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INTRODUCCION.

En la actualidad las carillas dentales de cerdmica (CDC) estan indicadas en tres situaciones principales: en dientes
resistentes al blanqueamiento o con coleracién por tetraciclinas, cuande se requiere modificaciones morfolégicas
mayores come dientes conoides, cierre de diastemas, aumento de la longitud y relieve incisal, y por Ultimeo en
restauraciones extensas como fractura de la corona, restauraciones con erosion o abrasion, y en malformaciones
congénitas.1-4 Los avances en el campo de la odontologia adhesiva y la tecnologia de la cerdmica han ampliado
significativamente el uso de restauraciones de carillas dentales.1 El atractivo estético, durabilidad y la biocompatibilidad
de las mismas vuelve su usoideal. 2

Las CDC, son populares debido a su capacidad para reproducir la apariencia real y el brillo de los dientes naturales.3
Ademas brindan una opcion de tratamiento confiable que es conservadora y mas duradera que las carillas de resina
compuesta.5 Estudios clinicos de las CDC informan tasas de supervivencia del 30% y mas durante periodos de
seguimiento de 4 a 10 aftos.6 El éxito de ellas se puede atribuir a la capacidad para imitar de cerca la relacién equilibrada
entre los parametros biolégicos, mecanicos, funcionales y estéticos de los dientes naturales.3 En relacion a su falla
clinica existe en la literatura una heterogeneidad de criterios asociados en los datos repertados. 7 Para esta revisién
sistematica se selecionaren los siguientes factores: la eleccion del disefio de preparacion incisal (con / sin cobertura del
borde incisal),2,7 el tipo de cemento utilizado para la cementacion de carillas en boca (fotopolimerizable, dual), el tipo
de material en el que estas fueron elaboradas (porcelana feldespatica, disilicato de litio), el tejido dentario en el que
fueron cementadas, asi como la presencia de bruxismo y el uso de férula oclusal en el paciente.7

Seglin la Academia Estadounidense de Dolor Orofacial, el bruxismo es una actividad parafuncional diurna o nocturna en
el gue las personas aprietan y / o rechinan los dientes.8-10 En presencia de este habito se suele contraindicar el uso de
carillas ceramicas1l debido a mayores posibilidades de fractura y/o desprendimiento de la misma.12 En estudios
clinicos se ha documentado que en presencia de sintemas de actividad de bruxismo se muestran tasas de fracaso mas
altas.7 Con el fin de reducir esta tasa de fracasos, en pacientes que se someten a tratamientos prostodonticos se ha
propuesto el uso de férulas duras de estabilizacién oclusal, las cuales ciertamente disminuyen los efectos de esta
actividad parafuncional 8-10
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Longevidad y desempeiio clinico de las carillas ceramicas: una revi-
sion sistematica.

Longevity and clinical performance of ceramic veneers: a systematic re-
View.

Guerrero Zambrano Christina Chabely', Pefia Arosemena Leticia?
'Estudiante de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

2Docente de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Especia-

lista en Rehabilitacion Oral.

RESUMEN

Antecedentes: las carillas cerdmicas son cada vez mas utilizadas como alternativa
de tratamiento restaurador en la practica odontdlogica, por lo tanto es importante
conocer que factores influyen en su longevidad y éxito clinico. Objetivo: determinar
los factores que inciden en el desempefio clinico y la longevidad de las carillas
ceramicas cementadas en boca. Materiales y métodos: se hizo una revisién
sistematica, cualitativa, transversal, de disefio descriptivo y analitico; por medio de
metabuscadores como PubMed y Cochrane. Se seleccionaron 34 articulos
considerando las variables: longevidad; desempefio clinico; bruxismo; disefio de
preparacion incisal; adhesion a diferentes estructuras dentarias; tipo de cemento
utilizado y eleccion de material de fabricacion de las carillas. Andlisis y discusion:
las tasas de supervivencia de las carillas fueron: en presencia de bruxismo 98.9%
con el uso de férulay sin el uso de ésta 91.4%. En preparaciones con cobertura inicial
96% Yy sin cobertura 85.5%. Las carillas elaboradas en disilicato de litio 94% y en
porcelana feldespatica 87%. Las tasas de fallo fueron: en carillas cementadas
limitadas al esmalte 1.3% vy las carillas cementadas en dientes con exposicion
dentinaria 31.9%. EI cemento de polimerizacion dual experimenté mayor alteracion
de color que el cemento fotopolimerizable. Conclusiones: para obtener la mayor
longevidad y éxito clinico de las carillas cerdmicas se indica el uso de férula en
pacientes bruxistas; disefios de cobertura incisal, cementos fotopolimerizables,
preparaciones limitadas al esmalte, y vitrocerdmicas como material de fabricacion.
Palabras clave: longevidad; carillas; desempefio clinico; éxito; supervivencia;
férula; preparaciones; cementos; adhesion; ceramicas.



ABSTRACT

Background: ceramic veneers are increasingly used as an alternative for restorative
treatment in dental practice, therefore it is important to know what factors influence
its longevity and clinical success. Objective: to determine the factors that affect the
clinical performance and longevity of cemented ceramic veneers. Materials and
methods: a systematic, qualitative, cross-sectional, descriptive and analytical design
review was carried out; through metasearch engines such as PubMed and Cochrane.
34 articles were selected considering the variables: longevity; clinical performance;
bruxism; incisal preparation design; adhesion to different dental structures; type of
cement used and choice of veneer fabrication material. Analysis and discussion:
the survival rates of the veneers were: in the presence of bruxism with the use of a
splint 98.9%, and without the use of a splint 91.4%. In preparations with incisal
coverage 96% and without coverage 85.5%. Lithium disilicate veneers 94% and
feldspathic porcelain veneers 87%. Failure rates were: in cemented veneers limited
to enamel 1.3% and in cemented veneers to exposed dentin 31.9%. Dual-cure cement
experienced greater discoloration than light-curing cement. Conclusions: to obtain
the greatest longevity and clinical success of ceramic veneers, the use of a splint is
indicated in bruxist patients; choose preparations limited to enamel and with incisal
cover designs, select light-curing cements, and glass-ceramics as a manufacturing
material. Keywords: longevity; veneers; clinical performance; success; survival;
splint; preparations; cements; accession; ceramics.



INTRODUCCION.

En la actualidad las carillas dentales de
ceramica (CDC) estan indicadas en tres
situaciones principales: en dientes resis-
tentes al blanqueamiento o con colora-
cion por tetraciclinas, cuando se requiere
modificaciones morfoldgicas mayores
como dientes conoides, cierre de diaste-
mas, aumento de la longitud y relieve in-
cisal, y por ultimo en restauraciones ex-
tensas como fractura de la corona, restau-
raciones con erosion o abrasion, y en
malformaciones congénitas.l# Los avan-
ces en el campo de la odontologia adhe-
siva y la tecnologia de la cerdmica han
ampliado significativamente el uso de
restauraciones de carillas dentales.! El
atractivo estético, durabilidad y la bio-
compatibilidad de las mismas vuelve su

uso ideal .2

Las CDC, son populares debido a su ca-
pacidad para reproducir la apariencia
real y el brillo de los dientes naturales.?
Ademas brindan una opcion de trata-
miento confiable que es conservadora y
mas duradera que las carillas de resina
compuesta.> Estudios clinicos de las
CDC informan tasas de supervivencia
del 90% y mas durante periodos de se-
guimiento de 4 a 10 afios.® El éxito de
ellas se puede atribuir a la capacidad para

imitar de cerca la relacion equilibrada

entre los parametros  bioldgicos,
mecanicos, funcionales y estéticos de los
dientes naturales.? En relacion a su falla
clinica existe en la literatura una hetero-
geneidad de criterios asociados en los da-
tos reportados. Z Para esta revision siste-
matica se selecionaron los siguientes fac-
tores: la eleccion del disefio de prepara-
cion incisal (con / sin cobertura del borde
incisal),>Z el tipo de cemento utilizado
para la cementacion de carillas en boca
(fotopolimerizable, dual), el tipo de ma-
terial en el que estas fueron elaboradas
(porcelana feldespatica, disilicato de li-
tio), el tejido dentario en el que fueron
cementadas, asi como la presencia de

bruxismo y el uso de férula oclusal en el

paciente.”

Segin la Academia Estadounidense de
Dolor Orofacial, el bruxismo es una acti-
vidad parafuncional diurna o nocturna en
el que las personas aprietan y / o rechinan
los dientes.21% En presencia de este ha-
bito se suele contraindicar el uso de cari-
llas ceramicast debido a mayores posi-
bilidades de fractura y/o desprendi-
miento de la misma.2 En estudios clini-
cos se ha documentado que en presencia
de sintomas de actividad de bruxismo se

muestran tasas de fracaso mas altas.”



Con el fin de reducir esta tasa de fraca-
s0s, en pacientes que se someten a trata-
mientos prostodonticos se ha propuesto
el uso de férulas duras de estabilizacion
oclusal, las cuales ciertamente disminu-
yen los efectos de esta actividad parafun-

cional 810

Por otro lado la resistencia y la estética
de los materiales utilizados para la elabo-
racion de carillas cerdmicas ha mejorado
significativamente en los Gltimos afios.:2
En busqueda de estas cualidades mencio-
nadas, actualmente se utilizan dos tipos
de materiales para la fabricacion de cari-
Ilas ceramicas para lograr la translucidez
adecuada y el pequefio espesor reque-
rido: porcelana feldespatica fundida y vi-
trocerdmica prensada/inyectada, que
también pueden fresarse con ayuda de
una computadora (CAD/CAM).24

La porcelana feldespéatica tiene como
principal componente el feldespato; un
vidrio natural que contiene oxido de sili-
cio, aluminio, potasio y de sodio. Re-
quiere un manejo cuidadoso antes de la
cementacion debido a su fragilidad, Aun-
que también el material es muy delgado,
lo que le da un aspecto translicido,
dando como resultado una apariencia
realista y natural 116-20.21

Las vitroceramicas (fluorapatita, leucita
o disilicato de litio [DSL]) se pueden uti-

lizar en situaciones clinicas de posibles

desafios mecanicos como habitos para-
funcionales, preparaciones extensas o en
exposicion dentinaria.t% El DSL es una
excelente opcién debido a su mayor re-

sistencia mecanica.X

Todavia no hay un consenso sobre si los
dientes deben prepararse o no para la co-
locacion de CDC, actualmente se reco-
miendan preparaciones minimamente
invasivas 2142223 En la literatura se han
dividido los disefios de preparacion inci-
sal en dos grupos: sin y con cobertura in-
cisal. 22131522 Ep el primer grupo se en-
cuentran: 1) la preparacion de ventana la
cual no compromete el borde incisal y es
estrictamente intraesmalte, 25132224 2)
preparacion de filo de plumas, este di-
sefo se lleva a la altura del borde incisal
pero éste no se reduce.?> En el segundo
grupo se encuentran: 3) preparacion de
bisel incisal el cual se efectiia en todo el
ancho de la preparacion y se reduce de
0,5 a 1 mm de la longitud incisal del
diente, y 4) preparacion overlap incisal
en el cual se prepara el borde incisal del
diente buco-palatinamente, y se reduce la

longitud incisal unos 2 mm.2132%22 (Fi-

gura 1)

También se ha discutido que la cantidad
de dentina expuesta podria ser un factor
influyente en el fracaso clinico de las

CDC.22 Por tal razén la preservacion



del esmalte es vital para el éxito a largo
plazo de las carillas de cerdmica.l* Las
técnicas de restauracion mas conserva-
doras se basan en la union y la cementa-
cion adhesiva. La unidon al esmalte es
mas duradera que a la dentina, y el es-
malte intacto proporciona el sustrato mas
confiable para las CDC.2 Con el fin de
prevenir las microfiltraciones y la hiper-
sensibilidad en situaciones de dentina
expuesta, se ha recomendado el sellado
inmediato de la dentina (SID) en la den-
tina recién cortada, lo cual mejora enor-
memente los resultados cuando la adhe-
sion es en el tejido dentinario men-

cionado.??

\
i

Figural. Clasificacion de los disefios de preparacion incisal a) Ven-
tana, b) filo de pluma, c) bisel incisal, d) Overlap. Yousef Alothman y
col. 12

La longevidad de la restauracion esta re-

lacionada con la estabilidad del color del

material y depende en parte del cemento
utilizado.12* Los cementos de resina es-
tan indicados para unir estas restauracio-
nes indirectas a la estructura del diente.2
Se ha clasificado a los agentes de cemen-
tacion de resina en (dual y fotopolimeri-
zable).162428 Debido a la posibilidad de
controlar la activacion del cemento por la
luz, muchos profesionales prefieren los
cementos fotopolimerizables® lo que
permite optimizar la técnica y prolongar
el tiempo de trabajo clinico.?* Por otro
lado los cementos de polimerizacion
dual experimentan una mayor alteracion
de color que los cementos de fotopolime-
rizacion. Una cementacion exitosa au-
menta la retencion, y la resistencia a la
fractura tanto del diente como de la cera-

mica. 1216

Esta revision sistematica tiene como pro-
posito determinar cuales son los factores
que inciden en la longevidad y el com-
portamiento clinico de las CDC, por lo
que se pretende discutirlos y llegar a con-
clusiones que evidencien la importancia
de estos cuando optamos por realizar este

tratamiento.



El diseno de este articulo de revision sis-
tematica es de tipo analitico, descriptivo,
comparativo, cualitativo, no experimen-
tal y documental. Para la seleccion de ar-
ticulos los criterios de inclusion aplica-
dos fueron: revistas con Quartil 1, 2 y 3,
y articulos en el idioma ingles, asi como
articulos relacionados a los factores de-

tallados en la tabla. (Tablal)

Después de revisar la bibliografia obte-
nida, este articulo establecio como fra-
caso y/o falla clinica de las carillas, las
siguientes situaciones: presencia de grie-
tas, desprendimientos, fracturas o astilla-

dos de la ceramica, defectos marginales,

MATERIALES Y METODOS

cambio de color y microfiltraciones.

gt it o .
través de la busqueda en la base de ..  en otras base de datos (Cochrane):
datos (Pubmed) : 4 articulos de texto completo.
60 articulos de texto completo. 1 libro.

Articulos duplicados
eliminados:
5 articulos.

Registros examinados:
59 articulos de texto completo.

1 libro.
I - Articulos eliminados que
» no i con los
* criterios de inclusion:
23 articulos.
g Articulos de texto completo evaluados
= para elegibilidad:
E 36 articulos de texto completo. 2 Articulos de texto
completo excluido por
razones:
(1)No eran carillas de cerémica.
(1) No eran de vitro-ceramica o
porcelana feldespética.
8 Estudios de sintesis cualitativa incluidos:
E 34 articulos.
g 1 libro.

s

(7) Art. de longevidad de las carillas.
(3) Art. con relacion al bruxismo.

{4) Art. de disefio de preparacion incisal.

(7) Art. de tipos de materiales.

(6) Art. adhesion a diferentes sustratos.

(7) Art. de tipos cementos.

(1) Libro de Pascal Magne, Restauraciones de porcelana
adherida en los dientes anteriores:.método biomimético.

Tablal.Diagrama de flujo PRISMA para el proceso de seleccion de
estudios.

RESULTADOS

En referencia al bruxismo;

la literatura expresa que éste es un factor
influyente en el fracaso de las carillas ya
que aumenta su indice de fracturas, sin
embargo, el uso de férula oclusal dismi-
nuye significativamente el porcentaje de

fracaso.

En cuanto al desprendimiento de las ca-
rillas en presencia de bruxismo se noto
con mas habitualidad que en ausencia de
tal, indistintamente del uso o no de la fé-

rula.



Con relacion a los disefios de preparacion incisal;

la evidencia indica que hubo una mayor
tasa de supervivencia para las prepara-
ciones con cobertura incisal (chamfer pa-
latino y bisel incisal) en comparacion
con las que no tenian cobertura (ventana
y filo de pluma). Asi mismo se encontrd
que los disefios de preparaciones mas
conservadores eran la ventana y el disefio

de filo de pluma, siendo la segunda la

mas recomendada puesto que obtiene
una mejor resistencia y adhesion al es-
malte a nivel incisal ya que evita la pre-
sencia de prismas debilitados, lo que si
suele ocurrir con la preparacion de ven-
tana. Las preparaciones con cobertura es-
tan indicadas si el esmalte incisal rema-
nente es muy delgado, o por exigencia

estética.

Acerca de la adhesion a los diferentes tejidos dentarios;

la revision literaria manifiesta que
cuando las preparaciones se limitaron al
esmalte no se observaron desprendi-
mientos ni microfiltraciones a largo
plazo. Cuando las carillas de ceramica se
unieron a grandes superficies de dentina

expuesta, la aplicacion de un sellado de

dentina inmediato mejord la adhesion y
existid una mejor resistencia a la frac-
tura. También se encontro que hubo una
mayor tasa de fracaso cuando la carilla
fue cementada en dientes con restaura-

ciones existentes.

En cuanto a los materiales ceramicos utilizados en la actualidad para la fabricacion

de carillas ceramicas;

la evidencia cientifica indica que las vi-
troceramicas como el disilicato de litio y
las porcelanas feldespaticas, presentan
tasas de supervivencias aceptablemente
altas en periodos que van desde cinco a

veinte anos.

Las tasas de supervivencia de las vitroce-
rdmicas son significativamente mayores
a las de las porcelanas feldespaticas, de-

bido a su mayor resistencia a la fractura.



Con respecto a los tipos cementos utilizados para cementar las carillas ceramicas

sobre la estructura dentaria;

es evidente, segun la literatura que el ma-
terial de cementacién de eleccion para
las carillas ceramicas es el fotopolimeri-
zable debido a su estabilidad de color

mejorada y su capacidad para permitir

que el operador controle el tiempo de tra-
bajo. Las ceramicas cementadas con ce-
mento dual en tono amarillo y traslicido

exhibieron el mayor cambio de color.

ANALISIS Y REVISION DE RESULTADOS

Referente a la longevidad y desempeiio clinico de las carillas ceramicas en relacion

con el bruxismo se encontro:

Segin Magne y cols. la tasa de éxito de
las carillas en pacientes con bruxismo se
reduce al 60%,2 Beier U.S y cols.
encontraron un incremento de fracasos
asociados también al bruxismo.!
Vincente Faus-Matoses y cols. en su es-
tudio (analisis de Kaplan Meier) encon-
traron que pacientes con bruxismo que
utilizaron una férula oclusal mostraron
una tasa de supervivencia del 89.1% des-
pués de 8 afos, mientras que la tasa de
supervivencia en los pacientes con bru-
xismo que no utilizaron una férula oclu-
sal fue del 63.9%.3%

Segun Maria Granell Ruiz y cols. la tasa

de supervivencia fue de 91.4% sin el uso

de férula y con el uso fue de 98.9%.
Hubo una menor tasa de fallas de 1% con
relacion a fracturas en pacientes con ac-
tividad de bruxismo que utilizaron fé-
rula, con relacion a los que no usaron fé-
rula que fue del 9%.2

Maria Granell Ruiz y cols. Y Vincente
Faus-Matoses y cols. estdn de acuerdo en
que el desprendimiento es mas frecuente
en presencia de bruxismo, pero no hubo
una diferencia significativa en usar fé-
rula 0 no,? asimismo concuerdan en que
la incidencia de fracturas aument6 al no

usar la férula oclusal.%2



Con relacion a los disefios de preparacion incisal:

En cuanto a preparaciones con cober-
tura del borde incisal (bisel incisal y
chamfer palatino) Smales mostr6 tasas
mayores de supervivencia del 96%, en
un periodo de 7 afios en comparacion
con los que no tenian cobertura incisal
(ventana y filo de pluma) que fue de
85.5%,%

En un periodo de diez afios el disefio
mas recomendado debido a su tasa de
éxito fue el chamfer palatino u over-
lap,2 Ashish Shetty y cols. revelé una
alta tasa de supervivencia del 93% de-
bido a que éste proporciona un mejor
soporte para la restauracion y distri-
buye las fuerzas oclusales sobre una
mayor area de la superficie del diente.
2,15

Las fallas que presento este disefio se
asociaron con la unioén adhesiva, y el
aumento de los defectos marginales no-
tados en el area palato-incisal.2 Chai
SY y cols. recomiendan la reduccion
del borde incisal inicamente en caso de
presencia de esmalte incisal remanente
demasiado delgado o como requeri-
miento estético,?2 Ashish Shetty y cols.

recomienda no extenderse hasta la con-

cavidad palatina en dientes con des-
gaste incisal, en ese caso es preferible
el uso de un bisel incisal o butt joint el
cual muestra una tasa de supervivencia
del 90% y también proporciona una
buena estética, distribucion de la ten-
sidn, un asiento positivo, y una buena
resistencia a la fractura.2Z2 Christensen
recomienda este disefio para reducir la
fractura del borde incisal, pero advierte
posibilidades de desgaste del diente

opuesto.?

En cuanto a los disefios sin cobertura
incisal Hui y Vincente Faus-Matoses
concuerdan en que la preparacion inci-
sal mas conservadora es la ventana, >822
el segundo ademads sugiere que el di-
sefio de ventana logra un buen desem-
pefio en adherencia y bajo nivel de mi-
crofiltracion.? Hui demostré que este
disefo preparado totalmente en esmalte
tuvo una resistencia a la tension axial
de forma mas favorable.2%2 En cuanto
asus desventajas: Alothman Y, Bama-
soud MS. afirman que la translucidez
incisal no se puede lograr,”2 Chai SY y

cols. informan que existe dificultad



para enmascarar la linea de acabado ce-
ramico. Ashish Shetty y cols. informa-
ron de un riesgo de que se astille el es-
malte no soportado en el borde inci-
sal.Z Conforme a la longevidad del di-
sefio de ventana Ashish Shetty y cols.
mostraron tasas de supervivencia del
89% en un periodo de 10 afios, también
observaron que los modos comunes de
falla fueron tincion en la interfase del
diente y desunién. Khin no informé
fallas con este tipo de preparacion en
48 meses.

En el disefio de filo de pluma Nordbo,
en un periodo de 3 afios también ana-
liz6 que era conservador, predecible y
exitoso.222 Por otro lado Ashish Shetty
y cols. Y Meijering mostraron una tasa
de supervivencia del 75%. Aunque se-

gin Meijering los modos comunes de

falla notados fueron: grietas en la por-
celana incisal, en el esmalte incisal, asi
como desgaste incisal.22%2 Christen-
sen, en un periodo de 3 afios encontro
un ajuste marginal excelente, hubo algo
de decoloracion que se le atribuyo a la
baja degradacion del cemento, solo un
13% se fracturo, siendo el area incisal
el lugar principal para la fractura de la
porcelana.?£2 Jordan en sus resultados
mostroé una alta tasa de supervivencia
del 97%, demostrando que este tipo de
preparacion consigue una mejor adhe-
sion al esmalte a nivel incisal en com-
paracion al disefio de ventana, sin em-
bargo previene que puede existir un
desgaste del agente cementante en esta

zona con el tiempo.222

Acerca de la adhesion a los diferentes tejidos dentarios:

Gurel Gy cols. enun periodo de 12 afios
observaron una tasa de supervivencia del
99% para carillas con preparaciones li-
mitadas al esmalte y del 94% con marge-
nes de preparacion limitadas al esmalte,
e indican que no hubo desprendimiento
ni microfiltraciones. También encontra-
ron que las carillas adheridas a la dentina
(incluso en margenes de preparacion) te-

nian aproximadamente 10 veces mas de

9

probabilidades de fallar que cuando se

adherian al esmalte. 12

Chunling Ge y cols. despues de estudiar
la influencia del fracaso de las carillas
cementadas sobre diferentes tipos de sus-
trato dental (esmalte, dentina, y mitad
dentina mitad esmalte) al ser sometidas a
fuerzas extremas, encontraron que las ca-

rillas si bien estaban fragmentadas, se



mantenian adheridas al esmalte pero no
a la dentina, concordando asi con Guess
& Stappert en que la adhesion bien sea
parcial o total a la dentina, pueden au-

mentar la tasa de fracaso.2: 32

Gresnigt M y cols. concluyeron en su es-
tudio que cuando las carillas ceramicas
se adhieren a una gran exposicion de
dentina, se pueden disminuir las tasas de
fracaso con la aplicacion de SID, el cual
mejorara la adhesion y por lo tanto la re-

sistencia a la fractura de las carillas.?’

Gresnigt M. Y cols. Encontraron una di-
ferencia significativa cuando los dientes
con mas del 50% de exposicion de den-
tina se les aplico SID (96.4%) o sin SID

(81.8%) en un periodo de 11 afios.2

Dunne & Millar, en su estudio presenta-
ron 27% de tasa general de falla a los 4
afios, estos fracasos se asociaron con ca-
rillas colocadas sobre restauraciones

existentes o dentina expuesta.®>

Friedman en su estudio muestra una tasa
de falla general del 7% hasta 15 afos.
Hubo mayor incidencia de fallas cuando

la preparacion fue sobre dentina.®

Dumfahrt y Schaffer en su estudio en-
contraron tasas de fracaso general del
4%. La tasa de supervivencia de Kaplan-
Meier fue del 91% a los 10 afos. La tasa
de fallas aumento cuando la linea de aca-
bado cruzé una restauracion existente y
cuando partes de la superficie de prepa-
racioén estaban en dentina, lo que con-
cuerda con los resultados de Guess &
Stappert y con Dumfahrt y Schaffer. Se
consider6 que el eslabon débil en la
union de carillas era la unién dentina/ce-

mento.>2

Aykor y Ozel, no registraron fracasos a
los 5 afos en carillas cementadas sobre

esmalte.?2

En cuanto a los materiales ceramicos utilizados en la actualidad para la fabricacion

de carillas ceramicas:

Variaos autores afirman que existen
altas tasas de supervivencia en ambos

materiales ceramicos Aslan YU y cols.

10

reportan tasas 93.5% a 94.4%, 85.74%

y 82.83% para duraciones de 10, 15 y

20 afios, respectivamente.* Beier y



cols. informaron en un estudio una tasa
de 94.4% después de cinco afios y del
93.5% después de diez anos.~=>=
Mauro Fradeani y cols. mostraron tasas
de 94.4% a los 12 afios.l¥ Las tasas
de supervivencia mas altas fueron para
las vitroceramicas, Rinke Y cols. indi-
caron que las carillas de disilicato de li-
tio tuvieron tasas de supervivencia del
94% a los 9 afios. 218 Morimoto y cols.
muestran tasas de 94% para las carillas
de vitroceramica.?2 Granell-Ruiz y
cols. muestran tasas de 84.7% con co-
bertura del borde incisal y del 94% sin
cobertura del borde en un periodo de 3
a 11 afios.2 Liebermann Y cols. obser-
varon tasas de 100% en carillas de disi-
licato de litio a los 36 meses después de

la colocacion.i®

La tasa de supervivencia de las carillas
feldespaticas también fue alta pero fue-

ron menores €n comparaci(')n con las

vitroceramicas, Layton y cols. encon-
traron tasas de 95.7% después de 5
afios y 64-95.6% después de 10 afios.
Layton y Walton mostraron tasas de
96% después de 10 afios y del 91% des-
pués de 20 afios. 13122 Smales y Ete-
madi informaron tasas del 95% en un
periodo de 7 afios.1>*Rinke Y cols. las
de porcelana feldespatica del 87.0% a
los 9 afos.Z8Morimoto y cols. encon-
traron tasas de 87% ZDunmfahrt H. Y
Schéffer H. mostraron tasas de tasas de
95.8% cuando las carillas tenian cober-
tura incisal, y del 85.5% sin cobertura
incisal en un periodo aproximado de 1

a 11 afos. 2

En cuanto a fallas para ambos materia-
les Beier y cols, Peumans y cols, Cotert
y cols. y Gurel y cols. encontraron que
las principales razones de fallas fueron
principalmente la fractura y en menor

porcentaje el desprendimiento de la ce-

ramica 181323

Con respecto a los tipos cementos utilizados para cementar las carillas ceramicas

sobre la estructura dentaria;

Los cementos fotopolimerizables son ge-  pre que sea posible debido a su estabili-

neralmente el material de eleccion siem-  dad de color mejorada y su capacidad

para permitir que el operador controle el

11



tiempo de trabajo,'%233ya que los dua-

les experimentan mayores cambios de
color, Estivalete A y cols. indican que los
cementos de resina dual experimentan
una mayor alteracion de color que los ce-
mentos de fotopolimerizacion.t® Arif R.
y cols. encontraron que las decoloracio-
nes en las areas marginales se han atri-
buido al uso de material de cementacion

dual 2

Estivalete y cols. Ademas, evaluaron el
color de las ceramicas con un espectro-
fotémetro. No encontr6 tinciéon marginal
en ninguno de los dos grupos a los 6 me-
ses. A los de 12 meses, 2 restauraciones
presentaron tincion marginal (1 en cada
grupo), y a los 24 meses, 3 restauraciones
en el grupo de fotopolimerizacion y 4 en
el grupo de cemento dual, presentaban
tincidon marginal. A los 24 meses, 4 dien-

tes del grupo de fotopolimerizacion y 2

12

dientes del grupo de polimerizacion dual

mostraron un cambio de color inacepta-

ble.16

Trazzi Prieto y cols. Y Rodrigues Magal-
haes y cols, Encontraron en sus respecti-
vos estudios que los cementos de fotopo-
limerizacion y dual, después del enveje-
cimiento artificial acelerado (AAA)
mostraron también alteraciones de color

y fueron clinicamente inaceptables.2333

Lee y Choi en su estudio también realizo
(AAA) pero analizo los cambios de colo-
res de los diferentes tonos de cemento,
demostrando que las ceramicas cementa-
das con cemento de tono amarillo y tono
traslicido exhibieron una mayor altera-
cion de color a diferencia de las de bajo
brillo que exhibieron menor alteracion

de color. 3L



CONCLUSION.

Para lograr el éxito clinico y la longevi-
dad de las carillas es esencial hacer un
buen diagnostico evaluando a detalle al
paciente. Asi como también el clinico
debe tomar en cuenta parametros impor-
tantes al momento de realizar el trata-

miento prostodontico propuesto.

* En presencia de bruxismo el paciente
debe de ser consciente de que para dis-
minuir la tasa fracaso de las carillas es
indispensable el uso de una férula oclu-

sal.

* El disefio de preparacion incisal debe
ser elegido teniendo en cuenta el es-
tado de los dientes, es decir en dientes
con desgaste o fractura incisal no es
conveniente realizar el disefio de
chamfer palatino u overlap, en ese caso
el uso del disefio butt joint estaria indi-

cado, asimismo si los dientes son muy

13

finos o si se requiere una mayor exi-
gencia estética se puede optar por un

disefo con cobertura incisal.

Si existe dentina expuesta se debe tener
en consideracion que puede haber una
mayor tasa de fracaso, aun asi, se
puede disminuir esta tasa con el uso de
la técnica de sellado dentinario inme-

diato.

Se prefiere el uso de el disilicato de li-
tio como el material mas fuerte, pero si
se busca un material con estética Op-
tima se recomienda el uso del feldes-
pato, teniendo presente que es mucho

mas delicado.

El cemento de eleccion para las carillas
es el fotopolimerizable debido a que le
da al clinico la opcidn de controlar su
tiempo de trabajo, y tiene una estabili-

dad del color superior que el cemento

dual.
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31.9%. El cemento de polimerizacion dual experimentd mayor alteracién de color que el cemento
fotopolimerizable. Conclusiones: para obtener la mayor longevidad y éxito clinico de las carillas cerdamicas
se indica el uso de férula en pacientes bruxistas; disefios de cobertura incisal, cementos fotopolimerizables,
preparaciones limitadas al esmalte, y vitrocerdmicas como material de fabricacion.
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