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I1.-INTRODUCCION

Las Incrustaciones indirectas confeccionadas con el disilicato de litio, cumplen funciones similares
a las incrustaciones de resina o metalicas, en lo referente a la rehabilitacion de piezas dentarias
posteriores, que presentan gran dafio estructural, pero esta ceramica tiene propiedades mecéanicas
y Opticas de gran integracion, buen rendimiento clinico, la elaboracion no presenta dificultad para

su elaboracién, hacen de ella un notable recurso clinico.

En los tiempos presentes la demanda estética es muy alta, incluso en dientes posteriores, pero
también esta la estabilidad funcional, con el dioxido de litio se tiene control, hay excelente
adaptacion y las superficies aparte de colorearse en laboratorio se pulen extraordinariamente y
Ilevan un glaseado que evita microfiltraciones,para una buena salud gingival, esta investigacion
basa su desarrollo en las incrustaciones de dioxido de litio, en dientes posteriores, que presentan

amplia destruccidn coronaria, siendo una opcion en caso de restauraciones extensas.

Como propdsito el presente trabajo busca describir con criterio el empleo del didxido de litio para
confeccionar incrustaciones en dientes posteriores, los procedimientos clinicos, ventajas y

desventajas.



2.1. Planteamiento del Problema
“Los dientes posteriores sometidos a tratamientos endodonticos, indefectiblemente sufren
pérdida de estructura, se produce por la caries, por las maniobras de acceso, en ella se perderan
elementos estructurales importantes, como la dentina interaxial y el techo cameral, por lo que
el tejido remanente esta debilitado, es de anotar que segun la cantidad y en que localizacién
del diente se produce la pérdida de estructura dentaria, la reduccion de la resistencia del diente
puede variar de un 5% (cuando se trata de cavidades muy conservadoras) a mas del 60% en
cavidades MOD, una vez realizada la endodoncia y antes de proceder a la restauracion del
diente, es necesario evaluar diferentes aspectos con respecto al diente, asi pues, es de gran
importancia realizar una reevaluacion de la endodoncia realizada, el diente endodonciado no
debe presentar sintomas, ademas, en la radiografia se debe observar una endodoncia correcta 'y
asegurarnos de que el pronéstico no sea dudoso, también es importante evaluar la cantidad de
tejido remanente, la cantidad minima de tejido dentario supragingival para restaurar un diente
es de 2mm, para que la restauracion pueda aferrarse a esa estructura remanente y garantizar su
éxito, para tales casos la incrustacién tipo onlay con disilicato es una alternativa para

reconstruir dientes posteriores dafiados 2.



2.2. Diagnostico de la salud general

“El diente endodonciado, pierde estructura dentaria, como consecuencia de la eliminacion del
paquete vasculo nervioso, sufre una pérdida de humedad de un 9%, se produce una pérdida de
resistencia y flexibilidad por deshidratacion y mineralizacion tubular se debe evaluar la cantidad
de tejido remanente, para restaurarlo devolviendo su funcién y la estética, el tipo de restauracion
dependera del grado de lesion coronaria que presente el diente”.En el caso tratado, se considerd
emplear una incrustacion tipo onlay, en el diente molar se mantenia, s6lo un reborde marginal, el
mismo que no estaba debilitado presentando mas de 2mm de grosor, las paredes restantes se
encuentran destruidas pero con base sélida, la corona de recubrimiento casi total u onlay
confeccionada con disilicato de litio es una buena alternativa, en comparacion a las incrustaciones
de resina por su durabilidad mimetismo, y propiedades.

2.3. Objetivos

Describir la técnica de restauracion de un diente endodonciado con incrustaciéon tipo onlay

confeccionado con disilicato de litioy los beneficios que presenta.
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111.-MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
Barrantes J. (2016); en un articulo de caracter cientifico “Restableciendo la oclusion funcional
con restauraciones parciales de ceramica adhesiva tipo Onlay. Reporte de caso clinico;
considera que se debe planificar y seguir un protocolo clinico detallado, teniendo en cuenta
principios de caracter biomecanico en funcion de cada caso y considerando la morfologia y
términos geometricos, detalla conceptos sobre las preparaciones cavitarias siempre
preservando tejido dentario, en las cuales no deben comprometerse cuspides ni vertientes de
soporte, y cada caso debe ser personalizado como conclusién sostiene que: Las técnicas de
preparacion de cavidades para restauraciones parciales indirectas permiten una odontologia
mas conservadora y estética, es posible conseguirla con Las técnicas de preparacion de
cavidades para restauraciones parciales indirectas, y son un prerrequisito para un buen sellado
de la cavidad, disminuyendo absolutamente la sensibilidad postoperatoria, la caries secundaria
y posterior decoloracion marginal; los principios basicos en la adhesién de restauraciones
parciales indirectas de cerdmica estan relacionados directamente por la formacién en bloque
del complejo conformado por, el tejido dental remanente ,la restauracion ceramica, y el

cemento resinoso 2.

Crespin W (2019): en su investigacion denominada “Restauraciones indirectas con técnica
endocrow en el sector posterior con disilicato de litio; afirma que la restauracion de dientes
posteriores endoddnticamente tratados, es siempre un desafio para el odont6logo, la
metodologia de su trabajo fue, un andlisis de caso clinico, es enfatico en su conclusion cuando

sostiene que :Endocrown, es un procedimiento restaurador técnicamente sensible, conservador,
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estético, facil, rapido, con muy aceptable funcionalidad y longevidad, para rehabilitar dientes

posteriores endodonticamente tratados, principalmente en el sector posterior molar’.

Marquez H (2020), realizd un estudio al que denominé “Restauraciones indirectas en sector
posterior con disilicato de litio; es enfatico cuando sefiala que el disilicato de litio se considera
la mejor opcion, cuando se presentan grandes pérdidas de sustrato dental producidas por
lesiones cariosas, 0 diversas patologias masticatorias, inclusive, fracturas, las cuales obligan
al empleo de materiales, estéticos resistentes que reemplacen a tejidos perdidos, el caso tratado
implicaba gran destruccion de dientes inferiores posteriores, dientes sin compromiso pulpar los
cuales fueron rehabilitados con restauraciones indirectas de disilicato de litio com o
conclusiones afirma que : Las restauraciones indirectas en sector posterior confeccionadas, con
disilicato de litio, poseen propiedades biomecanicas y estéticas excelentes son muy Opticas,
permiten devolver, funcionabilidad a los dientes, permitiendo, mejor trituracion de los
alimentos; mejoran la oclusién dentaria, no se realizan desgastes excesivos en las piezas con
la que ocluye la restauracién, por su resistencia y elasticidad y muy pocas veces se han

reportado fracasos de estas restauraciones™,

Valdivia, S.(2016); en la investigacion titulada “Resistencia a la fractura de la ceramica de
disilicato de litio inyectada en coronas sobre dientes naturales; afirma que hablar de
restauraciones estéticas implica hablar de cerdmica sin metal, el odont6logo debe elegir la
ceramica adecuada, con conocimiento de sus propiedades, y no delegarla en el técnico, por qué
el conoce las variables para tener éxito en la restauracion, concluye diciendo que | a
rehabilitacion oral con coronas de disilicato de Litio,inyectado en dientes naturales es un
método fiable que responden bien a los requerimientos estéticos, restaurativos y biolégicos

siendo lo suficientemente resistentes a las fracturas, ademas soportan fuerzas compresivas de
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hasta 400 Mpa superando el promedio de fuerzas masticatorias que se dan en el medio oral que
son de aproximadamente 200 MPa, lo cual nos indica que son Utiles para restaurar el sector

anteriory posterior del medio oral”.

Ynca, J (2020); presenta su investigacion a la que denomina “Tratamiento de dientes
severamente desgastados; afirma que los dientes extremadamente desgastados pueden ser
tratados, empleando restauraciones directas e indirectas, siendo los mas empleados los de resina
compuesta seguido de la ceramica, y ahora con el uso de la técnica CAD-CAM,como
conclusiones, manifiesta que realizo revision de literatura, y el diagndstico debe ser correcto,
es importante conocer los indices de desgaste, se debe de tener en cuenta la dimensidn vertical
oclusal (DVO),la relacion céntrica y el espacio libre, siendo un tratamiento previsible, sin

descuidar medidas preventivas las cuales aseguran el éxito a largo plazo™®.

Arguello L (2021); en su investigacion “Restauraciones indirectas de disilicato de litio en
dientes posteriores comprometidos estructuralmente; es enfatico y dice que las restauraciones
parciales indirectas son usadas frecuentemente para el recubrimiento de dientes severamente
comprometidos estructuralmente, permitiendo un menor desgaste a comparacion de una corona
convencional y manteniendo la mimetizacion de los tejidos gracias a ceramicas vitreas como
el disilicato de litio, en este trabajo analizo el comportamiento del disilicato de litio, empleando
una metodologia cualitativa, documental ,arribo a las siguientes conclusiones Hay un avance
significativo de las ceramicas en particular, la mencionada que es una ceramica vitrea por tener
propiedades Opticas mecanicas mejoradas y son la mejor opcidén para restaurar dientes
estructuralmente comprometidos, ademas se pueden asistir con el sistema CAD-CAM,para

confeccionarlos en corto tiempo™”’.
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3.2. Bases tedricas
3.2.1. Restauraciones indirectas

“Las incrustaciones son restauraciones estéticas, realizadas con materiales dentales como resina
compuesta y ceramica, tienen un color parecido al tejido dentario, que les permite un aspecto
natural y armonia Optica; segun la ADA una incrustacion es una restauracion indirecta,
confeccionada fuera de boca, que no requiere de la preparacion de una cavidad extensa en el
diente, en comparacion con la preparacion de una corona; estan indicadas en dientes posteriores
que presentan caries y fracturas de leves a moderadas, las incrustaciones son restauraciones
dentales parciales rigidas, que preservan las piezas dentales en el tiempo, consiguiendo de esta

manera la recuperacion de su formay funcion 8,
3.2.2. Restauraciones indirectas en sector posterior

“Las restauraciones indirectas evitan la posibilidad de una corona total preservando, estructura
dental, para determinar su uso se debe tener presente las dimensiones del tallado dentario, ya
gue cuanto mayor sea en magnitud una cavidad mas dificil sera restaurar el 6rgano dental
mediante una técnica directa; ademas de que cuanto mayor sea el area de la superficie a
restaurar; mayor serd la posibilidad de que exista desgaste superficial y la restauracion se
fracture a lo largo del tiempo; en la técnica indirecta es posible obtener una mejor adaptacion

a la superficie dental después de la cementacion™®.

3.2.1. Indicaciones

“Las incrustaciones estan indicadas en piezas quebrantadas, pero con las cuspides linguales y
bucales intactas, también cuando la mitad o0 méas de la mitad de la anchura buco lingual de una

pieza esta involucrada en el istmo de una preparacion mesio ocluso distal o cuando las piezas
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posteriores con tratamiento endoddntico y pared lingual y bucal estan sanas, el acceso a los
canales para su tratamiento debilita la estructura del diente y la corona del mismo debe de ser
protegida una vez que se termino0 el tratamiento, es de sefialarse que una incrustacion al no
cubrir ninguna cuspide recibe el nombre de inlay; mientras que si recubre una cuspide 0 mas,
recibe el nombre de onlay; cuando abarcan todas las cuspides se la llama overlays e involucran

el 60% de la estructura dentaria”®.
3.2.2. Contraindicaciones

La técnica de trabajo requiere de dos sesiones clinicas, una para el tallado de la cavidad, latoma
de impresiones y la provisionalizacion; otra en cambio para la prueba y cementacion de la
restauracion indirecta, pacientes con acimulo de placa dentaria, con historia reciente de caries
proximal o que todavia se encuentren en la adolescencia, cuando existe cambios de color dental,
hipo calcificaciones del esmalte, mordidas para funcidnales; no son buenos candidatos para

proceder con una restauracion indirecta”®.

3.2.3. Ventajas®

1. “Los cambios de volumen se dan fuera de la boca, de tal forma que se compensa con la

cementacion”®

2. Se pueden mejorar de las propiedades fisicas dandole mayor resistencia a la tension y al

desgaste®.
3. Se reproduce con gran detalle la anatomia, facilitando buen moldeadoy contorneado®

4. El beneficio econdmico es relativo ya que es mas barato que una corona, pero puede llegar

a ser mas caro que una restauracion directa®
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5. En el laboratorio pueden terminarse, pulirse, glasearse facilmente®.
6. Mejorar propiedades fisicas gracias al proceso de post-polimerizacion®.
3.2.3. Desventajas

“La mayoria de las desventajas vienen por el tiempo adicional de trabajo que cuesta realizar
una buena incrustacion y las visitas repetidas con el paciente, también hay que decir que el
coste es mas elevado en este caso que en restauraciones de composite directas, es muy
importante tener en cuenta que en algunos casos la técnica indirecta o semi-indirecta es menos

conservadora que la directa”.
3.3. Incrustacidn onlay?®

“Las incrustaciones Onlay son restauraciones indicadas para la rehabilitacion de lesiones
mesio-ocluso-distal que comprometan las cuspides de premolares y molares con pérdida

dentariamayor a 1/3 de la dimension vestibulo-lingual8”°.
33.3.1. Principios bésicos para la confeccidn de la preparacion cavitaria
Tallado8®

e Se emplean fresas calibradas de diamante redondas, conicas, de carburo y de tipo llama

e La confeccion del piso debe ser llana y con una profundidad de 1,5 a 2mm perpendicular a

la via de insercion.

e Las cajas interproximalesdeben tener 1,5mm de ancho

e El ancho del istmo debe ser de 2mm de distancia entre las cuspides
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e Se debe realizar la reduccion de 1,5mm de la cuspide funcional y el hombro para dar

durabilidad estructural
¢ Y por ultimo se tallan los biseles para conservar la integridad marginal

“Las preparaciones cavitarias para restauraciones de ceramica parciales tipo Onlay deben
presentar la geometria basica méas simple posible, evitando bordes cavo superficiales afilados
y éangulos agudos, con una profundidad uniforme de la preparaciébn de un minimo
aproximadamente de 1,5mm a 2mm.,las fuerzas de tension deben de transformarse siempre que
sea posible en fuerzas de compresion cambiando el disefio geométrico de la preparacion, las
superficies de contacto para las restauraciones ceramicas deben de confeccionarse de la forma
mas plana y lisa posible, aumentando una mayor area de contacto, las fuerzas de tension y
repentinos cambios en los movimientos de bilateralidad deben de evitarse con desplazamientos

suaves e ininterrumpidos, libres de contactos prematuros en este tipo de restauraciones”?°.

Figura 1. Preparacion cavitaria onlay en molares

Fuente: . Ramirez J. Functional Rehabilitation with an Onlay Ceramic Adhesive Restoration: Case

Report. Odovtos International Journal of Dental Sciences, 2020, vol. 22, no 2, p. 18-45.
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Figura 2 Terminacion de angulos

Se redondea los &ngulos axiopulpares,todos los angulos internos son redondeados

Fuente: Ramirez J. Functional Rehabilitation with an Onlay Ceramic Adhesive Restoration:

Case Report. Odovtos International Journal of Dental Sciences, 2020, vol. 22, no 2, p. 18-45.
3.4. Disilicato de litio

“Es un material ceramico como una vitroceramica,se forma cuando las particulas de relleno, se
afiladen mecanicamente dentro del vidrio inicial, durante el proceso de frabricacion,se controla
la temperatura, la fase cristalina que se forma es el disilicato de litio este representa el 70% de
volumen de la vitroceramica la otra fase es el ortofosfato de litio con un volumen menor pero
también presente, es de sefialar que el disilicato de litio posee una microestructura muy especial
en comparacion a las otras ceramicas, son pequefios cristales alargados, lo que le da resistencia
a la compresion, proporciona un equilibrio entre la fuerza y la translucidez, pueden ser usados
monoliticamente, es decir de una sola capa, su resistencia es tres veces a la ceramica con leucita,
la temperatura de procesamiento es de 920° C.;hay dos métodos de fabricacion una es de fresar
todo el contorno anatémico de la restauracion, los bordes se pueden reducir y estratificar con

porcelanas permite visualizar el color de la restauracion, el otro método, consiste en fresar el
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contorno completo, aplicar la ceramica de esmalte y cristalizar, se puede incluir tintes en una

segunda coccion™?.
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IV.- CONTENIDO

4. DESARROLLO DEL CASO CLINICO

ECTOSCOPIA

Paciente de sexo masculino de 49 afios de edad, en aparente buen estado general, acude a la
consulta por presentar cavidad amplia, producida por salida de material de obturacion, en un
diente molar superior derecho, refiere haber recibido tratamiento de endodoncia en la Clinica

de la Universidad Peruana Los Andes.

4.1. Historia Clinica:

Datos de Filiacion:

ANAMNESIS

NOMBRE Y APELLIDO: Santiago Chayhualac Torres

EDAD: 49 afios

SEXO: Masculino. ESTADO CIVIL: Casado

DOMICILIO: Av., Los Libertadores 624 Cerrito de la Libertad-Huancayo

OCUPACION: Albafiil

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Churcampa-Huancavelica06/04/1972

LUGAR DE PROCEDENCIA: Huancayo

MOTIVO DE CONSULTA: “Se me llena la comida en mi muela”

TIEMPO DE ENFERMEDAD:6 meses

20



« INICIO: Refiere que hace 3 afios le realizaron una endodoncia en la clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Peruana Los Andes, le obturaron y realizaron dos controles,

hace 4 semanas se le sali6 la curacidén y no acudio6 a ningln tratamiento.

CURSO: Precisa que la cavidad se le ha ido haciendo mas grande, precisa no sentir dolor
ninguno ni a la masticacion tampoco cuando ingiere bebidas frias o calientes, refiere que se le

acumula los alimentos.
« SIGNOS Y SINTOMAS:
Actualmente es asintomatico a la percusion vertical y horizontal diente molar superior 26

ENFERMEDAD ACTUAL (INICIO, EVOLUCION Y ESTADO ACTUAL DE LA

ENFERMEDAD)

Al paciente hace 3 afios, le realizaron una endodoncia, hace 4 semanas, se le salié la obturacion,
no presenta dolor a la masticacion ni a los cambios térmicos, refiere acumulacion de comida en

ese sector superior derecho.

FUNCIONES BIOLOGICAS

« SUENO: Normal SED: Normal APETITO: Normal

* ORINA: Normal DEPOSICIONES: Normales PESO: 78 kg
ANTECEDENTES

A. ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES:

Mama: No refiere Papa: No refiere

B. ANTECEDENTES PERSONALES (HABITOS):
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Ninguno

C. ANTECEDENTES PATOLOGICOS: No refiere
> HOSPITALIZACIONES PREVIAS: No refiere
> INTERVENCIONES QUIRURGICAS: No refiere
> TERAPEUTICO RECIENTE: No refiere

4.2. Examen clinico general

LOTEP, ABEN, ABEH, ABEG

v Funciones vitales

% PA: 120/80mmHg

< PULSO: 70ppm

% TEMPERATURA: 36.5°

« FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20rpm
Piel: Con buena humectacién
Tejido subcutaneo: Buena distribucion

A.- EXAMEN ESTOMATOLOGICO EXTRA ORAL:

< CABEZA: Normocéfalo

% OJOS: S.AE.
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+ OIDOS: S.AE.

% NARIZ: S.A.E.

< CARA: Normo Facial

% ATM: S.A.E.

s GANGLIOS: S.AEE.

4.3. Evaluacién Integral

B.-EXAMEN ESTOMATOLOGICO INTRAORAL

% LABIOS: S.AE

CARRILLOS: S.AE

+ PALADAR DURO: S.AE.

+ PALADAR BLANDO: S.AE.

« LENGUA: Presencia de saburra en la parte anterior

+ ISTMO DE LAS FAUCES: S.A.E

+ PISO DE BOCA: S.AE.

« REBORDE GINGIVAL.: Inflamacién leve en la zona superior posterior izquierda

% OCLUSION: R.M.D: Clase I, R.M.I: Clase I, R.C.D: Clase I, R.C.I: Clase |

SISTEMA DENTARIO: Superior:14; Inferior: 14
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> REGION ANATOMICA COMPROMETIDA —ZONA PROBLEMA.:

Region posterior superior izquierda en el diente 26

> INSPECCION: Presencia de destruccion coronaria, cavidad amplia, no hay presencia de

caries.

> PERCUSION: Asintomatico

> PALPACION: Asintomatico

> MOVILIDAD DENTARIA: No presenta

En antecedentes odontoldgicos refiere que se realizo obturaciones en las piezas 16; 36; 37; 46

y 47.

Exodoncias de piezas 18; 28; 38; 48.

Figura 3 Diente molar 2,6

Autor: América Aydee Tunque Flores

4.4. Diagnostico y Prondstico

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:
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Cavidad amplia con destruccion coronaria

ESTUDIO IMAGENOLOGICO

Figura 4 Radiografia peri apical diente 26

Autor: América Aydee Tungue Flores

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Diente molar superior izquierdo 26 endodonciado

TRATAMIENTO

Restauracién coronaria con incrustacion tipo onlay de disilicato de litio en diente 26.
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IV.PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL
4.1. Formulacion del Plan de tratamiento Integral

Figura 5, Fotografia del uso del dique de goma; transportador de clamps, perforador de

dique y clamps

Autor: América Aydee Tunque Flores

Figura 6, Fotografia del aislamiento absoluto y preparacion de la cavidad

Autor: América Aydee Tunque Flores
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Figura 7 Fotografia de Toma de impresion

Autor: América Aydee Tunque Flores

Figura 8 Fotografia de la elaboracién de la incrustacion onlay con disilicato de litio en
laboratorios Alium digital

Autor: América Aydee Tunque Flores

Figura 9, Fotografia del uso del sistema adhesivo, fotocurado por 20 segundos

Autor: América Aydee Tunque Flores
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Figura 10, Fotografia de Incrustacion onlay con disilicato de litio en diente 26

—

Autor: America Aydee Tunque Flores

Figura 11, Fotografia del Antes y Después

Autor: América Aydee Tunque Flores

4.2 PLAN DE CONTROL Y MANTENIMIENTO

Se indica al paciente ser cuidadoso, en las primeras horas de haberse, cementado la restauracion
evitar masticar alimentos duros, las tensiones del fraguado se disiparan y la incrustacién se hara
mas firme, debe evitar habitos de mordisqueo de objetos y realizar una limpieza adecuada y tener

controles de higiene oral y placa.
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VI.- DISCUSION

Este caso clinico, sobre la incrustacion onlay con disisilicato de litio nos permite observar una
buena adaptacion y estética para el paciente inclusive se agregd coloracion, simulando
caracteristicas muy propias de molares, con un minimo margen de fracaso o fractura debido a las
cargas oclusales de dientes antagonistas, al respecto sostiene ,Pliego’ “Los inlays y onlays
ceramicos presentan mejor adaptacion marginal, mayor integridad, mejor reproduccion de la
anatomia y menor riesgo de descementado ,los dientes restaurados con onlays muestran mejor
distribucion de estrés que aquellos restaurados con inlays™.

Sobre la preparacion de la cavidad para incrustaciones tipo onlay, afirma Ramirez ? “La cavidad
deberd prepararse de forma conservadora, respetando el criterio de Odontologia Minimamente
Invasiva, para preservar la mayor cantidad del tejido dental sano en la eliminacion de cualquier
estructura dental inestable o con soporte dudoso™2. A partir de este concepto en nuestro caso se
pudo reducir clspides no soportadas por dentina, debido a que se encontraban debilitadas y algunas
muy delgadas, esto con la finalidad de aumentar la durabilidad de la restauracion de onlay de
disilicato de litio.Crespin® “Se debe acondiciona la cerdmica de didxido de litio con &cido
fluorhidrico al 9% por 20 segundos, para luego realizar, limpieza quimica, colocacién de acido
fosforico al 35% por 30 segundos, para la eliminacion de las precipitaciones de sales ,para luego
cementar la incrustacion”® Al respecto autores de literatura odontologica como Cedefio! son
enfaticos y dicen que “el disilicato de litio no necesita 0 no requiere union subyacente a la
estructura dental para obtener propiedades fisicas”!!. En cuanto a la durabilidad y propiedades
Opticas advierte Marquez* “Segun estudios realizados por otros autores de acuerdo al seguimiento
que les han realizado a las restauraciones de disilicato de litio estas tienen mayor durabilidad y en

muy pocas ocasiones se ha podido observar el deterioro de estas restauraciones™ a lo dicho
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cedillo'! considera que “las restauraciones de disilicato se pueden pigmentar dependiendo del

acabado glaseado y pulido™'!.
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VIl.- CONCLUSIONES

En nuestro trabajo clinico, el onlay ceramico, confeccionado con dioxido de litio, ante
grandes destrucciones coronarias, la adhesion de la restauracion al diente molar superior
fue precisa, por su anclaje, tiene excelente adaptacion marginal y exactitud para el
cementado

El onlay de didxido de litio presenta gran reproduccion anatomica es posible colorearlas y
al estar formado por, pequefios cristales largos, tiene gran resistencia, a la flexion
mostrando, mejor performance que otras ceramicas dentales.

La adaptacion del onlay confeccionado con disilicato de litio es muy exacta sobre la
preparacion dentaria, se puede trabajar en laboratorio, dandole sellado, ademas se puede
probar en el paciente, cualquier desajuste por error es corregible, por qué se puede
estratificar sobre el dioxido de litio, hay similitud de color permitiendo un camuflaje en

relacion a los otros dientes.
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VIIl.- RECOMENDACIONES
e Se deben emplear los materiales apropiados en la preparacion de la caja par incrustacion
tipo onlay, teniendo en cuenta el asentado, preciso de la restauracion, para evitar fracturas
a futuro.
e Este tratamiento se pone en consideracion de los clinicos empleando el dioxido de litio,
para incrustaciones tipo onlay, por sus propiedades mecanicas y oOpticas excelentes,

asimismo por el tipo de cementado.

32



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pliego M. Restauracion de dientes posteriores endodonciados: inlays y onlays. 2016.

2. Barrantes J. Restableciendo la oclusion funcional con restauraciones parciales de ceramica
adhesiva tipo Onlay. Reporte de caso clinico. -ODOVTOS-Int. J. Dental Sc., 22-2 (May-August):
19-45; 2019.

3. Crespin W. Restauraciones indirectas con técnica endocrow en el sector posterior con disilicato
de litio. [Tesis de Licenciatura] Guayaquil: Universidad de Guayaquil; 2019; Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/44170

4. Marquez H. Restauraciones indirectas en sector posterior con disilicato de litio. [Tesis de
Licenciatura] ~ Guayaquil:  Universidad de  Guayaquil. = 2020. Disponible en:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48510/1/MARQUEZhenry3269.pdf

5. Valdivia S. Resistenciaa la Fractura de la Ceramica de Disilicato de Litio. 2016.

6. Ynca J. Tratamiento de dientes severamente desgastados. 2020.

7. Arguello L. Restauraciones indirectas de disilicato de litio en dientes posteriores comprometidos
estructuralmente. [Tesis de Licenciatura] Guayaquil: Universidad de Guayaquil. 2021. Disponible
en : http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48510/1//MARQUEZhenry3269.pdf

8. Risco J. Microfiltracion marginal en incrustaciones de cerémero tipo table top cementadas con
cementos resinosos: autograbantes, universales y resina termo plastificada. BS. [Tesis] Quito:
UCE, 2019. Disponible en:
https://revistadigital.uce.edu.ec/index.php/odontologia/article/view/2062

9. Pérez L. Incrustaciones Tipos y materiales utilizados UIC 2014.

10. Ramirez J. Functional Rehabilitation with an Onlay Ceramic Adhesive Restoration: Case

Report. Odovtos International Journal of Dental Sciences, 2020, vol. 22, no 2, p. 18-45.

33


http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/44170
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48510/1/MARQUEZhenry3269.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/48510/1/MARQUEZhenry3269.pdf

11. Cedefio R. Estabilidad del color de las ceramicas de disilicato de litio. Diss. Universitat
Internacional de Catalunya, 2016.
12. Consentimiento, informado, [citado el 24 de Junio del 2021]. Disponible en:

https://www.cop.org.pe/wp-content/uploads/2015/05/Operatoria.pdf.

34


https://www.cop.org.pe/wp-content/uploads/2015/05/Operatoria.pdf

ANEXOS
Anexo 1.-Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RESTAURACIONES INDIRECTAS!?

Anexo 1.-Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RESTAURACIONES INDIRECTAS"?

Yo, Santiago Clayhualac Tornea de 49 Afios de edad, con domicilio en Av., Los Libertadores 624
Cerrito de la Libertad-Huancayo D.N.I. n®19814071 en calidad de paciente:

DECLARO Que el Bachiller en Odontologia AMERICA AYDEE TUNQUE FLORES Me ha
explicado que va a proceder a colocar una restauracion onlay para obturar el diente/molar 26. Que
consiste en limpiar la cavidad y fijar una restauracion, incrustaciéon de diéxido de litio., para
conseguir un sellado hermético, conservando el diente/molar y su funcién, y restableciendo la
estética adecuada. Asimismo, entiendo que la colocacion del dique de goma pueda lacerar o herir
levemente la encia.

También me ha recomendado el facultativo que vuelva a visitarle dentro de 24 horas si advirtiese
signos de movilidad o alteraciones en la oclusion, pues en ese caso seria preciso ajustar la oclusion
para aliviar el dolor y para impedir la formacion de una patologia periodontal., la pieza dental
quedara fragil y podra ser necesario llevar a cabo otro tipo de reconstruccion o colocar una corona
protésica.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el
facultativo que me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado
todas las dudas que le he planteado, asi como que su obligacion es la de poner en préctica todos los
medios a su alcance normalmente exigibles, sin que por ello se pueda garantizar el resultado
pretendido. en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacién, puedo revocar el
consentimiento que ahora presto, asumiendo las consecuencias propias del momento en que adopte
esta decision.

Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida, asimismo por el uso de fotos
filmaciones solo en caracter académico que comprendo y acepto el alcance y los riesgos del
tratamiento, exonerando al facultativo y colaboradores intervinientes de las consecuencias
negativas y no deseadas que pudieran presentarse. Y en tales condiciones

CONSIENTO
Que se me realice la restauracion dental en el diente molar 28,

(%

Santiage Chaybualae Tonnes

D.N.I. N°19814071
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Anexo 2

CONSIDERACIONES ETICAS

Yo AMERICA AYDEE TUNQUE FLORES con DNI N° 46097433 , domicilio legal en
ASENT.H. TALLERES SENOR DE LOS MILAGROS MZ.X LT.17, Bachiller egresado de la
Universidad Peruana Los Andes, de la Facultad de Odontologia ,me COMPROMETO a asumir
las consecuencias administrativas o de caracter penal que diese a lugar, si en la elaboracion de mi
investigacion titulada: “RESTAURACION TIPO ONLAY CON DISILICATO EN MOLAR
POSTERIOR 7, se haya consignado datos falseados, plagio, auto plagio, etc. por lo que declaro
que dicho trabajo de investigacién es de mi autoria, con datos auténticos ,reales con respeto a

normas de caracter internacional referentes a las citas sobre fuentes consultadas.

Huancayo, 21 de Agosto del 2021

America Ayde Tunque Flores

DNI N° 46097433
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