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RESUMEN

El presente estudio tuvo el propdsito de examinar detalles de factores clinicos asociados a
las lineas de terminacion cervical en la preparacion de carillas dentales. Mediante una
exhaustiva revision sistemética de la literatura cientifica indexada en bases de datos
reconocidas, se buscé establecer criterios clinicos solidos y evidenciados que guien la
practica clinica en este &mbito. Para garantizar la rigurosidad metodoldgica, se empled la
metodologia PRISMA vy tras analizar detenidamente 20 documentos cientificos relevantes,
se identific6 como hallazgo principal la influencia determinante del tipo de preparacion
cervical segun su configuracién y ubicacion, tipo de técnica, tipo de tallado, la capacidad de
adaptacion marginal de las carillas dentales al sustrato dentario, su biocompatibilidad
periodontal, microfiltracion, éxito o fracaso, y causas de fracaso. Estos aspectos resultan
relevantes para garantizar la longevidad de las restauraciones y prevenir complicaciones a
largo plazo, como filtraciones marginales o desadaptacion. Asimismo, se evidencié una
estrecha relacion entre el disefio de la preparacién cervical y la técnica empleada para su
preparacion y el tipo de tallado. En conclusion, los resultados de esta revision sistematica
subrayan la importancia del disefio de las lineas de terminacién cervical en el tratamiento de
carillas dentales ya que permiten que exista un sellado adecuado entre la restauracion y el
sustrato dentario, de esta manera se evitan complicaciones como microfiltraciones,
desadaptacion o fracturas las cuales conllevaran al fracaso a corto o largo plazo. Ademas, es
importante que la definicion de la linea cervical sea realizada con instrumentos que brinden
resultados éptimos como rotatorio o ultrasénico, ya que otorgaran ventajas a la preparacion
del sustrato dentario.
Palabras clave: carillas dentales, adaptabilidad marginal, preparacion dentaria,

lineas cervicales



Abstract

The current study aimed to examine details of clinical factors associated with cervical
finish lines in dental veneer preparation. Through an exhaustive systematic review of
scientific literature indexed in recognized databases, the study sought to establish solid
and evidence-based clinical criteria to guide clinical practice in this area. To ensure
methodological rigor, the PRISMA methodology was employed, and after carefully
analyzing 20 relevant scientific documents, the main finding identified was the
determining influence of the type of cervical preparation according to its configuration
and location, type of technique, type of preparation, the marginal adaptation capacity of
dental veneers to the tooth substrate, their periodontal biocompatibility, microleakage,
success or failure, and causes of failure. These aspects are relevant to ensure the longevity
of restorations and prevent long-term complications, such as marginal leakage or
maladaptation. Furthermore, a close relationship was evidenced between the design of
the cervical preparation and the technique used for its preparation and the type of
preparation. In conclusion, the results of this systematic review underscore the
importance of the design of cervical finish lines in the treatment of dental veneers, as they
allow for an adequate seal between the restoration and the tooth substrate, thereby
preventing complications such as microleakage, maladaptation, or fractures, which will
lead to short- or long-term failure. In addition, it is important that the definition of the
cervical line be performed with instruments that provide optimal results, such as rotary
or ultrasonic instruments, as they will offer advantages to the preparation of the tooth
substrate.

Keywords: dental veneers, marginal adaptability, tooth preparation, cervical lines
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1. CAPITULO |
1.1 Introduccion

En la actualidad, la odontologia estética se posiciona como el area de especialidad
odontoldgica de mayor demanda por parte de los pacientes quienes buscan no solamente,
adquirir una sonrisa perfecta sino también que la calidad de los productos sea garantizada y
gue no constituya un riesgo al espacio periodontal y al sustrato dental permitiendo que su
estética permanezca intacta o sea mejorada con el uso de carillas dentales. Estableciendo
como aspecto fundamental la planificacion y ejecucion de procedimientos odontoldgicos de
calidad.

La presente investigacion corresponde a la revision sistematica de la evaluacion de
la calidad de las terminaciones cervicales en la preparacion de carillas dentales partiendo de
la informacién documentada en bases de datos cientificos-académicos, los que
proporcionaran tanto a profesionales como a estudiantes en formacion un respaldo cientifico
sobre el tema dentro del area de la estética dental.

Conociendo que los protocolos en odontologia establecen el conjunto de
procedimientos detallados para la ejecucién de tratamientos, para la rehabilitacion estética
es pertinente también analizar el protocolo de preparacion de las terminaciones cervicales en
carillas dentales basados en el diagndstico, la planificacion y la ejecucion de tratamientos
individualizados con la finalidad de recuperar y restaurar la armonia dental del paciente.

Las carillas son confeccionadas en una serie de materiales, siendo las porcelanas el
material con alta demanda debido a que no requieren un mantenimiento frecuente y son la
opcion altamente estética y conservadora en la actualidad. (1)

Esta investigacion promovid una revision sistematica meticulosa en bases de datos
cientificas, donde se encontraron articulos con informacion relevante sobre la evaluacion de
la calidad de las lineas de terminacion para la preparacién de carillas dentales; la informacion
fue recopilada de manera sisteméatica y manual de articulos de los ultimos diez afios que
cumplen los criterios de seleccion encontrados en bases de datos cientificas reconocidas. La
metodologia de la revision se baso siguiendo las normas de revisiones sistematicas de
acuerdo con el flujograma PRISMA (Preferred Reporting Items For Systematic Reviews and
Metaanalyses), utilizando como instrumento el programa SPSS y una matriz de revision
bibliografica.

El objetivo principal es identificar las consideraciones clinicas de las lineas de
terminacion cervical en la preparacion de carillas dentales, mediante el analisis de la
literatura disponible en bases de datos reconocidas con el fin de establecer criterios clinicos
en relacion con la tematica, conociendo que la preparacion adecuada de los pilares dentales
en carillas es de suma importancia para que el resultado del tratamiento estético sea exitoso.

1.2  Planteamiento del problema

En la préactica clinica las carillas dentales son utilizadas para mejorar la estética del
paciente, restaurar la estructura dentaria, perfeccionar la funcion fonética mejorando la
calidad de vida de los pacientes; sin embargo, estas carillas pueden presentar problemas de
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adaptacion marginal, sensibilidad postoperatoria, dafios en el tejido periodontal e inclusive
caries residual.

Estudios realizados por Choudhari, et al., (2) mencionan que el 62,2% de pacientes
que acuden a la realizacion de carillas dentales son del género masculino, mientras que el
37,8% son del género femenino. Asi mismo, el 71,2% corresponde a un grupo de edad entre
20 a 40 afios que eligen este tipo de tratamiento estético y el 48,7% opta por colocarse carillas
con el proposito de encubrir diastemas o espacios.

En paises europeos, como Inglaterra se registran cifras de alrededor de 100.000
carillas ceramicas anuales que se colocan en pacientes. Pues las estadisticas detallan que el
99% de casos son exitosos los primeros 5 afios, mientras que el 97% de casos contintan
exitosos a los 15 afios. (3)

Segun Nalbandian y Millar (4), las carillas de porcelana clinicamente son aceptables
en un rango del 92% a los 5 afios y esta cifra disminuye al 64% en 10 afios. EI esmalte intacto
sigue siendo el sustrato estandar de oro al que las restauraciones de porcelana grabada y
composite se pueden adherir de manera confiable. A su vez, cabe mencionar que la tasa de
éxito de adaptacion de las carillas dentales es del 93% con un periodo de duracién de 15
afios, sin embargo, los resultados estéticos dependen en gran medida de la conservacion de
la salud periodontal, riesgo de caries, habitos de higiene oral del paciente, calidad de las
lineas de terminacion durante la preparacion del diente, protocolo empleado para la
cementacion de las carillas, tipo de material de las carillas dentales, entre otros. (5)

Segun un estudio de Alhekeir, et al., (6) en el examen clinico se encontré sangrado
al sondaje en el 69% de los pacientes y el 48,3% tenia placa en la superficie dental. Ademas,
se detectd una recesion gingival de 0,5 mm en 12 pacientes (41,4%); el resto no mostrd
signos de recesion gingival. Se observo pigmentacion marginal en el 58,6% de los pacientes.
Se observo independientemente del disefio de la carillay especialmente en aquellos con mala
higiene bucal y acumulacion de sarro. Diecisiete pacientes tuvieron una excelente adaptacion
marginal, aungue siete pacientes (27,6%) tenian disefios de carillas inadecuados, como un
margen de porcelana corto que no llegé a la linea de acabado. (6)

Sin embargo, la desadaptacion marginal externa de las restauraciones puede
aumentar si no se obtiene un buen sellado a nivel de la linea de terminacion. (7) Ademas, se
consideraran los inconvenientes que pueden presentarse en la cavidad oral del paciente si la
adaptacion de las carillas es escasa 0 nula. Pueden existir fracturas del material o del sustrato
dental, también el material protésico puede estar sobrecontorneado y a la vez invadira el
espacio bioldgico lo cual provocara afectaciones a la encia y periodonto en general. Asi
también, la baja adaptacion de las carillas puede permitir la filtracion de alimentos y saliva
al sustrato dental por lo cual se puede generar caries secundaria. (8) (5)

La mala ejecucion, destreza deficiente o falta de conocimiento sobre la importancia
de realizar una linea de terminacidn a nivel cervical y sus consideraciones clinicas pueden
conllevar a una desadaptacion de las carillas. Por otra parte, si el espesor del material
restaurador es mayor puede ser un factor para retener alimentos y generar la acumulacion de
placa bacteriana a nivel gingival promoviendo su inflamacién. Por lo tanto, pueden ocasionar
problemas o alteraciones periodontales y de igual manera pueden generar caries recurrentes
e inclusive halitosis o sensibilidad postoperatoria por una técnica de preparacion deficiente.
Por tal razon, es esencial y necesario evaluar qué tipo de linea de terminacion cervical es la
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mas idonea para disminuir la prevalencia de estas afecciones consecuentes de una mala
preparacion para carillas dentales. Pues las lineas de terminacion cervical son sustanciales al
momento de realizar la preparacion de carillas dentales puesto que estas brindaran un
adecuado sellado marginal, una Optima adaptacion del material restaurador, e inclusive
aportan y elevan el factor estético de las carillas dentales. (5)

En este contexto, resulta imperativo profundizar en la investigacion sobre la
terminacion cervical en carillas dentales, con el objetivo de identificar los factores que
influyen en su calidad y desarrollar protocolos clinicos mas precisos y predecibles. Una
mejor comprension de esta etapa del tratamiento permitira optimizar los resultados estéticos
y funcionales de las carillas dentales, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes. Para
profundizar en el asunto de las terminaciones cervicales en las carillas dentales, surgen
varios cuestionamientos como qué tipo de linea de terminacion cervical garantiza una
adaptacion y durabilidad de las carillas. De esta manera, una revision metodologica
exhaustiva es sustancial, ya que este tipo de andlisis facilita la sintesis de la evidencia
cientifica existente, considerando hallazgos en documentos cientificos confiables.

Asi, se pueden contrastar las distintas técnicas y materiales utilizados, reconociendo
las mejores practicas clinicas y las areas que necesitan mas estudio, finalmente, los hallazgos
de una revision sistematica se utilizan para educar a los expertos en odontologia,
brindandoles sugerencias fundamentadas en la evidencia para optimizar la calidad de los
tratamientos con carillas dentales.

1.3 Justificacion

A principios del siglo XX, el Dr. Charles Pincus promovié el desarrollo de las carillas
dentales con la finalidad de mejorar los defectos fisicos de los actores ante la mejora de las
técnicas cinematograficas, ya que se volvieron mas evidentes en la pantalla las
imperfecciones en la sonrisa sin que se altere la funcionalidad permitiendo comodidad y
estética al mismo tiempo. Dichas funciones no han variado mucho en la actualidad pues
contintian siendo un procedimiento estético odontolédgico de alta demanda, debido que los
estandares de belleza en la sociedad cada vez son elevados. (9)

Las carillas dentales son utilizadas en la practica odontolégica especialmente para la
rehabilitacion estética oral por lo que es necesaria la realizacion de la presente temética con
el fin de identificar, analizar y relacionar las caracteristicas de las carillas que se utilizan,
mencionar los principales fracasos durante su confeccidn, ademas de comparar la técnica
tradicional de la preparacion de terminaciones cervical con la técnica de ultrasonido.

La presente investigacion busca destacar las consideraciones clinicas que deben tener
las terminaciones cervicales para la preparacion de carillas dentales mediante una revision
sistemética basandose en informacion cientifica actualizada. Los beneficiarios directos de
esta investigacion seran los profesionales odontoldgicos que se especializan en la confeccién
e instalacion de carillas dentales ya que se establecerd informacién de relevancia para este
tipo de procedimiento dental estético; en cambio, los beneficiarios indirectos seran los
pacientes que deseen someterse a un procedimiento estético, entre ellos las carillas dentales,
ya que al precisar informacion sobre la preparacion de carillas dicho tratamiento sera exitoso
y favorable para la salud dental del paciente.
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Una vez sean identificadas las consideraciones clinicas para dicho tratamiento, con
el presente proyecto de investigacion se pretende establecer las terminaciones cervicales
ideales para este tipo de preparacion en base a la informacion recolectada. La presente
investigacion sera viable ya que se dispone de los recursos bibliograficos, humanos y
tecnoldgicos, ademas de los conocimientos necesarios que posee el examinador para
proceder a realizar la investigacion. El tiempo de ejecucion de la investigacion sera
aproximadamente de un periodo de 6 meses.

1.4 Objetivos
1.4.1 General

Identificar las principales consideraciones clinicas en las preparaciones cervicales
para carillas dentales, mediante el analisis de la literatura disponible en bases de datos
reconocidas.

1.4.2 Especificos
- Determinar los principales fracasos en la confeccidn de las terminaciones cervicales
en las carillas dentales.
- Describir las ventajas de las terminaciones cervicales en la preparacion de carillas
dentales.
- Comparar la técnica tradicional de preparacién de linea cervical de carillas dentales
con la técnica de ultrasonido.
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2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1  Carillas dentales

Las carillas dentales son un tipo de procedimiento estético el cual consiste en adherir
laminas delgadas confeccionadas de materiales estéticos sobre la superficie vestibular del
diente con la finalidad de otorgar caracteristicas estéticas, funcionales y fonéticas al paciente.
Por otra parte, se debe considerar que las carillas dentales tienen la capacidad de transformar
defectos y estan indicadas para casos como dientes desgastados, fisurados, fracturados,
pigmentados, cortos, irregulares, con malformaciones o separados. (10) (11)

Entre sus ventajas se destacan algunas como mantiene la salud de la estructura dental,
otorgan alto nivel estético, tienen gran biocompatibilidad, es un tratamiento conservador,
pueden confeccionarse en una gran variedad de materiales restauradores. (12)

2.2  Tipos de carillas dentales
2.2.1 Técnicadirecta

Este tipo de técnica es aquella que no requiere realizar la preparacion del sustrato
dental mediante un tallado, comUnmente se estratifica resina compuesta a mano alzada.
Tienen un costo inferior y suelen realizarse en una sola sesion. Se debe resaltar que el éxito
del tratamiento dependera de la destreza del operador. (12)

2.2.2 Tecnica indirecta

Es un tratamiento que requiere de una preparacion y tallado a nivel del tercio incisal,
medio y cervical, requieren una preparacion supra, yuxta o subgingival en cuanto a su
ubicacion, y con respecto a su configuracion puede ser chamfer, hombro, filo de cuchillo o
BOPT. Ademas, es ideal tomar una impresion para que el laboratorio confeccione las carillas
de un material con mejores propiedades. (12)

2.3 Materiales de carillas dentales

Las carillas dentales pueden confeccionarse de algunos tipos de materiales
restauradores. Entre los materiales se encuentran resinas 0 composites, cerémeros,
porcelana, y zirconia; cada uno de estos materiales tiene caracteristicas propias en cuanto a
color, textura y tratamiento. Con el tiempo, la tecnologia ha mejorado continuamente estos
materiales, potenciando no solo sus cualidades sino también su rendimiento en los
tratamientos odontologicos. (13)

2.3.1 Resinas compuestas

Son materiales restauradores con propiedades como resistencia al desgaste, dureza,
buena estética, las cuales permiten que las carillas dentales tengan una apariencia natural.
Tiene algunas ventajas como ser empleadas en un tratamiento conservador, se realiza en una
sola sesion, son faciles de corregir y su costo es accesible. Pueden emplearse resinas
compuestas en preparaciones de carillas dentales de manera directa o indirecta. (14)

2.3.2 CerOmeros

Son materiales ceramicos con polimeros los cuales presentan caracteristicas
principales como alta resistencia y estética. Son materiales que presentan las ventajas que
brindan las cerdmicas y los composites. Ademas, requiere una impresién para la posterior
confeccion de las carillas en un laboratorio dental. (14)

2.3.3 Porcelana dental o cerdmicas feldespéticas

Son materiales restauradores provenientes del mineral feldespato, compuesto

principalmente de silice, cuarzo, caolin y arcilla. Su uso en carillas dentales es idoneo debido
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a su alta tasa de supervivencia. (15) Son una opcion conservadora de recubrimiento parcial
que mejora la estética y se utilizan principalmente en la zona anterior. Estas carillas se
emplean en casos que requieren alta calidad estética o donde el comportamiento del
composite no satisface las necesidades cosméticas. (13)

La seleccion de estas carillas debe basarse en la necesidad clinica, las exigencias
estéticas y funcionales, la localizacion de la restauracion, el disefio protésico y las técnicas
de laboratorio disponibles. (12) La preparacion para estas carillas busca conservar la
estructura dental, especialmente el esmalte y la union dentinoesmalte. (16) (17) La
porcelana posee la siguiente clasificacion:

2.3.3.1Leucita

Se caracteriza por ser un tipo de ceramica vitrea y su fase cristalina posee cristales
de leucita en proporcion de 22 al 50%. Este tipo de material es presenta ventajas como una
durabilidad a mediano plazo, sin embargo, pueden existir fracturas posteriores a los 10
afios.(15)

2.3.3.2 Vitro-ceramicas (Disilicato de litio)

Son materiales con propiedades de alta resistencia debido al disilicato de litio como
relleno. Este material no tolera altas deformaciones o factores que conlleven puntos de estres.
Establece una buena biocompatibilidad con los tejidos blando y duros de la boca.(15)

2.3.3.3 Ceramicas policristalinas

Este tipo de material presenta solamente una fase cristalina donde la estrechez con la
que se encuentran unidos sus granulos les atribuye la propiedad de dureza y resistencia a la
fractura. El circonio y la alimina son las ceramicas representativas de este grupo. (18)

La alimina es considerada una porcelana feldespéatica cuya caracteristica es que
dentro de su composicion se presenta el 6xido de aluminio con menor cantidad de relleno.
En la actualidad este tipo de ceramicas se reservan Unicamente para la confeccion de
estructuras internas. (18)

El circonio es un material cuya composicion se basa en 6xido de circonio, pues su
microestructura al ser cristalina en su totalidad presenta la caracteristica de una alta
tenacidad. (18) Este material es muy popular para la elaboracién de carillas dentales debido
a su aspecto translucido, lo que las hace indistinguibles de los dientes naturales del paciente
debido a su translucidez. (19) (12)

2.4  Preparacion dentaria para carillas dentales

Es importante determinar el tipo de preparacion y el tipo de material que se empleara
en el tratamiento. El disefio de sonrisa digital serd una herramienta clave para definir el
disefio que se realizard dependiendo de las caracteristicas anatomicas del diente, fisonomia
facial y requerimientos del paciente. Ademas, un encerado diagnéstico también actiia como
una herramienta para determinar cudl es la cantidad de reduccion dentaria ideal y ser
conservadores con el tejido dental. (14)

La preparacion de carillas dentales con reduccidn dentaria en su preparacion se basa
en realizar un tallado sobre la superficie vestibular de los dientes. Es importante considerar
que se debe mantener un 50% de esmalte dental con la finalidad de que la adhesion sea
Optima, es decir la reduccidn dentaria debe ser lo mas conservadora posible. (14)

Ademas, existe una reduccion estandar la cual a nivel vestibular es de 0,5-0,6 mm a
nivel del tercio cervical, de 0,7 mm a nivel del tercio medio que debe ser realizada hasta el
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area proximal del diente considerando que no debe extenderse hasta el punto de contacto
proximal para que exista una adecuada insercion de las carillas dentales. Por otra parte, la
reduccion ideal a nivel incisal es de 1-1,5mm, afindndose hasta el borde incisal. Mientras
que a nivel cervical se debe realizar una linea de terminacion en todos los margenes de la
preparacion a nivel cervical, pues a este nivel es importante crear reducciones que limiten el
campo protésico del material con la finalidad de que se proporcione una adecuada adaptacion
marginal y que exista biocompatibilidad con el espacio bioldgico. (14)

2.5 Lineas de terminacion cervical

Son lineas talladas en el sustrato dentario cuyo acabado influyen en el éxito de las
carillas dentales, pues cumplen con funciones sustanciales como proteger al sustrato
dentario, impide la penetracion bacteriana, conforma un optimo perfil de emergencia y
proporciona un adecuado sellado protésico creando una fina transicion entre el material
restaurador y el sustrato dentario. (20)

Las lineas de terminacion deben cumplir caracteristicas como ser definidas lineales
y nitidas con la finalidad de proporcionar un correcto sellado marginal y facilitar una buena
impresion. Ademas, las lineas de terminacion cervical deben establecer un margen
Optimamente diferenciado y proporcionar el espacio suficiente para la colocacién de
materiales protésicos. Adicionalmente, el tallado de lineas de terminacion cervicales es un
procedimiento de caracter conservador ya que promueve la economia de la estructura dental
reduciendo una escasa cantidad de tejido dental sano. (20)

Suelen originarse ciertos errores a raiz de la técnica de tallado o elaboracion de la
prétesis los cuales provocan una discrepancia marginal que es capaz de conllevar a dafios
periodontales debido al riesgo de acceso de bacterias que originan placa bacteriana. Los
errores tienen la siguiente clasificacion: (20)

e Sobreextension: Se observa cuando la ubicacion del borde protésico es apical a la
linea de terminacidn cervical del diente pilar. (20)

e Subextension: Se origina cuando la ubicacion del borde protésico es coronal a la
linea de terminacion cervical del diente pilar. (20)

e Sobrecontorno horizontal: Se observa como un borde muy grueso y con una
cantidad excesiva de material el cual es mas susceptible a retener placa bacteriana.
(20)

e Sobrecontorno vertical: Esta ubicado apicalmente del diente pilar con respecto a la
linea de terminacién cervical, de esta manera también se originan problemas
periodontales debido a que dificulta la higiene oral. (20)

2.6 Clasificacion de las lineas de terminacion cervical
2.6.1 Lineas cervicales segun su ubicacion

Esta clasificacion se basa en la ubicacion donde se situa la linea de terminacion
cervical con respecto al nivel de la encia marginal.

2.6.1.1 Linea de terminacion a nivel supragingival.

Es aquella terminacion cervical que se prepara fuera del surco, es decir a una
distancia considerable de la encia marginal. Visualmente no brinda mayor estética ya que se
puede observar la zona de transicion entre el tejido dentario y el material restaurador debido
a gue se presenta una linea de terminacion de manera brusca. Ademas, esto suele ser una
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desventaja en ciertos casos donde el color del diente natural es diferente al material de la
carilla dental. (21)

Sin embargo, en este tipo de linea cervical se puede obtener la adaptabilidad marginal
de las carillas mediante una adecuada adhesion, de esta manera se veran disminuidas las
tasas de microfiltraciones y se lograra obtener biocompatibilidad con los tejidos adyacentes.
La preparacion de la linea terminal a este nivel se realizara con mayor facilidad y precision
ya que la visibilidad que se obtiene debido a su ubicacién nos permite observar a mayor
detalle la nitidez de la linea terminal durante el tallado. (21)

2.6.1.2 Linea de terminacion a nivel yuxtagingival.

Este tipo de linea cervical se considera como la ideal ya que se destaca por no invadir
el surco gingival ni el espacio biologico. Permite la obtencion de una excelente estética,
buena visibilidad y brinda facilidad para el tallado dentario, este tipo de linea suele ser la de
primera eleccion debido a sus caracteristicas y ventajas como buena adaptacion marginal,
adecuada biocompatibilidad con los tejidos periodontales, baja probabilidad de presentar
microfiltraciones, buena adhesion al tejido dentario y alta estética ya que la transicion entre
la carilla y el diente sera casi imperceptible. (21)

2.6.1.3 Linea de terminacion a nivel subgingival.

Este tipo de linea terminal es tallada por debajo del surco gingival, es decir invade el
espacio biologico, no obstante, cabe sefialar que no se debe invadir esta zona por mas de 0,5
mm, conservando una anchura bioldgica igual o mayor a 2 mm. Este tipo de terminaciones
brindan una alta estética ya que la transicion entre el diente y la carilla esta por debajo de la
encia siendo imperceptible a la vista. (3)

La linea subgingival esta indicada para ocultar notables alteraciones de color
dentario. Sin embargo, la preparacién de esta linea y toma de impresiones y protocolo de
cementacion poseen mayor dificultad ya que se requiere retraer el tejido gingival para
realizarlos. En este caso, la biocompatibilidad de los tejidos puede verse comprometida si se
llega a invadir el espacio biologico. La adaptacion marginal también podria ser menor por
las caracteristicas de la ubicacién de la linea subgingival. (22) (3)

2.6.2 Lineas de terminacion cervical segun su forma

2.6.2.1 Chamfer.

La configuracion de esta terminacion es de un segmento de circulo formada por la
unién de la pared axial y la pared gingival. Al observarse se nota una terminacion nitida la
cual otorga la cantidad de espacio necesario para que el material restaurador se superponga
sobre la superficie del diente y se logre una integridad marginal adecuada. Es el tipo de
terminacion elegida en las restauraciones tipo carilla dental, ya que la concentracion de estrés
que se origina por las fuerzas masticatorias se distribuye uniformemente en restauraciones
protésicas de ceramica libres de metal. (23)

Para conformar el chaflan profundo es adecuado usar una fresa de diamante cuya
forma sea conica con punta redondeada, esta es colocada en sentido al eje de colocacion que
se le quiere otorgar a la restauracion, ademas se debe inclinar la fresa hacia apical con la
finalidad de crear una zona retentiva. Es ideal realizar una reduccion con un espesor de 1
mm en vestibular y de 0,6-1,2 mm en las caras proximales en la mayoria de los materiales
restauradores estéeticos. Es importante que al realizar el tallado se siga el festoneado segun
el margen gingival del paciente. (23)
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Entre sus ventajas se encuentran que posee un adecuado volumen interno y una
adaptacion marginal satisfactoria, provee una adecuada cantidad de espacio para el material
protésico, distribuye uniformemente las fuerzas masticatorias ya que alcanza un angulo de
90°, su desventaja es que se talla una mayor cantidad de tejido dentario y su técnica de
preparacion es complicada. (20)

2.6.2.2 Chaflan ligero.

También conocido como chaflan superficial o angosto, sus caracteristicas son
similares al chamfer profundo. Esta indicado para las preparaciones minimamente invasivas
como las carillas dentales, en estos casos se realiza una reduccion de 0,2-0,8 mm con ayuda
de una fresa de diamante troncocénica de punta redondeada o de torpedo en la superficie
vestibular de los dientes y se prepara una terminacion chamfer que se extiende 0,5 mm por
debajo del margen gingival. (23)

2.6.2.3 Hombro.

Es una terminacion cuyo disefio es plano en posicion perpendicular con respecto a la
pared axial de la preparacion formando un angulo de 90°, denominandolo hombro recto.
También, se puede realizar un hombro recto con un angulo axiogingivial redondeado en los
casos que se requieran realizar restauraciones libres de metal ya que con esta preparacion se
reduce hasta el 50% de la concentracion de tensiones de angulos acentuados. Esta
terminacion ofrece un buen espesor y mejora la estética. (23)

Es un tipo de linea de terminacién cervical que se distingue por los angulos y
profundidad cuyas ventajas son generar una adecuada cantidad de espacio para los materiales
de restauracion, se diferencia correctamente gracias a la angulacion interna que presenta,
ejerce una adecuada distribucion de fuerzas masticatorias y facilita el paralelismo. (20)

2.6.2.4 Filo de cuchillo.

Esta terminacion es muy fina y suave lo cual ofrece una escasa definicion del limite
de la preparacion lo cual conlleva que se sea dificil identificarlo aumentando las
probabilidades de que exista un sobrecontorneado ya que el margen no se alojara dentro del
contorno dentario. Esta terminacion soporta una carga excesiva de fuerzas lo cual su exceso
puede conllevar a una posible fractura. Se usa una fresa de diamante por el extremo lateral
sin utilizar la punta de corte. (23)

Este tipo de linea de terminacion se observa como la continuacion periférica de las
paredes axiales, son empleadas cuando las condiciones de preparacion de la linea de
terminacion cervical sean de dificil tallado, ya que las lineas filo de cuchillo se realizan con
mayor facilidad. Entre sus ventajas se encuentran que es una terminacion con enfoque
conservador debido al minimo desgaste requerido, son lineas nitidas de fécil elaboracién
clinica. (20)

2.6.2.5BOPT.

Es denominada una técnica de preparacion biol6gicamente orientada, se trata de una
preparacion dental vertical cuyo objetivo es el desplazamiento del margen gingival. De esta
manera, el tejido gingival se adaptara al perfil de emergencia de la restauracion protésica
mediante la eliminacion de la unién amelocementaria anatdmica, orientandola a forma una
nueva arquitectura gingival. Su uso en la preparacion de carillas dentales es eficaz ya que
presentan estabilidad marginal en el 100% y engrosamiento de la encia, la ventaja de dicha
técnica es la conservacién de la salud periodontal. (24)
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Es una preparacion vertical y subgingival cuya linea de terminacion se adapta al
contorno gingival y su enfoque es bioldgico y estético. La realizacion de esta téecnica implica
un curetaje rotatorio simultaneo del surco gingival provocando un sangrado y de esta manera
se crea un espacio entre la pared axial del diente y la pared interna del surco el cual al llenarse
de sangre se formara un coagulo y se engrosara el tejido gingival que rodeara la carilla dental
definitiva. De esta manera, se conformara de manera ideal el festoneado y espesor gingival.
(25)

2.6.2.6 Vertiprep.

Es la abreviatura de preparacion vertical del diente, esta técnica tiene como finalidad
preservar la estructura dentaria con especial énfasis a nivel cervical ya que resultard
beneficiosos para dientes con compromiso periodontal. Ademas, se encarga de contribuir a
la estética ya que no hay una linea de terminacion cervical definida y esta puede ser
posicionada a diferentes niveles y se puede modular el perfil de emergencia, ademas tiene
un enfoque estético y conservador. (26)

2.7 Relacion de las carillas con el espacio biologico

El espacio bioldgico es una estructura que se compone del epitelio de unién y el
tejido conectivo de insercion gingival. Pues, debe existir una adecuada relacion entre los
tejidos periodontales y los limites marginales de las carillas dentales para que exista una
correcta adaptacion del material restaurador sobre el sustrato dentario, ademas se debe evitar
lainvasion del espacio bioldgico. Los valores promedio del espacio bioldgico van desde 2,15
a 2,30mm. Sin embargo, es importante destacar que la invasién del surco no debe exceder
de 0,5 mm y se debe conservar el ancho bioldgico en una medida de 2 mm, ya que si se
invade este espacio se puede dar origen a patologia periodontales. (27) No obstante, en la
préctica clinica puede existir una complicacion como la inflamacion gingival la cual es
influenciada por el perfil de emergencia, la cantidad de invasion al surco y el grado de
desadaptacion marginal. (22) (3)

Las preparaciones protésicas a nivel subgingival son mas propensas a desarrollar
inflamacién debido al desajuste marginal de la restauracion. Se recomienda las
preparaciones con terminaciones supragingival, puesto que, ofrecen proteccion a los tejidos
blandos gracias a su facil acabado y delimitacién, se caracterizan por presentar ventajas
como facilitar la toma de impresion e inclusive la cantidad retenida de placa bacteriana es
significativamente menos debido a que por su ubicacion se realiza una mejor limpieza. (22)
@)

2.8 Adaptacion marginal de carillas dentales

La adaptacion marginal de las carillas dentales se obtiene por su ajuste marginal el
cual es el espacio existente entre la superficie de la carilla y el tejido dental. Existen ciertos
factores que influyen significativamente en el ajuste marginal de las carillas, estos son: la
configuracién y ubicacion de la linea de terminacién cervical, la técnica de preparacion y
cementacion, el tipo de material de impresion y restaurador. Las lineas de acabado deben ser
lisas y uniformes con la intencién de que el ajuste marginal sea adecuado y favorezca a la
longevidad de las restauraciones.(22) (3)

La linea de terminacidn cervical de una restauracion dental se influye mayormente
por la calidad de la preparacién. Para restauraciones ceramicas es ideal establecer una
preparacion con una geometria interna redondeada para evitar el estrés por traccion. (22) (3)
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2.9  Ventajas del uso de ultrasonido para la conformacion de linea de terminacion
cervical

Recientemente se han desarrollado instrumentos ultrasénicos oscilantes traumaticos
para el acabado de margenes protésicos. El ultrasonido ofrece beneficios y ventajas como
mantener el control durante la preparacion y reduccion dentaria con la ayuda del aditamento
que delimitard a nivel cervical y conformara la linea de terminacion por medio de
movimientos oscilatorios, de esta manera se establecera una mejor adaptacién y unién de la
restauracion evitando dafios periodontales. (28)

Los margenes terminados con los instrumentos ultrasénicos presentan el margen
mejor definido y una superficie marginal mas lisa. Los méargenes producidos con los
instrumentos ultrasonicos presentan menos rugosidad que los margenes preparados con los
instrumentos rotatorios convencionales. Para emplear esta técnica de preparacion se opta por
utilizar la punta ultrasénica denominada PMV1 (Perfect margin veneres) con cuchara
externa diamantada. (28)

Las preparaciones para protesis fijas realizadas con estos instrumentos ultrasonicos
crean margenes mejor definidos, lo que podria dar como resultado protesis mas exitosas.
(28) El uso de instrumentos ultrasénicos juntamente con puntas de ultrasonido aporta mejor
calidad a la preparacion final. Tanto en delimitacion cervical como linea de acabado final,
se observa una calidad superior, menor cantidad de tiempo empleado y baja microfiltracion
cervical con el uso de ultrasonido. (29)

2.10 Lineas de terminacion cervical con mejor prondstico y mas compatibilidad con
los tejidos blandos

El tipo de linea de terminacion cervical debe ser seleccionada de manera
individualizada ya que es importante considerar el proposito del tratamiento y el contexto de
cada caso clinico ya que las lineas de terminacion cervical proporcionaran salud al paciente
a largo plazo y contribuira favorablemente a la longevidad de la carilla dental. Sin embargo,
las lineas de terminacion chamfer y hombro redondeado suelen ofrecer un balance entre el
sellado, resistencia, estética, ajuste marginal, contornos suaves y biocompatibilidad con los
tejidos blandos. De esta manera son consideradas como opciones seguras y versatiles que su
empleo dependera del conocimiento y destreza del profesional odontoldgico con la premisa
de brindar la mejor opcion segun el caso individual del paciente. (14)

Sin embargo, con el paso de los afios se han desarrollado técnicas de preparacion
vertical que buscan ser conservadoras y tienen un enfoque bioldgicamente orientado. Es asi
como la técnica BOPT ha logrado obtener resultados exitosos ya que se enfoca en la
preservacion de la mayor cantidad de tejido dental sano durante la preparacion de las carillas
dentales. Existen algunas ventajas como brindar un resultado mas estético, preserva la mayor
cantidad posible de estructura dental sana, garantiza mayor adhesion y longevidad a las
carillas, es menos invasivo con los tejidos blandos, disminuye el riesgo de complicaciones
postoperatorias como sensibilidad o fracturas y brinda comodidad al paciente. (24)

3. CAPITULO I1I. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de investigacion
La presente revision sistematica se realizé de manera cuantitativa, ya que se recopild
informacidn importante sobre la calidad de las terminaciones cervicales en la preparacion de
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carillas dentales con el fin de comprender el comportamiento de las variables de estudio y
sus diversas propiedades.

3.2. Disefo de la investigacion

3.2.1 Descriptiva

El presente estudio es de tipo descriptivo, debido a que se analizaron la calidad de
las terminaciones cervicales en la preparacion de carillas dentales.

3.2.2 Bibliogréfica

El estudio es bibliogréafico porque se debe verificar informacion de diversas fuentes
de investigacién como libros, revistas, periddicos y publicaciones cientificas para corroborar
las variables de estudio y corroborar los resultados reportados en el estudio.

3.3. Poblacion

Este estudio incluye investigaciones, publicaciones y otros estudios desarrollados en
contextos nacionales e internacionales relacionados con la calidad de las terminaciones
cervicales en la preparacion de carillas dentales. Para estos estudios se utilizan varios
motores de busqueda, 20 incluidos PudMed, Research Gate y Google Scholar.

3.4 Muestra

Segun los criterios de inclusion, el nimero aproximado de estudios elegibles para el

analisis mediante muestreo intencional no probabilistico es 20.
3.5 Criterios de Inclusion y Exclusion

3.5.1. Criterios de inclusion:

* Publicaciones con descriptores y palabras clave similares sobre este tema.

* Investigaciones a nivel de todo el mundo

« Articulos cientificos publicados en los ultimos 10 afios

« Investigaciones de revistas cientificas

* Publicaciones provenientes de repositorios institucionales

3.5.2 Criterios de exclusion:

« Investigaciones realizadas en animales

« Publicaciones que no sean acerca de la calidad de las terminaciones cervicales en
la preparacion de carillas dentales

3.6 Tecnicas e instrumentos

Anélisis documental: A través de esta guia de analisis de documentos, se podra
obtener informacion relevante sobre la calidad de las terminaciones cervicales en la
preparacion de carillas dentales.

Analisis de contenido: Esta tecnologia permite analizar y resaltar informacion
precisa sobre la calidad de las terminaciones cervicales en la preparacion de carillas dentales.
Otorgandole escala de valoracién a los puntos sensibles para la calificacién de la calidad de
las terminaciones cervicales en la preparacion de las carillas dentales, misma que fue
analizada mediante SPSS.

3.7 Analisis Estadistico

Este estudio se basd en una revision bibliografica de articulos cientificos de salud y
odontologia publicados en revistas indexadas y recuperados de bases de datos como
PudMed, Research Gate y Google Scholar. asi como informacion publicada durante los
altimos 10 afios (2014-2024), el mismo se organiza centrandose en la variable independiente
(carillas dentales) y la variable dependiente (lineas de terminacién cervical).

24



Otorgéandole escala de valoracion a los puntos sensibles para la calificacion de la
calidad de las terminaciones cervicales en la preparacion de las carillas dentales, misma que
fue analizada mediante SPSS, validado con Alpha de Crombach.

Tabla 1 Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en
elementos
Alfa de Cronbach  estandarizados N° de elementos
0,800 0,838 4

Nota: Autor-SPSS

3.8. Estrategia de Busqueda

En este estudio, realizamos una revision sistemética de la literatura utilizando
métodos analiticos y observacionales. Esto se realizd con base en una investigacion
bibliogréfica, recopilando informacién de diversas bases de datos cientificas. Los articulos
cientificos se seleccionaron segun los criterios de exclusion e inclusion.

3.9. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo mediante el analisis de
informacion sustancial asociada a la calidad de las terminaciones cervicales en la
preparacion de carillas dentales.

3.9.1. Métodos, procedimientos y poblacion

Los articulos fueron seleccionados considerando los criterios de exclusion e
inclusion. La revision preliminar arrojé un nimero de 247 articulos, que, después de aplicar
los criterios de inclusion y exclusién, resultd en una reduccion de 73 articulos mediante el
analisis de los resimenes y la relevancia de los articulos con las palabras clave: carillas
dentales, terminaciones cervicales, protocolo de preparacion. Con base en los criterios se
seleccionaron 20 articulos.

3.9.2. Instrumentos

e Matriz para revision bibliogréfica
e SPSS

3.9.3. Seleccidn de palabras clave o descriptores

Descriptores de busqueda: se destacaron los términos: carillas dentales, dental
veneres, cervical margins, terminaciones cervicales. Al revisar la informacion se utilizan
operadores l6gicos: AND, OR, junto con palabras clave, que mediante su combinacion se
logré ampliar la busqueda y asi seleccionar articulos Gtiles para la investigacion.
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Tabla 2 Términos de busqueda y extraccion de utilizacion en las bases de datos
FUENTE ECUACION DE BUSQUEDA RESULTADOS

PubMed ("dental veneers" OR "veneers preparation™ 155 resultados
OR "esthetic veneers" OR "horizontal
cervical lines" OR “vertical cervical lines™)

Research Gate ("dental veneers” OR "veneers preparation” 24 articulos
OR "esthetic veneers" OR "horizontal
cervical lines" OR “vertical cervical lines™)

Google Scholar ("dental veneers" OR "veneers preparation” 68 articulos
OR "esthetic veneers" OR "horizontal
cervical lines" OR “vertical cervical lines™)

Nota: Autor

llustracion 1 Metodologia con escala y algoritmo de busqueda

Secuencia de busqueda después de
criterios de inclusion y exclusion
Metodologia de busqueda

Secuencia de busqueda PubMed=155
1. Lineas cervicales f i i
> PubMed (Lineas cervicales, Carillas > Research Gate=24
2. Carillas dentales dentales, Protocolo de preparacion de Google Scholar=68
3. Preparacion de carillas dentales carillas dentales)

Estrategia de blsqueda=247

v
Total de articulos incluidos en la revisién Articulos seleccionados después de la
después de la lectura de titulos y abstract lectura de texto completo
PubMed=58 PubMed=13
Research Gate=10 —> Research Gate=6
Google Scholar=5 Google Scholar=1
Estrategia de busqueda=73 Estrategia de bisqueda= 20

Nota: Autor-Aplicacion de metodologia PRISMA

El nimero total de articulos de investigacion se basa en criterios de seleccion que
son intencionales, no probabilisticos y se enfocan en métodos inductivos y deductivos
mediante el analisis, interpretacién y comprension de articulos cientificos extraidos de base
de datos para el periodo 2014 — 2024 seguln la variable independiente (carillas dentales) y
variable dependiente (lineas de terminacion cervical). Los procesos de recoleccion de datos
e informacion utilizados para lograr los objetivos se implementaron para elaborar y utilizar
fichas de evaluacion de informacion y matrices de caracterizacion.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1  Resultados
Tabla 3 Afo de publicacion

ANO DE PUBLICACION

Variable Autor(es) Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
2019 -Hanne Ohrvik, Carl Hjortd (30) 1 5,0 50 5,0
2020 -Yasir Alnakib, Ammar Alsaady (31) 1 5,0 5,0 10,0
2021 -Marco Gresnigt, Mari Sugii, Karin 4 20,0 20,0 30,0

Johanns, Stephan van der Made (32)
-Samah Saker, Mutlu Ozcan (33)
-Alexandra Maroiu, Cosmin Sinescu,
Virgil Duma, Florin Topala, Anca
Jivanescu, Paul Popovici, Anca Tudor,
Mihai Rominu (34)

-Yara Sayed, Hanaa Hassan, Rana
Mahmoud (35)

2022 -Mara Gaile, Evaggelia Papia, Vita Zalite, 2 10,0 10,0 40,0
Janis Locs, Una Soboleva (36)
-Zeynep Basagaoglu, Suha Turkaslan (37)

2023 -Carmen Escobar, Eliana Balseca, Roberto 5 25,0 25,0 65,0
Zurita (29)
-Maria Granell, Cristina Ortega, Bogofia
Oteiza, Kheira Bouazza (25)
-Vincent Bennani, John Aarts, Arthi
Senthilkumar (38)
-Manuel Robles, Carlos Jurado, Francisco
Azpiazu, José Villalobos, Kelvin
Afrashtehfar, Nicholas Fischer (39)
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-Manu Rathee, Divakar, Prachi Jain, Sujata
Chahal, Sandeep Singh (40)

2024 -Arwa Daghery, Honey Lunkad, Khalid
Mobarki, Majed Alhazmi, Hussain
Khubrani, Thilla Sekar, Eman Jabarti (41)
-Florian Fuchs, Laura Mayer, Lena
Unterschiitz, Dirk Ziebolz,

Nadia Oberueck, Ellen Schulz,

Sebastian Hahnel, Andreas Koenig (42)
-Gllce Cakmak, Mustafa Borga Donmez,
Deniz Yilmaz, Hyung-In Yoon, Cigdem
Kahveci, Samir Abou-Ayash, Burak
Yilmaz (43)

-Feifei Yu, Fangyue Xiang, Jing Zhao,
Nengjie Lin, Zhe Sun, Yuanna Zheng (44)
-Carlos Jurado, Salwa Mekled,
Salahaldeen Abuhammoud, Francisco
Azpiazu, Daniel Vegh, Ting Wang, Dean
Morton (45)

-Pinar Y1ldiz, Damla Giines Unlii, Hasan
Murat Aydogdu (46)

-Dima Alawa, Mawia Karkoutly, Hussam
Milly (47)

35,0

35,0

100,0

Total

100,0

100,0

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS

Figura 1 Afo de publicacion
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ANO DE PUBLICACION

[Ez019
2020
Moozt
[Sfever)
Oz2023
2024

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS

Se observa un incremento progresivo en el nimero de estudios publicados cada afio, lo que sugiere un creciente interés en esta area de
la odontologia. La mayor parte de las investigaciones se han concentrado en los ultimos afios (2023 y 2024), lo que indica una tendencia actual
hacia la actualizacion de conocimientos y técnicas en este campo.

Este andlisis tiene importantes implicaciones para la practica clinica como actualizacion constante de los odontdlogos sobre los criterios
mas recientes que se deben considerar para la preparacion de lineas cervicales de carillas dentales con el fin de ofrecer tratamientos mas efectivos
y estéticos. La creciente cantidad de investigaciones proporciona una base sélida para la toma de decisiones clinicas y el desarrollo de nuevos
protocolos.

Tabla 4 Tipo de estudio

TIPO DE ESTUDIO

Autor(es) Frecuencia Porcentaje Porcentaje véalido Porcentaje acumulado

ESTUDIO -Hanne Ohrvik, Carl Hjortd (30) 15 5,0 75,0 75,0
-Yasir Alnakib, Ammar Alsaady (31)

29



-Marco Gresnigt, Mari Sugii, Karin Johanns,
Stephan van der Made (32)

-Samah Saker, Mutlu Ozcan (33)

-Alexandra Maroiu, Cosmin Sinescu, Virgil
Duma, Florin Topald, Anca Jivanescu, Paul
Popovici, Anca Tudor, Mihai Rominu (34)
-Yara Sayed, Hanaa Hassan, Rana Mahmoud
(35)

-Mara Gaile, Evaggelia Papia, Vita Zalite, Janis
Locs, Una Soboleva (36)

-Zeynep Basagaoglu, Suha Turkaslan (37)
-Carmen Escobar, Eliana Balseca, Roberto
Zurita (29)

-Vincent Bennani, John Aarts, Arthi
Senthilkumar (38)

-Arwa Daghery, Honey Lunkad, Khalid
Mobarki, Majed Alhazmi, Hussain Khubrani,
Thilla Sekar, Eman Jabarti (41)

-Florian  Fuchs, Laura Mayer, Lena
Unterschiitz, Dirk Ziebolz, Nadia Oberueck,
Ellen Schulz, Sebastian Hahnel,
Andreas Koenig (42)

-Glilce Cakmak, Mustafa Borga Donmez, Deniz
Yilmaz, Hyung-In Yoon, Cigdem Kahveci,
Samir Abou-Ayash, Burak Yilmaz (43)

-Carlos Jurado, Salwa Mekled, Salahaldeen
Abuhammoud, Francisco Azpiazu, Daniel
Vegh, Ting Wang, Dean Morton (45)

-Pmnar Yildiz, Damla Giines Unlii, Hasan
Murat Aydogdu (46)

REPORTE

-Feifei Yu, Fangyue Xiang, Jing Zhao, Nengjie
Lin, Zhe Sun, Yuanna Zheng (44)

50

25,0

100,0
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-Dima Alawa, Mawia Karkoutly, Hussam Milly
(47)

-Manu Rathee, Divakar, Prachi Jain, Sujata
Chabhal, Sandeep Singh (40)

-Manuel Robles, Carlos Jurado, Francisco
Azpiazu, José Villalobos, Kelvin Afrashtehfar,
Nicholas Fischer (39)

-Maria Granell, Cristina Ortega, Bogofia Oteiza,
Kheira Bouazza (25)

Total 20

100,0

100,0

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS

Figura 2 Tipo de estudio

TIPO DE ESTUDIO

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS

EEsTUDIO
W REPORTE
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La tabla presentada muestra una comparacion entre los estudios in vitro y reportes de caso dentro del &mbito de la investigacion dental,
en el area de las carillas dentales donde se observa la tendencia y dominancia de los Estudios In Vitro pues el 75% de los estudios analizados
corresponden a investigaciones in vitro, esto sugiere una fuerte tendencia hacia la investigacion basica y el control de variables en este campo,
ademas esta alta proporcion de estudios in vitro sugiere un fuerte enfoque en comprender los mecanismos subyacentes a las técnicas de
preparacion de carillas dentales, los materiales utilizados y su interaccion con los tejidos bucales, pues es fundamental complementar esta
investigacién con estudios clinicos a gran escala para validar los hallazgos obtenidos en el laboratorio y evaluar la eficacia de las nuevas técnicas
en pacientes reales.

En una tendencia menor, la presencia de menor representacion de Reportes de Caso que en la practica clinica tienen relevancia,
representan solo el 25% de los estudios, esto podria indicar una menor frecuencia de publicacion de este tipo de estudios o una mayor dificultad
en encontrarlos indexados en las bases de datos consultadas.

Tabla 5 Tipo de material

TIPO DE MATERIAL

Autor(es) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido SIN DETALLE EN -Carmen Escobar, Eliana Balseca, Roberto 2 10,0 10,0 10,0
EL ESTUDIO Zurita (29)

-Arwa Daghery, Honey Lunkad, Khalid
Mobarki, Majed  Alhazmi, Hussain
Khubrani, Thilla Sekar, Eman Jabarti (41)

COMPOSTIE -Glilce Cakmak, Mustafa Borga Donmez, 2 10,0 10,0 20,0
Deniz Yilmaz, Hyung-In Yoon, Cigdem
Kahveci, Samir Abou-Ayash, Burak
Yilmaz (43)
-Hanne Ohrvik, Carl Hjortd (30)

CERAMICA -Yasir Alnakib, Ammar Alsaady (31) 13 65,0 65,0 85,0
-Marco  Gresnigt, Mari  Sugii, Karin
Johanns, Stephan van der Made (32)
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-Alexandra Maroiu, Cosmin Sinescu, Virgil
Duma, Florin Topala, Anca Jivanescu, Paul
Popovici, Anca Tudor, Mihai Rominu (34)
-Yara Sayed, Hanaa Hassan, Rana
Mahmoud (35)

-Mara Gaile, Evaggelia Papia, Vita Zalite,
Janis Locs, Una Soboleva (36)

-Zeynep Basagaoglu, Suha Turkaslan (37)
-Maria Granell, Cristina Ortega, Bogofia
Oteiza, Kheira Bouazza (25)

-Vincent Bennani, John Aarts, Arthi
Senthilkumar (38)

-Manuel Robles, Carlos Jurado, Francisco
Azpiazu, José  Villalobos, Kelvin
Afrashtehfar, Nicholas Fischer (39)

-Manu Rathee, Divakar, Prachi Jain, Sujata
Chahal, Sandeep Singh (40)

-Florian  Fuchs, Laura Mayer, Lena
Unterschiitz, Dirk Ziebolz,
Nadia Oberueck, Ellen Schulz,
Sebastian Hahnel, Andreas Koenig (42)
-Carlos Jurado, Salwa Mekled, Salahaldeen
Abuhammoud, Francisco Azpiazu, Daniel
Vegh, Ting Wang, Dean Morton (45)
-Dima Alawa, Mawia Karkoutly, Hussam
Milly (47)

CIRCONIO -Samah Saker, Mutlu Ozcan (33) 3 15,0 15,0 100,0
-Feifei Yu, Fangyue Xiang, Jing Zhao,
Nengjie Lin, Zhe Sun, Yuanna Zheng (44)
-Pinar Yildiz, Damla Giines Unlii, Hasan
Murat Aydogdu (46)
Total 20 100,0 100,0
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Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS

Figura 3 Tipo de material

TIPO DE MATERIAL

[ SIN DETALLE EN EL ESTUDIO
W COMPOSTIE

B CERAMICA

E circonNIo

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS

La cerdmica es el tipo de material més utilizado en la fabricacion de carillas dentales, representando el 65% de los estudios, esto sugiere
que la ceramica es el material de eleccidon para muchos profesionales debido a sus propiedades fisicas, mecanicas y estéticas. EI composite y el
circonio marcan porcentajes de 10% y 15 %, esto por la caracteristica de cada uno, asi, el composite es conocido por su versatilidad y capacidad
de ser utilizado en restauraciones directas, mientras que el circonio ofrece una mayor resistencia y estética. Un 10% de los estudios no
especificaron el material utilizado, lo cual limita la posibilidad de realizar un anélisis mas detallado sobre estos casos.
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Tabla 6 Linea de terminacion cervical segun su configuracion

LINEA DE TERMINACION SEGUN SU CONFIGURACION

Tipo de linea Autor(es) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
SIN DETALLE EN  -Yasir Alnakib, Ammar Alsaady (31) 4 2 20 20
EL ESTUDIO -Manuel Robles, Carlos Jurado, Francisco
Azpiazu, José Villalobos, Kelvin
Afrashtehfar, Nicholas Fischer (39)
-Florian  Fuchs, Laura Mayer, Lena
Unterschitz, Dirk Ziebolz, Nadia Oberueck,
Ellen Schulz, Sebastian Hahnel,
Andreas Koenig (42)
-Hanne Ohrvik, Carl Hjortd (30)
BOPT -Dima Alawa, Mawia Karkoutly, Hussam 2 10,0 10,0 30,0
Milly (47)
-Maria Granell, Cristina Ortega, Bogofia
Oteiza, Kheira Bouazza (25)
HOMBRO -Manu Rathee, Divakar, Prachi Jain, Sujata 2 10,0 10,0 40,0
Chahal, Sandeep Singh (40)
-Vincent Bennani, John Aarts, Arthi
Senthilkumar (38)
FILO DE -Zeynep Basagaoglu, Suha Turkaslan (37) 2 10,0 10,0 50,0
CUCHILLO -Pinar Yildiz, Damla Giines Unlii, Hasan
Murat Aydogdu (46)
CHAMFER -Arwa Daghery, Honey Lunkad, Kbhalid 10 50,0 50,0 100,0

Mobarki, Majed Alhazmi, Hussain Khubrani,
Thilla Sekar, Eman Jabarti (41)

-Gilllce Cakmak, Mustafa Borga Donmez,
Deniz Yilmaz, Hyung-In Yoon, Cigdem
Kahveci, Samir Abou-Ayash, Burak Yilmaz
(43)
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-Feifei Yu, Fangyue Xiang, Jing Zhao,
Nengjie Lin, Zhe Sun, Yuanna Zheng (44)
-Carlos Jurado, Salwa Mekled, Salahaldeen
Abuhammoud, Francisco Azpiazu, Daniel
Vegh, Ting Wang, Dean Morton (45)
-Carmen Escobar, Eliana Balseca, Roberto
Zurita (29)

-Mara Gaile, Evaggelia Papia, Vita Zalite,
Janis Locs, Una Soboleva (36)

-Marco Gresnigt, Mari Sugii, Karin Johanns,
Stephan van der Made (32)

-Samah Saker, Mutlu Ozcan (33)

-Alexandra Maroiu, Cosmin Sinescu, Virgil
Duma, Florin Topald, Anca Jivanescu, Paul
Popovici, Anca Tudor, Mihai Rominu (34)
-Yara Sayed, Hanaa Hassan, Rana Mahmoud
(35)

Total

20

100,0

100,0

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS
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Figura 4 Lineas de terminacion cervical segun su configuracion

Linea de terminacion cervical segun su configuracion

[ SIN DETALLE EN EL ESTUDIO
WBrOT

W HOMBRO

[EFILO DE CUCHILLO

O cHAMFER

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS

El chamfer se posiciona como la técnica de referencia para la configuracion de la linea de terminacion cervical, asi se observa que la
configuracion de chamfer es la mas utilizada en las lineas de terminacion cervical, representando el 50% de los estudios. El 10% de los estudios
especificaron el uso de la técnica BOPT la cual se destaca porque su aplicacion clinica ha otorgado excelentes resultados debido a los beneficios
y ventajas clinicas que otorga a este tipo de restauraciones teniendo un enfoque bioldgico, estético y conservador.

Se encontraron otras configuraciones como hombro (10%) y filo de cuchillo (10%), demostrando que existen diferentes opciones para
la configuracidn de la linea de terminacion, cada una con sus propias ventajas y desventajas. Un 20% de los estudios no especificaron el tipo de
linea de terminacion utilizada.
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Tabla 7 Tipo de preparacion

TIPO DE PREPARACION

Autor(es) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido DIRECTA -Marco Gresnigt, Mari Sugii, Karin 2 10,0 10,0 20,0
Johanns, Stephan van der Made (32)
-Hanne Ohrvik, Carl Hjort6 (30)
INDIRECTA  -Yasir Alnakib, Ammar Alsaady (31) 18 90,0 90,0 100,0

-Samah Saker, Mutlu Ozcan (33)
-Alexandra Maroiu, Cosmin Sinescu,
Virgil Duma, Florin Topald, Anca
Jivanescu, Paul Popovici, Anca Tudor,
Mihai Rominu (34)

-Yara Sayed, Hanaa Hassan, Rana
Mahmoud (35)

-Mara Gaile, Evaggelia Papia, Vita
Zalite, Janis Locs, Una Soboleva (36)
-Zeynep Basagaoglu, Suha Turkaslan

(37)
-Carmen Escobar, Eliana Balseca,
Roberto Zurita (29)

-Maria Granell, Cristina Ortega, Bogofia
Oteiza, Kheira Bouazza (25)

-Vincent Bennani, John Aarts, Arthi
Senthilkumar (38)

-Manuel Robles, Carlos Jurado,
Francisco Azpiazu, José Villalobos,
Kelvin Afrashtehfar, Nicholas Fischer
39)

-Manu Rathee, Divakar, Prachi Jain,
Sujata Chahal, Sandeep Singh (40)
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-Arwa Daghery, Honey Lunkad, Khalid
Mobarki, Majed Alhazmi, Hussain
Khubrani, Thilla Sekar, Eman Jabarti

(41)

-Florian Fuchs, Laura Mayer, Lena
Unterschiitz, Dirk Ziebolz,
Nadia Oberueck, Ellen Schulz,

Sebastian Hahnel, Andreas Koenig (42)
-Gllce Cakmak, Mustafa Borga
Donmez, Deniz Yilmaz, Hyung-In
Yoon, Cigdem Kahveci, Samir Abou-
Ayash, Burak Yilmaz (43)

-Feifei Yu, Fangyue Xiang, Jing Zhao,
Nengjie Lin, Zhe Sun, Yuanna Zheng
(44)

-Carlos  Jurado, Salwa  Mekled,
Salahaldeen Abuhammoud, Francisco
Azpiazu, Daniel Vegh, Ting Wang,
Dean Morton (45)

-Pinar Yildiz, Damla Giines Unli,
Hasan Murat Aydogdu (46)

-Dima Alawa, Mawia Karkoutly,
Hussam Milly (47)

Total

20

100,0

100,0

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS

39



Figura 5 Tipo de preparacion

TIPO DE PREPARACION

EDIRECTA
INDIRECTA

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS

El método indirecto es el mas utilizado en la fabricacion de carillas dentales representando el 90% de los estudios, esto sugiere que la
fabricacion en laboratorio de las carillas dentales es la técnica preferida por muchos profesionales debido a su mayor precision, control de
calidad, variedad de materiales disponibles, alto valor estético. La fabricacion directa, representa solo el 10% de los estudios, esto podria deberse
a limitaciones en cuanto a la precision, estética y durabilidad de las carillas elaboradas directamente en boca.

Tabla 8 Tipo de tallado

TIPO DE TALLADO

Autor(es) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Vaélido SIN DETALLE EN -Hanne Ohrvik, Carl Hjort6 (30) 1 50 5,0
EL ESTUDIO
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ULTRASONICA -Florian Fuchs, Laura Mayer, Lena Unterschitz, 2 10,0 10,0
Dirk Ziebolz, Nadia Oberueck, Ellen Schulz,
Sebastian Hahnel, Andreas Koenig (42)
-Carmen Escobar, Eliana Balseca, Roberto Zurita (29)

ROTATORIA -Yasir Alnakib, Ammar Alsaady (31) 17 85,0 85,0

-Marco Gresnigt, Mari Sugii, Karin Johanns, Stephan van
der Made (32)

-Samah Saker, Mutlu Ozcan (33)

-Alexandra Maroiu, Cosmin Sinescu, Virgil Duma, Florin
Topald, Anca Jivdnescu, Paul Popovici, Anca Tudor,
Mihai Rominu (34)

-Yara Sayed, Hanaa Hassan, Rana Mahmoud (35)

-Mara Gaile, Evaggelia Papia, Vita Zalite, Janis Locs, Una
Soboleva (36)

-Zeynep Basagaoglu, Suha Turkaslan (37)

-Maria Granell, Cristina Ortega, Bogofia Oteiza, Kheira
Bouazza (25)

-Vincent Bennani, John Aarts, Arthi Senthilkumar (38)
-Manuel Robles, Carlos Jurado, Francisco Azpiazu, José
Villalobos, Kelvin Afrashtehfar, Nicholas Fischer (39)
-Manu Rathee, Divakar, Prachi Jain, Sujata Chahal,
Sandeep Singh (40)

-Arwa Daghery, Honey Lunkad, Khalid Mobarki, Majed
Alhazmi, Hussain Khubrani, Thilla Sekar, Eman Jabarti
(41)

-Giilce Cakmak, Mustafa Borga Donmez, Deniz Yilmaz,
Hyung-In Yoon, Cigdem Kahveci, Samir Abou-Ayash,
Burak Yilmaz (43)

-Feifei Yu, Fangyue Xiang, Jing Zhao, Nengjie Lin, Zhe
Sun, Yuanna Zheng (44)
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Carlos Jurado, Salwa Mekled, Salahaldeen Abuhammoud,
Francisco Azpiazu, Daniel Vegh, Ting Wang, Dean
Morton (45)

-Pmar Yildiz, Damla Giines Unlii, Hasan Murat Aydogdu
(46)

-Dima Alawa, Mawia Karkoutly, Hussam Milly (47)

Total 20 100,0 100,0

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS
Figura 6 Tipo de tallado

TIPO DE TALLADO

[ SIN DETALLE EN EL ESTUDIO
W ULTRASONICA
W ROTATORIA

Nota: Autor-Andlisis estadistico SPSS

El tallado rotatorio es el método mas utilizado en la preparacion de los dientes para la colocacién de carillas dentales, representando el
85% de los estudios, esto sugiere que el tallado rotatorio es la técnica considerada como tradicional y por tal razon es la preferida por muchos
profesionales debido a su eficacia, versatilidad, control y precision. El tallado ultrasénico representa solo el 10% de los estudios, aunque ofrece
ventajas como menor generacion de calor y tiempo de tallado, mayor nitidez de la linea de terminacion, su empleo es menos frecuente debido a
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que las investigaciones en cuanto a su uso aln son recientes en comparacion a la técnica de tallado rotatorio. Un 5% de los estudios no
especificaron el tipo de tallado utilizado, lo cual limita la posibilidad de realizar un analisis mas detallado sobre estos casos.
Tabla 9 Linea de terminacidn cervical seglin su ubicacion

LINEA DE TERMINACION CERVICAL SEGUN SU UBICACION

Autor(es) Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido SIN DETALLE EN EL -Arwa Daghery, Honey Lunkad, Khalid 11 55,0 55,0 55,0
ESTUDIO Mobarki, Majed Alhazmi, Hussain

Khubrani, Thilla Sekar, Eman Jabarti (41)
-Florian Fuchs, Laura Mayer, Lena
Unterschiitz, Dirk Ziebolz,
Nadia Oberueck, Ellen Schulz,
Sebastian Hahnel, Andreas Koenig (42)
-Vincent Bennani, John Aarts, Arthi
Senthilkumar (38)

-Manuel Robles, Carlos Jurado, Francisco
Azpiazu, José Villalobos, Kelvin
Afrashtehfar, Nicholas Fischer (39)
-Carmen Escobar, Eliana Balseca,
Roberto Zurita (29)

-Mara Gaile, Evaggelia Papia, Vita Zalite,
Janis Locs, Una Soboleva (36)

-Marco Gresnigt, Mari Sugii, Karin
Johanns, Stephan van der Made (32)
-Samah Saker, Mutlu Ozcan (33)
-Alexandra Maroiu, Cosmin Sinescu,
Virgil Duma, Florin Topala, Anca
Jivanescu, Paul Popovici, Anca Tudor,
Mihai Rominu (34)

-Yasir Alnakib, Ammar Alsaady (31)
-Hanne Ohrvik, Carl Hjorto (30)
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SUGINGIVAL -Manu Rathee, Divakar, Prachi Jain, 4 20,0 20,0 75,0
Sujata Chahal, Sandeep Singh (40)
-Feifei Yu, Fangyue Xiang, Jing Zhao,
Nengjie Lin, Zhe Sun, Yuanna Zheng (44)
-Dima Alawa, Mawia Karkoutly, Hussam
Milly (47)
-Maria Granell, Cristina Ortega, Bogofia
Oteiza, Kheira Bouazza (25)

SUPRAGINGIVAL  -Pmar Yildiz, Damla Giines Unlii, Hasan 3 15,0 15,0 90,0
Murat Aydogdu (46)
-Gllce Cakmak, Mustafa Borga Donmez,
Deniz Yilmaz, Hyung-In Yoon, Cigdem
Kahveci, Samir Abou-Ayash, Burak
Yilmaz (43)
-Yara Sayed, Hanaa Hassan, Rana
Mahmoud (35)

YUXTAGINGIVAL -Zeynep Basagaoglu, Suha Turkaslan 2 10,0 10,0
(37)
-Carlos  Jurado, Salwa  Mekled,
Salahaldeen Abuhammoud, Francisco
Azpiazu, Daniel Vegh, Ting Wang, Dean
Morton (45)

Total 20 100,0 100,0

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS
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Figura 7 Linea de terminacion cervical segun su ubicacion

LINEA DE TERMINACION CERVICAL SEGUN SU UBICACION

[ SIN DETALLE EN EL ESTUDIO
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[l SUPRAGINGIVAL

[ YUXTAGINGIVAL

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS

La mayoria de los estudios (55%) no especificaron la ubicacion exacta de la linea de terminacidn cervical, lo cual limita la posibilidad
de realizar un andlisis mas detallado sobre este aspecto. Entre los estudios que si especificaron la ubicacién, se observa una distribucion entre
las posiciones subgingival y supragingival, cada una representando el 20% y 15% de los casos. La ubicacion yuxtagingival, que se encuentra
justo a nivel de la encia, es la menos frecuente, representando solo el 10% de los casos.

Tabla 10 Exito/Fracaso

EXITO/FRACASO

Autor(es) Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vaélido SIN DETALLE EN  -Florian Fuchs, Laura Mayer, Lena Unterschiitz, 7 35,0 35,0 35,0
EL ESTUDIO Dirk Ziebolz,  Nadia Oberueck, Ellen Schulz,

Sebastian Hahnel, Andreas Koenig (42)
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-Gllce Cakmak, Mustafa Borga Donmez, Deniz
Yilmaz, Hyung-In Yoon, Cigdem Kahveci, Samir
Abou-Ayash, Burak Yilmaz (43)

-Manuel Robles, Carlos Jurado, Francisco
Azpiazu, José Villalobos, Kelvin Afrashtehfar,
Nicholas Fischer (39)

-Samah Saker, Mutlu Ozcan (33)

-Marco Gresnigt, Mari Sugii, Karin Johanns,
Stephan van der Made (32)

-Manu Rathee, Divakar, Prachi Jain, Sujata
Chahal, Sandeep Singh (40)

-Yasir Alnakib, Ammar Alsaady (31)

FRACASO -Mara Gaile, Evaggelia Papia, Vita Zalite, Janis 4 20,0 20,0 55,0
Locs, Una Soboleva (36)
-Vincent Bennani, John Aarts, Arthi Senthilkumar
(38)
-Zeynep Basagaoglu, Suha Turkaslan (37)
-Pmar Yildiz, Damla Giines Unlii,  Hasan
Murat Aydogdu (46)
EXITO -Hanne Ohrvik, Carl Hjortd (30) 9 45,0 45,0 100,0

-Alexandra Maroiu, Cosmin Sinescu, Virgil Duma,
Florin Topald, Anca Jivanescu, Paul Popovici,
Anca Tudor, Mihai Rominu (34)

-Yara Sayed, Hanaa Hassan, Rana Mahmoud (35)
-Carmen Escobar, Eliana Balseca, Roberto Zurita
(29)

-Maria Granell, Cristina Ortega, Bogofia Oteiza,
Kheira Bouazza (25)

-Arwa Daghery, Honey Lunkad, Khalid Mobarki,
Majed Alhazmi, Hussain Khubrani, Thilla Sekar,
Eman Jabarti (41)

-Feifei Yu, Fangyue Xiang, Jing Zhao, Nengjie
Lin, Zhe Sun, Yuanna Zheng (44)
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-Carlos Jurado, Salwa Mekled, Salahaldeen
Abuhammoud, Francisco Azpiazu, Daniel Vegh,
Ting Wang, Dean Morton (45)

-Dima Alawa, Mawia Karkoutly, Hussam Milly
(47)

Total 20 100,0 100,0

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS
Figura 8 Exito/Fracaso

ESTADISTICA EXITO/ FRACASO

[ SIN DETALLE EN EL ESTUDIO
W FRACASO
[ [34s}

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS

Un 35% de los estudios no especificaron si el resultado fue un éxito o un fracaso, lo cual limita la posibilidad de realizar un analisis mas
detallado sobre los factores que influyen en el éxito o fracaso de los tratamientos con carillas dentales. A pesar de la alta proporcion de casos
sin detalle, los estudios que si especificaron el resultado mostraron una mayor tasa de éxito (45%) en comparacion con fracasos (20%).
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Tabla 11 Complicaciones

COMPLICACIONES

Autor(es) Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
acumulado
Valido SIN DETALLE EN EL -Hanne Ohrvik, Carl Hjortd (30) 15 75,0 75,0 75,0
ESTUDIO -Yasir Alnakib, Ammar Alsaady (31)

-Marco Gresnigt, Mari Sugii, Karin Johanns,
Stephan van der Made (32)

-Alexandra Miroiu, Cosmin Sinescu, Virgil Dua,
Florin Topala, Anca Jivanescu, Paul Popovici, Anca
Tudor, Mihai Rominu (34)

-Yara Sayed, Hanaa Hassan, Rana Mahmoud (35)
-Carmen Escobar, Eliana Balseca, Roberto Zurita
(29)

-Maria Granell, Cristina Ortega, Bogofia Oteiza,
Kheira Bouazza (25)

-Manuel Robles, Carlos Jurado, Francisco Azpiazu,
José Villalobos, Kelvin Afrashtehfar, Nicholas
Fischer (39)

-Manu Rathee, Divakar, Prachi Jain, Sujata Chahal,
Sandeep Singh (40)

-Arwa Daghery, Honey Lunkad, Khalid Mobarki,
Majed Alhazmi, Hussain Khubrani, Thilla Sekar,
Eman Jabarti (41)

-Florian Fuchs, Laura Mayer, Lena Unterschiitz,
Dirk Ziebolz, Nadia Oberueck, Ellen Schulz,
Sebastian Hahnel, Andreas Koenig (42)

-Gilllce Cakmak, Mustafa Borga Donmez, Deniz
Yilmaz, Hyung-In Yoon, Cigdem Kahveci, Samir
Abou-Ayash, Burak Yilmaz (43)

-Feifei Yu, Fangyue Xiang, Jing Zhao, Nengjie Lin,
Zhe Sun, Yuanna Zheng (44)
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-Carlos Jurado, Salwa Mekled, Salahaldeen
Abuhammoud, Francisco Azpiazu, Daniel Vegh,
Ting Wang, Dean Morton (45)

-Dima Alawa, Mawia Karkoutly, Hussam Milly (47)

DESCEMENTACION -Mara Gaile, Evaggelia Papia, Vita Zalite, Janis 2 10,0 10,0 85,0
Locs, Una Soboleva (36)
-Zeynep Basagaoglu, Suha Turkaslan (37)

FRACTURA -Vincent Bennani, John Aarts, Arthi Senthilkumar 1 50 50 90,0
(38)

DESADAPTACION -Samah Saker, Mutlu Ozcan (33) 2 10,0 10,0 100,0
-Pmar Yildiz, Damla Giines  Unlii,  Hasan
Murat Aydogdu (46)

Total 20 100,0 100,0

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS

Figura 9 Complicaciones

COMPLICACIONES

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS

[ SIN DETALLE EN EL ESTUDIO
W DESCEMENTACION

W FRACTURA

[ DESADAPTACION
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fractura de la carilla es la complicacién menos frecuente, representando solo el 5% de los casos.

Un 75% de los estudios no especificaron las complicaciones, lo cual limita la posibilidad de realizar un andlisis mas detallado sobre las
complicaciones mas comunes y sus causas. Entre los casos con complicaciones especificadas, la descementacion (pérdida de la union entre la
carilla y el diente) y la desadaptacion (pérdida del ajuste de la carilla) son las més frecuentes, representando cada una el 10% de los casos. La

Tabla 12 Adaptacion marginal

ADAPTACION MARGINAL

Autor(es) Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido  Porcentaje
acumulado
Vaélido SIN DETALLE EN EL -Yasir Alnakib, Ammar Alsaady (31) 5 25,0 25,0 25,0
ESTUDIO -Marco Gresnigt, Mari Sugii, Karin Johanns,
Stephan van der Made (32)
-Manuel Robles, Carlos Jurado, Francisco
Azpiazu, José Villalobos, Kelvin Afrashtehfar,
Nicholas Fischer (39)
-Manu Rathee, Divakar, Prachi Jain, Sujata
Chahal, Sandeep Singh (40)
-Carlos Jurado, Salwa Mekled, Salahaldeen
Abuhammoud, Francisco Azpiazu, Daniel Vegh,
Ting Wang, Dean Morton (45)
MALA -Mara Gaile, Evaggelia Papia, Vita Zalite, Janis 2 10,0 10,0 35,0
Locs, Una Soboleva (36)
-Pinar Yildiz, Damla Giines Unla, Hasan
Murat Aydogdu (46)
REGULAR -Samah Saker, Mutlu Ozcan (33) 3 15,0 15,0 50,0

-Florian Fuchs, Laura Mayer, Lena Unterschiitz,
Dirk Ziebolz, Nadia Oberueck, Ellen Schulz,
Sebastian Hahnel, Andreas Koenig (42)

-Zeynep Basagaoglu, Suha Turkaslan (37)
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BUENA -Arwa Daghery, Honey Lunkad, Khalid Mobarki, 5 25,0 25,0 75,0
Majed Alhazmi, Hussain Khubrani, Thilla Sekar,
Eman Jabarti (41)
-Yara Sayed, Hanaa Hassan, Rana Mahmoud (35)
-Vincent Bennani, John Aarts, Arthi Senthilkumar
(38)
-Gllce Cakmak, Mustafa Borga Donmez, Deniz
Yilmaz, Hyung-In Yoon, Cigdem Kahveci, Samir
Abou-Ayash, Burak Yilmaz (43)
-Feifei Yu, Fangyue Xiang, Jing Zhao, Nengjie
Lin, Zhe Sun, Yuanna Zheng (44)
EXCELENTE -Alexandra Maroiu, Cosmin Sinescu, Virgil Duma, 5 25,0 25,0 100,0
Florin Topald, Anca Jivanescu, Paul Popovici,
Anca Tudor, Mihai Rominu (34)
-Hanne Ohrvik, Carl Hjorto (30)
-Maria Granell, Cristina Ortega, Bogofia Oteiza,
Kheira Bouazza (25)
-Dima Alawa, Mawia Karkoutly, Hussam Milly
(47)
-Carmen Escobar, Eliana Balseca, Roberto Zurita
(29)
Total 20 100,0 100,0

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS

o1



Figura 10 Adaptacion marginal

ADAPTACION MARGINAL
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Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS

Un 25% de los estudios no especificaron la calidad de la adaptacion marginal, lo cual limita la posibilidad de realizar un analisis mas
detallado sobre este aspecto. Entre los estudios que si especificaron la calidad de la adaptacién, se observa una distribucion relativamente
equilibrada entre las categorias de buena y excelente, cada una representando el 25% de los casos. La categoria de adaptacion marginal
regular corresponde al 15% mientras que, la categoria de mala adaptacion representa solo el 10% de los casos, lo que sugiere que en general
se estén logrando buenos resultados en cuanto a la adaptacion marginal obtenida mediante la preparacion de lineas de terminacion cervical.

Tabla 13 Microfiltracion

MICROFILTRACION

Autor(es) Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje
acumulado
Vaélido SIN DETALLE -Hanne Ohrvik, Carl Hjort6 (30) 12 60,0 60,0 60,0
EN EL -Marco Gresnigt, Mari Sugii, Karin Johanns,
ESTUDIO Stephan van der Made (32)

-Mara Gaile, Evaggelia Papia, Vita Zalite, Janis
Locs, Una Soboleva (36)

-Carmen Escobar, Eliana Balseca, Roberto Zurita
(29)
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-Vincent Bennani, John Aarts, Arthi Senthilkumar
(38)

-Manuel Robles, Carlos Jurado, Francisco Azpiazu,
José Villalobos, Kelvin Afrashtehfar, Nicholas
Fischer (39)

-Manu Rathee, Divakar, Prachi Jain, Sujata Chahal,
Sandeep Singh (40)

-Arwa Daghery, Honey Lunkad, Khalid Mobarki,
Majed Alhazmi, Hussain Khubrani, Thilla Sekar,
Eman Jabarti (41)

-Florian Fuchs, Laura Mayer, Lena Unterschitz,
Dirk Ziebolz, Nadia Oberueck, Ellen Schulz,
Sebastian Hahnel, Andreas Koenig (42)

-Gllce Cakmak, Mustafa Borga Donmez, Deniz
Yilmaz, Hyung-In Yoon, Cigdem Kahveci, Samir
Abou-Ayash, Burak Yilmaz (43)

-Carlos Jurado, Salwa Mekled, Salahaldeen
Abuhammoud, Francisco Azpiazu, Daniel Vegh,
Ting Wang, Dean Morton (45)

-Pinar Yildiz, Damla Giines Unl, Hasan
Murat Aydogdu (46)

PRESENTE -Yasir Alnakib, Ammar Alsaady (31) 15,0 15,0 75,0
-Samah Saker, Mutlu Ozcan (33)
-Zeynep Basagaoglu, Suha Turkaslan (37)

AUSENTE -Alexandra Maroiu, Cosmin Sinescu, Virgil Duma, 25,0 25,0 100,0

Florin Topala, Anca Jivanescu, Paul Popovici, Anca
Tudor, Mihai Rominu (34)

-Yara Sayed, Hanaa Hassan, Rana Mahmoud (35)
-Feifei Yu, Fangyue Xiang, Jing Zhao, Nengjie Lin,
Zhe Sun, Yuanna Zheng (44)

-Dima Alawa, Mawia Karkoutly, Hussam Milly (47)
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-Maria Granell, Cristina Ortega, Bogofia Oteiza,
Kheira Bouazza (25)

100,0

Total 20

100,0

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS
Figura 11 Microfiltracion

MICROFILTRACION

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS

[H SIN DETALLE EN EL ESTUDIO
M PRESENTE
W AUSENTE

Un 60% de los estudios no especificaron la presencia de microfiltracion, lo cual limita la posibilidad de realizar un analisis més detallado
sobre este aspecto. Entre los estudios que si especificaron la presencia de microfiltracion, solo el 15% reportd su presencia, mientras que el 25%

indico su ausencia.
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Tabla 14 Biocompatibilidad periodontal

BIOCOMPATIBILIDAD PERIODONTAL

Autor(es) Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Vaélido SIN -Yasir Alnakib, Ammar Alsaady (31) 14 70,0 70,0 70,0
DETALLE -Marco Gresnigt, Mari Sugii, Karin Johanns, Stephan
EN EL van der Made (32)
ESTUDIO -Samah Saker, Mutlu Ozcan (33)

-Alexandra Mairoiu, Cosmin Sinescu, Virgil Duma,
Florin Topald, Anca Jivanescu, Paul Popovici, Anca
Tudor, Mihai Rominu (34)

-Mara Gaile, Evaggelia Papia, Vita Zalite, Janis Locs,
Una Soboleva (36)

-Carmen Escobar, Eliana Balseca, Roberto Zurita (29)
-Vincent Bennani, John Aarts, Arthi Senthilkumar (38)
-Manuel Robles, Carlos Jurado, Francisco Azpiazu, José
Villalobos, Kelvin Afrashtehfar, Nicholas Fischer (39)
-Manu Rathee, Divakar, Prachi Jain, Sujata Chahal,
Sandeep Singh (40)

-Arwa Daghery, Honey Lunkad, Khalid Mobarki,
Majed Alhazmi, Hussain Khubrani, Thilla Sekar, Eman
Jabarti (41)

-Florian Fuchs, Laura Mayer, Lena Unterschiitz,
Dirk Ziebolz, Nadia Oberueck, Ellen Schulz,
Sebastian Hahnel, Andreas Koenig (42)

-Glilce Cakmak, Mustafa Borga Donmez, Deniz
Yilmaz, Hyung-In Yoon, Cigdem Kahveci, Samir
Abou-Ayash, Burak Yilmaz (43)

-Carlos  Jurado, Salwa  Mekled, Salahaldeen
Abuhammoud, Francisco Azpiazu, Daniel Vegh, Ting
Wang, Dean Morton (45)
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-Pmar Yildiz, Damla Giines Unlu, Hasan

Murat Aydogdu (46)

MALA -Zeynep Basagaoglu, Suha Turkaslan (37)
-Hanne Ohrvik, Carl Hjort6 (30)

10,0

10,0

80,0

BUENA -Yara Sayed, Hanaa Hassan, Rana Mahmoud (35) 4
-Feifei Yu, Fangyue Xiang, Jing Zhao, Nengjie Lin, Zhe

Sun, Yuanna Zheng (44)
-Dima Alawa, Mawia Karkoutly, Hussam

Milly (47)

-Maria Granell, Cristina Ortega, Bogofia Oteiza, Kheira

Bouazza (25)

20,0

20,0

100,0

Total

20

100,0

100,0

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS

Figura 12 Biocompatibilidad periodontal

Nota: Autor-Analisis estadistico SPSS
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Un 70% de los estudios no especificaron la biocompatibilidad periodontal, lo cual limita la posibilidad de realizar un analisis mas
detallado sobre este aspecto. Entre los estudios que si especificaron la biocompatibilidad, la mayoria (20%) report6 una buena biocompatibilidad,

mientras que solo un 10% reportd una mala biocompatibilida
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4.2  Discusion

Los hallazgos de este estudio concuerdan en parte con la evidencia previa que sugiere
que las carillas dentales se han posicionado como una excelente opcidn para devolver el
factor estético, ofreciendo durabilidad, resistencia al desgaste y a pigmentaciones. (40) Sin
embargo, Robles et al., (39) plantean que el exito a largo plazo de las carillas dentales
depende de diversos factores, desde la adaptacién interna y marginal hasta la preparacion
del diente y el tipo de material utilizado.

Ademas, Gresnigt et al., (32) consideran que una buena adaptacion interna es crucial
para evitar agrietamientos y fracturas, pues un ajuste marginal deficiente puede generar
tensiones en el material restaurador y llevar a su fractura. No obstante, Alnakib y Alsaady,
(31) sugieren que la microfiltracion es otro factor que se debe considerar ya que es el
resultado de la diferencia entre la flexion y expansion del diente y la ceramica. Asi mismo,
Maroiu et al., (34) concuerdan que la microfiltracion puede ocurrir si la union es debil y
puede conducir a complicaciones como la disolucién del cemento, decoloracion marginal,
caries secundarias, desunion de la restauracién y, en Gltima instancia, la fractura de la carilla.
Estudios como los de Saker y Ozcan (33) y Miroiu et al., (34) concuerdan en que
discrepancias del GAP por debajo de 120 um parecen ser aceptables desde el punto de vista
de la perspectiva clinica.

Estudios como el de Daghery et al., (41) proponen que la preparacién del diente juega
un papel fundamental en el éxito de las carillas, debido a que se deben incluir formas de
retencion y resistencia para facilitar la fabricacion de la restauracion en el laboratorio.
Ademas, se sugiere que disminuir el grosor del material restaurativo puede empeorar las
propiedades mecéanicas y aumentar las posibilidades de fractura. Sin embargo, estudios como
los de Yildiz et al., (46) y Alawa et al., (47) coinciden y sugieren que el grosor que debe
eliminarse de tejido dental para dar lugar a la carilla dental es de 0,5mm, mismo que sera el
grosor del material restaurador. Ademas, la preparacion debe ser conservadora para
garantizar el éxito a largo plazo, ya que las carillas unidas al esmalte muestran una tasa de
supervivencia significativamente mayor que las unidas a la dentina. (42) (39)

El disefio de la preparacion del diente también influye en la adaptacion marginal y la
resistencia a la fractura. Un disefio de preparacion chamfer, por ejemplo, puede aumentar la
resistencia a la fractura en comparacion con un disefio de preparacion de hombro segun lo
propuesto por Saker y Ozcan (33). Sin embargo, el estudio realizado por Alawa et al., (47)
sugiere que la colocacion de carillas aplicando la técnica BOPT, es decir sin una linea de
terminacion, permitira lograr la estabilidad gingival en términos cortos y largos y a largo
plazo. Adicionalmente, mejorara los perfiles de emergencia de la restauracion, ya que este
enfoque ofrece varias ventajas bioldgicas, como reposicionar los perfiles de emergencia y
brindara la estabilidad de los tejidos gingivales, evitando la recesién no deseada. (25)
Ademas, la preparacion del margen supragingival puede facilitar el escaneo intraoral, la
cementacion de la carilla y las medidas de higiene bucal mejorando las condiciones de
supervivencia de las carillas dentales. (35)

La eleccién del material es un factor importante ya que las carillas de disilicato de
litio, por ejemplo, han demostrado una alta tasa de éxito a largo plazo en el estudio realizado
por Robles et al. (39) Ademas, Basagaoglu y Turkaslan, (37) sugieren que las carillas de
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ceramica pueden proporcionar una restauracion duradera y exitosa con una alta probabilidad
de supervivencia a largo plazo, siempre y cuando se utilicen un plan y protocolo de
tratamiento adecuados durante las etapas clinicas y de laboratorio.

La cementacion es otro paso critico en el proceso, pues, la evaluacion de la
discrepancia marginal se realiza después de la cementacidn, ya que esta refleja mejor el
ajuste marginal real en la cavidad oral segln lo propuesto por Saker y Ozcan. (33)
Adicionalmente, el seguimiento a largo plazo es fundamental para evaluar la estabilidad de
los tejidos gingivales y la adaptacion marginal. (35)

Por otra parte, estudios realizados por Escobar et al., (29) proponen que la
preparacion de lineas de terminacion cervical de carillas dentales realizada con puntas
ultrasonicas tiene ventajas y beneficios como la obtencién de una preparacion nitida y
definida sin porosidad que evitara la acumulacion de placa bacteriana en la zona cervical o
en la zona de transicion entre la carilla y el diente.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
51 Conclusiones

Los principales fracasos durante la confeccion de lineas de terminacion cervicales en
carillas dentales son mala adaptacion marginal en donde a nivel de la zona cervical se
generan espacios 0 GAP que pueden causar microfiltraciones, sensibilidad postoperatoria,
caries secundaria y/o pigmentaciones las cuales llegan a comprometer la durabilidad del
material restaurador y la estética del tratamiento, disminuyendo su tasa de supervivencia y
produciendo insatisfaccion en el paciente. Ademas, la confeccién de las lineas de
terminacion cervical puede tener errores de contorno inadecuados, generando brechas donde
el sellado marginal no es el ideal y produce la proliferacién de placa bacteriana a raiz de la
mala higiene generando sensibilidad gingival y dafios periodontales.

Las lineas de terminacién cervical en las carillas dentales presentan una serie de
ventajas como permitir que el material restaurador logre adaptarse al margen de la linea
cervical, creando un sellado ideal entre el diente y la carilla. Ademas, garantizan un alto
factor estético ya que se logra una transicion natural y suave entre el sustrato dentario y el
material restaurador. Adicionalmente, reducen el riesgo de inflamacion gingival siempre y
cuando no se invada el espacio bioldgico y exista buena higiene oral.

La técnica de preparacion ultrasénica de lineas de terminacion cervical proporciona
mayor precision y control al momento de realizar el tallado, reduce el riesgo de dafiar los
tejidos blandos, es mas comoda para el paciente debido a la vibracién y poco ruido. Ademas,
los instrumentos ultrasdnicos presentan un margen con mayor definicion una superficie
nitida y lisa. En cambio, los instrumentos rotatorios dejan una superficie rugosa y aspera
aumentando la posibilidad del asentamiento de placa bacteriana en la zona cervical. Es asi
como, los instrumentos ultrasonicos aportan una calidad superior a la preparacion final e
inclusive disminuye la microfiltracion debido a su precision y mayor exactitud.
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5.2  Recomendaciones

Se recomienda realizar una planificacion de tratamiento adecuada con la finalidad de
alcanzar resultados estéticos y satisfactorios para el paciente. Ademas, se recomienda
evaluar el contexto clinico, deseos del paciente, indicaciones, ventajas y complicaciones
previo a realizar el tratamiento de carillas dentales. Ya que, la planificacion nos permitira
determinar el tipo de material que se colocara, el tipo de linea cervical segun su formay
ubicacion que se tallara, o si el tratamiento tendrd un enfoque mas conservador como la
elaboracion de preparaciones verticales, el tipo de instrumento que tallara la linea de
terminacion cervical y el tipo de cementacion que se realizara para que las carillas dentales
tengan una alta tasa de supervivencia y los resultados sean positivos y satisfactorios para el
paciente.
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