2586/TRABAJO%20DE%20SUFICIENCIA%20PROFESIONAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/2586/TRABAJO%20DE%20SUFICIENCIA%20PROFESIONAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/2586/TRABAJO%20DE%20SUFICIENCIA%20PROFESIONAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1496/TRABAJO%20DE%20SUFICIENCIA%20PROFESIONAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1496/TRABAJO%20DE%20SUFICIENCIA%20PROFESIONAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1496/TRABAJO%20DE%20SUFICIENCIA%20PROFESIONAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/56312
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/3776/1/RE_ESTO_GONZALO.RAMIREZ_MICROFILTRACI%c3%93N.IN.VITRO_DATOS.PDF
http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/3776/1/RE_ESTO_GONZALO.RAMIREZ_MICROFILTRACI%c3%93N.IN.VITRO_DATOS.PDF

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Benitez Pérez MG, Ramos Aguiar VH. Resistencia flexural de incrustaciones
de resina nanohibrida y cerémero asociado a termo modificacion. [Tesis de
grado en internet] [Riobamba] Universidad Nacional del Chimborazo; 2019.
[citado en  Agosto de 2022] Recuperado a  partir de:
http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/5785

Elizondo ML, Medina MM, Martinez S, Ojeda RE, Galiana AV. Estética en
odontopediatria: restauraciéon indirecta con resina compuesta en denticion
primaria. REFO. 2020; 13 (1): 53-58

Rosa DP, Kulgawczuk DO, Jahke JH, Pratto MR, Aredes JE. Restauracion con

incrustacion semidirecta de resina en una misma sesién: concepto chairside.
REFO. 2020; 13 (2): 45-49

Tay-Hing Chang DY. Incrustaciones onlay de resina compuesta. [Tesis de
grado en internet] [Guayaquil] Universidad de Guayaquil; 2016. [citado en
Agosto de 2022] Recuperado a partir de:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/19218/1/TAYHINGdiego.pdf

Segura Banguera KD. Incrustaciones de resina compuesta en el sector posterior.

Caso clinico. [Tesis de grado en internet] [Guayaquil] Universidad de
Guayaquil; 2016. [citado en Agosto de 2022] Recuperado a partir de:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/18999/1/SEGURAkarem.pdf

Quisbert Portugal E, Quenta Tantani S, Valencia Callejas S. Incrustaciones
Estéticas. Rev. Act. Clin. Med. 2012; 22: 115-160

Orellana Solérzano M, Suéarez Palacios JC, Romero Luzuriaga DE.
Microfiltracion entre cemento adhesivo y autoadhesivo en incrustaciones de
resina. Dom. Cien. 3 (2): 463-482

Iglesia Puig MA. Restauraciones de recubrimiento parcial indirectas adheridas
en sectores posteriores: indicaciones actuales. Clinica MAIP. 2020; 22 (2): 20-
38

Restrepo, J. Influencia del espesor de tres resinas compuestas translicidas de

diferente tonalidad sobre la luminosidad. [Tesis de grado en internet]

45


http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/5785
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/19218/1/TAYHINGdiego.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/18999/1/SEGURAkarem.pdf

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

[Madrid] Universidad Complutense de Madrid; 2014. [citado en Agosto de

2022] Recuperado a partir de: https://eprints.ucm.es/id/eprint/28362/

Fernandez, S. Resistencia a la fractura de coronas de resina reforzada y de
coronas de ceramica hibrida sobre un mufién de titanio. [Tesis de grado en
internet] [Barcelona] Universidad Internacional de Catalufia.; 2015. [citado en
Agosto de 2022] Recuperado a partir de:
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/360593/Tesi_Sandra_Fern%Elnd
ez_Villar.pdf;jsessionid=ED67DD7BC501902A23C25ECBADBID67E?sequ

ence=6

Mosby. Diccionario Mosby: medicina, enfermeria y ciencias de la salud.
Tercera edicion. Editorial Elsevier. Madrid, 2003.
Diccionario de Etimologia de Chile. [Internet] 2018 Disponible en:

http://etimologias.dechile.net/?odontologi.a

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, Gaceta Oficial
Extraordinaria N° 36.860 del 30 de diciembre de 1999, pagina 22.

Ley sobre el derecho de autor, publicada en la Gaceta Oficial N° 4.638
Extraordinaria del 01 de octubre de 1993, pagina 3.

Ley del Ejercicio de la Odontologia. Caracas, del 5 de julio de 1974, pagina 7
Arias F. El proyecto de investigacion. Sexta Edicion. Editorial Episteme.
Caracas. 2012.

Universidad Pedago6gica Experimental Libertador. Manual de Trabajos de
Grado de Especializacion y Maestria y Tesis Doctorales. Quinta edicion.
Editorial FEDUPEL. Caracas. 2011.

FanJ, Xu'Y, Si L, Li L, Fu B, Hannig M. Desempefio clinico a largo plazo de
inlays, onlays y overlays de resina compuesta 0 ceramica: una revision
sistematica y metanalisis. Oper Dent. 2021;46 (1): 25-44

McGrath CE, Bonsor SJ. Supervivencia de las incrustaciones directas de resina
compuesta y las incrustaciones adhesivas indirectas del color del diente en los

dientes posteriores: una revision sistematica/ British Dental J. 2022; 1(3)

46


https://eprints.ucm.es/id/eprint/28362/
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/360593/Tesi_Sandra_Fern%E1ndez_Villar.pdf;jsessionid=ED67DD7BC501902A23C25ECBADB9D67E?sequence=6
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/360593/Tesi_Sandra_Fern%E1ndez_Villar.pdf;jsessionid=ED67DD7BC501902A23C25ECBADB9D67E?sequence=6
https://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/360593/Tesi_Sandra_Fern%E1ndez_Villar.pdf;jsessionid=ED67DD7BC501902A23C25ECBADB9D67E?sequence=6
http://etimologias.dechile.net/?odontologi.a

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Kassis C, Khoury P, Mehanna CZ, Baba ND, Chebel FB, Daou M, Hardan L.
Efecto de la preparacion del disefio de inlays, onlays y endocrown en la
resistencia a la fractura y el modo de fractura de los dientes tratados con
endodoncia: un estudio in vitro. J Prosthodontics. 2021; 30 (7): 625-631.
Vagropoulou GI, Klifopoulou GL,Stefania G. Complicaciones y tasas de
supervivencia de inlays y onlays frente a restauraciones de cobertura completa:
una revision sistematica y analisis de estudios/ Journal of Oral Rehabilitation.
2018; 45 (11): 903-920.

Darwich A, Aljareh A, Aladel O, Sz&vai S, Nazha H. Evaluacion biomecénica
de la influencia del disefio y el material del inlay/onlay en la distribucion de
tensiones en molares no vitales. Revista Europea de Odontologia General 2021;
10(03): 158-169

Galiatsatos A, Galiatsatos P, Bergou D. Longevidad clinica de los inlays y
onlays indirectos de resina compuesta: un estudio prospectivo de hasta 9 afios.
Eur J Dent 2022; 16(01): 202-208.

Hardan L, Mancino D, Bourgi B, Cuevas-Suarez CE, Lukomska-Szymanska
M, Zaréw M, Jakubowicz N, Zamarripa Calderdn J,Cafa L,Etienne O, Reitzer
F, Kharouf N, Haikel Y. Tratamiento del desgaste dental mediante
restauraciones directas o indirectas: revision sistematica de estudios clinicos.
Bioingenieria 2022; 9 (8): 346

Bresser RA, Gerdolle AD, Van den Heijkant BDI, Sluiter-Pouwels MA, Cune
MS, Gresnigt MMM. Evaluacion clinica de hasta 12 afios de 197 restauraciones
indirectas parciales con elevacién profunda del margen en la region posterior.
Dentistry Journal. 2019; 91: 103227

Peskersoy C, Makbule Sahan H. Analisis de elementos finitos y propiedades
nanomecanicas de onlays dentales de composite y cerdmica/ Métodos
Informéticos en Biomecanica e Ingenieria Biomédica. 2022; 1

Kuijper MCFM, Gresnigt MMM, Van den Houten M, Haumahu D, Schepke
U, Cune MS. Resistencia a la fractura de varios tipos de restauraciones directas

47



grandes de cerdmica de vidrio e indirectas de composite. Oper Dent (2019) 44
(4): 433-442.

ANEXOS

48



49



AUTORES/ANO

1 FanJ, XuY,SiL,LiL,
Fu B, Hannig M. / 2021

2 Peskersoy C, Makbule

Sahan H. / 2021

TITULO/ REVISTA

Desempefio clinico a largo plazo de
inlays, onlays y overlays de resina
compuesta 0 ceramica: una revision
sistematica y metanalisis/ Oper
Dent. 2021;46 (1): 25-44

Anadlisis de elementos finitos y
propiedades nanomecanicas de
onlays dentales de composite y
ceramica/ Métodos Informaticos en
Biomecanica e Ingenieria
Biomédica. 2022; 1

METODOLOGIA/
MUESTRA

Revision sistematica
de la literatura y
metanalisis/ 13
estudios

Observacional,
experimental/ 5

50

RESULTADOS Y
CONCLUSIONES
IMPORTANTES
Luego de estudiar el rendimieno

a largo plazo de incrustaciones
inlay, onlay y overlay en resina

y cerdmina se determind que
tienen una duracién aproximada
de 10 afios, los factores que
reducen la vida Util son los
dientes no vitales y la
restauracion extensa.

Se estudiaron restauraciones
onlay en diferentes materiales:
zirconio, resina compuesta
modificada, ceramica infiltrada
con polimero y resina
nanoceramica. Se obtuvo una
resistencia a la tenison similar
en todos los grupos. Se encontrd
que las incrustaciones realizadas
en resina tenian gran resistencia
a la fractura vertical.

LINK

https://meridian
.allenpress.com/
operative-

dentistry/article

abstract/46/1/25
[464229/L ong-
term-Clinical-
Performance-

of-Composite-
Resin

https://www.tan
dfonline.com/d

0i/full/10.1080/
10255842.2022.
2032004


https://meridian.allenpress.com/operative-dentistry/article-abstract/46/1/25/464229/Long-term-Clinical-Performance-of-Composite-Resin
https://meridian.allenpress.com/operative-dentistry/article-abstract/46/1/25/464229/Long-term-Clinical-Performance-of-Composite-Resin
https://meridian.allenpress.com/operative-dentistry/article-abstract/46/1/25/464229/Long-term-Clinical-Performance-of-Composite-Resin
https://meridian.allenpress.com/operative-dentistry/article-abstract/46/1/25/464229/Long-term-Clinical-Performance-of-Composite-Resin
https://meridian.allenpress.com/operative-dentistry/article-abstract/46/1/25/464229/Long-term-Clinical-Performance-of-Composite-Resin
https://meridian.allenpress.com/operative-dentistry/article-abstract/46/1/25/464229/Long-term-Clinical-Performance-of-Composite-Resin
https://meridian.allenpress.com/operative-dentistry/article-abstract/46/1/25/464229/Long-term-Clinical-Performance-of-Composite-Resin
https://meridian.allenpress.com/operative-dentistry/article-abstract/46/1/25/464229/Long-term-Clinical-Performance-of-Composite-Resin
https://meridian.allenpress.com/operative-dentistry/article-abstract/46/1/25/464229/Long-term-Clinical-Performance-of-Composite-Resin
https://meridian.allenpress.com/operative-dentistry/article-abstract/46/1/25/464229/Long-term-Clinical-Performance-of-Composite-Resin
https://meridian.allenpress.com/operative-dentistry/article-abstract/46/1/25/464229/Long-term-Clinical-Performance-of-Composite-Resin
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10255842.2022.2032004
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10255842.2022.2032004
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10255842.2022.2032004
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10255842.2022.2032004
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/10255842.2022.2032004

3 McGrath CE, Bonsor SJ.
/2022

4 Bustamante-Hernandez
N, Montiel-
CompaiiiaJM, Bellot-
Arcis C, Maries-Ferrer
JF, Sola-Ruiz MF,
Panadero RA,
Fernandez-Estevan L. /
2020

5 Ying Lu P,Chih Chiang
L./2018

6 Galiatsatos A,
Galiatsatos P, Bergou D.
/2022

Revision sistematica/
30 articulos

Supervivencia de las incrustaciones
directas de resina compuesta y las
incrustaciones adhesivas indirectas
del color del diente en los dientes
posteriores: una revision
sistematica/ British Dental J. 2022;

Revision sistematica
de la literatura y
metanalisis/ 56
estudios

Comportamiento clinico de onlays
de ceramica, hibridos y composite.
Una revisién sistematica y
metandlisis/ En t. J. Medio
Ambiente. Res. Salud Publica 2020
, 17 (20), 7582

Restauracion de Defecto Grande de
Diente Posterior por Técnica de
Compuesto Indirecto: Reporte de
un Caso/ Mella. J. 2018, 6 (4): 54

Reporte de caso
clinico/ 1 paciente

Longevidad clinica de los inlays y
onlays indirectos de resina
compuesta: un estudio prospectivo
de hasta 9 afios. / Eur J Dent 2022;
16(01): 202-208

Clinico, descriptivo/
32 pacientes

51

La tasa de supervivencia fue de
73,1% en un periodo de tres
afos. Se necesitan mas estudios
sobre restauraciones de
composite de resina con
recubrimiento directo de
cuspides, onlays de zirconio y
estudios que comparen tipos de
materiales.

La tasa de supervivencia
disminuye con el tiempo y con
el uso de composite como
material de recubrimiento

Ante un molar con gran defecto
estructural que involucraba una
cuspide se decidi6 realizar una
resina indirecta onlay en dos
citas

Se realiz6 restauraciones
indirectas en resina compuesta,
después del seguimiento de 3
afios se otorgd una calificacion

Alfa al 88% de todas las resinas.

La tasa de éxito después de 9
afios fue del 85%

https://www.nat
ure.com/articles

[s41415-022-
4395-3

https://www.md

pi.com/1660-
4601/17/20/758

2

https://www.md

pi.com/2304-
6767/6/4/54/ht

m

https://www.thi
eme-
connect.com/pr

oducts/ejournal
s/html/10.1055/

s-0041-
1735420



https://www.nature.com/articles/s41415-022-4395-3
https://www.nature.com/articles/s41415-022-4395-3
https://www.nature.com/articles/s41415-022-4395-3
https://www.nature.com/articles/s41415-022-4395-3
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/20/7582
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/20/7582
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/20/7582
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/20/7582
https://www.mdpi.com/2304-6767/6/4/54/htm
https://www.mdpi.com/2304-6767/6/4/54/htm
https://www.mdpi.com/2304-6767/6/4/54/htm
https://www.mdpi.com/2304-6767/6/4/54/htm
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0041-1735420
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0041-1735420
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0041-1735420
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0041-1735420
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0041-1735420
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0041-1735420
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/html/10.1055/s-0041-1735420

7  Kirzioglu Z, Ceyhan D,

Sengul F, Ceren Altun A.

/2019

8 Stanék J,Riad A,Le A,
Bernat M, Hammal M,
Azar B. /2022

9 Al-Ahmad MM, Rimawi
AS, Arabeyat MA,
Altarawneh AM, Al
Weshah MM. / 2018

Anélisis tridimensional de
elementos finitos de los onlays de
composite y compomero en molares
temporales/ Métodos Informaticos
en Biomecanica e Ingenieria
Biomédica. 2022; 22 (10): 936-941

Supervivencia de restauraciones
protésicas cementadas con
cementos a base de resina frente a
cementos a base de composite:
estudio de cohorte retrospectivo/
Materiales. 2022; 15 (1): 312

RESTAURACION DE DIENTES
TRATADOS DE CONDUCTO
CON ONLAYS DE
COMPUESTOS DIRECTOS: UN
ESTUDIO CLINICO
PROSPECTIVO/ Pakistan Oral and
Dental Journal. 2018; 38 (1): 113-
115

Estudio de caso,
experimental/ 1
paciente

Retrospectivo de
cohorte/ 282
pacientes

Estudio
prospectivo/75
pacientes

52

Una técnica indirecta crea una
estructura similar a la forma
morfolégica original y permite
que las restauraciones
distribuyan las altas tensiones
oclusales y minimicen las
posibles roturas.

Se encontr6 una mayor tasa de
supervivencia cuando se
utilizaron los materiales de
fijacion con alta viscosidad, lo
que sugiere el uso de estos
materiales con restauraciones
indirectas. Los cementos a base
de composite tuvieron una tasa
de supervivencia
significativamente mayor que
los cementos a base de resina.

La tasa de éxito después de dos
afios de intervalo de
seguimiento fue de alrededor

del 95,38 %. Los onlays directos

de composite tienen una alta
tasa de éxito (a los 2 afios) y
representan una opcion factible,

exitosa y mas conservadora para

la restauracion de dientes
tratados con endodoncia.

https://www.tan
dfonline.com/d

0i/10.1080/102
55842.2019.160
4951

https://www.md

pi.com/1996-
1944/15/1/312

http://www.pod
j.com.pk/index.

php/podj/article
/view/150


https://www.tandfonline.com/doi/10.1080/10255842.2019.1604951
https://www.tandfonline.com/doi/10.1080/10255842.2019.1604951
https://www.tandfonline.com/doi/10.1080/10255842.2019.1604951
https://www.tandfonline.com/doi/10.1080/10255842.2019.1604951
https://www.tandfonline.com/doi/10.1080/10255842.2019.1604951
https://www.mdpi.com/1996-1944/15/1/312
https://www.mdpi.com/1996-1944/15/1/312
https://www.mdpi.com/1996-1944/15/1/312
http://www.podj.com.pk/index.php/podj/article/view/150
http://www.podj.com.pk/index.php/podj/article/view/150
http://www.podj.com.pk/index.php/podj/article/view/150
http://www.podj.com.pk/index.php/podj/article/view/150

10 Rizal MF, Susilo CW.
12020

11 Kassis C, Khoury P,
Mehanna CZ, Baba ND,
Chebel FB, Daou M,
Hardan L./ 2021

Un onlay de resina compuesta para
el primer molar permanente
pospulpectomia en una nifia de 9
afios/ Universitas Indonesia. 2020;
7:291.297

Efecto de la preparacién del disefio
de inlays, onlays y endocrown en la
resistencia a la fractura y el modo
de fractura de los dientes tratados
con endodoncia: un estudio in vitro/
J Prosthodontics. 2021; 30 (7): 625-
631

Reporte de caso
clinico/ 1 paciente

Estudio
observacional/ 180
molares

53

La restauracién funcional y
estética de un primer molar
permanente tratado con
endodoncia de un paciente
pediatrico se puede lograr con el
uso de una resina compuesta
indirecta y tendra un impacto
directo en el éxito del
tratamiento de conducto y la
longevidad de la restauracion.

Las endocoronas y los onlays
mostraron un modo de falla mas
favorable que las restauraciones
con inlays.

https://scholar.u
i.ac.id/en/public
ations/a-
composite-
resin-onlay-for-
first-permanent-
molar-post-
pulpectomy

https://onlinelib

rary.wiley.com/
doi/abs/10.1111

/jopr.13294


https://scholar.ui.ac.id/en/publications/a-composite-resin-onlay-for-first-permanent-molar-post-pulpectomy
https://scholar.ui.ac.id/en/publications/a-composite-resin-onlay-for-first-permanent-molar-post-pulpectomy
https://scholar.ui.ac.id/en/publications/a-composite-resin-onlay-for-first-permanent-molar-post-pulpectomy
https://scholar.ui.ac.id/en/publications/a-composite-resin-onlay-for-first-permanent-molar-post-pulpectomy
https://scholar.ui.ac.id/en/publications/a-composite-resin-onlay-for-first-permanent-molar-post-pulpectomy
https://scholar.ui.ac.id/en/publications/a-composite-resin-onlay-for-first-permanent-molar-post-pulpectomy
https://scholar.ui.ac.id/en/publications/a-composite-resin-onlay-for-first-permanent-molar-post-pulpectomy
https://scholar.ui.ac.id/en/publications/a-composite-resin-onlay-for-first-permanent-molar-post-pulpectomy
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jopr.13294
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jopr.13294
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jopr.13294
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jopr.13294

12 Dhareula A, Goyal A,
Gauba K , Bhatia SK,
Kapur A, Bhandari S.
2019

13 Chen YC, Lin YL, Hsien
Hou C. /2021

Una investigacion clinica y
radiografica que compara la
eficacia de los onlays de resina
indirectos y de metal colado en la
rehabilitacion de los primeros
molares permanentes afectados con
hipomineralizacién incisiva (MIH)
molar severa: un ensayo clinico
controlado aleatorizado de 36
meses/ Archivos Europeos de
Odontopediatria 2019; 20: 489-500

Investigacion de disefios de
incrustaciones de cavidad de clase
Il con elevacion de margen
profundo utilizando el método de
elementos finitos/ BMC Salud
Bucal. 2021; 21: 264

Ensayo clinico
aleatorizado/ 42
molares

De cohorte,
experimental/7
premolares

54

A los 36 meses, se encontré que  https://link.spri
la tasa de retencién general era nger.com/articl

del 95 % con la eliminacién €/10.1007/s403
completa de cualquier 68-019-00430-y

sensibilidad preexistente.

Un disefio geométrico adecuado  https://link.spri

de la incrustacion mejora el nger.com/articl

rendimiento mecanico del diente  ¢/10.1186/s129

restaurado y podria requerir que  03-021-01630-z
se excavara menos volumen de

dentina natural


https://link.springer.com/article/10.1007/s40368-019-00430-y
https://link.springer.com/article/10.1007/s40368-019-00430-y
https://link.springer.com/article/10.1007/s40368-019-00430-y
https://link.springer.com/article/10.1007/s40368-019-00430-y
https://link.springer.com/article/10.1186/s12903-021-01630-z
https://link.springer.com/article/10.1186/s12903-021-01630-z
https://link.springer.com/article/10.1186/s12903-021-01630-z
https://link.springer.com/article/10.1186/s12903-021-01630-z

14 Darwich A, Aljareh A,

15

Aladel O, Szavai S,
Nazha H. 2021

Dietschi D, Spreafico
RC. 2019

Evaluacion biomecanica de la
influencia del disefio y el material
del inlay/onlay en la distribucién de
tensiones en molares no vitales/
evista Europea de Odontologia
General 2021; 10(03): 158-169

Conceptos y procedimientos
basados en la evidencia para inlays
y onlays adheridos. Parte I11l. Una
serie de casos con resultados
clinicos y seguimiento a largo
plazo/ La revista internacional de
odontologia estética . 2019; 14
(2):118-133

Observacional,
experimental/ 3
modelos

Retrospectivo de
cohorte/ 25 pacientes

55

Los onlays mostraron un mejor
patrén de distribucion de la
tension que los inlays dentro de
la restauracion y el diente
restaurado.

Se evalud la condicion de
incrustaciones cementadas hace
6 afios y se encontraron en
excelente estado, una porcién
presetd cambios en la
coloracion o desgaste oclusal.
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Onlay/Overlay/ Oper Dent (2020)
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Las incrustaciones indirectas de
resina compuesta adheridas con
adhesivo mostraron resultados
clinicos aceptables a largo plazo
en términos de funcion, pero las
caracteristicas de la superficie y
los mérgenes cambiaron con el
tiempo.

El andlisis estadistico demostro
que la caries es la principal
complicacién bioldgica para
todos los tipos de
restauraciones, seguida de la
incidencia de fracturas
radiculares y/o dentales
(11,34%) y la incidencia de
endodoncia.

El material compuesto a base de
resina termocurado Enamel Plus
Bio-Function y la aleacion de
oro tipo Il demostraron valores
medios similares para la
profundidad de desgaste y la
pérdida volumétrica
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pelicula/ JERD 2022 34 (4): 641-

649

58

La investigacion adicional debe
centrarse en ensayos
controlados aleatorios con
seguimiento a largo plazo para
brindar evidencia concreta sobre
el rendimiento clinico de las
restauraciones directas e
indirectas de composite

La mayoria de los informes
evaluaron la tasa de
supervivencia de las
restauraciones y las
caracteristicas clinicas
utilizando los criterios del
Sistema de Evaluacion del
Servicio de Salud Publica de los
Estados Unidos (USPHS). Se
percibieron descubrimientos
contradictorios en cuanto al tipo
de restauracion con mejor
desempefio clinico.

La adicion de vibracion
ultrasénica durante la
cementacion demostré ser
efectiva para reducir el espesor
de la pelicula de ambas resinas
compuestas probadas.
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14 articulo
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pero el material debe utilizarse

inmediatamente después de

retirarlo del dispositivo


https://www.hindawi.com/journals/ijbm/2022/5935668/
https://www.hindawi.com/journals/ijbm/2022/5935668/
https://www.hindawi.com/journals/ijbm/2022/5935668/
https://www.hindawi.com/journals/ijbm/2022/5935668/

24 Hodobet C, Pangica AM,
Florescu AM, HANCU
V, Bicelaneu FC. 2018

Estudio comparativo in vitro sobre
la adaptacién marginal de

Resinas compuestas directas,
semidirectas e indirectas
Restauraciones de Dentina 'y
Cemento Dental/
REV.CHIM.(Bucharest): 69 (11):
3138-3145

Experimental,
compartivo, in
vitro/120 molares

60

Restauraciones directas e
indirectas con resina compuesta
nano y cerémeros unidos con
adhesivo de 1 paso

son las mejores soluciones para
restaurar los dientes posteriores
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La cobertura de la cispide
aumento la resistencia a la
fractura. Sin embargo, las
fuerzas oblicuas necesarias para
fracturar inlays y onlays, con o
sin DME, superaron con creces
las fuerzas de mordida que
pueden esperarse en condiciones
clinicas fisiolégicas. Por lo
tanto, es probable que tanto los
inlays como los onlays sean
resistentes a las fracturas
durante el servicio clinico.

Las restauraciones
(directas/indirectas) que
combinaron material de nicleo
y una capa superficial de
material convencional
demostraron logros alentadores
en referencia al comportamiento
de fractura.

las restauraciones de composite
aplicadas directamente
mostraron un comportamiento
superior en comparacion con las
restauraciones de composite
indirectas, cuando se utilizaron
en la region molar.
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