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“Comparacion de la supervivencia de coronas completas vs

onlay. Revision de literatura”

“Comparison of the survival of full crowns vs onlay. Literature
review"

Dayana Paola Allauca Leén %, Juan Carlos Gallardo Bastidas 2

! Estudiante egresado de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.
2 Especialista en rehabilitacion oral y docente en la Universidad catdlica de
Santiago de Guayaquil.

Resumen

Introduccién: Las caries es la razon principal de perdida de estructura dental, hay
otras lesiones no cariosas, como erosién, abfraccion, atricion y fractura, que provocan
la degradacion de los tejidos duros de los dientes, lo que va a requerir una
restauracion.Objetivo: Evaluar la tasa de supervivencia de coronas completas en
comparacion a las incrustaciones onlay. Materiales y Métodos: Revision cientifica
de enfoque cualitativo, retrospectivo, prospectivo, meta analisis, ensayos clinicos, in
vitro y reporte de casos, obtenido de meta buscadores por medio de la web como:
pubmed, science direct y Google academic. Seleccionando 20 articulos, para el
analisis y recoleccion de datos. Resultados: tipos de materiales restaurador, resina
compuesta onlay 97,4% y 96,40% corona en 5 afos, Porcelana feldespatica 92% onlay
y 97% corona en 10 afos, ceramicas de vidrio reforzada con leucita o disilicato de
litio 96.7% onlay y 96,60% corona en 5 afios, Oro 90,50% onlay y 95.40% corona en 5
afos, vitroceramica 95% onlay y 84,70% corona en 15 afios, cerdmicas de vidrio 96%
onlay y 94.7% corona en 5 afios y se dio mas en la zona posterior, se presentd
complicaciones biologicas y técnicas. Conclusion: La tasa de supervivencia a los 5

afios para coronas y onlays es muy alta, superando el 90%.

” 13 ” 13 ” “

Palabras claves: “onlay”, “coronas”, “tasa de supervivencia”, “Longevidad”,
“‘complicaciones”, “diente”.




Summary

Introduction: Caries is the main reason for the loss of dental structure, there
are other non-carious lesions, such as erosion, abfraction, attrition and
fracture, which cause the degradation of the hard tissues of the teeth, which
will require a restoration. Objective: To evaluate the survival rate of full crowns
compared to onlay inlays. Materials and Methods: Scientific review of
qualitative, retrospective, prospective approach, meta-analysis, clinical trials,
in vitro and case reports, obtained from meta search engines through the web
such as: pubmed, science direct and Google academic. Selecting 20 articles,
for analysis and data collection. Results: types of restorative materials,
composite resin onlay 97.4% and 96.40% crown in 5 years, feldspathic
porcelain 92% onlay and 97% crown in 10 years, glass ceramics reinforced
with leucite or lithium disilicate 96.7% onlay. and 96.60% crown in 5 years,
Gold 90.50% onlay and 95.40% crown in 5 years, glass-ceramic 95% onlay
and 84.70% crown in 15 years, glass ceramics 96% onlay and 94.7% crown in
5 years. years and it occurred more in the posterior area, biological and
technical complications were presented. Conclusion: The 5-year survival rate

for crowns and onlays is very high, exceeding 90%.

Key Word: “onlay”, “crowns”, “survival rates”, “longevity”, “complication”,
“tooth”.
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INTRODUCCION

Las caries es la razén principal de
perdida de estructura dental, hay
otras lesiones no cariosas, como
erosion, abfraccion, atricion 'y
fractura, que provocan la
degradacion de los tejidos duros de
los dientes, lo que va a requerir una
restauracion. Una malformacion
dental en desarrollo también puede
requerir una intervencion
restauradora ya sea por la forma o
estructura del diente por razones
biologicas, funcionales, estéticas o
sociales. Depende de |las
condiciones de salud dental y lo
que requiere cada paciente, la
seleccion del material y el
adecuado procedimiento de
restauracion que parece ser
imperativa en los casos de perdida
de sustancia dental. 12

Hay dos tipos de tratamiento, en la
técnica directa, al utilizar resinas
compuestas se debe de tener en
cuenta que la elaboraciéon de estas
resinas es compleja, es poco
predecible la estabilidad del color y
respecto al material su abrasién es
mayor comparada con la ceramica
y el esmalte dental. Mientras que la
restauracion indirecta se da
mediante la  fabricacion en

MATERIALES Y METODOS
El presente estudio es de enfoque
cualitativo de tipo transversal,
retrospectivo, con disefio
explicativo, para determinar la
comparacion de la supervivencia
de coronas completas vs onlay.

Este trabajo de investigacion se ha
basado en la busqueda de articulos
cientificos de revision de literatura,
retrospectivo, prospectivo, meta
analisis, ensayos clinicos, in vitro y
reporte de casos, obtenida de meta

laboratorio de coronas totalmente
ceramicas o metal- ceramico 3

Segun Georgia l. Vagropoulou, et al
(2018), realizando wuna revision
sisteméatica y un metaandlisis sobre
onlay, es que la tasa de
supervivencia  estimada  para
ceramicas y porcelana feldespatica
se encuentran entre 92% y el 95%
para 5,811 restauraciones a los 5
afios, mientras que un periodo de
10 afios la tasa de supervivencia
fue del 91%. En el pasado se han
empleado  restauraciones de
cobertura completa y parcial para
diente posteriores. Sin embargo,
una comparacion entre los tipos de
restauracion con respecto a su tasa
de supervivencia y las
complicaciones asociadas no se ha
evaluado a fondo. Por lo que la
decision de este tipo de material va
a depender mas de la preferencia
personal que de evidencia cientifica
4

El presente trabajo de investigacion
tiene como objetivo evaluar la tasa
de supervivencia de coronas
completas vs onlay, y asi tener
conocimiento de que tipo de
material se podria utilizar al
momento de restaurar.

buscadores por medio de la web
como: pubmed, science direct y
Google academic, siendo
seleccionados segun criterios de
inclusion y exclusion. Se utilizo las
siguientes palabras clave: “onlay”,
“crowns”, “survival rates”,

“longevity”, “complication”, “tooth”.

Se lograron seleccionar 322
articulos cientificos de revision,
fitrado por un diagrama de flujo
PRISMA, los articulos icluidos



fueron 20 para lograr el uso,
analisis y desarrollo de este trabajo
de investigacion.

Posteriormente, se elabordé una
tabla madre con las diferentes
variables:

e Tipo de material restaurador

RESULTADOS
En la busqueda inicial se
obtuvieron 322 articulos,

encontrados en distintos meta
buscadores, utilizando  varias
palabras claves, entre estudios de
meta analisis, estudios clinicos
aleatorios, revision sistematica, que
se filtraron por un diagrama de flujo
PRISMA (FIGURA 1).
Posteriormente se eliminaron 233
articulos por no cumplir con los
criterios de inclusion y exclusion,
dando un total de 89. Luego se
excluyeron 55 por ser duplicados,

e Localizacion

e Complicaciones bioldgicas

e Complicaciones técnicas
Finalmente, de cada articulo se
llevd a cabo la sintesis de los
resultados, por medio de la lectura
comprensiva, analizados y
expuestos en los siguientes
resultados.

dando un total de 34 articulos de
texto completo que fueron
evaluados por su elegibilidad. Tras
la revisibn manual y completa se
excluyeron 14 articulos, obteniendo
como resultado final un total de 20
articulos que fueron incluidos para
andlisis cualitativo. Para obtener
los resultados en este estudio se
dividio segun las variables, fueron
analizadas e interpretadas por los
diferentes tipos de estudios: Tipo
de material restaurador (Grafico 1),
Localizacion (Gréfico 2),
complicaciones bioldgicas (Gréfico
3), complicaciones técnicas
(Gréfico 4).

Pubmed, Science direct, Google Academic.
Estudios seleccionados por titulos “Comparacion
de la supervivencia de coronas completas vs
onlay. Revisién de literatura “ (n= 322)

Articulos excluidos por no

Resultado de busqueda
(n=89)

cumplir criterios de
inclusion/exclusion (n=233)

Articulos excluidos por

evaluados para la
elegibilidad (n=34)

Articulos de texto completo

ser duplicados (n=55)

Articulos excluidos, tras

Articulos incluidos para
analisis cualitativo (n=20)

{ Inclusion ] [Elegibilidad] [ Cribado ] [Identiﬁcacién}

En la tabla 1, se determina el
porcentaje de la tasa de
supervivencia de los distintos tipos
de materiales restaurador.

la revision manual y
completa (n=14)

Se realizo un estudio en 390
pacientes en el cual 1,345 fueron
restauraciones onlay y 975 coronas
de resina compuesta con una tasa



de supervivencia de 97,4% vy
96,40% respectivamente en 5
afos. En 118 pacientes, 989 onlay
y 345 coronas de porcelana
feldespatica con una tasa de
supervivencia de 92% y 97%
respectivamente en 10 afos. En
230 pacientes se realizaron 1,015
onlay y 645 coronas de ceramicas
de vidrio reforzada con leucita o
disilicato de litio con una tasa de
supervivencia de 96.7% y 96,60%
respectivamente en 5 afios. En 90
pacientes se realizé 218 onlay y

101 coronas de oro con unatasa de
supervivencia de 90,50% y 95.40%
respectivamente en 5 afios. En 75
pacientes, se realizaron 112 onlay
y 98 coronas con vitroceramica con
una tasa de supervivencia de 95%
y 84,70% respectivamente en 15
afos. 120 pacientes, 976 onlay y
349 coronas de ceramicas de vidrio
con una tasa de supervivencia de
96% y 94.7% respectivamente en 5
aﬁos. 2,5,8,12

Material Tipos de Tasa de Limite de afo
Restaurador material supervivencia
restaurador (%)
Onlay Resina 97,40% 5 afos
compuesta
Porcelana 92% 10 afios
feldespatica
ceramicas de 5 afios
vidrio 96,70%
reforzadas con
leucita o
disilicato de
litio
oro 90,50% 5 afos
vitroceramica 95,00% 15 afos
ceramicas de 96,00% 5 afos
vidrio
Corona Resina 96,40% 5 afos
compuesta
Porcelana 97% 10 afos
feldespatica
ceramicas de 96,60% 5 afos
vidrio
reforzadas con
leucita o
disilicato de
litio
oro 95,40% 5 afos
vitroceramica 84,70% 15 afios




ceramicas de
vidrio

94,70% 5 afios

Tabla 1. Tipos de material restaurador

En el GRAFICO 2, en 2,513
dientes con coronas, 2,261 dientes
(90%) se encontraron en el sector
posterior de los maxilares, mientras

gque 251 dientes (10%) se
encontraron en el sector anterior.
En 4,655 dientes con onlay el 100%
se encontro en el sector posterior.

LOCALIZACION

CORONA ™ 10%

ONLAY  ®no,

0% 20% 40%

90%

100%

60% 80% 100%  120%

POSTERIOR mANTERIOR

Gréfico 2. Localizacion

El GRAFICO 3, en el tipo de
fracasos por medio del material
restaurador, estan las
complicaciones biologicas, en el
cual 4,655 dientes con onlay, 931
dientes (20%), mientras que en
2,513 dientes con corona 339
dientes (13,5%) presentaron caries;

en el tratamiento endododntico se

presento en 135 dientes con corona
(5.41%) y 931 dientes (20%) con
onlay; respecto a la fractura dental
y/o radicular, se presentd 201
dientes (8%) con coronas y 211
dientes (4.54%) con onlay e
hipersensibilidad se present6 en 67
dientes (2.70%) con corona y 931

dientes (20%) con onlay.?1315.16



COMPLICACIONES BIOLOGICAS

25% 20% 20% 20%
ig 3,50%
8%
10% ,41% 454
o " = .
o O & o
(};\\ & & 5;{0&
’bé\ (<<?‘> QI(\
Gl &

HONLAY mCORONA

Grafico 3. Complicaciones Biologicas

EI GRAFICO 4, otros de los tipos de

fracaso por medio del material
restaurador son las
complicaciones técnicas, en

2,513 dientes con corona, 1,629
(64.86%)

fractura de cerdmica, mientras que

dientes presentaron

en 4,655 dientes con onlay, 931

dientes (20%) presentaron esta

fractura. En 1,005 dientes con
(40%)

con

corona presentaron

problemas la integridad
marginal, mientras que 465 dientes
con onlay (10%) se presentd este
problema. En 436 dientes con
coronas (17,37%) y 232 dientes
con onlay (5%) hubo una pérdida

de retencion. 214151617

COMPLICACIONES TECNICAS

Problemas con la

40%
oo 1737%
I -

Perdida de retencion

10%
|

integridad marginal

HONLAY mCORONA

Grafico 4. Complicaciones técnicas

80% 64,86%
60%
40% 20%
20%
Fractura de ceramica
DISCUSION

En la revision de literatura, analisis

y obtencion de los resultados del

presente estudio, tiene como
objetivo evaluar la tasa de
supervivencia de coronas



completas en comparacién con
onlay, mostrando la tasa de
supervivencia del tipo de material
restaurador, su localizacion,
Complicaciones  Biolégicas vy

complicaciones técnicas.

Los tratamientos restauradores
examinados en los estudios
incluidos en esta revision de
literatura se realizaron tanto en
hombres como en mujeres y en un
rango de edad muy amplio. Otros
factores que contribuyen a la
supervivencia de las
restauraciones dentales también
han sido identificados  por
Chadwick et al. e incluyen el tipo de
denticidn, el sitio y el tamafio de la
restauracion, el motivo de Ila
colocacién de la restauracion, el
estado de la caries, el nivel
socioeconomico del paciente, la
frecuencia de cambios de
odontdlogo y las deficiencias de las
restauraciones durante el proceso

de fabricacion. t

Segun la mayoria de los autores,
ambas opciones de tratamiento
presentan altas tasas de
supervivencia para los primeros 5
afos, superando el 90%. Ademas,
las diferencia entre los dos tipos de

restauraciones no siempre son

estadisticamente diferentes.!

Vagropoulou et al., los resultados
mostraron que en su estudio que
ambas restauraciones comparten
casi similares porcentajes
estadisticos respecto a su tasa de
supervivencia en los dltimos 5

afios. 3

Mientras Naeselius et al. presento
resultados opuestos en los tipos de
materiales debido a que el estudio
se realizd en pacientes que
padecian bruxismo en la cual las
coronas presentaron un 58,90% y
onlay 76,80% en 20 afios. Aunque
son resultados bastante
satifactorios teniendo en cuenta
que son pacientes bruxémanos
(35,09%) que participaron en este

estudio. /

Chander H. presento resultados en
el cual la mayoria de los dientes
restaurados eran premolares vy
molares en ambas restauraciones
onlay y corona, mientras que los
dientes que se presentaron el zona
anterior fueron debido a que se
realizaron coronas en dientes

endododnticamente tratados. 2°



Edelhoff D, et al., para su muestra,
realizo un estudio en el que se le
pido a los pacientes tratados con
onlay y corona en las regiones de
premolares y molares entre 1998 y
2002 que participen en un examen
clinico en el que se observé
complicaciones biolégicas como
caries, tratamientos endodoénticos,
fracturas dentales y/o radiculares e
hipersensibilidad, en la cual la tasa
de fracaso fue baja en los pacientes
que presentaban corona con

restauracion de ceramicas. 12

Mientras Stephen F, et al. presento

fracasos como complicaciones

CONCLUSIONES

e Dentro de las limitaciones de
esta revision de literatura y
analisis de estudios, se llego
a la conclusion.

e La tasa de supervivencia a
los 5 afios para coronas y
onlays es muy alta,
superando el 90%

e Las caries recurrentes, los

motivos endodonticos y las

técnicas en el cual 120 pacientes
participaron en su estudio entre
1996 y 1999, el cual presentaron
fractura de ceramica que se da a
notar mas en dientes posteriores,
debido a las mayores cargas
masticatorias presente en las
regiones posteriores, problemas
con la integridad marginal y perdida
de retencion. Predominado la

fractura de cerdmica en coronas 8

Los resultados de este estudio
revelaron que tanto coronas como
onlay tiene una alta tasa de éxito en

el tiempo 5 — 15 afos.

fracturas dentales fueron las
complicaciones bioldgicas
mas frecuentes, mientras
gue en las técnicas fue la
fractura de ceramica.

e La calidad general de la
evidencia fue baja, por lo
gue no se pudo realizar una
comparacion  significativa

entre los tipos o la

restauracion de los

materiales
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