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Eficacia de incrustaciones de disilicato de litio: clinica

UCSGdelsemestre A-B 2016y 2017.
Efficacy of lithium disilicate inlays: UCSG clinic for semester A-B 2016 and 2017.

Silvia Chafla Pilataxi 1, Dra. Paola Palomeque Calle 2 Estudiante egresada de la Universidad Catdlica
Santiago deGuayaquil

Docente de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil, Ecuador. RESUMEN:
Introduccién:

Loscambiosenlospatronesdetratamientorestaurativoylainclusiéndemateriales sofisticadoscomoel
disilicato delitio por su excelente estética, biocompatibilidad y durabilidad, atribuyen su eleccién en la
rehabilitacion de restauraciones indirectas. Proposito: el objetivo de estudio fue analizar lasupervivenciade
incrustaciones de disilicato de litio cementadas en la clinica odontolégica UCSG, durante el periodo 2016-
2017,através deuna evaluacion clinica y radiografia. Materiales y métodos: Este estudio correspondié a
unainvestigacionclinicaeimagenoldgicadecaracterobservacional,retrospectivoenla recolecciondela
muestra,transversalyexperimental. Lamuestraestuvoconformadapor52 pacientes,los mismos quefueron
evaluados en la clinica odontoldgica UCSG. Un total de 61 incrustaciones fueron evaluadas bajo los
parametros USPHS proporcionados porlaFDIWord Dental Federation. Resultados: Tras la evaluacién
clinicay radiografica de las 61 incrustaciones,seobtuvoun45,9%decoincidenciadelcolorenrelacion
conlaspiezas adyacentes, un 93,4% respecto a la integridad de los margenes de las incrustaciones, el
estado de los puntos de contacto fue optimo, no se evidencio fracturas ni caries secundarias al finalizar
nuestro estudio. Discusion: La integridad de los margenes de las incrustaciones examinadas determiné
excelentecontinuidadenlainterfazdiente-restauracion,resultados similares a los estudios realizados por
Fabianelli et al. donde atribuia el fallo al desgaste marginal del cemento de fijacion. Conclusion: El
porcentaje de supervivencia de las incrustaciones fue, optima, ademas se obtuvieron resultados
satisfactoriosconrespectoal estadodelospuntosdecontacto,integridaddelosmargenesysobre todono
seobservo ninguntipo defractura, nidafio alaintegridad delapiezacomprometida.

Palabra clave: incrustaciones, mimetizacioén, fractura, punto de contactos, caries.

SUMMARY: Introduction: Changes in patterns of restorative treatment and inclusion of sophisticated
materials such as lithium disilicate for its excellent aesthetics, biocompatibility anddurability,attributetheir
choiceintherehabilitationofindirectrestorations.Purpose: The purposeofthisstudywastoanalyzesurvival
scalelithiumdisilicatecementedin dental practice UCSG during the period 2016-2017, through a clinical
evaluationandradiography.

Materials and Methods: This study corresponded to a retrospective in sample collection, transverseand
experimental clinicalandimaging observational research. Thesample consisted of 52 patients, the same
were evaluated in the dental clinic UCSG. A total of 61 inlays were evaluated under USPHS parameters
providedbythelDFWordDental Federation.

Results: Followingtheclinicalandradiographicevaluationofthescale61,45.9%ofcolor



URKUND ARCHIVO PARA URKUND.docx (D40929548)

matching in relation to the adjacent parts, 93.4% on the marginal integrity incrustation state was obtained
contactpointswasoptimal,notfractureandsecondary carieswasevidentatthe end of our study.Discussion:
The marginal integrity of the examined inlays determined excellent continuity in the tooth-restoration
interface, similarto studies by Fabianelli etal results.wherefailureattributed to marginal wear fixation cement.
Conclusion: Thesurvival rateof foulingwas optimaalso satisfactory results regarding the state of the contact
points, marginal integrity and especially notany fracture ordamagewas observed to theintegrity of the piece
engaged.

Key words: incrustations, mimetization, fracture, contact point, caries.INTRODUCCION Los cambiosen

lospatronesdetratamientorestaurativo,asicomolaintroduccionde

materialesderestauracionnuevoscomoeldisilicatodelitioymejoradelastécnicasadhesiva

fiablealtejido dental,hanllevado aunamayor demandaenlaodontologiamodernaenla ultimadécada.El
Disilicato de litio es un material de ceramica de vidrio prensado, actualmente disponibles para fabricar
restauraciones parcialesindirectas, considerado comoun material restaurativo muy popular no solo por su
excelente estética, sino por su biocompatibilidad, adecuado pulido de su superficie, permitiendo un facil
control de placa bacteriana y por su fuerza mecénica, contribuyendo a su durabilidad en aplicaciones
posteriores, expuestas a carga masticatoria.1,3,5,7,16,23 Tras un estudio realizado sobre restauraciones
indirectasa basedevitroceramica,lastasasdesupervivenciafuerondel96%paraseguimientoa5afios (n

=1,579)y 93% paraseguimiento clinico alOafios (n =605) porcentajes muy significativos.1

Lalongevidad o éxitoalargoplazodeestostipoderestauracionesindirectasnosolose garantizaraporel
tipo de material g se elija o por las excelentes propiedades que este ofrezca, sino también estara
relacionada a diversos factores, como la preservacion de lamayor cantidadderemanentedental,debidoque
laincidencia de fractura de restauraciones deceramicaseveafectadaporunacombinaciéncomplejade
aspectos, que incluye la geometria de cavidad y restauracion, extensa e inadecuada preparacion,
propiedades mecanicas de restauracion, material de cementacién, y dafio causado por lafuncién oclusal,
motivos porlo cual laconservacion de estructuradental es primordial.2,3,5,20 Por otraparte laintegridadde
losmargenesesunodeloscriterioscruciales parael éxitoclinicodelas restauraciones, debido que se ha
demostrado envarios estudios queunamalaadaptacion marginalaumentalaretenciondeplaca,induciendoa
enfermedades periodontales, el disefio y la preparacion dentaria inadecuada, ademas la contraccién de
polimerizacion produce una tensidn en la interfase diente-restauracion aumentando la brecha marginal a
pesar del uso del grabado acido y la mejora de los sistemas adhesivos, pueden observarse mas adelante
problemas, tales como una microfiltracién, invasion bacteriana, sensibilidad pulpar y margenes
decolorados e inclusive caries recidivantes proxima a la restauracion.2,4,6,18,22 Todo tratamiento
restaurativobuscaconservarpuntosdecontactoadecuados,quepermitan lacontigliidad delarcodentarioyla
proteccidn de la papilainterdental, pero este puede ser deficiente provocando dafio en el periodonto de los
tejidos por laimpactacion de alimentos, afectando la superficie oclusal, provocando el fracaso de la
misma.2 Varios autores concuerdan que este tipo de ceramica se caracteriza por su alto valor estético y
durabilidad en restauracionesindirectas,constituyendounfactorimportantealmomentodesueleccion,sin
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embargo puede ser afectada por la fuente luminosa, que puede variar en el tipo, intensidad y angulo de
incidenciadurantelaseleccion decolor, unasolafuenteluminosapuede interferir con el color observadoy
confundir al operador.16 Otros factores como el tipo de cemento, la capade esmalte, habitos dietéticos,
alimentosycolorantes,higieneoralinadecuada, deteriorando asilaestabilidad del color,aesto seafiadeel
aumentoderigurosidades dela superficie,productodelosajustesoclusales,inadecuadopulidoporpartedel
operadorluego del protocolodecementaciony siendo mas susceptiblearetener pigmentos del entorno oral
porlapérdidadelacapavidriadadelaceramica. 4,7

Elpropdsitodelainvestigacionfueevaluarlatasadesupervivenciadelasincrustaciones elaboradasabase
de disilicato de litio, luego de haberse realizado a una evaluacién clinica y radiogréfica exhaustiva,
permitiendo relacionar la calidad del material restaurador con la habilidad del operador, permitiendo
establecer pautas claves al momento de realizar un tratamiento restaurativo.

METODOSYMATERIALES

Este estudio correspondié a una investigacién clinica e imagenoldgica de caracter observacional,
retrospectivoenlarecolecciondelamuestra,transversaly experimental.La muestraestuvo conformadapor
52pacientes,conuntotalde6lincrustaciones,lasmismos quefueronevaluadosenlaclinicaodontoldgica
delaUniversidad Cat6licaSantiago de Guayaquil. Con respecto alos criterios deinclusion solo formaron
parte del estudio pacientes mayores de edad y con caracter voluntario que accedieron a firmar el
consentimiento informado, se evaluaron solo incrustaciones totalmente de disilicato de litio realizadas dentro
de las instalaciones de la clinica odontolégica de la UCSG. Mientras los criterios de exclusion incluyeron
pacientes menores deedad conincrustaciones deceromero realizadas fueradela clinicaodontologicadela
UCSG y pacientes que no estuvieron de acuerdo con participar en la investigacion y no firmaron el
consentimiento informado. Se gestiond la autorizacién a las autoridades respectivas para acceder alas
historiasclinicasdelospacientesatendidosenel areaderestauradoralllduranteel periodo 2016y 2017,luego
se procedio a seleccionar el tamafio delamuestrade acuerdo con los parametros deinclusidny exclusién.
Posterioraestos detallessecitdalos pacientesseleccionadosalaclinicaodontolégicadelaUCSG, previoal
examenclinicoseexplicoenquéconsistiaelestudioyselesentregdelconsentimiento informado parasu
firmarespectiva.Posterioralarecopilaciondelosdatos personalesdel pacienteseprocedié aaplicarnormas
de bioseguridad para la evaluacion clinica intraoral y radiogréafica del estado de las incrustaciones
cementadas, dondeseanalizd las propiedades estéticascomolatinciondelasuperficieylamimetizaciondel
color,medianteunainspeccion visual, paralaevaluaciondelaintegridad delos margenes fuenecesariodeun
explorador adema@s de lainspeccidn visual, los puntos de contactos fueron examinados mediante un hilo
dentalcolocadoentrelaincrustaciénypiezaadyacente.Luegoseprocedi6alatomade radiografias para
evaluar la existencia de caries secundarias o fracturas. Para evaluar el estado periodontal se necesité de
unasonda periodontal y serealizé unacomparacion de la reaccidn de los tejidos gingivales entre el diente
restaurado y diente control. Como Gltimo aspecto el criterio del paciente sobrelarestauracion fue realizada
unaentrevista. Afinal se procedié alatomade fotografias para su respectivo analisis y registro. Para cada
criterio
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evaluado se utilizaron los parametros USPHS proporcionados por la FDI Word Dental Federation.
Posterior a la evolucidn de cada paciente los resultados fueron recopilados en la hojade registroy se
procedié a realizar un analisis estadistico cada criterio a evaluar, mediante el uso de programas
especificocomoMicrosoftOfficeExcel 2012,enbase estandares de medidas de tendencia central.

RESULTADO
Excelente Buena 0.95081967213114749 4.9180327868852458E-2

Luego de la evaluacion clinica y radiogréfica de cada una de las 61 incrustaciones, los resultados
obtenidos en cuanto a las propiedades estéticas, referente a la tincion de la superficie fue un 95,1%
clinicamente excelente, mientras un pequefio porcentaje de las incrustacionesposeianunatincibnmenor
delasuperficie,comosemuestradetalladamente en el grafico 1a. GRAFICO la.Incidenciadetinciéndela
superficie.

Alpha Bravo Charlie 0.45901639344262296 0.54098360655737709 0

Otro aspecto examinado dentro de esta categoria correspondié a la mimetizacion del color de las
incrustaciones cementadas conrespecto alas piezas proximas, dondelos criterios relevantes fueron
Bravo54.1%,Alpha45.9%,nohay criterios Charlie.(Grafico 1b).

GRAFICO 1b. Porcentaje obtenidos con respecto a la mimetizacion del color.

Losresultadosrespectoalaintegridad delos margenesdelasincrustaciones evaluadas,el 93,4% tuvo un
resultado 6ptimo y solo en el 6,6% se pudo evidenciar unaligerafranjaalo largo del margen como se
puede observar en el grafico 2.

%
Alpha Bravo Charlie Delta 0.93442622950819676 6.5573770491803282E-200
GRAFICO 2. Porcentaje de la integridad de las incrustaciones de disilicato de Litio.

En cuanto alos puntos de contactos en relacion alas piezas adyacentes el 96,7% de las incrustaciones
presentaba un estado adecuado, mientras un 3,3% de los puntos evaluados presentaba una ligera
dificultad al pasarelhilodental,peroconningunadesventaja significativa para su cambio. (Grafico
3).

% Excelente Bueno 0.96721311475409832 3.2786885245901641E-2

GRAFICO 3. Porcentaje del estado de los puntos de contacto de las incrustaciones de disilicato de Litio. Otro de
los criterios evaluados correspondio a las caries secundarias, donde los resultados fueron muy
satisfactorios con 100%,debido quenoseevidencidlaexistenciade lesiones cariosas %

AlphaBravo 10
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proximaalarestauracion,traselandlisisdelasradiografias.(Grafico4). GRAFICO 4.
Porcentaje de caries secundarias.

Eldltimo parametro fuelaincidenciadefracturas, luego de examinar cadaunadelas radiografias, se
obtuvieron resultados Optimos, puesto que no se observd ningun dafio a la integridad de las
incrustaciones evaluadas. (Grafico 5).

% Alpha Bravo No presenta 0.96721311475409832 0 3.2786885245901641E-2

GRAFICO 5. Porcentaje de fracturas. DISCUSION

Porsuspropiedadessimilaresalaestructuradentariacomolaestéticaydurabilidad,eluso deldisilicatode
litio es muy comun en la Odontologia restaurativa para recuperar el remanente dental perdido.
15,18,21,30Traslarecopilaciondevariosestudioscon5afiosde evaluacionhainformadotasas globalesde
éxitodeentre90%y 95%delasrestauraciones ceramicas investigadas.1,8,13,18,22,26,28,29.

Tras evaluar las propiedades estéticas de las incrustaciones se evidencio un porcentaje satisfactorio con
respectoalatincion delasuperficie,debido aun control mejorado por el operadorsobreelpulidoybrillodela
superficie,conduciendoamejoresresultados estéticos, datos similares a otros estudios publicados.9,19 Sin
embargo si hubo diferencias significativas al examinar la mimetizacion del color con respecto alas piezas
adyacentes, pues un porcentajede54,1%delasincrustacionesnocoincidieron,resultadossemejantes
se registraronenlosestudiospublicados porMazieroetal.,quienesafirmanqueunodelos factores que
influye en el comportamiento de color es la naturaleza de la fuente luminosa, que puede variar en el tipo,
intensidady &ngulodeincidenciadurantelaselecciondecolor, unasolafuenteluminosapuedeinterferir con
el color observado y confundir al operador.16 Mientras, Karaokutan et al., asegura que las propiedades
dpticas de una restauracion de ceramicaestan determinadas por unacombinacion del espesordelacapa
ceramica,elcolor delaestructuradel diente,y el color del cementoy sugiere que, paraeliminar los efectos de
subyacentessustratosdelcolor,elespesordelacerdmicadebeseralmenosde2,0mm.
Inclusivecondicionescomolahumedad,loshabitosnutricionales,ylatemperatura,afectan

restauraciones en la cavidad oral, siendo susceptibles al cambio del color. 25

Laintegridad delos mérgenes de las incrustaciones examinadas determind unaexcelente continuidadenla
interfazdiente-restauracion,sinsobrecontornonidecoloraciénysoloenun 3,3%seobservéunafranjaentre
laincrustacionyremanentedental,porcentajesmuy similares alos estudios realizados por Fabianelli et al.
9,18,21enelmismodondeatribuian el falloaldesgastemarginal del cementodefijacion,peroestonofueun
motivo parala sustitucion de acuerdo con la literatura. Investigaciones realizadas por Rippe eta al., difieren y
hacen referencia al alto médulo de elasticidad del disilicato de litio, lo que dificulta su modificacion,
convirtiendo su superficie mas irregular, produciendo una disminucién en su precision marginal.2,17
Incluso en estudios realizados por Spitznagel, en base a una evaluacion de los criterios USPHS
modificadosrevelouncambiosignificativoenlarugosidad
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delasuperficie,adaptacion,decoloraciénydeterioromarginal, especialmenteen restauraciones
tipo inlay, aspectos abordado en otros estudios in vitro y clinicos.26

En estudios publicados por Santos et al. de 32 restauraciones, luego de un periodo de cinco afios, mostro
caries recurrentes solo en unade las incrustaciones evaluadas, considerandola como fracaso. A pesar de
aquello los resultados fueron similares a nuestro estudio donde no seobservé caries recurrentes enlas 61
incrustaciones examinadas.13,21 Analisis similar al evaluarse el estado de los puntos de contactos,
obteniéndoseresultados clinicamente aceptables, previniendo asiel acumulo de placa, dafio alos tejidos
periodontalesadyacentesy desarrollo de cariessecundarias.4

Luego de unaevaluacion exhaustiva, el indice de fractura obtuvo resultados muy positivos al no observase
ninguntipodedafioenlaintegridad derestauracidénnilapiezacomprometida, resultados proporcionalmente
igualalosdatosobtenidos porFasbinderetal.,alserrevisado luego deun periodode 3afios.19,21 Resultados
quedifierenenlos estudios publicados por Fischeryotros,dondereportanunfracasodel 2.3%despuésde
tresafios;similaralos resultados de GaliatsatosyBergoudeun 3.1% despuésde seisafios; mientras un 16%
en un periodo de 12 afios, datos proporcionados por Frankenberger al et.; resultando ser una de las
principales causa de fracaso.21,22 De acuerdo con Martin y Jedynakiewicz, las razones mas comunes
correspondenalafracturadeldientedesoporte, hipersensibilidad postoperatoria. Mientrasenotros estudios
atribuyenquelaprincipalrazénserelacionaconcualquieracarga oclusal excesiva,formaciony propagacion
degrietasoespesordecerdmicainsuficiente.

Recomendado un espesor minimo de 1,5mm, reduciendo asi el indice de fractura.1,3,10,13,15 Sin embrago,
Sjogren etal. (2004) concluyeronqueno habiarelacidén entrelasfracturasyel tipo de preparacion. 1, 15

CONCLUSION

Las propiedades estéticas de las incrustaciones de disilicato son excelente, sin embargo, se recomienda
evaluar aspectos como el tipo de iluminacién, el sustrato, tipo de cemento, el espesordel material, habitos
alimenticios,debidoque,sihuboresultados parcialesencuanto alacoincidenciadel color. Por otro punto
los resultados obtenidos en relacion con la integridad de los margenes fueron 6ptimos al no observar
ninguntipo decaries, fracturas, mientrasunadecuado estado delos puntos de contactosevito elacumulode
placa, dafio de los tejidos periodontales adyacentes, sin embargo, es aconsejable tener los cuidados
respectivos almomento derealizar el ajuste previo alacementacién.

Finalmente se pudo confirmar nuestra hipotesis al obtenerse un alto indice de supervivencia de las
incrustaciones evaluadas en periodo de 2 afios, tanto por las propiedades atribuidas por estaceramica,
comolacapacidad deloperadoralcumplirconloscriterios establecidos por la clinica odontoldgica de la
USCG.

2
% Excelente Bueno 0.96721311475409832 3.2786885245901641E-2
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Eficacia de incrustaciones de disilicato de litio: clinica UCSG del

semestre A-B 2016 y 2017.
Efficacy of lithium disilicate inlays: UCSG clinic for semester A-B 2016 and 2017.

Silvia Chafla Pilataxi *, Dra. Paola Palomeque Calle 2
Estudiante egresada de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil
Docente de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN:

Introduccién: Los cambios en los patrones de tratamiento restaurativo y la inclusion de materiales
sofisticados como el Disilicato de litio por su excelente estética, biocompatibilidad y durabilidad, atribuyen su
eleccién en la rehabilitacion de restauraciones indirectas. Propdsito: el objetivo de estudio fue analizar la
supervivencia de incrustaciones de disilicato de litio cementadas en la clinica odontoldgica UCSG, durante el
periodo 2016-2017, a través de una evaluacion clinica y radiografia. Materiales y métodos: Este estudio
correspondié a una investigacion clinica e imagenolégica de caracter observacional, retrospectivo en la
recoleccion de la muestra, transversal y experimental. La muestra estuvo conformada por 52 pacientes, los
mismos que fueron evaluados en la clinica odontolégica UCSG. Un total de 61 incrustaciones fueron
evaluadas bajo los parametros USPHS proporcionados por la FDI Word Dental Federation. Resultados: Tras
la evaluacion clinica y radiografica de las 61 incrustaciones, se obtuvo un 45,9% de coincidencia del color en
relacion con las piezas adyacentes, un 93,4% respecto a la integridad de los méargenes de las incrustaciones,
el estado de los puntos de contacto fue optimo, no se evidencio fracturas ni caries secundarias al finalizar
nuestro estudio. Discusién: La integridad de los méargenes de las incrustaciones examinadas determin6
excelente continuidad en la interfaz diente-restauracién, resultados similares a los estudios realizados por
Fabianelli et al. donde atribuia el fallo al desgaste marginal del cemento de fijacion. Conclusion: El porcentaje
de supervivencia de las incrustaciones fue, optima, ademas se obtuvieron resultados satisfactorios con
respecto al estado de los puntos de contacto, integridad de los margenes y sobre todo no se observé ningan
tipo de fractura, ni dafio a la integridad de la pieza comprometida.

Palabra clave: incrustaciones, mimetizacién, fractura, punto de contactos, caries.

SUMMARY:

Introduction: Changes in patterns of restorative treatment and inclusion of sophisticated materials such as
lithium disilicate for its excellent aesthetics, biocompatibility and durability, attribute their choice in the
rehabilitation of indirect restorations. Purpose: The purpose of this study was to analyze survival scale lithium
disilicate cemented in dental practice UCSG during the period 2016-2017, through a clinical evaluation and
radiography. Materials and Methods: This study corresponded to a retrospective in sample collection,
transverse and experimental clinical and imaging observational research. The sample consisted of 52 patients,
the same were evaluated in the dental clinic UCSG. A total of 61 inlays were evaluated under USPHS
parameters provided by the IDF Word Dental Federation. Results: Following the clinical and radiographic
evaluation of the scale 61, 45.9% of color matching in relation to the adjacent parts, 93.4% on the marginal
integrity incrustation state was obtained contact points was optimal, not fracture and secondary caries was
evident at the end of our study. Discussion: The marginal integrity of the examined inlays determined excellent
continuity in the tooth-restoration interface, similar to studies by Fabianelli et al results. where failure attributed
to marginal wear fixation cement. Conclusion: The survival rate of fouling was optima also satisfactory results
regarding the state of the contact points, marginal integrity and especially not any fracture or damage was
observed to the integrity of the piece engaged.

Key words: incrustations, mimetization, fracture, contact point, caries.

XX



INTRODUCCION

Los cambios en los patrones de
tratamiento restaurativo, asi como la
introduccién de materiales de
restauracion nuevos como el disilicato de
litio y mejora de las técnicas adhesiva
fiable al tejido dental, han llevado a una
mayor demanda en la odontologia
moderna en la dUltima década. El
Disilicato de litio es un material de
ceramica de vidrio prensado,
actualmente disponibles para fabricar
restauraciones parciales indirectas,
considerado como un material
restaurativo muy popular no solo por su
excelente estética, sino por su
biocompatibilidad, adecuado pulido de
su superficie, permitiendo un facil control
de placa bacteriana y por su fuerza
mecanica, contribuyendo a su
durabilidad en aplicaciones posteriores,
expuestas a carga masticatoria.135716.23
Tras un estudio realizado sobre
restauraciones indirectas a base de
vitroceramica, las tasas de supervivencia
fueron del 96% para seguimiento a 5
afios (n=1,579) y 93% para seguimiento
clinico a 10 afios (n = 605) porcentajes
muy significativos.!

La longevidad o éxito a largo plazo de
estos tipo de restauraciones indirectas
no solo se garantizara por el tipo de
material q se elija o por las excelentes
propiedades que este ofrezca, Sino
también estard relacionada a diversos
factores, como la preservacion de la
mayor cantidad de remanente dental,
debido que la incidencia de fractura de
restauraciones de ceramica se ve

afectada por una combinacién compleja
de aspectos, que incluye la geometria de
cavidad y restauracion, extensa e
inadecuada preparacion, propiedades
mecéanicas de restauracion, material de
cementacién, y dafio causado por la
funcién oclusal, motivos por lo cual la
conservacion de estructura dental es
primordial.>352°  Por otra parte la
integridad de los margenes es uno de los
criterios cruciales para el éxito clinico de
las restauraciones, debido que se ha
demostrado en varios estudios que una
mala adaptacion marginal aumenta la
retencion de placa, induciendo a
enfermedades periodontales, el disefio y
la preparacion dentaria inadecuada,
ademas la contraccion de polimerizacion
produce una tension en la interfase
diente-restauracion  aumentando la
brecha marginal a pesar del uso del
grabado é&cido y la mejora de los
sistemas adhesivos, pueden observarse
mas adelante problemas, tales como una

microfiltracion, invasion  bacteriana,
sensibilidad pulpar 'y margenes
decolorados e inclusive caries
recidivantes proxima a la

restauracion.2461822 Todo tratamiento
restaurativo busca conservar puntos de
contacto adecuados, que permitan la
contigiidad del arco dentario y la
proteccion de la papila interdental, pero
este puede ser deficiente provocando
dafio en el periodonto de los tejidos por
la impactacion de alimentos, afectando la
superficie oclusal, provocando el fracaso
de la misma.? Varios autores
concuerdan que este tipo de ceramica se
caracteriza por su alto valor estético y



durabilidad en restauraciones indirectas,
constituyendo un factor importante al
momento de su eleccion, sin embargo
puede ser afectada por la fuente
luminosa, que puede variar en el tipo,
intensidad y é&ngulo de incidencia
durante la seleccion de color, una sola
fuente luminosa puede interferir con el
color observado y confundir al
operador.® Otros factores como el tipo
de cemento, la capa de esmalte, habitos
dietéticos, alimentos y colorantes,
higiene oral inadecuada, deteriorando
asi la estabilidad del color, a esto se
afiade el aumento de rugosidades de la
superficie, producto de los ajustes
oclusales, inadecuado pulido por parte
del operador luego del protocolo de
cementacion y siendo més susceptible a
retener pigmentos del entorno oral por la
pérdida de la capa vidriada de la
ceramica. +’

El proposito de la investigacion fue
evaluar la tasa de supervivencia de las
incrustaciones elaboradas a base de
disilicato de litio, luego de haberse
realizado una evaluacion clinica vy
radiografica exhaustiva, permitiendo
relacionar la calidad del material
restaurador con la habilidad del
operador, estableciendo pautas claves al
momento de realizar un tratamiento
restaurativo.

METODOS Y MATERIALES

Este  estudio  correspondid6  una
investigacion clinica e imagenoldgica de
caracter observacional, retrospectivo en

la recoleccién de la muestra, transversal
y experimental. La muestra estuvo
conformada por 52 pacientes, con un
total de 61 incrustaciones, las mismos
que fueron evaluados en la clinica
odontoldgica de la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil. Con respecto a
los criterios de inclusién solo formaron
parte del estudio pacientes mayores de
edad y con caracter voluntario que
accedieron a firmar el consentimiento
informado. Se evaluaron solo
incrustaciones de disilicato de litio
realizadas dentro de las instalaciones de
la clinica odontolégica de la UCSG.
Mientras los criterios de exclusion
incluyeron pacientes menores de edad
con incrustaciones de ceromero
realizadas fuera de la clinica
odontoldgica de la UCSG y pacientes
gue no estuvieron de acuerdo con
participar en la investigacion y no
firmaron el consentimiento informado. Se
gestion6 la autorizacibn a las
autoridades respectivas para acceder a
las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el area de restauradora Il
durante el periodo 2016 y 2017, luego se
procedié a seleccionar el tamafio de la
muestra de acuerdo con los parametros
de inclusion y exclusion. Posterior a
estos detalles se citd a los pacientes
seleccionados a la clinica odontologica
de la UCSG. Previo al examen clinico se
explicd en qué consistia el estudio y se
les entreg0 el consentimiento informado
para su firma respectiva. Posterior a la
recopilacion de los datos personales del
paciente se procedio a aplicar normas de
bioseguridad para la evaluacion clinica



intraoral y radiogréfica del estado de las
incrustaciones cementadas, donde se
analizo las propiedades estéticas como
la tincibn de la superficie y la
mimetizacion del color, mediante una
inspeccion visual, para la evaluacion de
la integridad de los margenes fue
necesario de un explorador ademas de
la inspeccion visual, los puntos de
contactos fueron examinados mediante
un hilo dental colocado entre la
incrustacion y pieza adyacente. Luego se
procedid a la toma de radiografias para
evaluar la existencia de caries
secundarias o fracturas. Para evaluar el
estado periodontal se necesitd de una
sonda periodontal y se realizO una
comparacion de la reaccion de los tejidos
gingivales entre el diente restaurado y
diente control. Como ultimo aspecto el
criterio del paciente sobre la restauracion
fue realizada una entrevista. A final se
procedio a la toma de fotografias para su
respectivo analisis y registro. Para cada
criterio evaluado se utilizaron los
parametros USPHS proporcionados por
la FDI Word Dental Federation. Posterior
a la evolucion de cada paciente los
resultados fueron recopilados en la hoja
de registro y se procedié a realizar un
analisis estadistico, mediante el uso de
un programa especifico Microsoft Office
Excel 2012, en base estandares de
medidas de tendencia central.

RESULTADO

Luego de la evaluacién clinica vy
radiografica de cada una de las 61
incrustaciones, los resultados obtenidos

en cuanto a las propiedades estéticas,
referente a la tincién de la superficie fue
un 95,1% clinicamente excelente,
mientras un pequefo porcentaje de las
incrustaciones poseian una tincion
menor de la superficie, como se muestra
detalladamente en el grafico la.

(o35

m Excelente Buena

GRAFICO 1l1a. Incidencia de tincion de la
superficie.

Otro aspecto examinado dentro de esta
categoria correspondio a la mimetizacion
del color de las incrustaciones
cementadas con respecto a las piezas
proximas, donde los criterios relevantes
fueron Bravo 54.1%, Alpha 45.9%, no
hay criterios Charlie. (Grafico 1b).

Charlie HO:O%

Alpha
Bravo H Bravo
M Charlie
Alpha 45,9%

0% °
0% 100%
GRAFICO 1b. Porcentaje obtenidos con

respecto a la mimetizacién del color.



Los resultados respecto a la integridad
de los margenes de las incrustaciones
evaluadas, el 93,4% tuvo un resultado
optimo y solo en el 6,6% se pudo
evidenciar una ligera franja a lo largo del
margen como se puede observar en el
grafico 2.

W 00%
9 00%
o 66%
- 934..
\\
\
0,0%
50,0%
100,0%

Alpha ®Bravo M Charlie ® Delta

GRAFICO 2. Porcentaje de la integridad de
los margenes de las incrustaciones de
disilicato de Litio.

En cuanto a los puntos de contactos con
relacion a las piezas adyacentes el
96,7% de las incrustaciones presentaba
un estado adecuado, mientras un 3,3%
de los puntos evaluados presentaba una
ligera dificultad al pasar el hilo dental,
pero con ninguna desventaja
significativa para su cambio. (Grafico 3).
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Excelente Bueno

GRAFICO 3. Porcentaje del estado de los puntos de
contacto de las incrustaciones de disilicato de Litio.

Otro de los criterios evaluados
correspondié a las caries secundarias,
donde los resultados fueron muy
satisfactorios con 100%, debido que no
se evidencid la existencia de lesiones
cariosas préoxima a la restauracion, tras
el andlisis de las radiografias. (Gréfico
4).
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GRAFICO 4,
secundarias.

Porcentaje de caries

El dltimo pardmetro fue la incidencia de
fracturas, luego de examinar cada una
de las radiografias, se obtuvieron
resultados Optimos, puesto que no se
observé ningln dafio a la integridad de
las incrustaciones evaluadas. (Grafico
5).
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GRAFICO 5. Porcentaje de fracturas.



DISCUSION

Por sus propiedades similares a la
estructura dentaria como la estética y
durabilidad, el uso del disilicato de litio es
muy comun en la Odontologia
restaurativa para recuperar el remanente
dental perdido. 1%182L30  Tras Ia
recopilacion de varios estudios con 5
afos de evolucion han informado tasas
globales de éxito de entre 90% y 95% de
las restauraciones ceramicas
investigadas.1'8'13’18122'26'28’29-

Tras evaluar las propiedades estéticas
de las incrustaciones se evidencié un
porcentaje satisfactorio con respecto a la
tincion de la superficie, debido a un
control mejorado por el operador sobre el
pulido y brilo de la superficie,
conduciendo a mejores resultados
estéticos, datos similares a otros
estudios publicados.®'® Sin embargo si
hubo diferencias significativas al
examinar la mimetizacion del color con
respecto a las piezas adyacentes, pues
un porcentaje de 54,1% de las
incrustaciones no coincidieron,
resultados semejantes se registraron en
los estudios publicados por Maziero et
al., quienes afirman que uno de los
factores que influye en el
comportamiento de color es la naturaleza
de la fuente luminosa, que puede variar
en el tipo, intensidad y angulo de
incidencia durante la seleccion de color,
una sola fuente luminosa puede interferir
con el color observado y confundir al
operador.1® Mientras, Karaokutan et al.,
asegura que las propiedades Opticas de
una restauracion de ceramica estan

determinadas por una combinacion del
espesor de la capa ceramica, el color de
la estructura del diente, y el color del
cemento y sugiere que, para eliminar los
efectos de subyacentes sustratos del
color, el espesor de la ceramica debe ser
al menos de 2,0 mm. Inclusive
condiciones como la humedad, los
habitos nutricionales, y la temperatura,
afectan restauraciones en la cavidad
oral, siendo susceptibles al cambio del
color. 25

La integridad de los margenes de las
incrustaciones examinadas determino
una excelente continuidad en la interfaz
diente-restauracion, sin sobrecontorno ni
decoloracion y solo en un 3,3% se
observo una franja entre la incrustacion y
remanente dental, porcentajes muy
similares a los estudios realizados por
Fabianelli et al. %821 en el mismo donde
atribuian el fallo al desgaste marginal del
cemento de fijacion, pero esto no fue un
motivo para la sustituciéon de acuerdo
con la literatura. Investigaciones
realizadas por Rippe et al., difieren y
hacen referencia al alto moédulo de
elasticidad del disilicato de litio, lo que
dificulta su modificacion, convirtiendo su
superficie mas irregular, produciendo
una disminucibn en su precision
marginal.>*”  Incluso en estudios
realizados por Spitznagel, en base a una
evaluacion de los criterios USPHS
modificados revelo un cambio
significativo en la rugosidad de la
superficie, adaptacion, decoloracion y
deterioro marginal, especialmente en
restauraciones tipo inlay, aspectos



abordado en otros estudios in vitro y
clinicos.?®

En estudios publicados por Santos et al.
de 32 restauraciones, luego de un
periodo de cinco afios, mostrd caries
recurrentes solo en wuna de las
incrustaciones evaluadas,
considerandola como fracaso. A pesar
de aquello los resultados fueron
similares a nuestro estudio donde no se
observé caries recurrentes en las 61
incrustaciones examinadas.'32! Analisis
similar al evaluarse el estado de los
puntos de contactos, obteniéndose
resultados clinicamente aceptables,
previniendo asi el acumulo de placa,
dafio a los tejidos periodontales
adyacentes y desarrollo de caries
secundarias.*

Luego de una evaluacion exhaustiva, el
indice de fractura obtuvo resultados muy
positivos al no observase ningan tipo de
dafio en la integridad de restauracion ni
la pieza comprometida, resultados
proporcionalmente igual a los datos
obtenidos por Fasbinder et al., al ser
revisado luego de un periodo de 3
afios.1%?! Resultados que difieren en los
estudios publicados por Fischer y otros,
donde reportan un fracaso del 2.3%
después de tres afos; similar a los
resultados de Galiatsatos y Bergou de un
3.1% después de seis afios; mientras un
16% en un periodo de 12 afios, datos
proporcionados por Frankenberger et.;
resultando ser una de las principales
causa de fracaso.??> De acuerdo con
Martin y Jedynakiewicz, las razones mas
comunes corresponden a la fractura del

diente de soporte, hipersensibilidad
postoperatoria. Mientras en  otros
estudios atribuyen que la principal razén
se relaciona con cualquiera carga oclusal
excesiva, formacion y propagacion de
grietas 0 espesor de ceramica
insuficiente. Recomendado un espesor
minimo de 1,5 mm, reduciendo asi el
indice de fractura.-3191315 Sin embrago,
Sjogren et al. (2004) concluyeron que no
habia relacién entre las fracturas y el tipo
de preparacion. 1>

CONCLUSION

Las propiedades estéticas de las
incrustaciones  de  disilicato  son
excelente, sin embargo, se recomienda
evaluar aspectos como el tipo de
iluminacion, el sustrato, tipo de cemento,
el espesor del material, habitos
alimenticios, debido que, si hubo
resultados parciales en cuanto a la
coincidencia del color. Por otro punto los
resultados obtenidos en relacion con la
integridad de los margenes fueron
Optimos al no observar ningun tipo de
caries, fracturas, mientras un adecuado
estado de los puntos de contactos evitd
el acumulo de placa, dafio de los tejidos
periodontales adyacentes, sin embargo,
es aconsejable tener los cuidados
respectivos al momento de realizar el
ajuste previo a la cementacion.

Finalmente se pudo confirmar nuestra
hipotesis al obtenerse un alto indice de
supervivencia de las incrustaciones
evaluadas en periodo de 2 afios, tanto
por las propiedades atribuidas por esta



ceramica, como la capacidad del
operador al cumplir con los criterios
establecidos por la clinica odontologica
de la USCG.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS- ODONTOLOGIA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

EFICACIA DE INCRUSTACIONES DE DISILICATO DE LITIO: CLINICA UCSG DEL
SEMESTRE A-B 2016 Y 2017. CONSENTIMIEMTO INFORMADO

Informacién

El objetivo del presente estudio es evaluar silos estudiantes de la Catedra de Restauradora lll de la Carrera
de Odontologia de la UCSG siguen el protocolo de preparacion y cementacion de las incrustaciones de
Disilicato de litio, ademéas del andlisis de las propiedades del material restaurador, al mismo tiempo, se
procedera a registrar datos estadisticos para ver la incidencia de cambios y dafio de las incrustaciones, si
existiera.

Su participacion es voluntaria, el proceso durara unos 10 minutos realizarla, en él se realizara la toma de
una radiografia e inclusion de fotografia clinica de la restauracién, como registro a la investigacion.
Aclarando que no habra riesgos en absoluto relacionados a su participacion.

Con su participacién contribuird a obtener resultados, para evaluar la eficacia de la clinica de restauradora
lll de la carrera de odontologia de la UCSG, a través de un andlisis del protocolo de preparacion y
cementacioén de las incrustaciones de Disilicato de litio realizadas por los estudiantes durante los semestres
A-B 2016 y 2017, para garantizar perdurabilidad de la restauracién en boca.

Los datos estaran protegidos de acuerdo con la “Ley 15/99 de Proteccion de datos “. Todos los datos
proporcionados seran tratados de forma confidencial y almacenados adecuadamente, donde solo los
investigadores tendran acceso. Los resultados obtenidos seran utilizados en revistas de forma andnima,
pero nunca de forma individual.

Por favor lea atentamente este documento. Si tiene alguna interrogante relacionada al estudio puede
contactar a los investigadores:

Silvia Chafla (alexa-schp@hotmail.com)

Dra. Paola Palomeque ( dra_adripaoc@hotmail.com)

Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de Odontologia.
CONSENTIMIENTO

Tras leer y comprender el contenido del presente documento, acepto participar en esta encuesta.

Cl
PACIENTE AUTOR:
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS- ODONTOLOGIA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Eficacia de incrustaciones de Disilicato de litio: Clinica UCSG del semestre A-B
2016 Y 2017.

ANALISIS ESTADISTICO DEL ESTUDIO

La muestra que se ha considerado corresponde a 52 pacientes de los cuales se
examinaron un total de 61 incrustaciones de disilicato de litio cementadas en la clinica
odontoldgica de la UCSG correspondiente a los semestres A-B 2016 Y 2017, el presente
analisis sera descriptivo y se considerara medidas de centralizacion para presentar de
forma precisa y descriptiva los datos obtenidos.

e Evaluar las propiedades estéticas de las incrustaciones de disilicato de litio
cementadas en la clinica odontologica de la UCSG semestre A-B 2016 y 2017

Los aspectos por considerar son dos, dentro de la tincién de la superficie el estudio
mostrd que en los pacientes de las incrustaciones de disilicato de litio cementadas esta
clinicamente excelente 95.1% y Buena 4.9%.

Tincion de la superficie ~ Pacientes % 95,1% L e ‘

Excelente 58 95.1%
Buena 3 4.9%

Total 61 100.0%
» Excelente Buena

Dentro de la mimetizacion del color el estudio mostro que en los pacientes de las incrustaciones de disilicato
de litio cementadas los criterios relevantes fueron Bravo 54.1%, Alpha 45.9%, no hay criterios Charlie.

Mimetizacion del color Pacientes %
Alpha 28 45.9%

Bravo. 33 94.1% Charlie i,o%
Charlie 0 0.0%
Total 61 54.1%

Alpha

Bravo
H Bravo

ﬁ B Charlie

Alpha 45,9%

0% mno
50% 100%
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e Analizar la adaptacion marginal en los pacientes con incrustaciones de
disilicato de litio cementadas en la clinica odontoldgica de la UCSG semestre
A-B 2016y 2017.

Los criterios con mayor presencia en la adaptacion marginal de las incrustaciones de
disilicato de litio cementadas en la clinica odontolégica son Alpha con 93.4% y Bravo con
6.6%, no se encuentran en Charlie ni Delta

Adaptacion Marginal Total % \
9 00%
Alpha 57 93.4% 0 o00%
- ‘
Brav? 4 6.60/0 S 66%
Charlie - 0.0% 93.4%
Delta - 0.0% ]
Total 61 100.0% 0,0%
50,0%
100,0%

Alpha ®Bravo M Charlie M Delta

e Examinar los puntos de contacto interproximales en los pacientes con
incrustaciones de disilicato de litio cementadas en la clinica odontoldgica de la
UCSG semestre A-B 2016 y 2017.

Los puntos de contacto interproximales en las incrustaciones de disilicato de litio de los
casos estudiados fue clinicamente Excelente con 96.7% y Bueno con 3.3%.

Puntos de Contacto Total % 100.0% —

Excelente 96.7% 90.0%
59 80,0%
Bueno 3.3% 70.0%
2 60,0%
Total 100.0% 50.0%
61 40,0%
30,0%
20,0%

10,0% —
0,0%

Excelente Bueno
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e Identificar la existencia de caries secundarias en pacientes con incrustaciones
de disilicato de litio cementadas en la clinica odontologicade la UCSG semestre
A-B 2016y 2017.

En los pacientes estudiados las caries secundarias en los pacientes con incrustaciones
de disilicato de litio cementadas fue el 100% en criterios Alpha.

Caries secundarias Total %
Alpha 61 100.0%
Bravo - 0.0%
Total 61 100.0%

e Determinar la incidencia de fracturas segun la preparacion de la cavidad
dentaria de las incrustaciones de disilicato de litio cementadas en la clinica
odontolégica de la UCSG semestre A-B 2016 y 2017.

Las fracturas segun la preparacién de la cavidad dentaria de las incrustaciones de
disilicato de litio cementadas en la clinica segun el criterio Alpha esta frecuente el 97.6%
y el 3.3% de pacientes no presentan fracturas.

Fractura Total % 10007
Alpha 59 96.7% 9O:oo/z
Bravo - 0.0% 80,0%

No presenta 2 3.3% 70,0%

60,0%
Total 61 100.0% 50.0%

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

-q

Alpha Bravo No
present
a
%  96,7% 0,0% 3.3%
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Segun la muestra el estado periodontal sobre las incrustaciones son Clinicamente
Excelente 83.6% y Bueno 16.4%

Criterios del Paciente Total %
Excelente 52 85.2%
Satisfactorio 8 13.1%
Insatisfactorio 1 1.6%
Total 61 100.0%

Segun la muestra los criterios de los pacientes sobre las incrustaciones son 85.2%
Clinicamente Excelente, el 13.1% Satisfactorio y 1.6% insatisfactorio.

Estado Periodontal Total %
Excelente 51 83.6%
Bueno 10 16.4%
Total 61 100.0%
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS- ODONTOLOGIA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Eficacia de incrustaciones de Disilicato de litio: Clinica UCSG del semestre A-B 2016 Y
2017.
REGISTRO DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE:
H.C

1. PROPIEDADES ESTETICAS

1.1 TINCION DE LA SUPERFICIE 1.2 MIMETIZACION DEL COLOR

ANALISIS tnvestigador Investigador

) ANALISIS twvestigador | twvestigador
invitado .
CUNICAMENTE ACEPTABLE fwitado
ALPHA
CLINICAMENTE BUEND BRAVO
CLINICAMENTE CHARLIE

SATISFACTORIO
CUNICAMENTE
INSATISFACTORIO
CUNICAMENTE POBRE

2, ADPAPTACION MARGINAL

ANAUISIS wvestigador | tuvestigador
Tnwvitado

ALPHA

BRAVO

CHARLIE

DELTA

3. PUNTOS DE CONTACTOS

ANAUISIS Investigador | tnvestigador
invitado

CUNICAMENTE ACEPTARLE

CUNICAMENTE BUENO

CUINICAMENTE

SATISFACTORIO

CLINICAMENTE

INSATISFACTORIO

4. CARIES SECUNDARIAS

ANALISIS mvestigador | twvestigaoor
tnvitado

ALFA

BRAVO

5. FRACTURAS

ANALISIS nvestigador  tnvestigador
invitaoo

ALFA

BRAVO
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1. TEMA

Eficacia de incrustaciones de Disilicato de litio cementadas en la Clinica UCSG
del semestre A-B 2016 y 2017.

2.-INTRODUCCION

Los cambios en los patrones de tratamiento restaurativo, asi como introduccién
de materiales de restauracion nuevos y mejorados, han llevado a una mayor
demanda de la odontologia estética. Tras un estudio realizado sobre
restauraciones de inlay e onlay a base de vitroceramica, las tasas de
supervivencia fueron del 96% para seguimiento a 5 afios (n = 1,579) y 93% para
seguimiento clinico a 10 afios (n = 605).*

El Disilicato de litio es un material de ceramica de vidrio prensado muy popular,
actualmente disponibles para fabricar restauraciones parciales indirectas, debido
a su excelente estética, biocompatibilidad, suavidad de su superficie,
permitiendo un facil control de placa bacteriana y por la fuerza mecanica,
contribuyendo a su durabilidad en aplicaciones posteriores, expuestas a carga
masticatoria. -’

La integridad de los margenes o una buena adaptaciéon marginal es uno de los
criterios mas importantes para el éxito clinico de las restauraciones, pues una
mala adaptacion marginal aumenta la retencion de placa, induciendo a
enfermedades periodontales, incluso conduce a una microfiltracién que resulta
en inflamacién endodéntica posterior.?

Todo tratamiento restaurativo debe mantener una relacién de contacto, que
permita la contigliidad del arco dentario y la proteccion de la papila interdentaria,
pero este puede ser deficiente, al igual que un contorno inadecuado provocando
dafio en el periodonto de los tejidos por la impactacion de alimentos, afectando
la superficie oclusal. 2

El disefio y la preparacion dentaria inadecuada, ademas la contraccion de
polimerizacion

produce una tensién en la interfase diente-restauracion aumentando la brecha
marginal a pesar del uso del grabado acido y la mejora de los sistemas
adhesivos, pueden observarse mas adelante problemas, tales como una
microfiltracion, invasion bacteriana, sensibilidad pulpar y margenes decolorados
e inclusive caries recidivantes proxima a la restauracion.3

La incidencia de fractura clinica de restauraciones de ceramica se ve afectada
por una combinacion compleja de factores, tales como geometria de cavidad y
restauracion, extensa e inadecuada preparacion, propiedades mecanicas de
restauracion, material de cementacion, y dafio causado por la funcién oclusal.3

El proposito de la investigacion es evaluar la tasa de supervivencia de las
incrustaciones de Disilicato de litio, a través de una evaluacién clinico y
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radiografico, permitiendo establecer criterios de eleccién al momento de realizar
nuestro tratamiento restaurativo.

3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual fue la taza de éxito de las incrustaciones de disilicato de litio cementadas
en el sector posterior realizados en la Clinica Odontolégica de la UCSG semestre
A-B 2016 Y 20177

4.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Conservaron las propiedades estéticas las incrustaciones de disilicato de
litio cementadas en la clinica odontoldgica de la UCSG durante el semestre
A-B 2016 Y 20177

2. ¢En qué estado se encuentra la adaptacion marginal en los pacientes con
incrustaciones de disilicato de litio cementadas en la clinica odontolégica de
la UCSG durante el semestre A-B 2016 Y 20177

3. ¢COmo se encuentran los puntos de contacto interproximales en los
pacientes con incrustaciones de disilicato de litio cementadas en la clinica
odontolégica de la UCSG durante el semestre A-B 2016 Y 20177

4. ¢Se observan caries secundarias en los pacientes con incrustaciones de
disilicato de litio cementadas en la clinica odontoldgica de la UCSG durante
el semestre A-B 2016 Y 20177

5. ¢Cual fue la incidencia de fracturas segun la preparacion de la cavidad
dentaria de las incrustaciones de disilicato de litio cementadas en la clinica
odontolégica de la UCSG durante el semestre A-B 2016 Y 20177

5.- JUSTIFICACION

La importancia del siguiente trabajo de investigacion radica en evaluar los
principales parametros funcionales, propiedades estéticas y bioldgicas, aspectos
gue contribuird a establecer si el producto final de la restauracién se convierte
en confiable y predecible, tras seguir los parametros establecidos de un
protocolo correcto.

Se realizaréa la evaluacién de la adaptaciéon marginal y fracturas por ser aspectos
principales para la perdurabilidad de la restauracion, inclusive se afiadira el
estudio de las caracteristicas propias del Disilicato de litio, asi como la
mimetizacion del color y pulido de las incrustaciones, para establecer el éxito del
resultado final.

Con esta investigacién se plantea evaluar la tasa de supervivencia de las
incrustaciones de disilicato de litio, a través de una evaluacién clinico y
radiografico, permitiendo establecer criterios de eleccién al momento de realizar
nuestro tratamiento restaurativo.
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6. VIABILIDAD

Para la realizacion del siguiente trabajo se utilizé buscadores en internet como
Pubmed Cochrane, encontrando articulos cientificos y Journals sobre el tema.

Ademas, se tuvo acceso al aula virtual de la Universidad Catodlica De Santiago
de Guayaquil para recopilacion de varios articulos sobre las incrustaciones de
disilicato de litio, permitiéndome establecer una relacion entre si, facilitando la
construccion de mi tema de investigacion.

El presente trabajo es viable porque contamos con los recursos técnicos,
humanos y econdmicos para su realizacion y también a la ayuda de la Dra. Paola
Palomeque al proporcionarme un archivo de pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica UCSG, durante el semestre A-B 2016 Y 2017.

7. OBJETIVO GENERAL

Evaluar estado de las incrustaciones de Disilicato de litio cementadas en el
sector posterior, mediante una evaluacion clinica y radiografico realizados en la
Clinica Odontologica de la UCSG, durante los semestres A- B 2016 y 2017.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar las propiedades estéticas de las incrustaciones de disilicato de litio
cementadas en la clinica odontolégica de la UCSG semestre A-B 2016 y 2017

e Analizar la adaptacion marginal en los pacientes con incrustaciones de
disilicato de litio cementadas en la clinica odontoldgica de la UCSG semestre
A-B 2016 y 2017

e Examinar los puntos de contacto interproximales en los pacientes con
incrustaciones de disilicato de litio cementadas en la clinica odontolégica de
la UCSG semestre A-B 2016 y 2017.

e |dentificar la existencia de caries secundarias en pacientes con
incrustaciones de disilicato de litio cementadas en la clinica odontolégica de
la UCSG semestre A-B 2016 y 2017.

e Determinar la incidencia de fracturas segun la preparacion de la cavidad

dentaria de las incrustaciones de disilicato de litio cementadas en la clinica
odontoldgica de la UCSG semestre A-B 2016 y 2017.

9. HIPOTESIS

La permanencia en boca de incrustaciones de Disilicato de litio en periodos a 2
afos, esta relacionada a la calidad del material restaurador y la habilidad del
operador.
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10. VARIABLES DEPENDIENTE

Propiedades estéticas
Adaptacién marginal
Puntos de contactos
Caries secundaria
Fractura

agrwnE

11. VARIABLES INDEPENDIENTE

12.

Estado periodontal
e Criterio del paciente

DENOMINACION
DE LA VARIABLE

INDICADORES

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS
DEFINICION DE DIMENSON DE LA VARIABLE
LA VARIABLE

VARIABLE
DEPENDIENTE

INCRUSTACIONES
DE DISILICATO DE
LITIO

Las incrustaciones dentales se relacionan principalmente a la colocacion in situ de
ceramica hecha en laboratorio, permitiendo la conservacién de la estructura dental
remanente y promoviendo el refuerzo de un diente comprometido por caries.

VARIABLES
INDEPENDIENTES

Propiedades
estéticas

Tincion de la Para su dimension se usara el indice de la FDI
superficie: se Word Dental Federation, que establece los
debe a una criterios clinicos para la evaluacion de
deficiencia de | restauraciones directas e indirectas.
material 0 : , ,
. Esta variable se podra evaluar en el paciente
inadecuado i : 5 clim di |
bado / mediante una inspeccion clinica, mediante la
aca recopilacion de fotografias clinicas.
pulido de la
restauracion. CLINICAMENTE  Sin tincién de la
EXCELENTE superficie
CLINICAMENTE  Tincién de la superficie
BUENA menor
CLINICAMENTE  Tincién de la superficie
SUFICIENTE media que también puede
presentarse en otros
dientes, no
estéticamente
inaceptable.

CLINICAMENTE  Tincién superficial
INSATISFACTO  jnaceptable en la

RIO Iy
renovaciény la

intervencidn necesaria

para la mejora
CLINICAMENTE  Graves manchas de la
POBRE superficie.

CRITERIOS DE EVALUACION
DE LA FDI WORD DENTAL
FEDERATION.

Investigador  Investigador
invitado

Clinicamente

-

excelente

Clinicamente
bueno

Clinicamente
suficiente

Clinicamente
insatisfactorio

-
-
-

E £ © C

L

Clinicamente pobre ‘
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Adaptacion
marginal o
integridad de
los margenes

Mimetizacion
del color: se
define el
parentesco
gue tenga dos
colores en el
caso de la
restauracion
con los dientes
adyacentes.

Precisiéon con
gue ajusta una
restauracion
sobre unalinea
de
determinacion,
previamente
tallada,
permitiendo la
supervivencia
de la
restauracion
en el medio
ambiente oral.

Hickel, R; Pesehie, A; Tyas, M; Mjor, I; Bayne, S;
dJ N ¢

Peters, M; ek, AL FDI World Dental Federation: clinteal

criterin for the evaluation of divect and lnoirect

restorations update and clinfeal exameples. Clin oral

Invest (2010) 14:249-366.

Se usara los Criterios de Estados Unidos de
Servicio de Salud Publica Modificado para la
evaluacion clinica de incrustaciones de
ceramica (USPHS).

Esta variable se podra evaluar en el paciente
mediante una inspeccion clinica o través de
una recopilacion de fotografias clinicas.

ALPHA: No hay falta de coincidencia en el color,
sombra y ftransparencia entre la restauracion y
la estructura dental adyacente.

BRAVO:  Falta de coincidencia entre la
restauraciény la estructura del diente dentro de
la gama normal de color, sombra y translucidez.
cHARLIE: Falta de coincidencia entre la
restauracién y la estructura del diente fuera de
la gama normal de color, sombra y translucidez.

Coelho Santos M), Mondelll RF, Laurls JR, Navarro MF.
F bricated

up. Oper bent.

ation of ceramic inlays ¢ onlays
1 oT Ceram L/L?ﬁ anot ov Md t

h two systems:

clinteal follow

2004 Mar-Apr;29 (2) 1

Se usara los Criterios de Estados Unidos de
Servicio de Salud Publica Modificado para la
evaluacion clinica de incrustaciones de
ceramica (USPHS).

Esta variable se podra evaluar en el paciente
mediante una inspeccion clinica o través de
una recopilacion de fotografias clinicas.

ALPHA: no hay evidencia visible de zanjas a lo
largo del margen.
BRAVO: evidencia visible de zanjas a lo largo

del margen no se extiende hasta la unidn
amelocementaria.
CHARLUIE: dentina o la base estdn expuestas a

lo largo del margen.

Criterios de Estados
Unidos de Servicio de
Salud Publica Modificado
para la evaluacion clinica
de incrustaciones de
ceramica (USPHS).

Investigador

Investigador invitado

Alpha u u

Bravo \_J \_]

Charlie u u
Criterios de Estados

Unidos de Servicio de
Salud Pdblica Modificado
para la evaluacidn clinica
de incrustaciones de
cerdmica (USPHS).

Investigador Investigador

invitado

Apha | b
Bravo \J \_]
Charlie u u
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DELTA: la restauracion es mévil, fracturado o
desaparecido.

eIe)

LLv

c. R

with two system

2004 Mar-Apr;29 (2) 1

ar clinical follow up. Oper Dent.

Puntos de
contactos

Son areas de
la cara mesial
o distal de un
diente que toca
el diente
adyacente en
el mismo arco,
manteniendo la
estabilidad del
arco dentario
con el fin de
impedir
migraciones,
diastemas vy
cambios de
posiciéon
dentaria,
ademdas impide
el
empaguetamie
nto alimentario,
protegiendo
tejido blando.

Para su dimensién se usara el indice de la FDI
Word Dental Federation.

Se examinara el contacto interproximal
usando el hilo dental colocado entre la
incrustacion y pieza adyacente en ambos
lados de la incrustacion. Este procedimiento
fue realizado por mismo operador sin la
aplicacion de la fuerza.

clinicamente
gxcelente

El hilo dental pasa entre
la restauracién y la pieza
adyacente
adecuadamente/Punto de
contacto normal

El hilo dental pasa entre
la restauracién y la pieza
adyacente con ligera
dificultad/Contacto
ligeramente  demasiado
fuerte, pero ninguna
desventaja.

El hilo dental pasa entre
la restauracion y la pieza
adyacente con
facilidad/Contacto algo
débil sin indicacién de
dafio a los dientes, las
encias o estructuras
periodontales.

El hilo dental pasa entre
la restauracién y la pieza
adyacente con mucha
facilidad/Demasiado
débiles y posibles dafios
debido a la impactacién
de alimentos.

clinteamente
buena

clinicamente
suficlente

Clinicamente
insatisfactorio

Hickel R, Peschiee A, TYas M, Mjbr |, Bayne S, Peters
M, Hiller KA, Randall =R, vanherle &, Helntze SD. 7D
world Dental Federation: clinical criteria for the
evaluntion of divect and indirect restorations-update
and clinical examples. Clin orval lwvestig. 2010

Aug;14 (4):349-66.

CRITERIO DE EVALUACION
DE LA FDI WORD DENTAL
FEDERATION.

Investigador Investigador

invitado

Clinicamente \J \J

excelente

Clinicamente
bueno

Clinicamente

suficiente u u

Clinicamente l_J \_}

insatisfactorio
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Caries
secundarias

Se la define
con una caries
que se
encuentra
ubicada
proxima a la
restauracion,

Se dimensionarad en base a los criterios de
evaluacion del método USPHS Word Dental
Federation.

andlisis de
periapicales de la pieza

Se evaluard mediante el
radiografias
restaurada.

ALPHA: no hay evidencia de caries contigua

Criterios de Estados
Unidos de Servicio de
Salud Publica Modificado
para la evaluacion clinica
de incrustaciones de
ceramica (USPHS).

Investigador  Investigador

invitado

conduciendo al | ;o ¢ margen de la restauracion. Al - -
reemplazo del
material . . .
restaurador BRAVO: caries contigua evidente con el
' margen de la restauracion
9 Bravo u u

Coelho Santos M), Mondelll RF, Lauris JR, Navarro

MF. Clinteal evaluation of ceramic inlays and onlays

fabricateo with two systems: two-year clinteal follow

up. Oper Dent. 2004 Mar-Apr;29 (2)122-20.

o Fracturas En la fatiga | Se dimensionara en base a los criterios de ;
ciclica la evaluacion del método USPHS Word Dental SELTEAFE$OD'DOE Ug\;ﬁléucv%g’[\l)
NN Federation.

friccion de las DENTAL FEDERATION.
fsrgréijfrlac(ljeass Para la evaluacién sera necesario la toma de

consiste en un
mecanismo de
degradacion

adicional que
conduce a una
mayor

susceptibilidad
al crecimiento
de grietas que
en condiciones
de carga de
fatiga estatica.

una radiografia periapical de la pieza tratada
con la incrustacion.

ALPHA:
grietas

no hay evidencia de fracturas/

BRAVO: evidencia de fractura.

Coelho Santos M), Mondelll RF, Lauris JR, Navarro
MF. Clinical evaluation of ceramic inlays and onlays
fabricated with two systems: two-year clinical follow
\ o

Up.Oper Pent. 2004 Mar-Apr;29 (2):1123-20.

Investigador  |pyestigador

invitado

Alfa - -

e

Bravo
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VARIABLE INTERVINIENTE

o

Estado
periodontal

Condiciones
gue afectan
los tejidos que
dan soporte a

Para su dimension se usarda el indice de la FDI
Word Dental Federation.

Se examinara en el paciente por medio de una
sonda periodontal y comparacion de la

CRITERIO DE EVALUACION
DE LA FDI WORD DENTAL
FEDERATION.

los tejidos . . oo .
dentajrios reaccién de los tejidos gingivales del diente
; restaurado y un diente control. Inyestigador  Investigador
(encia, hueso, invitado
periodonto) ™ .
Clintcamente Sin PlGCG. no hGY Clinicamente \_l \J
excelente inflamacién, sin excelente
bolsas (1mm-3mm)
Clinicamente Pequeﬁa p|C(CC(, ho Clinicamente u
buna hay inflamacién buena -
(gingivitis), no hay
desarrollo de bolsa. Clini
— inicamente
Clinicamente  Aumento de la insatisfactorio \_J \_J
insatisfactorio  pnofundidad de las
bolsas. (>4mm) -
i . L. Clinicamente l_] \—]
Clinicamente  Gingivitis aguda o ——
pobre periodontitis.
Hickel R, Peschiee A, Tyas M, Mjbr |, Bayne S, Peters M
Hiller KA, Randall R, vanherle g, Helntze SD. FDI World
Dental Federation: clinieal criteria for the evaluation of direct
and lndirect res -update and clinical examples.
Clin oval nvestig 10 Aug;14 (4):349-66.
o Criterio del | Opinion Para su dimension se usara el indice de la FDI | CRITERIO DE EVALUACION

paciente

proporcionada
por el
paciente.

Word Dental Federation, que establece los
criterios clinicos para la evaluacién de
restauraciones directas e indirectas.

Se realizara una entrevista estructurada con el
paciente en su satisfaccion o viceversa con la
restauracion.

Clinicamente  Satisfecho con la
excelemte estética y funcion
clinicamente  Satisfecho con la
buenn estética
Clinicamente  Pequefia critica, pero sin
satisfactorio efectos clinicos
adversos.
Clinicamente  Deseo la mejora con la
insatisfactorio  estética
Clinicamente  Completamente
pobre insatisfecho

DE LA FDI WORD DENTAL
FEDERATION.

Investigador Investigador

invitado

.

Clinicamente
excelente

Clinicamente
bueno

Clinicamente
suficiente

Clinicamente
insatisfactorio

Clinicamente
pobre

LI O EC
E L £ C
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Hickel R, Peschiee A, TYas M, Mjbr |, Bayne S, Peters
M, Hiller kKA, Randall =, vanherle G, Helntze SD. FDI
world Dental Federation: clinieal critevia for the
evaluation of divect and indivect restorations-update
and clinical examples. Clin Oval nvestig. 2010
Augi14 (4):249-c6.

MATERIALES Y METODOS

o Documentos
Hoja de registro de datos
Hoja de consentimiento informado.

o Materiales Odontoldgico
Implementos de bioseguridad
Kit de diagnostico
Radiografias periapicales
Hilo dental
Sonda periodontal

o Materiales Tecnolégico
Céamara fotografica
Impresora

CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Revisién X X X X
bibliografica

Actividad de la X
prueba de piloto

Examen clinico X X
Registro y tabulacion X
de datos

resultados X

Entrega del trabajo X
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3. RECURSOS EMPLEADOS. -

3.1.1. RECURSOS HUMANOS

Tutora: Dra. Pola Palomeque

Investigador: Srta. Silvia Chafla Pilataxi

Grupo de estudio: Pacientes que acudieron a la Clinica Odontolégica de
la UCSG, durante el semestre A-B 2016 Y 2017.

Asesor estadistico.

Asesor metodoldgico: Dra. Estefania Ocampo

Investigador invitado: Dr. Enrique Garcia

3.1.2.

RECURSOS FiSICOS

Area de restauradora lll de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.

Hoja de registro de datos

Consentimiento informado

3.1.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Estara conformada por todos los pacientes, que asistieron a la Clinica
Odontologica de la UCSG, durante el semestre A-B 2016 Y 2017, en sus
horarios correspondientes.

3.1.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

(@]

O

Pacientes mayores de edad

Pacientes con incrustaciones totalmente de disilicato de litio.
Pacientes con restauraciones realizadas en la Clinica Odontologica de
la UCSG.

Pacientes voluntarios que firmen el consentimiento informado

3.1.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA

o Pacientes menores de edad
o Pacientes con incrustaciones de ceromero.
o Pacientes con restauraciones realizadas fuera de la Clinica
Odontolégica de la UCSG.
o Pacientes que no estén de acuerdo con participar en la investigacion
y no firmen el consentimiento informado.
4. METODOS

4.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Correspondera a una investigacion clinica e imagenolégica de -caracter
observacional clinico de tipo retrospectivo en la recoleccién de la muestra,
transversal y experimental
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Serd observacional analitico, porque se evaluard la eficacia de las
incrustaciones de disilicato de litio cementadas en los pacientes atendidos
en el area de restauradora Ill de la Clinica Odontoldgica de la UCSG, a
través de un examen clinico y radioldégico, segun los pardmetros
establecidos.

Sera retrospectivo en la recoleccién de datos debido que solo se incluira
a los pacientes atendidos en el area de restauradora Ill de la Clinica
Odontolégica de la UCSG, durante el semestre A-B 2016 y 2017.

Sera transversal, porque se observara a los pacientes por una sola
ocasion, donde se explicara el objetivo de la investigacion, se procedera
a la firma del consentimiento informado y luego la inspeccion clinica y
radiolégica y se formulara el registro de datos.

Sera experimental debido al manejo de las variables.

PROCEDIMEINTOS

O O O

Se gestionara la autorizacion a los docentes responsables de la Catedra
de Restauradora lll, para llevar a cabo el estudio.

Se seleccionara el universo y la muestra para llevar a cabo la
investigacion, de acuerdo con los parametros de inclusion y exclusion.
Previo al examen clinico se explicara a cada paciente en que consiste la
investigacion y se les entregara el consentimiento informado para que lo
firmen.

Previos procesos de bioseguridad, se procedera a la evaluacion clinica
intraoral y radiolégica del estado de las incrustaciones cementadas.
Inclusive se tomara fotos del aspecto de las incrustaciones para su
respectivo analisis y registro

Una vez terminado de recopilar todos los datos, se anotara en la hoja de
registro disefiada para el efecto.

Procedimientos estadisticos descriptivos y de correlacion

Se procedera a registrar los resultados, para su posterior analisis
Elaboracion de conclusiones.
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