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Resumen
Objetivo: Determinar la fuerza compresiva de las carillas oclusales en disilicato de litio y en cerámica de matriz de resina según el espesor de 
las restauraciones. Métodos: Para la búsqueda de literatura, se usó PubMed y EBSCO con la ayuda de operadores booleanos AND para unir 
términos y especificar la búsqueda, OR para emplear sinónimos y términos en otros idiomas, ampliando la búsqueda y NOT para restringir la 
búsqueda, excluyendo términos. Registros identificados en base de datos: Pubmed: 32 artículos. EBSCO: 54 artículos. Google Académico: 
5. Excluídos Pubmed 20.  Ebsco: 50. Elegidos: Pubmed 12. EBSCO 4. Elegidos de Google Académico: 5. Elegidos de referencias de artícu-
los: 9. Total de artículos revisados que cumplieron con principios de inclusión: 30 artículos. La selección de artículos pasó por 3 etapas: 1. 
Selección de acuerdo con la relevancia del título. 2. Selección de acuerdo con la relevancia del resumen. 3. Análisis del texto completo. Todos 
los artículos encontrados por las búsquedas electrónicas y manuales fueron recopilados y evaluados por cada investigador. Resultados: 4 artí-
culos estudios de elemento finito. 17 artículos de estudios invitro. 6 artículos de estudios clínicos prospectivos y restrospectivos. 3: Revisiones 
sistemáticas. Conclusión: : El espesor de las restauraciones influye en la resistencia a la fractura de las restauraciones. Se sugiere que cuando el 
espacio de la restauración es reducido 1,0mm se podría utilizar resina infiltrada, cuando el espacio es de 1,5mm a 2,0mm se podría recomendar 
disilicato de litio.

Palabras clave: Rehabilitación oral, Carillas Oclusales, Disilicato de litio.

Compressive strength of occlusal veneers in lithium disilicate and resin-matrix 
ceramics with different thicknesses

Abstract
Objective:  To determine the compressive strength of lithium disilicate and resin matrix ceramic occlusal veneers according to the thickness 
of the restorations.. Methods: for the literature search, pubmed and ebsco were used with the help of boolean operators and to join terms 
and specify the search, or to use synonyms and terms in other languages, expanding the search and not to restrict the search, excluding terms. 
Records identified in the database: pubmed: 32 articles. Ebsco: 54 articles. Google scholar: 5. Excluded pubmed 20. Ebsco: 50. Chosen: 
pubmed 12. Ebsco 4. Chosen from google academic: 5. Chosen from article references: 9. Total articles reviewed that met inclusion princi-
ples: 30 articles. The selection of articles went through 3 stages: 1. Selection according to the relevance of the title. 2. Selection according to 
the relevance of the abstract. 3. Analysis of the full text. All articles found by electronic and manual searches were collected and evaluated 
by each investigator. .. Results: 4 articles finite element studies. 17 articles of invitro studies. 6 articles from prospective and retrospective 
clinical studies. 3: systematic reviews. Conclusion: the thickness of the restorations influences the resistance to fracture of the restorations. It 
is suggested that when the restoration space is reduced by 1.0mm, infiltrated resin could be used, when the space is 1.5mm to 2.0mm, lithium 
disilicate could be recommended.
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Introducción
Las carillas oclusales se presentan como una alternativa a las restauraciones convencionales 
para el tratamiento de pacientes con erosión dental severa y atrición. El desgaste por ero-
sión se ha convertido en un factor cada vez más recurrente en los procesos de pérdida de 
estructura dental. Una revisión sistemática realizada por Salas y cols en 2015 reveló que la 
prevalencia de la erosión a nivel mundial es del 30% en dientes permanentes en personas 
entre 8 y 19 años(1, 2). 

La prevalencia del desgaste dental erosivo en esmalte y dentina en hombres se estima en 
cerca del 59% entre las personas de 35 a 44 años, 75% entre personas de 45 a 54 años, 70% 
entre las personas de 55 a 64 años y 66% entre 65 a 74 años. La prevalencia en mujeres fue 
de 44%, 60%, 63% y 59% en los diferentes grupos de edad respectivamente(3).

El tratamiento de pacientes con erosión generalizada severa es complejo. Los clínicos aún 
no se ponen de acuerdo sobre la mejor estrategia de restauración que además cumpla con 
los complejos requisitos de una oclusión funcional(4). Existe controversia aún sobre el 
espesor de las restauraciones y los materiales adecuados para tratar este tipo de casos(5), 
algunos recomiendan rehabilitación por técnica convencional con coronas completas o 
restauraciones de cobertura parcial, pero con un espesor entre 1.5 y 2mm para garantizar 
la duración y evitar la fractura del material(6). Para otros autores, esta terapéutica es con-
siderada como demasiado agresiva, sobre todo cuando se trata de jóvenes con pérdida de 
estructura dental por atricción o erosión y proponen restauraciones más delgadas(7). 

En la literatura se cuenta con limitados reportes de casos clínicos(7) y estudios in-vitro en 
los que se han evaluado las propiedades mecánicas de los materiales de restauración utili-
zados en la elaboración de carillas oclusales(4, 8). Existen pocos estudios longitudinales de 
pacientes con erosión severa tratados con restauraciones ultradelgadas(7, 9). Los estudios 
realizados para evaluar la resistencia compresiva de las restauraciones ultradelgadas han 
utilizado materiales como las cerámicas con matriz de resina y el disilicato de litio median-
te técnica CAD CAM. 

Aún no hay un acuerdo en cuanto al espesor, diseño de las preparaciones y selección del 
material adecuado para las carillas oclusales, estas carillas o “tables tops” son una opción 
con la que se reduce la necesidad de restauraciones con geometría retentiva para  preservar 
el máximo de estructura dental en el sector posterior (10). Los clínicos están de acuerdo 
con el uso de las técnicas mínimamente invasivas para el tratamiento de estos pacientes, 
pero no existe consenso sobre cuál es el espesor adecuado de las carillas oclusales (6, 7, 10, 
11).

El objetivo de esta revisión sistemática de la literatura es conocer cuál es la resistencia com-
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presiva de las carillas oclusales en disilicato de litio y en cerámica de matriz de resina según 
el espesor de la restauración, esta investigación aportaría elementos que pueden llevar a 
unificar criterios para evaluar el éxito clínico de estas restauraciones de acuerdo con proto-
colos estandarizados.

MATERIALES Y MÉTODOS
Para esta revisión se utilizaron fuentes de información primarias: revistas indexadas y do-
cumentos oficiales con ISSN, usando las siguientes bases de datos: Pubmed, Ebsco y Goo-
gle Académico. No se aplicó fecha límite de año de publicación, se incluyeron todos los 
estudios que evaluaron el efecto del espesor del material sobre la resistencia de las restaura-
ciones, aquellos que compararon el comportamiento de los materiales. (Tabla 1)   

Tabla 1. Palabras Clave y términos MESH
A B C D E (NOT)

Carillas oclusales
Occlusal Veneers

Tables Tops
Occlusal tapping

Full coverage occlusal 
veneers

Ultra thin occlusal 
veneers

 
 

Disilicato de litio
Lithium disilicate

silicate
IPS e.max

celtra press
e.max Press
e.max CAD

 

Resistencia compresiva
Compressive strength

Thicknesses on the 
Fracture Resistance
Fatigue resistance

 
 
 
 

Cerámicas con matriz 
de resina

ceramics with resin 
matrix

Hybrid ceramics
Resin nanoceramics

Lava Ultimate
Paradigm MZ 100
Shofu Block HC

Vita Enamic

Circonio
zirconio
zirconia

zirconium
 
 
 

	  
La sintaxis de la estrategia de busqueda incluye combinaciones con operadores boleanos 
así: (A) AND (B) AND (C) NOT (E), (A) AND (C) AND (D) NOT (E), (A) AND (B) AND 
(C )AND (D) NOT (E). 

La investigación electrónica fue complementada mediante búsqueda manual en las si-
guientes revistas utilizando las referencias bibliográficas de los artículos hallados en las 
bases de datos: Journal of Oral Rehalitation, Journal of Prosthetic Dentistry, Journal of 
Prosthodontics, International Journal of Prosthodontics, Journal of Dentistry, Quintess-
cence International and Journal of Prosthodontics research, Clinical Oral Investigations

Selección de estudios
La selección de artículos pasó por 3 etapas: 1) Selección de acuerdo con la relevancia del 
título. 2) Selección de acuerdo con la relevancia del resume y 3) Análisis del texto com-
pleto. Todos los artículos encontrados por las búsquedas electrónicas y manuales fueron 
recopilados y evaluados por cada investigador.

La información de cada artículo fue analizada por cada investigador y condensada en una 
tabla de resultados, bajo los siguientes items: título, problema, tamaño de muestra, obje-
tivo, materiales y métodos, espesor, preparación, pruebas estadísticas, referencias concep-
tuales, resultados, conclusiones, aportes a la revisión narrativa.
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Se aplicó la herramienta de validación CRIS a los estudios experimentales y estudios clíni-
cos (12). Se aplicó la herramienta AMSTAR para validación de las revisiones sistemáticas 
incluidas en este estudio (13). Se incluyeron artículos escritos e idioma inglés que eva-
luaran la resistencia a la fractura y/o fatiga de las carillas oclusales, artículos originales de 
tipo experimental, in vitro, estudios clínicos, elementos finitos y revisiones sistemáticas en 
los cuyo muestra evaluara dientes molares/premolares vitales, sin caries y sin endodoncias 
previa. Se excluyeron artículos de que no especificaran el espesor de las restauraciones y 
articulos con posible conflicto de interes (financiados por casas comerciales).

Resultados
La revision permitio identificar 91 registros de referencias desde bases de datos especiali-
zadas que fueron depuradas por cada fase de evaluacion hasta obtener 21 articulos elegi-
bles para la revision.  Adicionalmente se incluyeron 9 referencias seleccionadas de manera 
manual, de tal forma que resultan 30 articulos a texto completo incluidos en la revisión 
(Figura 1). 

Segun el tipo de estudio  se identificaron 17 artículos de estudios invitro (Tabla 1), seis (6) 
artículos de estudios clínicos prospectivos y restrospectivos,  tres (3) revisiones sistemáti-
cas (Tabla 2) y cuatro  (4) artículos estudios de elemento finito (Tabla 3). 

identificación de nuevos estudios por medio en bases de datos y otros registros

id
en
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ac
ió

n

Registros identificados en: 
Bases de datos 

n = 47 

Se
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ió
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rib
ad

o Registros elegibles (Título y Resumen): 
(n = 31)

Registros elegibles (Texto Completo): 
(n = 23)

Artículos excluidos 
Por el tipo de láser usado (n=1) 

Por tipo de estudio (n=1) 
Por tema no relacionado (n=6)
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s

Artículos incluidos en la revisión 
 (n = 6)

Artículos excluidos 
Criterios de selección (n=17)

Artículos excluidos 
Por duplicado (n=16)

Figura 1. Diagrama de Flujo
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Discusión
En la presente revisión se da a conocer el resultado de varios estudios que fueron cuidado-
samente seleccionados, donde se evidencia cuál es la resistencia compresiva de las carillas 
oclusales en disilicato de litio y en cerámica de matriz de resina según el espesor de la res-
tauración. 

La mayoría de los estudios publicados hasta la fecha han evaluado la resistencia compresi-
va de las carillas oclusales en disilicato de litio. La literatura reportada sobre la resistencia 
compresiva de las carillas oclusales en material de resina nanohíbrida por CAD/CAM y 
polímeros infiltrados con cerámica es escasa.

Se encontraron 12 Estudios InVitro que evaluaron los materiales Paradigm MZ100, Vita 
Enamic y LAVA ULTIMATE, donde se exploraron espesores desde 0,3mm hasta 2,0mm, 
todas las restauraciones soportaron las cargas masticatorias fisiológicas para dientes poste-
riores (EGBERT 2015). Las restauraciones de espesor delgado en los tres materiales resis-
tieron el umbral de fuerzas masticatorias, por tanto, pueden ser una opción para restaurar 
dientes erosionados (Andrade 2015). Las cerámicas infiltradas con polímeros y las carillas 
compuestas de resina CAD / CAM mostraron patrones de fractura más favorables que 
pueden ser reparables. Se podría recomendar un espesor mínimo de 1.5mm.

La cerámica infiltrada con polímero y los bloques compuestos de resina se podrían utilizar 
con éxito en espesores delgados de 0.3 a 0.5mm.  Johnson y cols en 2014 mostraron valores 
de resistencia a la fractura en espesores de 0.3, 0.6 y 1.0 mm por encima de las fuerzas mas-
ticatorias humanas alcanzables.  Se sugiere que las restauraciones mínimamente invasivas 
podrían lograr el éxito clínico en condiciones de cargas oclusales dentro del rango normal. 
Se debería tener cuidado en pacientes con parafunción en los cuales las fuerzas oclusales 
exceden las fisiológicas ya que estos resultados no han sido probados con estudios in vivo. 
Los 3 estudios clínicos encontrados (D’Arcangelo 2013, Spitznagel 2018 y Souza 2021), 
sugieren resultados de supervivencia favorables con espesores de 1,0mm, 1,5mm y 2,0mm, 
con una supervivencia entre el 91.1% y 95.6%, entre 1 y 5 años. 

4 de los estudios encontrados corresponden a estudios de elementos finitos, donde se eva-
luaron espesores desde 0,5mm a 1,5mm. Tribst en el 2018 encontró que las cerámicas hí-
bridas de hasta 0,6mm de espesor, pueden ser una opción para tratar la erosión severa. Las 
restauraciones en resina de todos los espesores mostraron menor concentración de estrés, 
independientemente de su espesor, asociado a su bajo módulo elástico. Se recomienda va-
lidación con estudios clínicos en estos materiales con espesores delgados.
  
(Guess et al., 2013) ha llegado a la conclusión de que disminuir la profundidad de prepa-
ración a 0,5 y 1,0 mm no tuvo impacto significativo en la resistencia a la fractura en  onlays 
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de cerámica vítrea de disilicato de litio comprimidos en premolares. Por el contrario, otro 
estudio (Sasse et al., 2015) ha demostrado que la resistencia a la fractura de las carillas ce-
rámicas oclusales se vio significativamente influenciada por los cambios en el espesor.

El material cerámico tiene efecto sobre la resistencia compresiva de las restauraciones 
(Magne 2011), Parece la resistencia a la fractura se afecta más con el tipo de material que 
con el espesor de la misma ( Jonhson 2014).

En cuanto a la resistencia compresiva de las carillas oclusales en Disilicato de litio, Sasse 
2015, Baldissara 2019 y Lierop 2019, mencionan que la influencia del espesor sobre la 
resistencia a la fractura es estadísticamente significativa (p ≤ 0.05), Heck en el 2019, con-
cluye que las carillas en disilicato de litio y composite nanocerámico delgadas (0,3mm y 
0,5mm), tienen alta resistencia a la fractura a bajas cargas cíclicas y pueden ser una opción 
para dientes posteriores erosionados.  Se sugiere que el espesor del disilicato de litio es un 
factor importante para evitar la fractura, por lo que se recomienda mínimo 1.0 mm de 
espesor en las cúspides y 1.7 mm en las fosas para las carillas oclusales posteriores (Lierop 
2019).

Cuando el espacio interoclusal disponible para una carilla oclusal es reducido (1,5 mm), se 
podría utilizar una resina. Cuando el espacio del que se dispone es de 2,5 mm, se recomien-
da disilicato de litio (Zhang 2020).  

Los estudios clínicos realizados para evaluar las restauraciones en cerámica reforzadas con 
leucita sugieren que el espesor del material afecta la supervivencia y la resistencia a la frac-
tura de las mismas (Murgueitio 2012). Las restauraciones oclusales en disilicato de litio 
fabricadas por técnica de inyección y CAD CAM en espesor de 2mm mostraron una su-
pervivencia de 100 % y 97% respectivamente a 7 años (Guess 2013); Edelhoff en el 2019, 
sugiere que las restauraciones en Disilicato de Litio de espesor 1.0mm pueden ser útiles 
para carillas oclusales demostrándose una supervivencia de 100% a 11 años. 

A la fecha, ningún estudio ha examinado todos los materiales disponibles para la fabri-
cación de carillas oclusales con el fin de evaluar su comportamiento clínico a lo largo del 
tiempo y definir el estándar de oro o material ideal para la preparación de tales restauracio-
nes, al comparar la resistencia compresiva del disilicato de litio vs la cerámica feldespática, 

Morimoto en 2016 en una revisión sistemática y metanálisis, encontró que la superviven-
cia de las carillas oclusales a 5 años fue del 92% y del 95% a los 5 años respectivamente, y 
del 91% a los 10 años de ambos materiales.  Parece que la resistencia a la fractura se afecta 
más por el tipo de material que con el espesor de la misma; Johnson en el 2014, reporta que 
las carillas oclusales fabricadas con Lava Ultimate se fracturaron a cargas significativamen-
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te más altas que las fabricadas con Paradigm MZ100.

Bustamante y Hernandez en 2020 evaluaron las restauraciones posteriores en disilicato 
de litio, cerámica feldespática convencional, reforzada con leucita y materiales híbridos 
encontrándose que las resinas tuvieron menor supervivencia (90%) comparada con mate-
riales híbridos y el disilicato de litio (99% y 98%, respectivamente). Concluyeron que La 
supervivencia de las resinas es significativamente más pobre que para materiales híbridos 
o cerámicas (p = 0,003), y además se afectan significativamente por el paso del tiempo (p 
<0,001).

Dentro de las limitaciones de este estudio, se puede mencionar que hay poca literatura 
sobre polímeros infiltrados con cerámica (8 estudios), cuando se realizó la lectura de cada 
artículo se encontró que pocos estudios muestran cálculo de tamaño de muestra lo que 
puede disminuir su validez, reduciendo su grado de confianza, además que en los pocos 
estudios clínicos encontrados (6 estudios) no estandarizan el espesor y tipo de material, si 
no que por el contrario han sido evaluados de forma separada,  lo cual no ayuda a orientar 
en la toma de decisiones clínicas.

Cabe resaltar que no se cuenta con una herramienta clara y específica para validación de 
estudios Invitro, que nos genere confiabilidad en los mismos, siendo estos la mayoría de los 
encontrados en este estudio, para los estudios de elementos finitos, incluidos en la presente 
revisión narrativa, tampoco se contó con este tipo de herramienta. 

Conclusiones
El espesor de las restauraciones influye en la resistencia a la fractura de las restauraciones. 
Se sugiere que cuando el espacio de la restauración es reducido 1,0mm se podría utilizar 
resina infiltrada, cuando el espacio es de 1,5mm a 2,0mm se podría recomendar disilicato 
de litio. Además, el alto factor de conversión de polimerización de los bloques de resinas 
nanohíbridas y polímeros infiltrados con cerámica, mejora las propiedades biomecánicas 
del material, siendo una opción viable para la restauración de carillas oclusales en dientes 
posteriores.

Recomendaciones
Se requiere mayor investigación de tipo clínica, en los materiales utilizados en la restaura-
ción de carillas oclusales que lleven a una mejor orientación en la toma de decisiones. . 
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