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Resumen

Objetivo: Analizar las estrategias adhesivas de tratamiento sobre las restauraciones con carillas cerdmicas en presencia de diferentes niveles
de exposicién dentinaria. Métodos: Se realizé una bisqueda avanzada de evidencia cientifica, sobre las estrategias adhesivas en los diferentes
niveles de exposicion dentinaria para tratamiento con carillas, esto se realizé a través de las diferentes bases de datos y motores de busqueda:
PubMed, Medline, Web of Science, Science Direct, Scopus, Cochrane, Dialnet y Google Scholar, el periodo analizado fue 2001-2021, los
criterios de inclusién fueron estudios cientificos de revisidn, estudios experimentales y estudios de andlisis. Resultados: La busqueda inicial
conté con un total de 196 articulos en bases de datos y motores de busqueda, en donde posterior a la aplicacién de filtros como eliminar dupli-
cados, lectura por titulo y resumen, lectura a texto completo, quedaron un total de 12 articulos para el analisis en esta revisién. Conclusiones:
Los diferentes niveles de exposicion dentinal son de gran importancia en las preparaciones para carillas, pues afectan la adhesion y a su vez,
puede aumentar el porcentaje de fracaso del tratamiento, por lo tanto el uso de diferentes estrategias adhesivas en casos de exposicién dentinal
serd de gran ayuda para el éxito de la restauracion. En esta revisién se encontré que los mejores resultados de la estrategia de adhesion son
cuando esta se realiza sobre el esmalte sano, pues cuando hay més esmalte se aumenta el éxito de la adhesion y para obtener la méxima fuerza de
adhesion las preparaciones para carillas o laminados deben estar sobre esmalte sano. Los autores sugieren que las carillas laminadas de cerdmica
s6lo podrian aplicarse a partir del 40% del esmalte presente.

Palabras clave: Carilla; laminado; exposicién dentinal; grado; nivel.
Dentin bonding strategies for ceramic veneers. Scoping review

Abstract

Objective: To analyze the adhesive treatment strategies for ceramic veneer restorations in the presence of different levels of dentin exposure.
Methods: An advanced search of scientific evidence was conducted on adhesive strategies for different levels of dentin exposure in veneer
treatments. This was carried out using various databases and search engines, including PubMed, Medline, Web of Science, Science Direct,
Scopus, Cochrane, Dialnet, and Google Scholar. The period analyzed was from 2001 to 2021. Inclusion criteria were scientific review articles,
experimental studies, and analytical studies. Results: The initial search yielded a total of 196 articles from databases and search engines. After
applying filters such as removing duplicates, title and abstract screening, and full-text reading, a total of 12 articles were selected for analysis in
this review. Conclusions: Different levels of dentin exposure are of great importance in veneer preparations, as they affect adhesion and may
increase the failure rate of the treatment. Therefore, the use of different adhesive strategies in cases of dentin exposure will be helpful for the
success of the restoration. This review found that the best adhesion results occur when bonding is done on healthy enamel, as greater enamel
presence increases adhesion success. To achieve maximum adhesion strength, veneer or laminate preparations should be on healthy enamel.
The authors suggest that ceramic laminated veneers could only be applied when at least 40% of the enamel is present.

Keywords: Veneer; laminate; dentin exposure; degree; level.
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Introduccion

En las ultimas décadas, en odontologia se han brindado tratamientos mds duraderos con
restauraciones directas o indirectas y se ha puesto énfasis en la conservacion de tejidos,
evitando el dafio pulpar y reforzando los tejidos dentales fragiles (1-3).

Las restauraciones indirectas en el sector anterior como las carillas fueron utilizadas para
devolver estructuras dentales pérdidas y la estética al paciente. Ultimamente, estas restau-
raciones han ido evolucionando en busca de tratamientos minimamente invasivos, inten-
tando mantener la estructura del esmalte lo mds sano posible, puesto que asi provee mejor
adhesion y resistencia de las carillas, brindando un enfoque estético y funcional devolvien-
do la sonrisa y calidad de vida de los pacientes (4, 5).

Actualmente, las carillas y laminados, se han convertido en una opcién de tratamiento
generalizado para la posibilidad de satisfacer la demanda de restauraciones duraderas, al-
tamente estéticas y minimamente invasivas, especialmente en la region anterior(4, 5). Sin
embargo, se ha podido observar que atn se presentan desafios con estas restauraciones
ceramicas.

Es de gran importancia el tipo de adhesién pues esta tiene que ser estable entre la superfi-
cie del diente y el compuesto de unién, por un lado, y entre este compuesto y la carilla de
cerdmica, por otro lado, ya que un defecto de la unién adhesiva es una de las principales
razones del fracaso de dichas restauraciones (6).

Aunque se desarrollan nuevos adhesivos mejorados, la fuerza de unién de la cerdmica al
esmalte sigue siendo superior en comparacion con la fuerza de unién de la cerdmica a la
dentina (7, 8), cuanto mds se exponga la dentina, mds débil serd la fuerza de unioén por ci-
zallamiento de la porcelana (7). Por lo tanto, se recomienda retener la mayor parte posible
de la superficie del esmalte para garantizar una microrretencion efectiva y duradera(9).
Ademis, la profundidad de preparacién puede tener consecuencias en la resistencia final
a la fractura de restauraciones minimamente invasivas, ya que se notificaron resultados de
menor resistencia a la fractura para las carillas laminadas cuando se unieron a la dentina en
comparacidn con el esmalte (10).

Estudios in vitro de carillas en zonas anteriores han confirmado que la fuerza de unién por
cizallamiento de la cerdmica al esmalte era mayor que la dentina y los estudios longitudi-
nales han demostrado que la tasa de supervivencia de las carillas laminadas después de 10
afios es superior al 90% si la superficie de unién del esmalte es suficiente (11). Ademds, los
resultados han demostrado que la unién al esmalte completo sigue siendo el tratamiento
mds fiable, pues el grado de mineralizacién en el esmalte es mayor que el de la dentina (12).
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La preparacién para las carillas laminadas de porcelana debe controlarse y hacerse me-
ticulosamente para mantener la preparaciéon completamente en esmalte tanto como sea
posible para garantizar el mayor valor de fuerza de unién. Sin embargo, la exposicién de
cantidades considerables de dentina suele ser inevitable durante la preparacién, especial-
mente a lo largo de las dreas cervical y proximal(7).

La cementacidn de las restauraciones indirectas es critico a la hora de lograr una adecuada
retencion, resistencia y sellado de la interfase entre el material restaurador y el diente, ya
que esto determinard el comportamiento y la durabilidad de la restauracién a largo plazo.
La cementacion adhesiva ha demostrado ser la més eficaz para alcanzar los objetivos(13).
Actualmente, la micro abrasién o arenado usando éxido de aluminio con particulas de
50-um a una presion de 4 bares como pretratamiento dental previo al protocolo adhesivo
presenta mejoras en la resistencia adhesiva a la dentina superficial(14, 15).

En la préctica diaria, la preservacion del esmalte dental estd influenciada por diferentes
factores, especificamente la posicion del diente o el posible dafo a la estructura del dien-
te. Si se reduce el grosor del material, es posible que haya que aceptar compromisos en la
apariencia estética o la forma del diente. En contexto, una reduccién mas significativa de la
sustancia dental expondrd dreas més grandes de la dentina. Incluso si se desea una prepara-
cidn cautelosa en principio, puede producirse una pérdida excesiva de la estructura dental
y una exposicion considerable de la dentina (7).

Por lo anterior, en este proyecto se hizo una revision exploratoria de la literatura con el
objetivo de analizar las estrategias de tratamiento de adhesién sobre las restauraciones con
carillas cerdmicas en presencia de diferentes niveles de exposicién dentinaria, ademis es-
pecificar las caracteristicas mas relevantes de los estudios seleccionados para el andlisis de
los resultados, describir los procedimientos, los materiales y los protocolos més utilizados
en la actualidad.

Metodos

Se realizé una revision exploratoria de la literatura de tipo observacional descriptiva que in-
cluye los items de la declaracion PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
(16).

Se incluyeron articulos cientificos de los tltimos 20 afios (2001-2021), en idioma espafiol,
inglés y portugués que abordaran la adhesion sobre exposicién dentinaria, publicados en
revistas arbitradas, articulos de revision, articulos experimentales, articulos de anélisis y
literatura gris (tesis de maestria y doctorado). Se excluyen Libros, capitulos, actas de con-
greso, tesis de pregrado.
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En esta revision se realizé la busqueda de articulos por los autores de manera independien-
te, enfocados en las siguientes palabras claves: carilla o laminado, exposiciéon dentinal o ex-
posicion dentinaria y grado o tipo o nivel. Esta busqueda se realizo en PubMed, Medline,
Web of Science, Science Direct, Scopus, Cochrane, Dialnet y Google Scholar.

Finalizada la busqueda de los articulos se introdujeron a un gestor de referencias EndNote
Online que permiti6 tener un mayor control y organizacién de los registros obtenidos;
en esta aplicacion se procedid a hacer la eliminacién de articulos duplicados de manera
automdtica y manual, posterior a esto, se aplicaron los filtros de eliminacién para dejar los
estudios pertinentes al tema de investigacién Para la basqueda se utilizaron los siguientes
términos los cuales ayudaron con la diferenciacion de los articulos seleccionados: “AND”,

“OR% “NOT?, “47, “~”. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas especificas en la estrategia de busqueda

Estrategia de busqueda Caracteristicas
Bases de datos y motores de busqueda (BD y MB) PubMed, Medline, Web of Science, Science Direct, Scopus,
Cochrane, Dialnet, Google Scholar
Operadores boleanos “AND”, “OR, “NOT”", +, -
Palabras claves incluidas Inglés: veneer, laminate, dentinal exposure, dentin exposure,

degree, type, level

Espafol: carilla, laminado, exposicion dentinal, exposicion
dentinaria, grado, tipo, nivel

Portugues: folheado, laminado, exposicdao de dentina,
exposicao de dentina, grau, tipo, nivel

Generador de busqueda especifica Términos de busqueda en titulo, resumen y palabras clave, en
todos los campos y en algunas bases de datos se incluyeron
términos MESH

Idioma Inglés, espanol y portugués
Fecha 2001- 2021

Distintas combinaciones fueron utilizadas para ejecutar la busqueda y su sintaxis fue ajus-
tada para cada uno de los motores de buqueda con el objetivo de abarcar una mayor canti-
dad de literatura relevante. (Tabla 2)

Se realizo el filtrado inicial por duplicados y se da inicio al cribado de registros; este consis-
tio en la evaluacién de relevancia de cada registro constatada en el titulo y en el resumen;
En esta fase la seleccién de articulos fue realizada por los investigadores de manera inde-
pendiente y en caso de presentarse discrepancia se recurre al consenso para determinar la
inclusion de los registros con calificaciones divididas. La aplicacion de criterios de selec-
cion se completa al realizar la lectura completa de los registros o articulos cribados en la
fase previa. Se realiza extaccion de datos y se procede a la sintesis de la evidencia.

Extraccion de datos
Los datos se extrajeron de forma independiente mediante una matriz de Excel (versién
16.16.13) donde se desglosé cada uno de los datos principales de los articulos definitivos
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y se incluyd: autor/es, nombre de articulo, afio, pais, idioma, base de datos o motores de
busqueda, diseno del estudio, objetivo del estudio, estrategias de tratamiento utilizadas,
resultados de interés y conclusion principal. Lo cual permiti6 generar un andlisis detallado
de las caracteristicas generales de cada uno de los textos cientificos revisados.

Tabla 2. Sintaxis de busqueda por base de datos/motor de blisqueda

N° BDy MB Estrategia de busqueda Registros

1 PubMed ((“veneer”[All Fields] OR “veneered”[All Fields] OR “veneering”[All Fields] 4
OR *“veneers”[All Fields] OR (“laminate”[All Fields] OR “laminated”[All
Fields] OR “laminates”[All Fields] OR “laminating”[All Fields] OR
“lamination”[All Fields] OR “laminations”[All Fields])) AND (“degree”[All
Fields] OR “degrees”[All Fields] OR “type”[All Fields] OR (“level”[All Fields]
OR *“levels”[All Fields])) AND (“dentin exposure”[All Fields] OR “dentinal
exposure”[All Fields]) AND (“dental veneers”’[MeSH Terms] OR “dental
veneers’[MeSH Terms])) AND ((english[Filter] OR portuguese[Filter] OR
spanish[Filter]) AND (2001:2021[pdat]))

2 Medline (Ovid)  (Veneer or laminate).mp. [mp=ti, ot, ab, tx, kw, ct, sh, hw] AND dentin 1
exposure.mp. [mp=ti, ot, ab, tx, kw, ct, sh, hw] AND (degree or type or
level).mp. [mp=ti, ot, ab, tx, kw, ct, sh, hw]

3 Web of Science  ((ALL=("Dentinal exposure” OR “dentin exposure” )) AND ALL=(Veneer 4
OR laminate )) AND ALL=(degree OR type OR level) and 2014 or 2016
or 2020 or 2021 (Publication Years) and English or Spanish or Portuguese

(Languages)
4 Science Direct  (Veneer OR laminate) AND (“Dentinal exposure” OR “dentin exposure”) 39
AND (degree OR type OR level) year: 2001-2021;
5 Scopus TITLE-ABS-KEY ( ( veneer OR laminate ) AND ( degree OR type OR 4

level ) AND ( “dentinal exposure” OR *“dentin exposure”)) AND ( LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2001 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2021))

6 Cochrane (Ovid) (Veneer or laminate).mp. [mp=ti, ot, ab, tx, kw, ct, sh, hw] AND dentin 2
exposure.mp. [mp=ti, ot, ab, tx, kw, ct, sh, hw] AND (degree or type or
level).mp. [mp=ti, ot, ab, tx, kw, ct, sh, hw]

7 Dialnet (Veneer OR laminate) AND (“Dentinal exposure” OR dentin exposure) AND 41
(degree OR type OR level)
8 Google Scholar  “veneer” OR’laminate” +“dentinal exposure” OR”dentin exposure” 104
+"degree” OR"type” OR”level” - “occlusal” Specific interval: 2001-2021
TOTAL 196
Resultados

Se obtienen 196 articulos como resultado de la busqueda en las bases de datos y motores
de busqueda elegidos, se analizaron los criterios de seleccién para filtrar la informacién, se
eliminaron automatica y manualmente 19 articulos duplicados, posterior a esto, se realizé
la revision de titulo y resumen, donde se descartaron 158 articulos que no se relacionaban
con el tema de interés, quedando 19 articulos para lectura completa, se eliminaron 7 arti-
culos por las siguientes razones (un articulo era un protocolo de caso clinico, un articulo
no incluyd la elaboracién de carillas o laminados, un articulo estaba en idioma diferente a
los incluidos, tres articulos no tuvieron relacién con los grados de exposicién dentinaria,
un articulo no tiene permisos de publicacién y no se encuentra en repositorio institucio-
nal). Finalmente se seleccionan 12 articulos para el andlisis, referencias con informacién
relevante para sintesis sobre la tematica relacionada con la pregunta de investigacion (Fi-
gura 1).
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]
£ Registros identificados a partir de Registros eliminados antes de la

- bases de datos o motores de deteccion:

g Bidicdaln -9 Registros duplicados eliminados

= q B automdtica y manualmente

§ Registros (n = 196) (n=19)

) S
(i)
. Articulos excluidos después de leer
Articulos recuperados (n = 177) )
titulo y resumen (n = 158)

9

El Articulos excluidos (n = 7)

9 Razones de exclusion:

o 1. Protocolo de caso clinico (n = 1)
Articulos de texto completo I2 N‘o rzflere e_Iz;boramon de carillas o
evaluados para elegibilidad > :n;Irr:::uTs i:l:l_chi)no (n=1)

n=19 K .

( ) 4. No refiere grados o tipos de
exposicion dentinaria (n = 3)
5. Articulo sin permiso de publicacion
(n=1)

Estudios incluidos en la revisién
(n=12)

Figura 1. Diagrama de flujo que muestra el nimero de estudios identificados y seleccionados para la inclusion en la
revision exploratoria segun PRISMA 2020(17)

Caracterizacion de los estudios

Al analizar los resultados de los estudios, se pudo determinar segtn las bases de datos y
motores de busqueda que la mayoria de articulos fueron identificados de la siguiente ma-
nera: 4 articulos en PubMed(18-21), 4 articulos en Google Scholar(22-25), 2 articulos en
Science Direct(26, 27), 1 articulo en Scopus (28) y 1 articulo en Cochrane(8), los cuales
fueron identificados desde el afio 2005 hasta el anno 2021, encontrandose la mayor parte en
el afio 2020 (21,23, 25) y 2021(22, 27).

En cuanto al tipo de estudio que predomin entre los estudios, fue de tipo experimental
con 8 articulos(8, 18-20, 22, 24, 25, 28), dos de ellos se realizaron in vitro(8, 25), un estu-
dio piloto(26), un estudio de andlisis(23), un estudio retrospectivo (21) y una revisién de
literatura(27). El idioma inglés fue el que predominé en todos los estudios (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracterizacion de los estudios

Base de datos 6

motor de busqueda

N Autores y afo Titulo / ldioma Tipo de estudio
1 Alavi, A.'Y col. The shear bond strength of porcelain laminate to prepared ~ PubMed / Inglés Estudio
2017 (18) and unprepared anterior teeth. experimental
2 Cherukara, G. y Dentin exposure in tooth preparations for porcelain veneers: Science direct / Estudio piloto
col. 2005 (26) A pilot study. Inglés
3 Elbishari, H. y col. Substantial in-vitro and emerging clinical evidence Science direct / Revision de
2021 (27) supporting immediate dentin sealing. Inglés literatura
4 Gresnigt, M. y col.  Effect of immediate and delayed dentin sealing on the PubMed / Inglés Estudio
2016 (19) fracture strength, failure type and Weilbull characteristics of experimental
lithium disilicate laminate veneers.
5 Haak, R. y col. OCT evaluation of the internal adaptation of ceramic Google scholar / Estudio
2021 (22) veneers depending on preparation design and ceramic Inglés experimental
thickness
6 Ozdogan, M. y Influence of Adhesion Surface, Restoration Thickness and Google scholar / Estudio de
Gokce, H. 2020 Type on Stress Distribution in Anterior Laminate Veneers: A Inglés analisis
(23) Finite Element Analysis Study.
7 Ozturk, E. y Bolay Survival of Porcelain Laminate Veneers with Different Scopus / Inglés Estudio clinico
S. 2014 (28) Degrees of Dentin Exposure: 2-year Clinical Results. experimental
8 Ozturk, E. y col. Shear bond strength of porcelain laminate veneers to Cochrane-Ovid / Estudio
2013 (8) enamel, dentine and enamel-dentine complex bonded with  Inglés experimental
different adhesive luting systems. invitro
9 Pahlevan, A. y col.  Enamel thickness after preparation of tooth for porcelain PubMed / Inglés Estudio
2014 (20) laminate. experimental
10 Rinke, S.y col. Retrospective clinical evaluation of extended glass-ceramic  PubMed / Inglés Estudio
2020 (21) laminate veneers after a mean observational period of 10 retrospectivo
years. observacional
11 Schmidt, K. y col. Influence of preparation design and existing condition Google scholar / Estudio
2011 (24) of tooth structure on load to failure of ceramic laminate Inglés experimental
veneers
12 Zarone, F. y col. Dentin Exposure after Tooth Preparation for Porcelain Google scholar / Estudio
2020 (25) Laminate Veneers: A Microscopical Analysis Inglés experimental
invitro

Estrategias de tratamiento

Con relacién a las estrategias de tratamiento que se utilizaron en los diferentes estudios,
se encontro que en un estudio (27), de tipo revision de literatura, se encontraron cinco
estrategias de tratamiento las que fueron analizadas; en 3 estudios (18, 20, 25), se realiza-
ron cuatro estrategias de tratamiento; en cuatro estudios (8, 24, 26, 28), se realizaron tres
estrategias de tratamiento y en cuatro estudios (19, 21-23), se realizaron dos estrategias de
tratamiento. Los autores pudieron comprobar que los tratamientos con mayor eficacia y
mejor resultado clinico fueron los siguientes: adhesion a esmalte en 4 articulos en comun
(8,18, 22,28), sellado inmediato de la dentina en dos articulos(19, 27), carillas laminadas
termoprensadas en dos articulos (21, 23). En un articulo menciona el arenado con 6xido
de aluminio con particulas de 50-um a una presién de 4 bares, como método de limpieza
del cemento provisional en dentina (27), el cual se estd utilizando actualmente en diversos
protocolos clinicos para restauraciones indirectas, también en otro estudio de la misma
revision el arenado se utiliza en combinacién con aplicacion de dcido fosférico al 37%(27).
Las demds estrategias fueron utilizadas en los estudios restantes (Tabla 4).
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Todos los articulos hablaron de exposicién de dentina asi mismo todos nombraron que la
unién es mejor si se hace en esmalte, y dos articulos concluyen que para mejorar la adhe-
sién y reducir la hipersensibilidad se realizé la aplicacion de sellado inmediato de la den-
tina (19, 27). Sin embargo, en un articulo no se relaciond la cantidad de dentina expuesta
con los diferentes disenos de preparacion dental (25).

Se presentan diferentes clasificaciones para la exposicion dentinaria:

o Seguin Oztiirk, E. (8) los clasifican como: esmalte, complejo esmalte-dentina y dentina.

o Segtin Oztiirk, E. y Bolay, S. (28) los clasifican como: esmalte, esmalte con exposicion
minima de dentina, esmalte con exposicion severa de dentina.

o Segtin Haak, Ry col. (22) las clasifican como: minimamente invasivo (sin exposicion
de dentina), semi invasivo (50% de la dentina) e invasivas (100% de la dentina).

o Segtin Zhu, J. y col. (11) los clasifican como: del 0-20% del esmalte, se presenta una
exposicion extensa de la dentina, del 20 al 40% del esmalte hay exposicién media y por
ultimo del 40-100% del esmalte hay una minima exposicién de dentina.

Los tratamientos con mejor resultado clinico se describen a continuacién:

1. Adhesién a esmalte: se define como la unidn entre el material cementante o restaurati-
vo a la estructura de esmalte, dicha unién se logra con la utilizacién de sistemas adhe-
sivos(29).

2. Sellado inmediato de la dentina: consiste en aplicar un sistema adhesivo a la dentina
directamente después de la preparacion del diente, antes de la impresién, es un pro-
cedimiento clinico en el que su fundamento es lograr una pelicula de resina adherida
a la dentina, para evitar tanto la sensibilidad postoperatoria en la colocacién de los
provisionales, como también lograr una futura integracién diente-restauracién en la
adhesidn de la restauracién definitiva (30)

3. Carillas laminadas termoprensadas: son carillas obtenidas con un modelo de trabajo
en yeso, donde se realiza un patrén de cera la cual es revestida y llevada al horno, se
inyectan con cerdmica(31). El conjunto anillo y refractario, es llevado a un horno es-
pecifico, donde las pastillas cerdmicas son fundidas e inyectadas bajo calor y presién en
el espacio dejado por la cera perdida. Finalmente las restauraciones son adaptadas a los
moldes de trabajo para ser finalizadas(32).

4. Arenado con ¢6xido de aluminio: El arenado es la operacién de propulsion forzada, a
alta presion, de un chorro de material abrasivo para limpiar la superficie o influir en
su forma, se recomienda aplicar chorro de arena a superficies de varios materiales es-
tructurales antes de la unién adhesiva. Un aumento de la rugosidad adherente deberia
conducir a un aumento del 4rea efectiva para la unién(33).

Materiales de adhesion e instrumental
En cuanto a los materiales més utilizados para el tratamiento de carillas o laminados ceré-
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Tabla 4. Estrategias de tratamiento

Autores Materiales Instrumentales
Alavi, A.'Y col. Acido fosférico al 37% (gel grabador Scotchbond; 3M ESPE) No especificado
2017 (18) Adhesivo dental One-Step Plus (Bisco; EE. UU.)

Cherukara, G. y
col. 2005 (26)

Elbishari, H. y
col. 2021 (27)

Gresnigt, M. y
col. 2016 (19)

Haak, R. y col.
2021 (22)

Ozdogan, M. y
Gokce, H. 2020
(23)

Ozturk, E. y
Bolay S. 2014
(28)

Acido fluorhidrico al 9,5 % (grabador de porcelana; Bisco)
Silano (Bisco Porcelain Primer, EE. UU.)
Cemento de fijacion (DuoLink Bisco, EE. UU.)

Dientes montados en yeso britanico (Leicestershire, Reino Unido)
Material de impresion, silicona liviana (polivinilsiloxano) (Extrude,
Kerr)

Sistema adhesivo de 3 pasos utilizando Optibond FL (Kerr,
Orange, Calif, EE. UU.)

Sistema adhesivo de 2 pasos utilizando Clearfil SE Bond (Kuraray,
Tokio, Japon); Adper Single Bond (3M ESPE, EE.UU); Adper
Prompt L-Pop (3M ESPE, EE.UU)

Adhesivo (Scotchbond Universal, Optibond XTR, Filtek LS, Adper
single bond)

Glicerina, piedra pomes (Pumicing), pasta profilactic, alcohol al
70%, detergente, Opticlean a 500 rpm, liner, Microfiim: para la
eliminacion de aceite para garantizar impresiones precisas
Siliconas de impresion: Extrude, Impregum soft, Express STD,
Aquasil, Express XT

Cemento provisional: hidroxido de calcio y dxido de zinc sin
eugenol

Oxido de aluminio de 50 micras, polvo de glicina de 25 micras,
disolvente quimico liquido (Bio Orange, Solvent, Italia).

Acido fosférico 37%

Acido fosférico 37%

Adhesivo (OptiBond FL)

Silano (ESPE-Sil)

Acido fluorhidrico 5% (IPS Empress)

Particulas de triéxido de aluminio recubiertas con silice 30 micras
(Cojet-Sand 3M ESPE)

Primer Monobond Plus (Ivoclar Vivadent)

Cemento adhesivo de resina de curado ligero (Vriolink Venner)
Carilla o laminado ceramico en Disilicato de litio (Li2Si205) (IPS
e.max press, Ivoclar Vivadent)

Acido fluorhidrico 5% (Porcelain Etch, Ultradent, South Jordan,
UT, EE. UU.)

Silano (Monobond plus, Ivoclar vivadent AG)

Acido fosforico al 37% (Ultra-etch, Ultradent, South Jordan, UT,
EE.UU)

Adhesivo de tres pasos (Optibond FL, Kerr, Orange, CA, EE:UU).
Cemento resinoso de curado ligero (Variolink Veener, Ivoclar
vivadent A)

Ceramica feldespatica
IPS e.max press (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)

Material de impresion silicona pesada vy liviana (polivinilsiloxano,
virtual putty, ivoclar vivadent; Schaan, liechten-stein)
Restauraciones fluida temporales (Systemp, Ivoclar Vivadent)
Papel de articular para colorear las preparaciones

Disilicato de litio (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent)
Cemento resinoso de curado ligero (Variolink Veneer, Ivoclar
Vivadent)

Agente grabador, &cido fosférico 37% (Ivoclar Vivadent)
Grabado de ceramica con acido fluorhidrico 5% (Bisco)
Primer (lvoclar Vivadent)

Adhesivo (lvoclar Vivadent)

Heliobond (lvoclar Vivadent)

Silano Monobond Plus (lvoclar Vivadent)

Journal Odontologico Colegial 2022; 15 (30)

Fresa redonda de 1mm de diametro,
[.S5.0. No. D001-012 Dentsply Ltd.
Cémara de escaneo (CCD) refrigerado
de 16 bits (Astrocam, Cambridge, Reino
Unido)

Scaler manual

Fresa de diamante de cinta amarilla;
fresa de Quarzo de 800 micras
Explorador

Laser Er, Cr:YSGG (Waterlase MD,
Biolase, Irvine, CA, USA)

No especificado

Lampara de fotocurado Valo (Ultradent,
South Jordan, UT, EE.UU)

No especificado

Fresas de diamante cénica y redonda
(Diatech)

Laser de Er:-YAG (HOYA Con Bio Laser;
Chicago, IL, USA) con irradiacién de
baja fluidez

Lupa dental 2,5X (Oralsoptics, Kerr;
Middleton, WI, EE. UU.)

Discos de pulido de ¢xido de aluminio
extra grueso (Opti-Disc, Kerr)

Unidad de polimerizacién de diodo
emisor de luz (Bluephase LED, loclar
Vivadent, 1200 mW/cm?2)
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Tabla 4. Estrategias de tratamiento

Autores Materiales Instrumentales
Ozturk, E. y col.  Agua destilada Fresas de preparacion (Diatech, Coltene/
2013 (8) Papeles abrasivos de carburo de silicio de 100, 400 y 600 (Leco Whaledent),
VP 100, Leco instrumente GmbH, Germany) Boligrafo insoluble en agua
Pahlevan, A.y No especificado Fresas #10
col. 2014 (20) Fresas #16
Fresas cilindricas #16
Rinke, S.y col. Material provisional a base de resina autopolimerizable No especificado
2020 (21) (Luxatemp, DMG, Hamburgo, Alemania)

Vitroceramica reforzada con leucita prensada en caliente (Cergo,
Dentsply Sirona)

Adhesivo (OptiBond FI, Kerr Hawe, Karlsruhe, Alemania).
Grabado acido (5% Vita Ceramics Etch, Vita Zahnfabrik, Bad
Saeckingen, Alemania)

Silano (Monobond plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
Agentes de cementacion de curado ligero (Variolink, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein o Calibra, Dentsply Sirona,
Bensheim, Alemania)

Schmidt, K.y Oxido de aluminio (PrepStart; Danville Engineering, San Ramon, Lampara de fotocurado (Optilux 501;
col. 2011 (24) California) Kerr, Orange, California)

Acido fosforico al 37% (Scotchbond Etchant Gel; 3M ESPE, St

Paul,Minn)

Adhesivo (One-step; Bisco Inc, Schaumburg, Ill)
Cemento resinoso (Rely-X Veneer; 3M ESPE)

Zarone, F.y col. No especificado Fresas de Arkansas (661-204-420,

2020 (25)* Komet, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG,
Lemgo, Alemania)
Contra- angulo 1:1 para micromotor (WK-
56 LT, Synea, W&H Dentalwerk GmbH,
Budrmoos, Austria).
Microscopio estereoscopico (OPMI
PROergo, Carl Zeiss AG)

micos se encontraron los siguientes: en 6 articulos se utilizé cemento de fijacién de curado
ligero, en 4 de ellos se especifica la marca Variolink Venner (Ivoclar Vivadent)(18, 19, 21,
22,24, 28), en 6 articulos se realizé grabado con é4cido fosférico al 37% (18, 19, 22, 24,
27,28), en 5 articulos se utilizd Silano, en 3 de ellos se especificé la marca Monobond Plus
(Ivoclar Vivadent)(18, 19, 21, 22, 28), en 4 articulos se utilizd el sistema adhesivo de 3 pa-
sos Optibond FL (Kerr, Orange, Calif, EE. UU.)(19, 21, 22, 27), en 4 articulos se utilizé
acido fluorhidrico al 5%(19, 21, 22, 28), en 3 articulos se utilizé siliconas de impresion de
consistencia liviana y pesada(26-28), en 3 articulos se utilizaron Carillas o laminados ce-
ramicos en Disilicato de litio (Li2Si205) (IPS e.max press, Ivoclar Vivadent)(19, 23, 28),
en 2 articulos Adhesivo dental One-Step Plus (Bisco, EE. UU.)(18, 24), en 2 articulos se
utilizd otro material de confeccion de la cerdmica como cerdmica feldespatica y cerdmica
vitrea reforzada con leucita(21, 23). Y con relacién al instrumental utilizado en los estu-
dios, se encontrd que en 6 articulos utilizaron fresas de preparacién dental (8, 20, 25-28)
y en 3 articulos utilizaron limparas de fotocurado de distintas casas comerciales (23, 24,

28) (Tabla 5).
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En algunos articulos (19, 27) se menciond que el mejor material para la realizacién de se-
llado inmediato de dentina es el sistema adhesivo de 3 pasos Optibond FL (Kerr, Orange,
Calif, EE. UU.), aunque no es concluyente, pues en la mayoria de los articulos no se men-

ciond cual fue el mejor material utilizado en el procedimiento.

Los materiales mas utilizados en los estudios analizados se describen a continuacién:

1.

Cemento de fijacién de curado ligero o fotocurado: es un agente aglutinante utilizado
para unir firmemente una estructura dentaria sea esmalte o dentina con el objeto restau-
rador, tipo carilla y este es activado por luz para que comience la polimerizacién(29).
Grabado con 4cido fosférico al 37%: Proporciona una superficie porosa, esta desmine-
ralizacién proporciona micro poros de 20 a 30 micrones, para asi colocar un material
de restauracion o de cementacion y se produzca la adhesion(29).

Silano: monémero de doble funcién que consiste de un grupo silanol que reacciona
con la superficie de la ceramica, y un grupo metacrilato que copolimeriza con la matriz
de resina (34)

Sistema adhesivo de 3 pasos Optibond FL: adhesivo fotopolimerizable, con carga de
relleno y de grabado total que ofrece una presentacién sencilla en dos botellas o unido
con un tnico paso de fotopolimerizacién. Tres pasos, férmula de grabado total. 48%
de carga de relleno(35).

Acido fluorhidrico al 5%: Liquido que sirve para acondicionar y crear un grabado re-
tentivo a la restauracién en cerdmica, este grabado resultante sirve para darle un anclaje
micromecénico entre la cerdmica y el material cementante(35).

Siliconas de impresién de consistencia liviana y pesada: materiales de impresion no ri-
gidos, irreversibles (reaccién de polimerizacién quimica por adicion), que pertenecen
al grupo de los elastémeros, se encuentra disponible en cuatro viscosidades: liviano,
regular, pesado y masilla. La silicona liviana se utiliza para obtener mayor precisién
de las preparaciones para luego obtener un modelo en yeso, eso se debe a su fluidez y
tixotropia, mejorando sus capacidades de copiado(35).

Carillas o laminados cerdmicos en Disilicato de litio: Restauraciones de 0.3 a 0.5 mm
de espesor que se realizan ya sean fresadas o termoprensadas, las cuales se van a utilizar
para mejorar funcién y estética de dientes anteriores(36).

Cerdmica feldespatica: Las ceramicas feldespaticas son materiales biocompatibles con
la cavidad oral y estas provienen de un mineral rocoso llamado feldespato, que es muy
abundante en la naturaleza y cuya composicién principal es silice, y otros minerales
como el cuarzo, el caolin y la arcilla(37).

Cerdmica vitrea reforzada con leucita: Son porcelanas en las cuales se modificé ligera-
mente la composicién y el tratamiento térmico al confeccionar la restauracion, lo que
da como resultado una mayor concentracion de cristales de leucita(38). La leucita es
un mineral que funciona como una fase de refuerzo, proporcionando mayor resistencia
flexural, lo que permite su uso en restauraciones puramente cerdmicas(32).
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Tabla 5. Materiales de adhesion e instrumental

Autores Materiales Instrumentales
Alavi, A.'Y col. Acido fosférico al 37% (gel grabador Scotchbond; 3M ESPE) No especificado
2017 (18) Adhesivo dental One-Step Plus (Bisco; EE. UU.)

Cherukara, G. y
col. 2005 (26)

Elbishari, H. y col.

2021 (27)

Gresnigt, M. y col.

2016 (19)

Haak, R. y col.
2021 (22)

Ozdogan, M. y
Gokce, H. 2020
(23)

Ozturk, E. y Bolay
S. 2014 (28)

Acido fluorhidrico al 9,5 % (grabador de porcelana; Bisco)
Silano (Bisco Porcelain Primer, EE. UU.)
Cemento de fijacion (DuoLink Bisco, EE. UU.)

Dientes montados en yeso britanico (Leicestershire, Reino
Unido)

Material de impresién, silicona liviana (polivinilsiloxano) (Extrude,

Kerr)

Sistema adhesivo de 3 pasos utilizando Optibond FL (Kerr,
Orange, Calif, EE. UU.)

Sistema adhesivo de 2 pasos utilizando Clearfil SE Bond
(Kuraray, Tokio, Japén); Adper Single Bond (3M ESPE, EE.UU);
Adper Prompt L-Pop (3M ESPE, EE.UU)

Adhesivo (Scotchbond Universal, Optibond XTR, Filtek LS,
Adper single bond)

Glicerina, piedra pomes (Pumicing), pasta profilactic, alcohol al
70%, detergente, Opticlean a 500 rpm, liner, Microfilm: para la
eliminacion de aceite para garantizar impresiones precisas
Siliconas de impresion: Extrude, Impregum soft, Express STD,
Aquasil, Express XT

Cemento provisional: hidréxido de calcio y éxido de zinc sin
eugenol

Oxido de aluminio de 50 micras, polvo de glicina de 25 micras,
disolvente quimico liquido (Bio Orange, Solvent, Italia).

Acido fosférico 37%

Acido fosférico 37%

Adhesivo (OptiBond FL)

Silano (ESPE-Sil)

Acido fluorhidrico 5% (IPS Empress)

Particulas de triéxido de aluminio recubiertas con silice 30
micras (Cojet-Sand 3M ESPE)

Primer Monobond Plus (lvoclar Vivadent)

Cemento adhesivo de resina de curado ligero (Vriolink Venner)
Carilla o laminado ceramico en Disilicato de litio (Li2Si205) (IPS
e.max press, lvoclar Vivadent)

Acido fluorhidrico 5% (Porcelain Etch, Ultradent, South Jordan,
UT, EE. UU.)

Silano (Monobond plus, Ivoclar vivadent AG)

Acido fosférico al 37% (Ultra-etch, Ultradent, South Jordan, UT,
EE.UU)

Adhesivo de tres pasos (Optibond FL, Kerr, Orange, CA,
EE:UU).

Cemento resinoso de curado ligero (Variolink Veener, Ivoclar
vivadent A)

Cerémica feldespatica
IPS e.max press (lvoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)

Material de impresion silicona pesada y liviana (polivinilsiloxano,
virtual putty, ivoclar vivadent; Schaan, liechten-stein)
Restauraciones fluida temporales (Systemp, Ivoclar Vivadent)
Papel de articular para colorear las preparaciones

Disilicato de litio (IPS e.max Press, Ivoclar Vivadent)
Cemento resinoso de curado ligero (Variolink Veneer, Ivoclar
Vivadent)

Agente grabador, &cido fosférico 37% (Ivoclar Vivadent)
Grabado de ceramica con acido fluorhidrico 5% (Bisco)
Primer (Ivoclar Vivadent)

Adhesivo (lvoclar Vivadent)

Heliobond (lvoclar Vivadent)

Silano Monobond Plus (lvoclar Vivadent)
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Fresa redonda de 1mm de diametro,
1.5.0. No. D001-012 Dentsply Ltd.
Cémara de escaneo (CCD) refrigerado
de 16 bits (Astrocam, Cambridge,
Reino Unido)

Scaler manual

Fresa de diamante de cinta amarilla;
fresa de Quarzo de 800 micras
Explorador

Laser Er, Cr:YSGG (Waterlase MD,
Biolase, Irvine, CA, USA)

No especificado

Lampara de fotocurado Valo (Ultradent,
South Jordan, UT, EE.UU)

No especificado

Fresas de diamante cénica y redonda
(Diatech)

Laser de Er:YAG (HOYA Con Bio Laser;
Chicago, IL, USA) con irradiacion de
baja fluidez

Lupa dental 2,5X (Oralsoptics, Kerr;
Middleton, WI, EE. UU.)

Discos de pulido de 6xido de aluminio
extra grueso (Opti-Disc, Kerr)

Unidad de polimerizacion de diodo
emisor de luz (Bluephase LED, loclar
Vivadent, 1200 mW/cm2)
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Tabla 5. Materiales de adhesion e instrumental

Autores Materiales Instrumentales
Ozturk, E. y col. Agua destilada Fresas de preparacion (Diatech,
2013 (8) Papeles abrasivos de carburo de silicio de 100, 400 y 600 (Leco  Coltene/ Whaledent),

VP 100, Leco instrumente GmbH, Germany) Boligrafo insoluble en agua
Pahlevan, A.y col.  No especificado Fresas #10
2014 (20) Fresas #16
Fresas cilindricas #16
Rinke, S.y col. Material provisional a base de resina autopolimerizable No especificado
2020 (21) (Luxatemp, DMG, Hamburgo, Alemania)

Vitroceramica reforzada con leucita prensada en caliente
(Cergo, Dentsply Sirona)

Adhesivo (OptiBond FI, Kerr Hawe, Karlsruhe, Alemania).
Grabado acido (5% Vita Ceramics Etch, Vita Zahnfabrik, Bad
Saeckingen, Alemania)

Silano (Monobond plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
Agentes de cementacion de curado ligero (Variolink, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein o Calibra, Dentsply Sirona,
Bensheim, Alemania)

Schmidt, K. y col. Oxido de aluminio (PrepStart; Danville Engineering, San Ramon,  Lampara de fotocurado (Optilux 501;
2011 (24) California) Kerr, Orange, California)

Acido fosférico al 37% (Scotchbond Etchant Gel; 3M ESPE, St

Paul,Minn)

Adhesivo (One-step; Bisco Inc, Schaumburg, Ill)
Cemento resinoso (Rely-X Veneer; 3M ESPE)

Zarone, F. y col. No especificado Fresas de Arkansas (661-204-420,

2020 (25) Komet, Gebr. Brasseler GmbH & Co.
KG, Lemgo, Alemania)
Contra- angulo 1:1 para micromotor
(WK-56 LT, Synea, W&H Dentalwerk
GmbH, Burmoos, Austria).
Microscopio estereoscopico (OPMI
PROergo, Carl Zeiss AG)

Protocolos Clinicos

Tambien se evidenciaron diversos protocolos de cementacion; aunque la totalidad de pasos
no son referenciados en todos los articulos incluidos, se extraen los datos de aquellos que
presentan datos individuales relacionados con: tipo de preparaciones, arenado de dentina,
grabado en esmalte, grabado en dentina, imprimacion (primer), adhesivo dental, acondi-
cionamiento de carillas, silanizado, tipo de cementacién de carillas y polimerizacién.

Luego de describir los protocolos se evidencia que no se puede utilizar un protocolo unico
para el acondicionamiento de superficies, se deben diversificar los procedimientos toman-
do en cuenta el tipo de material para elaborar la restauracién. (Tabla 6)

Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar las estrategias adhesivas de tratamiento en presencia
de diferentes niveles de exposicién dentinaria para restauraciones con carillas ceramicas.
Los resultados permitieron demostrar que los tratamientos mds utilizados fueron el se-
llado inmediato de la dentina, ya que para los autores este mejor6 la fuerza de los enlaces,
la resistencia a la fractura y posteriormente mejoré la supervivencia de las restauraciones
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de carillas laminadas de cerdmica (19, 27) y carillas laminadas termoprensadas IPS e.max
donde los autores eligieron por la resistencia del material y mayor médulo de elasticidad lo
que significa tener menor capacidad de deformarse y distribuir la tension ejercida(21, 23).
Segun Oztiirk, E. y Bolay S. 2014 (28), exponen que la técnica de revestimiento laminado
de porcelana es una de las alternativas de tratamiento estético més populares para dientes
anteriores para restaurar leves decoloraciones, abrasiones, fracturas, malformaciones y mal
posiciones, une un laminado de cerdmica fina a la superficie del diente utilizando adhesi-
vos dentales y cementos de resina. Estos autores, evaluaron en un estudio prospectivo, 125
carillas laminadas de cerdmica adheridas a esmalte con una exposicién minima de dentina,
comprobaron que la mejor adhesion de la carilla con la superficie del diente se realiza so-
bre el esmalte, aunque no pudieron detectar ninguna diferencia significativa en las tasas
de supervivencia de las carillas laminada adheridas a esmalte o de las preparaciones con
una exposiciéon minima de la dentina, por el contrario, cuando se realiza una preparacion
con exposicion severa a la dentina, se encontrd una disminucién significativa de la tasa de
supervivencia.

Igualmente, Schmidt, K. y col. 2011(24), mostraron que cuando hay mds esmalte se au-
menta el éxito de la adhesion, y para obtener la maxima fuerza de adhesién, las preparacio-
nes para carillas o laminados deben estar sobre esmalte sano(8, 18, 21-24), otros autores
Gurel, G. y col. 2013(39), Haak, R. y col. 2021(22), Blunck, U. y col. 2020. (40)informa-
ron que se presentaria mds descementacion de las carillas laminadas de ceramica cuando
se conserva menos del 50% del esmalte. Sin embargo, en este afio del 2022, un estudio del
autor Zhu, J. y col. 2022. (11)demostré que no hubo una diferencia significativa en la fuer-
za de unioén entre los grupos que presentan del 40 al 100% de esmalte sano, lo que indica
que una pequena cantidad de exposicion a la dentina es aceptable durante la preparacion
para las carillas laminadas de ceramica en la practica clinica. Y también, se observé en este
estudio que no habia diferencias significativas en la fuerza de unién entre los grupos de es-
malte del 20% y el 0%, por lo que los autores recomiendan que se debe evitar la exposicion
extensa a la dentina.

En un estudio retrospectivo con 66 pacientes y un periodo de observacién de 12 anos, los
autores Gurel, G. y col. 2013(39), mostraron los resultados de carillas laminadas de cera-
mica unidas a la dentina y los dientes con margenes de preparacién en dentina, los cuales
demostraron una tasa de supervivencia del 86% y tuvieron aproximadamente 10 veces mds
probabilidad de fracasar que las restauraciones de carillas laminadas adheridas al esmalte.
Sin embargo, en el estudio de Rinke, S. y col. 2020(21), llevaron a cabo un estudio donde
dieron a conocer que la supervivencia evaluada durante 10 afios de las carillas laminadas
adheridas a esmalte fue del 91.2%, mostraron ademas, que las fallas mds significativas de
este seguimiento fueron las fracturas, y la exposicién dentinal. Otros autores como Haak,
R.ycol. 2021 (22, 24) también afirmaron que una mayor exposicion dentinal revelé de-
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fectos en la adhesién, disminuyendo el éxito de la restauracién. Mientras, Ozdogan, M.
y Gokce, H. 2020 (23) demostraron que el resultado mds ideal se obtuvo utilizando una
carilla laminada IPS e.max press de 0,3 mm de espesor adherida al esmalte.

Adicional a lo anterior, otros autores Cherukara, G. y col. 2005 (26) y Gresnigt, M. y col.
2016(19), exponen que encontraron evidencia cuando las carillas laminadas se adhieren
a un sustrato de dentina, la aplicacién de sellado inmediato de la dentina mejora la adhe-
sidn y por lo tanto la resistencia a la fractura de las carillas laminadas(19, 26). Asimismo,
en el estudio de Elbishari H y col (27), refieren que el uso del sellado inmediato de la
dentina logré reducir la tasa de fracaso en exposiciones dentinales y en concordancia con
los anteriores estudios la tasa de supervivencia de las carillas en exposicién dentinaria es
menor en comparacion a las adheridas a la superficie de esmalte(27). Complementario a
esta informacién, un estudio refiere que el valor de la fuerza de unién por cizallamiento de
la adhesion a la dentina debe ser de al menos 17 MPa, mientras que el del esmalte debe ser
de 20 MPa para compensar adecuadamente las tensiones causadas por la contraccién de la
polimerizacién(8, 41). Teniendo en cuenta lo anterior, los autores sugieren que las carillas
laminadas de cerdmica solo podrian aplicarse a partir del 40% del esmalte presente.

Actualmente, varios estudios (14, 15, 27, 42-44) mostraron evidencia de nuevos trata-
mientos sobre el arenado de la superficie a la dentina en diversos tipos de restauraciones
indirectas, dos estudios refieren que la aplicacion de abrasién por aire con éxido de alu-
minio aumenta la rugosidad de la superficie dental, lo que puede ser mas propicio para la
adhesion(15, 44), también Szerszen, M. y col.(42), afirman que la microabrasién de aire
aumenta los pardmetros de rugosidad y contribuye a la ampliacién del 4rea de adhesién del
material cementador ala dentina(42). Segtin Garzén, D y Sotelo, K.(14), la microabrasién
usando polvo de 6xido de aluminio para la preparacién dental previo al protocolo adhe-
sivo resultd en mejoras en la resistencia adhesiva de la resina a la dentina superficial(14).
Ademis, en un estudio de revision, se utiliz6 arenado de 6xido de aluminio con particulas
de 50-um a una presién de 4 bares, como método de limpieza de la dentina y se lograron
valores de resistencia de la unién mas altos independientemente del tipo de cemento tem-

poral(27).

Por otra parte, se llevaron a cabo varios estudios para evaluar la eficacia de este tratamien-
to(44-47). Motisuki y col. (46)observaron cémo la dentina con previo arenado utilizando
particulas de 6xido de aluminio de 27 pm, mostré una mayor resistencia de unién que la
dentina preparada con el método convencional (fresa en alta velocidad)(46). Posterior-
mente, Francay col. (47)evaluaron la fuerza de unién, en diferentes momentos, de la den-
tina arenada, lo que sugiere un mejor resultado para las muestras pre-tratadas.

Finalmente, Sinjari, B. y col.(43), en un estudio muestran que el tratamiento de arenado
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superficial de la dentina antes del grabado influye significativamente en la resistencia me-
cdnica de laadhesion a la interfaz. Por lo tanto, este procedimiento probablemente deberia
usarse en las cementaciones adhesivas de las restauraciones a la superficie dentinal durante

la prictica dental(43).

A través de esta revision, se concluye que los diferentes niveles de exposicion dentinal son
de gran importancia en las preparaciones para carillas, pues afectan la adhesién y a su vez,
puede aumentar el porcentaje de fracaso del tratamiento, por lo tanto el uso de diferentes
estrategias adhesivas en casos de exposicién dentinal serd de gran ayuda para el éxito de la
restauracion. Conocer los diferentes niveles de exposicion dentinal en las preparaciones
para carillas cerdmicas ayudard a seleccionar las diferentes estrategias de tratamiento, pro-
tocolos clinicos y materiales idoneos para mejorar la adhesion.

En los articulos analizados, la mejor estrategia de tratamiento cuando hay exposicién den-
tinal, fue el sellado inmediato de la dentina, el cual se utilizé para mejorar la hipersensibi-
lidad dental, la unién de la carilla con el sustrato dental y la resistencia a la fractura de las
carillas. Sin embargo, en la actualidad, se utilizan otros materiales como el éxido de alumi-
nio con particulas de 50-um a una presion de 4 bares, para arenado de la dentina como pre-
tratamiento antes del proceso de cementacion, el cual aumenta la rugosidad de la dentina
intertubular, lo que conlleva a una mejora en la fuerza adhesiva con el material restaurador.
Finalmente, los autores mostraron mejores resultados cuando la adhesion se realizé en
esmalte sano o en el complejo esmalte-dentina comparandolo con la unién de la carilla
cerdmica con la dentina. Pues cuando hay mds esmalte se aumenta el éxito de la adhesion
y para obtener la maxima fuerza de adhesion las preparaciones para carillas o laminados
deben estar sobre esmalte sano. De los articulos analizados se sugiere que las carillas la-
minadas de cerdmica s6lo podrian aplicarse a partir del 40% del esmalte presente para un
tratamiento mas eficaz.

Se recomienda seguir realizando estudios e investigaciones sobre este tema, pues en este
tltimo afio se han presentado nuevas publicaciones sobre el tema.
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