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RESUMEN

Introduccion: El sistema ceramico de Disilicato de Litio es un sistema muy versatil,
ademas de convertirse actualmente en una excelente alternativa como sistema de
restauracion, tanto estética como funcionalmente, consiguiendo una excelente armonia
entre la sonrisa del paciente y la estética de las restauraciones. Objetivo: examinar los
avances sobre el procedimiento de rehabilitacion protésica con corona y carillas de
Desilicato de litio en el sector anterosuperior. Metodologia: revision bibliografica
mediante bases de datos Sciencedirect, Mediagraphic y Google Académico.
Resultados: El uso de corona y carillas de Desilicato, permiten realizar preparaciones
con un minimo desgaste, preservando al maximo la integridad dentaria, siendo que la
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odontologia minimamente invasiva se focaliza en abordajes terapéuticos aditivos por
sobre los tratamientos sustractivos tradicionales. Conclusiones: el procedimiento de
rehabilitacién protésica con corona y carillas de Desilicato de litio en el sector
anterosuperior, tiene una tasa de éxito elevada siempre y cuando se cuente con
planificacion detallada.

Palabras Clave: Carillas de Desilicato, Rehabhilitacién Protésica.
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ABSTRAC

The Lithium Disilicate ceramic system is a very versatile system, as well as currently
becoming an excellent alternative as a restoration system, both aesthetically and
functionally, achieving excellent harmony between the patient's smile and the aesthetics
of the restorations. Objective: to examine the advances on the prosthetic rehabilitation
procedure with lithium Desilicate crown and veneers in the section anterior sector.
Methodology: bibliographic review through Sciencedirect, Mediagraphic and Google
Scholar databases. Results: The use of Desilicate crowns and veneers allow preparations
to be made with minimal wear, preserving dental integrity to the maximum, since
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minimally invasive dentistry focuses on additive therapeutic approaches over traditional
subtractive treatments. Conclusions: the prosthetic rehabilitation procedure with crown
and lithium Desilicate veneers in the upper anterior sector, has a high success rate as
long as detailed planning is available.

Keywords: Desilicate Veneers, Prosthetic Rehabilitation, Lithium in the Anterosuper
Secto



INTRODUCCION

La estética odontoldgica esta orientada a imitar la naturaleza, tratando de conservar las
proporciones, las formas, el color, la simetria, por lo que la industria odontoldgica para
el desarrollo ceramicas con mayor lisura superficial y con menor didmetro de particulas,
limitando la propagacién de fracturas, para la confeccidn de restauraciones protésicas

que cumplan con expectativas funcionales, Biocompatibilidad y estética.

Las carillas dentales son una de las soluciones de estética dental mas efectivas para
mejorar la sonrisa de los pacientes de una manera controlada, con un minimo desgaste
de la superficie dentaria o inclusive con un desgaste nulo. Las carillas son unas finas
capas de ceramica o composite, segun las caracteristicas de cada caso, y se colocan
normalmente sobre la superficie vestibular de los dientes anteriores, con la finalidad de
corregir defectos de tamafio, forma, coloracion, desgaste, cierre de diastemas o

deformaciones en el esmalte.

Esta investigacion se desarrollara a través del desarrollo de Cuatro (4) capitulos:
Capitulo I, donde se desarrolla la problematica existente, la formulacion del problema,
el objetivo general, los objetivos especificos, la justificacion y la limitacion y el alcance
del estudio. Por otra parte, en el capitulo II, se desarrollan los antecedentes, bases
tedricas, bases legales, definicion de términos y cuadro de variables para sustentar la
repercusion de los tratamientos odontologicos en las variaciones tensionales.

Ademas, en el capitulo 111, se establece el marco metodoldgico, el tipo y disefio de

investigacion, la poblacion y muestra, el instrumento y la técnica a emplear para analizar
1



los resultados y el capitulo IV donde se muestran los resultados de estudio. Finalmente

se presentan las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Desde Hace algunos afios se viene incrementando la tendencia hacia el cuidado y
mejoramiento de la apariencia estética, esta es un concepto subjetivo, sometido a
grandes cambios segun el medio socio-cultural que se trate, pero no cabe duda que, en
el entorno actual, hablar de estética dental implica tener en cuenta elementos como los
dientes, los labios y el tejido gingival, ya que a través de su configuracion y simetria
ayudan a obtener una composicion y armonia. La estética dental va en auge, por ello
cada vez son mas los pacientes que acuden al consultorio odontoldgico a fin de mejorar
el aspecto de su sonrisa, dando como resultado una amplia demanda de procedimientos
estéticos, y es responsabilidad del odontélogo ofrecer distintas técnicas para que el

paciente acoja un tratamiento optimo (1).

Siendo necesario que el odontdlogo tenga en cuenta que la estética en odontologia esta
orientada a imitar la naturaleza, a tratar de conservar las proporciones, las formas, el
color, la simetria, por lo que la industria odontologica desarrollé ceramicas con mayor
lisura superficial y con menor didmetro de particulas, limitando la propagacion de
fracturas, para la confeccion de restauraciones protésicas que cumplan con expectativas

funcionales, biocompatibilidad y estética, realizando tratamientos minimamente



invasivos que utilizan carillas de porcelana sin preparar, o con pequefas preparaciones,

han sido clinicamente probados (1,2).

Enrazoén de ello un elevado porcentaje de los tratamientos que realiza el profesional en
la consulta odontologica responde a la necesidad de reponer dientes anteriores. En
aquellos casos en los que el empleo de la protesis fija esté indicado, el profesional debe
conocer los materiales restauradores que se encuentran a su disposicion. Ademas, las
porcelanas son mas inertes que los metales, las aleaciones pueden verter iones nocivos
al medio oral al sufrir corrosion, hecho que no ocurre en las ceramicas debido a su baja
reactividad quimica. En este aspecto, las carillas de ceramica sin preparacion, o lentes
de contacto, constituyen una opcion conservadora de recubrimiento parcial, que mejora
la estética del sector anterior (2).

Las restauraciones de ceramicas ofrecen excelentes caracteristicas Opticas al unirse con
la estructura dentaria, ademas, los sistemas ceramicos involucran la combinacion entre
nucleo y el material de recubrimiento con diferentes grosores y translucidez. Las
ceramicas dentales son conocidas por su excelencia en reproducir artificialmente los
dientes naturales, estas ceramicas posee un gran potencial para la simulacion del tejido
dentario, en especial del esmalte, ya que presenta caracteristicas tales como, coeficiente
de expansion térmica semejante al diente, biocompatibilidad biologica, alta resistencia

a la compresion y abrasion, alto médulo de elasticidad, translucidez, resistencia al



desgaste y estabilidad del color, los cuales garantizan una adecuada transferencia de las
tensiones masticatorias al sustrato remanente (2,3).

Dentro de las ceramicas reforzadas, que son materiales con las mejores propiedades
mecanicas, debido a la incorporacion de las particulas de carga, esta la ceramica a base
de Disilicato de Litio que se presenta como una excelente opcion de tratamiento para
las restauraciones de dientes anteriores y posteriores. La ceramica de Disilicato de litio,
es un material particularmente utilizado en casos de erosion, abrasion o atricion donde
es necesario restaurar el tejido dentario perdido, también en casos protésicos donde se
requiera la correccion de una malposicion dentaria (3,4).

Estas ceramicas contienen feldespato responsable de la translucidez y Disilicato de
Litio para mejorar la resistencia, son ceramicas con excelentes propiedades Opticas,
ademds de brindar unas caracteristicas estéticas Optimas para la rehabilitacion del
segmento anterior. Siendo necesario para hacer una rehabilitacion protésica 6ptima una
planificacion por medio de un encerado diagnostico para determinar la anatomia y
posicion final de las restauraciones, se debe especificar el material de restauracion que
sera utilizado y determinar el espesor minimo para establecer los parametros adecuados
de solidez estructural y consecuentemente cuantificar el desgaste para el disefio del
tallado ideal para cada caso (4,5).

Por ello para alcanzar éxito en una rehabilitacion total de la funcion y la estética dental

de un paciente, es necesario un enfoque integral, donde se realice un amplio analisis



del diagnéstico y condiciones previas del paciente, previo a la seleccion de las técnicas
restauradoras. La odontologia actual se enfoca cada vez mas hacia la conservacion de
los tejidos dentarios y la aplicacion de los postulados de la minima invasion, para
lograrlo se debe estudiar ampliamente los materiales disponibles y las nuevas técnicas,
para obtener una planificacion acorde con las solicitudes de los pacientes, por supuesto
sin olvidar que la funcionalidad es el principal objetivo, y que se debe ademas
conseguir una estética adecuada al gusto y exigencia del paciente, aunque siempre

habra sus excepciones (5).

1.2 Formulacion de problema

El sistema cerdmico de Disilicato de Litio es un sistema muy versatil, ademas de
convertirse actualmente en una excelente alternativa como sistema de restauracion,
tanto estética como funcionalmente, consiguiendo una excelente armonia entre la
sonrisa del paciente y la estética de las restauraciones, por ello es importante destacar
la importancia del manejo de la técnica en todos sus pasos, para conseguir un éxito
seguro en la rehabilitacion del paciente, por ello y a través de una investigacion

documental es necesario responder la siguiente interrogante.

¢ Cuales son los avances sobre el procedimiento de rehabilitacion protésica con corona

y carillas de Desilicato de litio en el sector anterosuperior?



1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo General
Examinar los avances sobre el procedimiento de rehabilitacion protésica con corona y
carillas de Desilicato de litio en el sector anterosuperior.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Determinar en cuales casos esta indicado el uso de corona y carillas de
Desilicato de litio en el sector anterosuperior
e Describir los efectos del uso de corona y carillas de Desilicato de litio en el
sector anterosuperior
e Identificar los avances sobre el procedimiento de rehabilitacion protésica con
corona y carillas de Desilicato de litio en el sector anterosuperior.
1.4 Justificacion
Esta investigacion desde el punto de vista practico se justifica en cuanto se estipula a
la rehabilitacion protésica, que es un procedimiento clinico dirigido a restituir dientes
ausentes mediante una aparatologia fija, unida permanentemente a algunos dientes
naturales que quedan en la boca. La finalidad de la rehabilitacion protésica sobre
implantes es reponer los dientes ausentes mediante una aparatologia protética que
queda sujeta permanentemente (protesis implantosoportada) en la boca, o con
posibilidad de ser retirados (protesis implantorretenida) de la boca, para asi reparar la

pérdida o disminucion de las funciones masticadora y fonatoria, y limitar el defecto



estético.

Del mismo modo, la presente investigacion se justifica académicamente porque se
encuentra enmarcada en la linea de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Pdez denominada odontologia
clinica y correctiva. En este sentido, se pondra en practica los conocimientos teoricos
adquiridos a lo largo de la carrera haciendo especial énfasis sobre funcion del
odontélogo y su importancia en el ejercicio mas aun al momento de realizar una
rehabilitacion protésica con corona y carillas de Desilicato de litio en el sector

anterosuperior

Igualmente tiene justificacion teodrica porque la investigacion estara avalada por
estudiosos de la materia quienes por medio de su conocimiento daran al estudio la
confiabilidad y contenido necesario. Ademas, se hace uso de la metodologia a través
de la cual se hace una revision bibliografica que permita dar respuesta a los objetivos
de este estudio, sirviendo como soporte también para futuros estudios. Por otra parte,
permite al estudiante tener una guia al momento de realizar una rehabilitacion

protésica.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes que se mencionaran en este capitulo seran sustento tedrico de
esta investigacion, los mismos estaran ordenados de forma cronologica por fecha desde

la més reciente hasta la mas antigua.

Garcia et al. (2021), presento su trabajo en la Universidad Catolica de Cuenca,
cuyo objetivo fue evaluar la rehabilitacion protésica en odontopediatria y sus efectos
en la modificacion conductual de un nifio, a través de la presentacion de un caso sobre
la rehabilitacion dental integral de un paciente de 6 afios, la evolucion de su
comportamiento y la mejora en su calidad de vida, autoestima e interaccion social,
obteniendo como resultados que la rehabilitacion protésica contribuy6 a recuperar las

funciones de masticacién y fonacion. La renovacion de la estética dental produjo un



significativo cambio de conducta, mejora en su autoestima con un impacto psicoldgico
positivo en su calidad de vida (6). Esta investigacion resalta que realizar la
rehabilitacion dental y colocacion de protesis removibles contribuy6 a recuperar las

funciones bucales del paciente y mejorar su calidad de vida. Se hace mencion a

Gomez et al. (2021), presentd su trabajo en la Universidad Autbnoma Popular
del Estado de Puebla, cuyo objetivo fue explicar un caso clinico de rehabilitacion
estética con carillas de Disilicato de Litio en el sector anterosuperior en un paciente
femenino de 19 afios de edad. Se realizo un disefio de sonrisa digital con el programa
DSD, para obtener proporciones correctas sobre los érganos dentario, concluyendo que
la rehabilitacion con carillas de porcelana es un tratamiento mas duradero que la
reconstruccion con composite. La reconstruccion con composite se puede considerar
provisional. Son un método fiable que responde bien a los imperativos biolégicos,
funcionales y estético (7). Este estudio resalta la importancia de la rehabilitacion
protésica ya que del éxito de la misma depende la durabilidad del tratamiento, asi como

también mejoras para el paciente.

Garcia (2018), presento su trabajo en la Universidad Nacional Autdnoma, cuyo
objetivo fue demostrar los pasos para realizar una rehabilitacion protésica con coronas
y carillas de Disilicato de Litio en el sector anterior superior, considerando los

parametros estéticos y funcionales, en un paciente femenino de 59 afios de edad, a
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través de un caso clinico, permitiendo concluir que con planificacién detallada, la
correcta indicacion de los materiales utilizados y la comunicacidn entre el paciente,
laboratorista dental y periodoncista se puede llegar a un buen resultado y satisfaccion
por parte del paciente y el profesional (8). Esta investigacion resalta toda rehabilitacion
oral debe tener siempre como requisito previo, una planificacion diagndstica funcional
y estética ordenada y una programacién secuenciada de procedimientos, cuya

complejidad variara segun las exigencias del caso.

Aguilera et al. (2018), el cual presentd su trabajo en la Universidad de
Carabobo, cuyo objetivo fue analizar las variaciones cuantitativas de Streptoccoccus
spp. a y B-hemoliticos presente en el surco gingival durante el tratamiento en la
rehabilitacion protésica, a través de una metodologia descriptiva, tipo serie de casos y
contd con tres unidades de analisis. A los tres pacientes seleccionados previo
consentimiento informado se les realizo tallado de pilares, adaptacién de provisionales
y cementado de corona metal porcelana. Posterior a cada uno de estos procedimientos
se tomd una muestra del surco gingival con punta de papel endoddntica #30 estéril por
60 segundos, luego se lavaron en 1ml de caldo Todd Hewitt y colocadas en vortex por
60 segundos para su posterior sembrado en placas de agar sangre, en un ambiente de
50% CO0. (microaerofilia), se efectuaron contajes de colonias y aislamientos
respectivos, asi como la tincion de Gram para identificacion y prueba de catalasa y

aglutinacion con latex por el sistema SLIDEX® Strepto Plus. Obteniendo como
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resultado que en el tratamiento de rehabilitacion fija protésica se origina una variacion
cuantitativa en aumento de UFC de Streptoccoccus spp de la microbiota inicial (9).
Esta investigacion resalta que la rehabilitacion en protesis fija es un procedimiento que
involucra cambios fisicos, emocionales, y que tiene relevancia cientifica a nivel
microbiolégico.

Ruiz et al. (2018), quienes presentaron su trabajo en la Universidad de
Carabobo, cuyo objetivo fue analizar las propiedades estéticas en rehabilitaciones
protésicas con propiedades esté Disilicato de litio, para ello, se efectu6 una
investigacion de tipo descriptivo, no experimental transversal, teniendo como
instrumento de recoleccion de datos una guia de apropiados indices de éxito en los
parametros estéticos evaluados: propiedad aurea 90%, croma 100%, translucidez 90%
y refraccion 85%. Se concluy6 que las rehabilitaciones protésicas con disilicato de litio
presentan propiedades estéticas q dentaria, lo cual hace posible confeccionar
restauraciones de apariencia natural, que satisfacen las expectativas y requerimientos
del paciente y del tratante (10). Esta investigacion resalta las rehabilitaciones protésicas
con Disilicato de litio presentan propiedades estéticas que permiten imitar la unidad
dentaria, lo cual hace posible confeccionar restauraciones de apariencia natural, que

satisfacen las expectativas y requerimientos del paciente y del tratante.

2.2 Bases Teoricas

Indicaciones dientes con grandes destrucciones

12



Habitualmente dientes restaurados con anterioridad, pueden haber sufrido
caries secundarias o fracturas de una parte del diente o de la restauracion. Antes de
confeccionar la corona se sustituye la dentina pérdida por un nucleo de material

restaurador (11).

Desgaste dentario

El proceso de la erosion, la atricion y abrasion se registra en todos los pacientes,
aunque el fenomeno del desgaste dentario es normal, si es excesivo o se produce en un
momento precoz de la vida, hay que recurrir a la confeccion de coronas u otras
restauraciones. Para alterar la forma, el tamafo o la inclinacion de los dientes solo se
pueden efectuar cambios importantes en la posicion de los dientes mediante un
tratamiento de ortodoncia, aunque para producir pequefias modificaciones es suficiente

la elaboracion de coronas (11,12).

Para modificar la oclusion

Se pueden utilizar coronas para modificar la angulacion o las relaciones

oclusales de los dientes anteriores y posteriores como parte de una rehabilitacion

oclusal, bien para resolver un problema oclusal o para mejorar la funcion (11,12).

Contraindicaciones

13



* Cuando existe actividad parafuncional.
* Soporte insuficiente de la preparacion dentaria.
* Espesor insuficiente de la porcelana en la cara lingual.
Rehabilitacion Protésica

La rehabilitacion protésica fija o tratamiento mediante protesis fija es un
procedimiento clinico dirigido a restituir dientes ausentes mediante una aparatologia
fija, unida permanentemente a algunos dientes naturales que quedan en la boca. A
diferencia de la protesis removible, esta aparatologia no puede ser retirada por el

paciente por sus propios medios (11,12).

En la protesis fija convencional o dentosoportada (es decir, sujeta a dientes) es
necesario desgastar (tallar) los dientes que sirven de sujecion, quitandole una capa de
aproximadamente 1 mm o 1,5 mm de espesor, sobre los que irdn cementadas las fundas

de los “pilares” de la protesis fija (11,12).

Finalidad

La finalidad de la rehabilitacion protésica fija convencional es reponer los
dientes ausentes mediante una aparatologia protética que queda sujeta

permanentemente en la boca (es decir, sin que el paciente pueda retirarla por sus

14



propios medios), unida a dientes remanentes, para asi reparar la pérdida o disminucion

de las funciones masticadora y fonatoria, y limitar el defecto estético (11,12).

Principalmente, existen dos tipos de protesis dentales
Protesis fija: tal y como su propio nombre indica, este tipo de protesis se inserta en la
boca del paciente de manera definitiva. Puede colocarse sobre los dientes naturales

(coronas o puentes) o sobre implantes (11).

Protesis removible: son aquellas que se pueden quitar y poner las veces que el paciente
quiera. Se adaptan perfectamente a los tejidos y a la forma de los maxilares en los que

se apoya (11,12).

Ventajas de la rehabilitacion protésica
Las principales ventajas de nuestros tratamientos de rehabilitacién protésica son:

e Reemplazar uno, varios o todos los dientes.

e Recuperar la funcion masticatoria y fonética del paciente.
e Sonreir nuevamente con normalidad.

e Reducir la apariencia de envejecimiento.

e Mejorar la calidad de vida del paciente.

e Aumentar la confianza en si mismo del paciente.

e Evitar el desplazamiento dental (11).
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e Las protesis se realizan a medida.

2.3 Bases Legales

Las bases legales son el soporte legal donde es desarrollada una investigacion
ya sea en el &mbito nacional o internacional. En el caso del presente trabajo, esta
fundamentado en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, La
organica de proteccion del nifio, nifia y adolescente, el Cddigo Deontologia

Odontoldgico, y la Ley sobre Derecho de Autor.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de (1999)

Reconoce a la salud como un derecho social integral, garantizado como parte
del derecho a la vida y a un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcion
de la salud solo como enfermedad. A través de su articulo 83 garantiza a la salud como
parte del derecho a la vida por lo que el estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Siendo este un derecho constitucional, por lo que es de obligatorio cumplimiento y
nadie debe prohibirlo. Los profesionales de la odontologia son parte del sistema de

salud, por lo que es necesario que contribuyan a su cumplimento (13).

El Cédigo Deontologia Odontolégico (1992):
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En sus articulos 1, 2, 17, y 18, establecen que se debe fomentar la salud como
parte del desarrollo y el bienestar social, Asi mismo el profesional de la odontologia
estd en la obligacion de mantenerse informado y actualizado para suministrar la
atencion integral requerida. Presentando un diagnéstico para emplear el mejor
tratamiento y garantizar la salud del paciente (14).

Ley sobre Derecho de Autor, (1993):

Ensusarticulos 1, 2, 6 18 y 20, estipulan que la ley protege los derechos de los
autores sobre todas las obras ya sean de indole literaria, cientifica o artistica, cualquiera
sea su género, forma de expresion, mérito o destino, por el solo hecho de la realizacion
del pensamiento del autor, aunque la obra sea inconclusa. El autor de la obra tiene el
derecho de prohibir toda modificacion que se haga de la misma que pueda poner en
peligro su decoro o reputacion. Reconociendo el pensamiento en cabeza de los autores,
ciertas prerrogativas morales y patrimoniales sobre sus obras artisticas y literarias que
sean originales, y susceptibles de ser divulgadas o reproducidas por cualquier medio
(15).

Al ser aceptada esta investigacion las explicaciones expuestas en esta sobre la
rehabilitacion protésica con corona y carillas de Desilicato de litio en el sector
anterosuperior, Se produce la inclusion de normas donde la integridad, en virtud de la

cual es posible impedir cualquier deformacion, modificacidn alteracion o atentado
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contra la obra, cuando afecte sus intereses o reputacion, esta esta llamada a ofrecer

proteccidn a la propiedad intelectual.

2.4 Definicion de Términos

Corona artificial: Restauracion plastica, metalica o ceramica que cubre tres o mas
superficies axiales y la superficie oclusal o el borde incisal de un diente.

Corona Clinica: Parte de un diente que se extiende desde la superficie oclusal o el
borde incisal hasta el margen de encia.

Croma: Saturacion o intensidad del tono; solo puede aparecer con el tono; es la
cualidad del tono que mejor se puede reducir por el blanqueo. En general, el croma de
los dientes aumenta con la edad.

Prétesis dental fija: Cualquier protesis dental que va cementada, atornillada o unida
mecanicamente o de otra manera a dientes naturales, raices dentales y/o pilares de
implantes dentales que proporcionan el soporte principal de la proétesis dental.
Rehabilitacion oral: Especialidad dentro de la odontologia que combina en forma
integral las areas de proétesis fija, protesis removible, operatoria, oclusion e implante
dental, que realiza el diagndstico y plan de tratamiento adecuado al paciente de alta
complejidad que requiere recuperar su salud bucal a través de las técnicas mas
modernas de rehabilitacion.

Tono: Es un acronimo ingles que se utiliza para recordar los tonos del espectro. En la
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denticion permanente de las personas jovenes, el tono suele ser muy parecido en toda

la boca.

CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipos de Investigacion

La presente investigacion se enmarcé dentro de una investigacién documental

por cuanto se estudiaron los avances sobre el procedimiento rehabilitacion protésica
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con corona Yy carillas de Disilicato de litio en el sector anterosuperior, ademas la linea

de investigacion es Odontologia Clinica y Correctiva.

3.2 Nivel de la Investigacion

Esta investigacion, tomando en consideracion sus caracteristicas fue de
modalidad descriptiva. La cual permitira desarrollar informacion actualizada sobre la
rehabilitacion protésica con corona y carillas de Disilicato de litio en el sector

anterosuperior.

3.3 Disefio de la Investigacion

Ademas, el disefio estuvo basado las revisiones criticas del estado del
conocimiento en cuando a la integracion, organizacion y evaluacion de la informacion
tedrica sobre un problema existente, focalizando en la investigacion actual las posibles

vias para su solucion.

Permitiendo obtener informacion actualizada de las bases de datos Sciencedirect,
Mediagraphic y Google Académico; indagando con PudMed y conjunto de lilacs, para
poder desarrollar los objetivos establecidos en el capitulo | de esta investigacion, en
base al tema de los avances sobre el procedimiento rehabilitacion protésica con corona

y carillas de disilicato de litio en el sector anterosuperior.

3.4 Técnicas e Instrumento de Recoleccién de Informacién
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Para la seleccion de informacién se implementd una investigacion
electronica, utilizando herramientas virtuales como bases de datos Sciencedirect,
Mediagraphic y Google Académico, haciendo un seguimiento de localizacion vy
consiguiente adquisicion de los articulos originales publicados, descargando revistas
digitales, fuentes especializadas y articulos debidamente aprobados utilizando palabras
y oraciones clave para tener informacion “Carillas”, “Disilicato de calcio”,
“Anterosuperior”, “Probiotic”, “therapy”, “Prevention”, “Caries”, “Bacteria” y la
relacion entre todas ellas.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion
De la busqueda bibliografica se tomaron en consideracion los criterios y aspectos
de inclusion y exclusion para la seleccion y asi poder obtener una muestra final de 15
articulos referentes al tema de estudio. Para la inclusion se consideraron los siguientes:
e Articulos de investigacion originales completos o de revision publicados en
revistas especializadas, arbitradas e indexadas en las bases de datos mas
conocidas especializadas en el area de salud, como pubmed, medline, lilacs y
Scielo, entre otras.
e Articulos en idiomas como: espafiol, inglés.
e Articulos que estén en relacion con el tema a desarrollar.
Los aspectos de exclusion se tienen:

e Articulos que no tenga sus autores.
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e Articulos sin conclusion.
e Atrticulos que no se articulen con el tema a desarrollar.

e Articulos que pasen los 5 afios de publicacion.

licando
Criterios de
Inclusion

Inicio de la i 50 articulos Selecciona
%‘;?q“'?%a ok relacionados ndo 15
Bibliografica articulos

Criterios de
exclusion

Imagen 01. Resultados de Estudio.Diagrama de flujo. Fuente Vila, Zufiiga.

3.6 Instrumentos de Recoleccion de Datos o Informacion

Al realizar la revision exhaustiva de la informacion, y obtener informacion
sobre los avances sobre el procedimiento rehabilitacion protésica con corona y carillas
de Disilicato de litio en el sector anterosuperior, fueron plasmada en una ficha

bibliografica por cada articulo seleccionado y de esta manera se habilitara el manejo

22



de la informacion referente al tema de este estudio, se consideraran ademas las

conclusiones que presenté cada articulo.

Debido a la abundante informacion existente, para facilitar la consulta y
procesamiento de la informacion, se utilizé como instrumento los resimenes analiticos
de lectura, los cuales son una herramienta basica en la investigacion documental, en
ellos se consigna la informacidon basica de un texto o material bibliografico de manera

similar a lo que se hace con las fichas tematicas de contenido o resefias (16).

3.8 Técnicas de Analisis de Resultados

Los datos obtenidos de acuerdo a las variables del estudio fueron procesados a
través de empleo de analisis de contenido de la revision bibliografica exhaustiva. El
analisis es un conjunto de manipulaciones, transformaciones, operaciones, reflexiones,
comprobaciones que realizamos sobre los datos con el fin de extraer significado

relevante en relacion a un problema de investigacion (17).

CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS CRITICO

4.1 Andlisis de los resultados
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Realizada la revision bibliografica se obtuvieron 50 articulos que conforman la
poblacién de este estudio, tomando como muestra para el desarrollo de los objetivos
un total de 15 articulos, permitiendo examinar los avances sobre el procedimiento de
rehabilitacion protésica con corona y carillas de Desilicato de litio en el sector
anterosuperior, realizando un andlisis de los articulos seleccionados, presentando la
informacién de los autores, su afio de publicacion, haciendo mencién de los mas
relevantes.

4.1.1 Casos en los que esta indicado el uso de corona y carillas de Desilicato de

litio en el sector anterosuperior

Para determinar cundo es indicado el uso de corona y carillas de Desilicato de
litio en el sector anterosuperior, es necesario realizar una planificacion por medio de
un encerado diagndstico, asi evaluar la anatomia y posicion final de las restauracion,
se debe especificar el material de restauracion que serd utilizado y determinar el espesor
minimo para establecer los parametros adecuados de solidez estructural y
consecuentemente cuantificar el desgaste para el disefio del tallado ideal para cada
caso.

Seniala Sotomayor et al. (2020), que es importante tanto la seleccion de los
materiales como la ejecucion del proceso, en el paciente que ha tenido restauraciones.
Por otra parte, indica Rinke S (2020), que el uso de coronas y carillas esta indicado en

el proceso de Erosion, atraccion y abrasion en todos los pacientes, aunque el proceso
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de desgaste dentario es normal si es excesivo o se producen en un momento precoz de
la vida hay que recurrir a la confeccion de carillas (21).

Ademas, Guevara et al (2020), que el uso de carillas es indicado cuando hay
alteracion de la forma, el tamafio o la inclinacion de los dientes (22). Sin embargo, Dos
Santos (2020) indica que se puede utilizar coronas para modificar la angulacion o las
relaciones de los dientes anteriores y posteriores, asi como para solucionar anomalias
de forma, tamafio o volumen dentario, tanto en congénitos como en adquiridos (23).

Sin embargo, Eslava et al. (2019), indica cada técnica trate de difundirse con
una base diagnostica solida, con un uso responsable y racional y aplicandola con un
fundamento académico basado en la evidencia. Las carillas dentales son una excelente
opcion para reestablecer el tejido dental perdido, se pueden colocar tanto en el sector
anterior en la super!cie libre vestibular, como en el sector posterior en su cara oclusal.
Resolviendo asi una variedad de problemas fisicos y estéticos con la utilizacion de
materiales poliméricos como la resina compuesta y materiales cerdmicos como el
disilicato de litio.

De acuerdo a lo expuesto por los autores las principales indicaciones de las
carillas de porcelana son problemas estéticos de una u otra etiologia, aunque también
pueden tener indicaciones para solucionar algunas alteraciones anatomicas y

funcionales.

4.1.2 Efectos del uso de corona y carillas de Desilicato de litio en el sector
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anterosuperior

Respetar por igual la funcionalidad y la estética no siempre es facil. Cada
paciente es unico, dependiendo del paciente se pueden descartar algunos materiales
desde el principio, ya que cumplen con unos altos estindares de estética, pero no son
lo suficientemente establece una adecuada interaccion de los dientes, los tejidos de

soporte y los tejidos extra bucales.

Cisneros et al. (2018), indica que el uso de corona y carilla permite una gran
biocompatibilidad y gran ajuste en el tratamiento rehabilitador, unido a sus condiciones
anatomofisiologicas, ya que de él mismo depende una parte del éxito terapéutico y de
su prondstico (25). Ademas, Cordero et al. (2019) y Beji el al. (2021), indican que hay
que tener en cuenta que la eleccion y la composicion de los materiales de restauracion
no solo se deciden por la funcionalidad y la estética. Ademads, deben ser compatibles
con los pacientes para lograr una buena relacion con la encia y una buena adhesion al

diente (27,28).

Por otra parte, Corona et al. (2021), afirma que los efectos que se deriven del
uso de la carilla depende ademas del compromiso y cooperacion del paciente con su
salud bucal en cuanto a aspectos tales como seguir indicaciones, mantener buenos
habitos de higiene y asistir regularmente a sus consultas de control (26).

Ademas, Fotiadou et al. (2021), establece que el uso de carillas de Desilicato,

genera gran resistencia y durabilidad ya que las preparaciones minimamente invasivas
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parecen tener un efecto beneficioso en mantener la vitalidad de los pilares dentarios
restaurados (29). Lo que permite evidenciar una alta tasa de éxito en las carillas de
disilicato de litio como tratamiento restaurador definitivo a muy largo tiempo,
manteniendo una preparacion conservadora y minimamente invasiva, son los mas
recomendados debido al costo y beneficio, son muy favorable, por su alta estética y
resistencia a la fractura, por ello se mencionan a las carillas de disilicato de litio como
una de las mejores opciones al momento de la rehabilitacion oral.

De acuerdo a lo establecido por estos autores se observan diversos efectos que
deben ser evaluados al momento de planificar una rehabilitacion. Estos pueden
dividirse en primarios y secundarios. Los factores primarios incluyen: cantidad de
desgaste dentario, las superficies oclusales afectadas, cantidad de piezas dentarias
afectadas. Los secundarios incluyen: progresion de la lesion, edad del paciente y
factores etiologicos. Sin embargo, dichas restauraciones deben pasar por controles cada
cierto tiempo, ya que algunos estudios mencionan que porcentajes muy bajos

presentaron defectos post tratamiento

4.1.2 Avances sobre el procedimiento de rehabilitacion protésica
En la actualidad se evidencia un aumento del porcentaje de lesiones abrasion,
erosion, atricion. La pérdida de sustancia del tejido dentario puede deberse a 2 causas

principales: quimica y/o mecanica. Los pacientes que presentan este tipo de lesiones
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pueden requerir de una rehabilitacién integral, que estara en relacién a la pérdida de
integridad anatémica de las piezas involucradas. Tradicionalmente, frente a estas
patologias de desgaste, se generaba un desgaste ain mayor con el objetivo de instalar
restauraciones periféricas totales

Tanto Edelhoff et al. (2018), como Poccia et al. (2020) mencionan el uso del
disilicato de litio como el material de eleccion en este tipo de rehabilitaciones. Esta
clase de ceramicas son extremadamente versatiles, permitiendo restauraciones
monoliticas o estratificadas, utilizando técnicas de inyectado o CAD/ CAM (30,31).
Por su parte Rizzante et al., (2020), analizaron el comportamiento de restauraciones
monoliticas y estratificadas de disilicato de litio, concluyendo que en esta Gltima se
reduce en un 50% la resistencia flexural del material y, en menor medida, el modulo
de elasticidad (32).

Ademas, el hecho de que con restauraciones ceramometalicas se requerian 1,5-2
mm de espesor, en las coronas libres de metal el espesor necesario se reduce, lo que
incrementa la disponibilidad de esmalte para adherirse y, por ende, su resistencia a la

flexion (33).

Sin embargo, Yang, indica que, con respecto al desgaste dentario, diversos

estudios clinicos demostraron que, tanto con restauraciones parciales como con carillas

de ceramica observadas por periodos de mas de 12.6 afios, no fue necesaria la
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desvitalizacion, o que la tasa de desvitalizacion fue mucho menor que en estudios de
coronas metaloceramicas (34).

De lo expuesto por los autores, gracias al avance tecnoldgico, hoy en dia pueden
realizarse rehabilitaciones con materiales restauradores que presentan un
comportamiento biomecanico similar a la pieza dentaria que, combinados con sistemas
adhesivos, permiten realizar preparaciones con un minimo desgaste, preservando al
maximo la integridad dentaria, siendo que la odontologia minimamente invasiva se
focaliza en abordajes terapéuticos aditivos por sobre los tratamientos sustractivos
tradicionales. Ademas, para que toda rehabilitacion sea predecible en el tiempo, es
necesario que el paciente utilice una placa de proteccion orgéanica y concurra a los

controles de mantenimiento.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

De todo lo expuesto anteriormente se concluye que cada vez son mas los avances que
permiten imitar la naturaleza y tratar de conservar las proporciones, las formas, el color,
la simetria, como se hace con el desarrollo de ceramicas con mayor lisura superficial y
con menor diametro de particulas, la biocompatibilidad y estética, ademas se debe tener

en cuenta que:

Para hacer una rehabilitacion protésica optima es necesario saber en cuales casos esta
indicado el uso de corona y carillas de Desilicato de litio en el sector anterosuperior,
se debe realizar una planificacion por medio de un encerado diagnostico para

determinar la anatomia y posicion final de las restauraciones.

Por otra parte, el uso de corona y carillas de Desilicato de litio en el sector
anterosuperior ofrece una opcion de tratamiento con excelente resultado estético y de
longevidad previsible con un alto pronodstico de éxito clinico ademds que tiene
caracteristicas intrinsecas como la longevidad, se debe establecer los parametros

adecuados de solidez estructural y consecuentemente cuantificar el desgaste para el
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disefio del tallado ideal para cada caso.

Por ultimo, el procedimiento de rehabilitacion protésica con corona y carillas de
Desilicato de litio en el sector anterosuperior, tiene una tasa de éxito elevada siempre
y cuando se cuente con planificacion detallada, la correcta indicacion de los materiales
a utilizar, una buena comunicacion con el paciente y el odontologo y asi poder generar

la satisfaccion del paciente, y mejorar la calidad de vida del paciente.

5.2 Recomendaciones
En funcién de los resultados obtenidos se formulan algunas sugerencias que permitan
a los estudiantes de odontologia y a los profesionales obtener informacidn precisa,
veraz y actualizada los avances sobre el procedimiento de rehabilitacion protésica con
corona y carillas de Desilicato de litio en el sector anterosuperior.
1. Es de suma importancia que el odontélogo posea un completo conocimiento de
las caracteristicas quimicas y estructurales del sustrato con el cual va a
interactuar, y del mecanismo adhesivo que utiliza tanto en el sustrato dental
como en las restauraciones ceramicas.
2. Es importante tomar en cuenta el protocolo desde el primer momento, para dar

un correcto diagndstico, planificacidn de tratamiento y que todo esto permita
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que el equipo de trabajo interactie simultdneamente para obtener un buen

resultado.
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Matriz de contenido. Articulos cientificos incluidos en la revision bibliogréafica

Autores

Cisneros D, Quintana P,
Ferrer G.2018

Edelhoff D, Ahlers O. 2018

Metodologia
Paciente de 23 aflos de edad.

Revision sistematica
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Resultados y conclusiones

Al efectuar el examen intrabucal se observd una
maloclusion en el sector anterosuperior izquierdo, falta de
proporcionalidad entre el hueso y el diente, ausencia clinica
del incisivo central superior izquierdo (21) y espacios
interincisivos. La cooperacion cuidadosa vy
multidisciplinaria de estomatologia general integral,
ortodoncia y rehabilitacion protésica condujo a que la
paciente mejorara su apariencia y elevara su autoestima.

Los conceptos predominantemente sustractivos
para proporcionar retencion mecanica para la
restauracion utilizando cementos tradicionales
ahora se reemplazan por procedimientos menos
invasivos, principalmente orientados a defectos
siempre que sea factible. En el caso de una
pérdida pronunciada de tejido duro dental, los
enfoques aditivos también permiten
restauraciones que restablecen la funcion.
Ademas, hay modificaciones de los
procedimientos tradicionales, como definir el
objetivo del tratamiento en el periodo previo al
tratamiento en si con la ayuda de un encerado de
diagnostico. El encerado proporciona orientacion
para la preparacion posterior del diente y permite
un enfoque especialmente econdmico para la
eliminacion del tejido duro dental sano. Ademas,
la introduccion de nuevos disefios de preparacion



Ruz GAC, Delgado ME. 2018

Corona CMH, Lépez VCA,
Duharte EA, et al 2018

Medrano-Gonzalez IC,
Esparza-Ramos F, Rangel-
Padilla EE, et al. 2018

Gonzalez BY, Jover CN.
2018.

se desarroll6 una revisién sistematica de
literatura

estudio descriptivo y transversal de 71
adultos mayores

Paciente femenina de 3 afios de edad que
acude a la Clinica de la Especialidad en
Odontopediatria del Centro Universitario
de los Altos

Estudio descriptivo, observacional, de
corte transversal, realizado con la totalidad
de pacientes que acudieron a la consulta
estomatoldgica EI Carmen, perteneciente a
la Misién Barrio Adentro en el Estado

45

ha contribuido significativamente a la
preservacion del tejido duro dental en los dientes
a restaurar. Este articulo describe los principios
del tratamiento minimamente invasivo utilizando
onlays oclusales para la reconstruccion de

superficies oclusales severamente desgastadas.

El 4cido fluorhidrico y silano continian siendo el método
con los valores de adhesion mas altos y confiables de la
literatura. Los adhesivos universales son una alternativa
para promover adhesion quimica adicional al silano. Fresas
diamantadas, laser Nd: YAG y Er:YAG no se recomienda
como tratamientos de superficie

En la serie predominaron el sexo femenino (53,7 %), el
grupo etario de 60-69 afios (53,7 %), la sensacion de
plenitud vy la saciedad precoz como sintomas principales,
asi como los dientes perdidos, segun el indice de mortalidad
dentaria (30,4 %). El tratamiento rehabilitador permitio
eliminar casi el total de los sintomas encontrados, por lo
cual result6 efectivo y constituye un elemento a tener en
cuenta para eliminar o disminuir los sintomas en ancianos
con este trastorno.

Actualmente las coronas de zirconia son una de las
opciones mas recomendadas que cumplen con las
exigencias de los pacientes, aunque existe controversia en
dientes sin tratamiento pulpar previo, sin embargo, si se
realiza una técnica adecuada en la preparacion podemos
obtener resultados favorables. En la restauracién con resina
se obtuvo excelentes resultados.

El estado de salud bucal, especificamente de la pérdida
dentaria, en estos pacientes venezolanos, se caracteriz6 por
el predominio del sexo femenino, asi como de los méas
jovenes. Un gran ndmero de participantes estuvo afectado
por la ausencia de siete y mas dientes. La necesidad de



Barinas, Venezuela, entre los meses de | tratamiento protésico se incrementd con la edad, con mayor

enero a junio de 2018 demanda de las protesis parciales.
Cordero G, Castafieda D. Caso clinico de una paciente de 14 afios de | Al examen fisico intrabucal se observaron dientes
2019 edad permanentes (11, 12, 13, 21, 22 y 23) de color anormal y

manchas marronas en toda la superficie del esmalte, lo cual
fue diagnosticado como una amelogénesis del tipo
hipocalcificado. Se decidi6 realizar restauraciones
individuales de coronas fundas provisionales de acrilico
para mejorar su funcion y estética dental.
Robles-Romero DM, Flores- Caso clinico. Paciente femenina de 37 La prétesis maxilofacial es una especialidad de la
Orozco. 2019 afos, odontologia que poco se conoce, involucra el trabajo
multidisciplinario de diferentes ramas del area de la salud.
En las lesiones de la cavidad oral ayuda a restaurar las
funciones del sistema estomatognatico; y psicoldgicamente
logra que el pacien te se reintegre a su vida cotidiana.
AlNuaimi R, Mansoor M. paciente eraun nifio de 5 afios El uso de la protesis fija en nifios es una modalidad de
2019 tratamiento nueva y en evolucién que resuelve muchos de
los problemas ocasionados por las prétesis removibles. Se
adapta al crecimiento de la mandibula en la mandibula,
reduce la necesidad de rehacer la prétesis y tiene un mejor
resultado estético general.
Patil S, Raj AT, Sarode SC, se buscaron informes de casos y series de = Aunque la aceptacion por parte de los pacientes de las
Sarode GS, Menon RK, casos publicados hasta septiembre de 2017 = técnicas protésicas resumidas en la revision sistematica fue
Bhandi S, Awan KH, Khan en fuentes de datos, incluidos PubMed, alta, no se pudieron evaluar las tasas de éxito a largo plazo
MM, Gadbail AR, Gondivkar Google Scholar, SCOPUS y Web of paracada opcion debido al corto tiempo de seguimiento en

S, Kakkar MS, Ahmad ZH, Science la mayoria de los informes de casos y series incluidos.
Ferrari M. 2019

Maroulakos G, Thompson Revisién sistematica Segun la evidencia disponible y dentro de las limitaciones
GA, Kontogiorgos ED. 2019 de esta revision sistematica, las coronas dentosoportadas de

zirconio vy disilicato de litio exhibieron tasas de
supervivencia y patrones de complicaciones comparables
después de la cementacion adhesiva o convencional.
Moreira A, Freitas F, Laevaluacion clinica de seguimiento de 4 La eleccion de un material adecuado para la rehabilitacion
Marques D, Caramés J. 2019  afos de una rehabilitacion de estos pacientes es fundamental para mejorar el
pronostico del tratamiento y debe guiarse por sus
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Abdulrahman S, Von See
Mahm C, Talabani R,
Abdulateef D. 2019

Maria GP, Vitelli C, Dian A,
Radaelli K, Basso M. 2019

Rodriguez S. 2020

Cardona et al 2020.

Se fabricaron coronas molares de disilicato
de litio (n=30) para probarlas en las crestas
marginales mesial y distal

Se presenta el caso de una mujer de 45 afios

con un premolar superior severamente
cariado

Revision bibliografica

Caso Clinico
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propiedades mecanicas y estéticas. EIl uso de la
estabilizacion oclusal de cuatro puntos con coronas de
zirconio monolitico de alta resistencia CAD/CAM
combinadas con carillas y superposiciones de ceramica
parece ser una opcién de tratamiento confiable que mejora
la estética y minimiza la aparicion de fracturas de ceramica,
lo que garantiza el pronéstico y la previsibilidad del
tratamiento.

Las coronas monoliticas de disilicato de litio presentaron
una mayor probabilidad de supervivencia y vida media que
las coronas de dos capas con un disefio de estructura
modificado cuando se cargaron en las crestas marginales.
Un tratamiento conservador de un diente gravemente
comprometido requiere una evaluacién critica de las
estructuras remanentes y una seleccién precisa de los
materiales de restauracién. Una corona monolitica podria
representar una solucion ideal para restaurar un premolar
superior que requiera estética y una funcion solida, pero la
eleccién de un material protésico altamente translcido,
facilmente pulible y posiblemente incluso en el consultorio
podria ser un valor agregado apreciable para los médicos.
Por su parte, materiales como el disilicato de litio y el
zirconio monolitico constituyen opciones altamente Utiles
como materiales restauradores. Ambos, superan los
resultados estéticos que pueden ofrecer las restauraciones
metal-ceramicas 'y gozan de una  excelente
biocompatibilidad. Estudios a corto y medio plazo, indican
excelentes resultados similares a coronas metal-ceramica.
Los resultados a largo plazo son més limitados, necesitando
de méas trabajo de investigacion para cerciorar su
comportamiento.

Resultados: Se logré armonizar anatomia, proporciones
dentales y color tanto en sustratos como en restauraciones
finales favoreciendo el resultado estético. Conclusiones: El
color en restauraciones sobre implantes es un reto cuando



Sotomayor C, Sanchez N,
GlizaE. 2020

Rinke S,
Hausdoerfer
Ziebolz D.2020

Brandt A,
T, Leha A,

Dos Santos D, Bitencourt S,
Da Silva E, Matos A, Benez G,
Rangel E, et al.2020

Rizzante FAP, Soares-Rusu
IBL, Senna SS,
RamosTonello CM, Mondelli
RFL, Ishikiriama SK, Borges
AFS y Gutmacher Z. 2020

Revision Sistematica

45 patients (28 female/17 male)

Forty-four specimens of lithium disilicate
(IPS e.max Press)

Thirty-five specimens were divided into
five groups (n = 7), according to the
restorative solution: 2-mm thickness
composite resin (CR2)

48

se cuenta con pilares metalicos, sin embargo este caso
clinico muestra una alternativa utilizando disilicato de litio
el cual es un material altamente estético.

Esta revision propone detallar las caracteristicas del
disilicato de litio como material para carillas, tratamientos
de superficie del diente y de la restauracion, interaccion
quimica de las superficies y materiales adhesivos para el
proceso de cementacion y una discusion sobre la evidencia
de la literatura acerca de la aplicacion y la
fotopolimerizacion del adhesivo. Como conclusion, se
recomienda realizar el tratamiento de superficie utilizando
los diferentes materiales por separado. En cuanto a la
fotopolimerizacidon del adhesivo, hay escasa evidencia
sobre la resistencia adhesiva y no existen reportes sobre
inconsistencias en la adaptacion.

Para evitar fracturas prematuras relacionadas con el
material, es esencial observar el espesor minimo
recomendado de 1,0 mm. Sin embargo, se requiere una
mayor validacion de estos resultados en estudios con
periodos de observacion mas prolongados.

El tipo de tratamiento superficial interfirid en la resistencia
al corte (p<.001) y se observaron mayores valores de SBS
para los grupos HF+US+S (17.87 MPa) y HF+PH+S (16.37
MPa). El tratamiento superficial no influy6 en el modo de
fallo (p=.713). No se observaron sales de fluorsilicato
después de la limpieza con ultrasonido.

El grupo control mostré los mayores resultados
de resistencia a la flexion (119,57 + 19,49 MPa),
con valores similares a los grupos HPM (98 +
25,62 MPa) y CCM (96,14 + 20,60 MPa). Los
grupos HPB y CCB presentaron valores
inferiores al compararlos con los demas grupos.
La fractura parti6 de la base sobre grupos



Yang N, Baihetiyaer M, Liu
Y, Wang ZH, Yang ZH. 2020

La O SNO, Corona CMH,
Pifia Ol, et al. 2020.

Sulaiman TA, Abdulmajeed
AA, Delgado A, Donovan TE.
2020.

One hundred and twenty patients with
deformed anterior teeth were selected for
aesthetic restoration.

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo y transversal de 991 pacientes
con rehabilitacion protésica.

evaluacion
restauracién

las

reconstrucciones
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de

monoliticos y de la ceramica sobre grupos bicapa.
Conclusion:  Ambos  sistemas  ceramicos
(CAD/CAM 'y termoprensados) tienen una
resistencia a la fractura similar, aunque las
restauraciones  bicapa  presentan  menor
resistencia cuando se comparan con las ceramicas
monoliticas.

Los resultados mostraron que no hay una
diferencia significativa en la tasa de éxito entre
los dos métodos. La técnica de microcarillas de
ceramica sin metal tiene un buen efecto a largo
plazo, menos complicaciones, facil de colapsar y
teflir el margen del labio, pero tiene una pequefia
cantidad de preparacion de los dientes y una baja
incidencia de pulpitis en el periodo posterior. Las
carillas super delgadas minimamente invasivas
tienen un alto valor estético, por lo que es
necesario elegir métodos de reparacién estéticos
adecuados de acuerdo con las necesidades de los
pacientes.

Durante la segunda fase de recuperacion poscovid-19 se
continu6 la rehabilitacion de pacientes con prétesis dental,
para lo cual se cumplieron las medidas de bioseguridad
establecidas. Asimismo, se garantizd la atencion al
seguimiento y las reparaciones constituyeron la urgencia en
esta especialidad.

Dentro del periodo de 7,5 afios, las restauraciones
fabricadas con disilicato de litio y restauraciones de
zirconio tuvieron tasas de fractura relativamente bajas. Las

restauraciones monoliticas se fracturaron a un ritmo menor
gue las restauraciones en capas.



Tawil P, Boufassa M.2020

Ueda N, Takagaki T, Nikaido
T, Takahashi R, lkeda M,
Tagami J. 2020

Guth JF, Erdelt K, Keul C,
Burian G, Schweiger J,
Edelhoff D. 2020

Eslava RA, Sanjuan ME,
Valdez DJ, Lopez E, Revelo
1A

Paciente presenté una mordida abierta
anterior con un incisivo  central
anquilosado debido a un traumatismo
previo

Se prepararon bloques de IPS e.max CAD
y se dividieron en cuatro grupos segun el
tratamiento superficial: Monobond Etch &
Prime (ME), K-etchant GEL+Clearfil
Universal Bond (UB), Bondmer Lightless
(BL) y K-etchant GEL+G-Multi Primer
(GMP).

Un total de 12 pacientes se sometieron a
una rehabilitacion completa de la
mandibula con restauraciones de cobertura
oclusal completa hechas de COMP o LS2.

una revision de literatura

50

La mordida abierta se corrigié mediante ortodoncia
convencional y el incisivo anquilosado se reposicion6 en
la posicion tridimensional correcta mediante una
osteotomia segmentaria. El bloque 6seo reposicionado
requirio 5 meses de estabilizacion, y la rehabilitacion
protésica del maxilar anterior se completd con coronas de
disilicato de litio. A los 24 meses, el resultado fue estable,
sin recaidas y con una excelente puntuacion estética rosa y
blanca.

a resistencia de la unién al microcizallamiento se midio
después de 24 h de almacenamiento en agua o 5000
termociclos. ME y BL mostraron fuerzas de unién
iniciales significativamente mas altas que UB y GMP
(p<0,05). Después de 5000 termociclos, no hubo
diferencias significativas en ME (p>0,05), pero BL y
GMP mostraron una reduccidn considerable en la fuerza
de unioén (p<0,05); ademas, todas las muestras de UB se
desvincularon antes de la prueba. ME y BL demostraron
ser materiales de tratamiento de superficie efectivos para
LDS.

en pacientes con VDO reconstruido, las restauraciones
hechas de LS2 muestran un comportamiento de desgaste
mas estable que las de composite CAD/CAM
experimental. En los casos de rehabilitacién completa, las
restauraciones de composite CAD/CAM que soporten
carga deben considerarse de forma critica para su
aplicacion debido a su comportamiento de desgaste
oclusal. Sin embargo, al elegir un material de restauracion,
no solo debe tenerse en cuenta la estabilidad oclusal
funcional, sino también la perspectiva de un tratamiento
minimamente invasivo con la maxima conservacion de las
estructuras dentales naturales

los procedimientos menos invasivos como el uso de carillas
oclusales deben ser la primera opcion de tratamiento. Sin
embargo, no hay suficiente informacién publicada sobre el
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espesor minimo para la elaboracidn de carillas cerdmicas en
el sector posterior, que relacione la resistencia a la fractura
de las carillas y las fuerzas compresivas propias de la
oclusién dental. Al determinar el espesor minimo ideal del
disilicato de litio en carillas oclusales se puede lograr mejor
prondstico y por ende mayor longevidad del tratamiento.
Resultados: En la serie primaron los pacientes de 80 y mas
afios de edad y del sexo femenino. Como caracteristica
bioldgica relevante figurd el desdentamiento total y como
enfermedad crénica no trasmisible fue més frecuente la
diabetes mellitus. De igual modo, el mayor nlimero de
ancianos correspondié a la categoria psicoldgica de
resistente.

Conclusiones: La mayoria de los ancianos se caracterizaron
por un perfil psicoldgico resistente, determinado por un
estilo de afrontamiento pasivo, expresion emocional
negativa e inexistencia de autonomia, lo que condicionaba
una actitud dafiina hacia su salud bucal.

Se incluyeron cinco estudios en esta revision sistematica.
El riesgo general de sesgo de los estudios incluidos fue
moderado. Bajo carga axial, las endocoronas RB mostraron
una resistencia a la fractura similar en comparacion con las
endocoronas LDS. Sin embargo, mostraron una mejor
resistencia a la fractura en comparacion con las
endocoronas de silicato de litio reforzado con zirconio
(ZLS). Ademés, las endocoronas RB mostraron menos
fallas catastréficas que las endocoronas basadas en LDS.
Conclusiones: las endocoronas RB tienen una resistencia a
la fractura similar o mejor y menos fallas catastréficas en
comparacion con las endocoronas basadas en LDS.
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Las restauraciones posteriores indirectas de disilicato de
litio demuestran una alta tasa de éxito y supervivencia
después de un servicio medio de 6,6 afios cuando son
colocadas por estudiantes universitarios con diferentes
niveles de experiencia. No se pudieron identificar los
cofactores que influyen en la supervivencia o la tasa de
éxito de estas restauraciones. Importancia clinica: las
restauraciones de disilicato de litio muestran un buen
rendimiento clinico hasta 8,5 afios cuando son preparadas
por estudiantes universitarios.

En el diagnostico se evidenciaron desgastes severos
producto de la parafuncion. Se realiz6 una rehabilitacion
oral adhesiva seleccionando a la ceramica vitrea como
material restaurador. El diagnostico y la comprension de su
etiologia son fundamentales para realizar un tratamiento
conservador con restauraciones adheridas y con alto grado
de predictibilidad, que se prolongara en el tiempo gracias a
la utilizacion de una placa orgéanica y a los controles de
mantenimiento correspondientes.

El estado de salud bucal, especificamente de la pérdida
dentaria, en estos pacientes venezolanos, se caracterizo p
Rehabilitacion de coronas de disilicato de litio en los
dientes 52 y 62, prétesis parcial removible con tornillo de
expansién en el maxilar superior y, en la mandibula,
prétesis total con tornillo de expansidn. Se generd una
mejor funcién masticatoria, fonacion, peristaltismo lingual
y mayor autoestima del paciente Conclusiones: La
rehabilitacién temprana en pacientes con Displasia
Ectodérmica y su tratamiento integral, promueve el
crecimiento de las estructuras bucales, funcién, estética'y
autoestima del paciente.

Mayor variacién de tonalidad (VOH) de la goma de
mascar y menores umbrales de deglucion (peor funcién
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masticatoria) se asocio con edéntulos utilizando CD en un
solo maxilar. Los adultos mayores portadores de protesis
dentales con mala oclusion y dimensiones verticales
presentaron peor funcién masticatoria. La estabilidad de la
prétesis dental se asocié con valores mas bajos de

VOH. Un mayor nimero de ciclos de masticacién
mientras se comia mani se asocié con el uso de prétesis
dentales no rotas.

Con la reduccién de la capa de revestimiento, hubo una
reduccion de la tension residual en MC; sin embargo, el
grosor de la carilla tuvo poco o ningun efecto en

PVLD. El efecto de la velocidad de enfriamiento también
fue evidente, ya que el enfriamiento lento resulté en
menores tensiones residuales y de traccion para ambos
sistemas de materiales.

El desempefio a mediano plazo del disilicato de litio es
ideal. La fractura de ceramica fue la causa mas comdn de
fallaen SC y FPD. Los FPD presentaron la tasa de falla
mas alta segun la evaluacion de hasta 5 afios.

La posicion del implante monotipo de zirconia no
interfirié en el estrés del tejido 6seo, y los implantes
colocados en el 11-21 presentan menor estrés en implantes
y mayor en corona. El voladizo no aumenta la tensién en
los implantes, la corona y el tejido dseo.

La tasa de supervivencia acumulada registrada fue del
99,15%, con una probabilidad de supervivencia a los 10
afios del 96,5%. Estos notables resultados respaldan
firmemente el uso de MIPP como una opcién de
restauracion para la denticion severamente desgastada.
Una dentadura postiza parcial fija adherida con resina
restauré un incisivo central mandibular que faltaba. Las
proporciones dentales, los contornos gingivales y las
proporciones faciales que se utilizan de forma rutinaria en
pacientes sin fisuras se utilizaron para lograr una sonrisa
consonante. Las restauraciones finales satisficieron las
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expectativas del paciente, restauraron una sonrisa
estéticamente agradable y proporcionaron una oclusion
adecuada.

En la actualidad las restauraciones de Disilicato de litio
muestran alta resistencia y estética, lo que nos lleva a que
el manejo clinico sea muy favorable al momento de
utilizarla como material restaurador en distintos aspectos de
la rehabilitacion oral.

La rehabilitacion temprana en pacientes con Displasia
Ectodérmica y su tratamiento integral, promueve el
crecimiento de las estructuras bucales, funcidn, estética y
autoestima del paciente. Palabras clave: Displasia
ectodérmica, oligodoncia, prostodoncia,
odontopediatria. Una displasia ectodérmica es un distdrbio
congénito caracterizado por un desenvolvimiento anormal
de dois 0 mais derivados de ectoderma, como cabelos,
glandulas sudoriparas, unhas e dentes. Os tipos mais
comuns sdo Hipohidrético / Anidrético e Hidrotico. El
objetivo del caso es mostrar las caracteristicas de un
paciente con displasia ectodérmica anidrdtica, como el
tratamiento odontolégico realizado y los resultados
alcanzados. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 5
anos, portador de Displasia Ectodérmica Anidrotica, vai
com sua mde a Clinica de Odontopediatria da ENES
UNAM Ledn, quem relata como motivo da consulta
"Colocar os dentes". No exame extra-oral, sdo observados
cabelos finos e esparsos, auséncia de sobrancelhas e
cilios, tergo inferior diminuido, sin examen intraoral,
oligodoncia con presencia de dentes cénicos 52 y 62, na
radiografia panoramica mostra os dentes 11 y 21

Dentro de las limitaciones de este estudio, podemos
enfatizar que solo se ejecutaron cargas axiales en la fosa
central de los premolares. Se recomienda realizar pruebas
de cargas ciclica ejerciendo fuerzas de corte o tangenciales.



Obando et al. 2021

Guevara-Huaman LM,
Valenzuela-Ramos MR,
Mendoza-Murillo PO,

Scipion-Castro RD, Alayza-
Carrera GL, Agulero-Del
Carpio P1.2022

Guacheta L, Stevens CD,
Tamayo Cardona JA,
Murgueitio R. 2022

Hardan L, Mancino D,
Bourgi R, Cuevas-Suarez CE,
Lukomska-Szymanska M,
Zarow M, Jakubowicz N,
Zamarripa-Calderon JE,
Kafa L, Etienne O, Reitzer F,
Kharouf N, Haikel Y. 2022

Caso Clinico

se evalud 40 especimenes

Caso Clinico

Revision Sistematica

55

Evaluar fracturas que comprometan no solo la restauracion
sino también el remanente dental a tratar

Presentar una guia clara para el protocolo de elaboracion
de carillas estéticas y coronas totales, explicando cada
proceso detalladamente con soporte ilustrativo en cada
uno de los procesos.

Los resultados muestran que se encontrdé una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.05) entre dos de los
grupos evaluados, mas podemos concluir que los valores de
resistencia al cizallamiento entre los grupos evaluados y el
grupo control presentan valores similares de resistencia
adhesiva.

No hubo diferencia en el ajuste marginal o ajuste interno
entre las carillas de disilicato de litio prensadas fabricadas
con una resina moldeable impresa en 3D vy las fabricadas
con una técnica de encerado manual. El uso de tecnologias
digitales y la impresion 3D brindan ventajas significativas
en la fabricacion de carillas de vitroceramica prensada, con
una adaptacion marginal e interna comparable a las técnicas
manuales de cera y prensa.

Se percibieron descubrimientos contradictorios en cuanto al
tipo de restauracion con  mejor  desempefio
clinico. Teniendo en cuenta la literatura actual disponible,
no hay evidencia de la superioridad de ninguna técnica de
restauracién para garantizar el mayor rendimiento clinico
para el tratamiento del desgaste dental. Se percibieron
descubrimientos contradictorios en cuanto al tipo de
restauracién con mejor desempefio clinico. Teniendo en
cuenta la literatura actual disponible, no hay evidencia de la
superioridad de ninguna técnica de restauracion para
garantizar el mayor rendimiento clinico para el tratamiento
del desgaste dental. Se percibieron descubrimientos
contradictorios en cuanto al tipo de restauracion con mejor
desempefio clinico.
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Después de una evaluacién de la situacion clinica, se tomd
la decision de colocar una rehabilitacion protésica de boca
completa (cerdmica de vidrio de disilicato de litio
monolitico, IPS E-max CAD) con una preparacién dental
minima, lo que figura como un enfoque conservador de
cobertura total. La restauracién de una sonrisa estética
resulté en la satisfaccion del paciente. Adhesién de todas
las carillas y coronas monoliticas sobre figuras de dientes
minimamente preparadas como tratamiento conservador en
casos de hipodoncia.

No se encontraron diferencias entre los 2 tipos de materiales
ceramicos con respecto al éxito a largo plazo y el
rendimiento clinico, excepto que las coronas TZ fueron
calificadas por un clinico cegado como menos estéticas que
las coronas LD. El uso de materiales ceramicos de alta
resistencia, asi como una union adhesiva confiable, son
probablemente los factores clave en el éxito a largo plazo
de las coronas ceramicas en participantes con un desgaste
dental extenso, independientemente de la etiologia
especifica.

Existe un factor diferenciador entre cada cual en relacion a
capacidad de desgaste, su durabilidad, la resistencia a la
fractura, su aspecto estético y, sobre todo, su costo en cada
pais 0 mercado.

El flujo de trabajo digital propuesto puede ser una
alternativa viable para las rehabilitaciones protésicas
fijas. Las coronas de zirconio lograron el mejor rendimiento
en términos de espacio marginal, pero los tres materiales
muestran un cierre marginal por debajo del valor umbral
clinicamente aceptado (120 pm). Importancia clinica:
aunque se informaron diferencias significativas, los
materiales CAD/CAM investigados mostraron brechas
marginales clinicamente aceptables.
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