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Resumen

El objetivo de este estudio in vitro fue comparar la precision marginal de cofias de zirconia
elaboradas empleando dos sistemas CAD/CAM Cerec InLab (Sirona) y Zirkonzahn
(Zirkonzahn) y un sistema pantografico Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn).

Materiales y métodos: Se elabor6é un modelo maestro de Cr-Co en base a una preparacién de
ivorina para corona de zirconia de un segundo premolar superior, al que se le realizd una
reduccion de 1mm en la pared axial y 1.5mm en oclusal, con un margen gingival de hombro
redondeado. Se fabricaron diez cofias para cada sistema, talladas en zirconia pre-sinterizada y
posteriormente sinterizadas de acuerdo a las instrucciones del fabricante. El grupo control
consistio de diez cofias de metal elaboradas mediante el método de cera perdida. A través de
una técnica de replica, utilizando silicona de adicion (polivinil siloxano) Elite HD+
(Zhermack), se tomaron impresiones de cada cofia para obtener el espesor marginal y
determinar la discrepancia absoluta de cada cofia. Las medidas se obtuvieron a través de un
estereomicroscopio (Meiji Techno EMZ-13TR (Japon)), a un aumento de 50x. El analisis
estadistico se realiz6 utilizando el software IBM SPSS. Para comparar los datos obtenidos y
obtener la significancia, se ejecuto el test t.

Resultados: La discrepancia marginal absoluta media y el espesor marginal fue
92.14+38.59um y 78.62+31.33um para el sistema CAD/CAM Cerec InLab (Sirona),
38.71£12.62pum y 36.91+£13.56pum para el sistema CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn),
77.92+38.01um y 69.42+33.23um para el sistema pantografico Zirkograph 025 ECO
(Zirkonzahn) y 44.11+15.36pm y 43.74+15.70um para el grupo control. La prueba t
determind diferencias estadisticamente significativas entre los sistemas Cerec InLab (Sirona) y
Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn) en comparacion con el grupo control para la discrepancia
marginal absoluta y el espesor marginal (p=0.000)(p<0.001). Sin embargo, no existieron
diferencias estadisticamente significativas entre los sistemas CAD/CAM Zirkonzahn
(Zirkonzahn) y el grupo control (p>0.001). El nivel de significancia fue p>0.001.
Conclusiones: Todos los sistemas mostraron discrepancias marginales medias menores a
120um, por tanto son considerados clinicamente aceptables. El sistema mas preciso fue
CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn). El sistema que mostr6 menor precision marginal fue
Cerec InLab (Sirona). Se acept6 parcialmente la hip6tesis del estudio puesto que el sistema
CAD/CAM Zirkonzahn (Sirona) presentd mejor precision marginal comparada con el sistema
pantogréfico Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn). Sin embargo, el sistema Cerec InLab no
cumplio con el postulado propuesto en la hipétesis.

PALABRAS CLAVE: CAD/CAM, discrepancia marginal, zirconia, sistemas pantograficos



Abstract

The aim of this in vitro study was to compare the marginal accuracy of zirconia copings
fabricated using two CAD/CAM systems Cerec inLab (Sirona) and Zirkonzahn (Zirkonzahn),
and a pantograph system Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn).

Materials and methods: a master Cr-Co model was elaborated based on a typodont zirconia
preparation of a superior premolar (tooth #1.5). There was an axial reduction of 1mm, occlusal
reduction of 1.5mm, and a rounded shoulder margin. Ten copings were manufactured for each
system, all of them were milled in pre-sintered zirconia and sintered following the
manufacturer’s instructions. The control group consisted of ten metal copings elaborated using
a conventional technique. With the use of polyvinyl siloxane impression materials (Elite HD+
(Zhermack), a replica technique was applied to obtain marginal width and determine the
absolute marginal discrepancy of each coping. The marginal width was also measured. The
measurements were taken using a stereomicrospe (Meiji Techno EMZ-13TR (Japan)) at a 50x
magnification. Statistical analysis was performed using IBM SPPS software. A t-test study
was performed to compare the data obtained.

Results: The mean absolute marginal discrepancy and the marginal width were:
92.14+38.59um and 78.62+31.33um for the Cerec InLab (Sirona) CAD/CAM system,
38.71+12.62um and 36.91+13.56um for the Zirkonzahn (Zirkonzahn) CAD/CAM system,
77.92+£38.01um and 69.42+33.23um for milling system Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn)
and 44.11+15.36um and 43.74+15.70um for the control group of metal copings. The t-test
showed significant differences between the Cerec InLab (Sirona) CAD/CAM system and the
Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn) compared with the control group for absolute marginal
discrepancy and marginal width (p=0.000)(p<0.001). However, there were no significant
differences between the Zirkonzahn (Zirkonzahn) CAD/CAM system and the control group
(p>0.001). The overall level of statistical significance was p>0.001.

Conclusions: All of the systems showed mean marginal discrepancies lower than 120um,
therefore they were considered clinically acceptable. Zirkonzahn CAD/CAM system was the
more precise system of all. The less precise system was CAD/CAM Cerec InLab (Sirona). The
hypothesis of the study is partially accepted since the Zirkonzahn CAD/CAM system showed
better marginal fit compared to the milling system Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn). The
CAD/CAM Cerec InLab system did not support the hypothesis.

KEY WORDS: CAD/CAM, marginal discrepancy, zirconia, milling systems
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Evaluacion de la precision marginal en cofias de zirconia elaboradas empleando los
sistemas CAD/CAM Cerec InLab y Zirkonzahn en comparacién con la precision
marginal de cofias de zirconia elaboradas con el sistema pantografico Zirkograph 025

ECO.

1. Introduccion

1.1 Texto introductorio

La preocupacion estética ha llevado a la creacion de materiales dentales cerdmicos empleados
para la confeccion de coronas libres de metal. Entre estos materiales se encuentran el disilicato
de litio, feldespato, alumina (Al,O3) y zirconia (ZrO,). El didxido de zirconio o zirconia fue
implementado en odontologia inicialmente para la fabricacion de pilares para implantes y
postes endoddnticos. Actualmente, el dioxido de zirconio se utiliza en la confeccidn de cofias
para protesis parciales fijas debido a su dureza y resistencia. La zirconia puede ser empleada
en diversos sistemas de elaboracion de cofias, como los sistemas CAD/CAM vy pantograficos
(Martinez y Rodriguez, 2010).

La precision marginal es un factor de gran importancia en la elaboracion de protesis
fijas. Esto se debe a que fallas en la adaptacion marginal dan como resultado el fracaso a largo
plazo del tratamiento rehabilitador. La presencia de espacio entre la cofia y el mufidn, sobre el
cual se asienta la corona, contribuye a la formacion de biofilm. Como consecuencia se produce
inflamacion gingival y desarrollo de caries secundarias. Ademas, la imprecision marginal
aumenta la prevalencia de bacterias en la cavidad oral, incrementando la incidencia de
enfermedades periodontales. Las microfiltraciones pueden producir problemas endodoénticos.

Existen también aspectos mecanicos afectados por un sellado marginal inadecuado. Un
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elevado espesor de cemento aumenta la fuerza de tension sobre la superficie de la corona,
produciendo desgaste de la porcelana (Kohorst et al., 2009). El espacio aceptable entre la cofia

y el diente debe ser menor a 120um (McLean & VVon Frauenhofer, 1971).

1.2 Justificacion

Hoy en dia, la utilizacion de zirconia para la elaboracion de cofias unitarias y protesis
parciales fijas ha experimentado un crecimiento gradual en conjunto con el aumento de las
demandas estéticas en el campo de la odontologia. Sin embargo, existe también una limitacion
significativa en cuanto a su utilizacién debido a fallas en la precision marginal y ajuste interno
de este tipo de material. Esto trae como resultado el fracaso a largo plazo del tratamiento
rehabilitador. Es importante mencionar que la desadaptacién marginal esta relacionada con
problemas dentales que afectan a tejidos duros y blandos. Entre los principales problemas se
destacan la acumulacion de biofilm y la consecuente inflamacion gingival presente en la zona
(Kohorst et al., 2009). Por otro lado, la imprecision marginal produce un aumento en la
prevalencia de bacterias en la cavidad oral (Kohorst et al., 2009). Como consecuencia de las
microfiltraciones, se producen caries secundarias. Ademas, se puede desarrollar una
inflamacion pulpar que, al no ser tratada, puede adquirir caracter irreversible y por tanto,
requerir de un tratamiento endoddntico. De esta manera, se presenta a la imprecision
marginal como un factor desencadenante de otros problemas dentales (periodontales,
endoddnticos) que comprometen a los tejidos y traen consigo resultados impredecibles. Por
esta razon, el siguiente estudio pretende determinar, entre el sistema CAD/CAM Cerec InLab
(Sirona), CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn) y sistema pantografico Zirkograph 025 ECO

(Zirkonzahn), qué método es mas preciso para la elaboracién de cofias de zirconia. Los
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resultados de este estudio contribuiran a la eleccion del método mas preciso entre los sistemas
analizados, de manera que se reduzcan las consecuencias desfavorables de la discrepancia

marginal.

1.3 Objetivos

1.3.1 General

e Comparar la discrepancia marginal en cofias de zirconia elaboradas empleando los
sistemas CAD/CAM Cerec InLab (Sirona) y CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn) con
el sistema pantografico Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn), mediante observacion

microscopica, para determinar qué sistema es el mas preciso.

1.3.2 Especificos
e Determinar qué sistema presenta mayor precision marginal entre CAD/CAM Cerec
InLab (Sirona), CAD/CAM Zirkonzahn vy pantégrafo Zirkograph 025 ECO
(Zirkonzahn) en la fabricacion de cofias unitarias de zirconia.
e Establecer si la discrepancia marginal de los sistemas estudiados es clinicamente
aceptable.

e Determinar los beneficios y limitaciones de cada sistema.

1.4 Hipbtesis

e La adaptacion marginal de las cofias unitarias de zirconia elaboradas con los sistemas

CAD/CAM Cerec InLab (Sirona) y CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn) es mas



21

precisa que la adaptacion marginal de cofias unitarias de zirconia fabricadas mediante

el sistema pantografico Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn).

2. Marco Teorico

2.1 Los Sistemas CAD/CAM en Odontologia

2.1.1 Breve resefia historica

Los sistemas CAD/CAM han sido implementados en el area odontolégica desde 1980. Su
objetivo principal es incorporar herramientas tecnoldgicas que ayuden a procesos relacionados
con la elaboracion de restauraciones fijas de varios tipos, como inlays, onlays, coronas
unitarias y segmentos protésicos. Los sistemas CAD/CAM permiten al clinico obtener
resultados méas precisos, estéticos y rapidos. La tecnologia CAD/CAM se basa en un disefio
asistido por una computadora (CAD) y la confeccion o manufactura ayudada también por un
ordenador (CAM). El sistema consiste en la obtencion de imagenes, mediante una escaner, que
se transfieren a una computadora con el objetivo de obtener una imagen tridimensional. A
partir de esta imagen, el clinico puede confeccionar, de forma digital, el disefio de la protesis
parcial fija. Una vez realizado el disefio, la informacion pasa a una maquina talladora que

elaborara la cofia en un bloque de material ceramico (Miyazaki & Hotta, 2011).

Los primeros equipos creados aparecieron en 1970. En Estados Unidos, John Young y
Bruce Altschuler idearon un sistema de mapeo de red intraoral utilizando instrumentacion
Optica. En 1984, el sistema Duret evidencié la utilidad del sistema CAD/CAM en

restauraciones de cobertura completa de una sola unidad. El sistema Duret constaba de un
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digitador intraoral que tomaba una impresion Optica del mufion. La informacion digital
obtenida era reconstruida en un monitor de 3D y la morfologia oclusal reproducida de forma
virtual. La corona final se obtenia mediante el tallado realizado en una maquina controlada.
Duret desarrollé el sistema Sopha pero éste no pudo ser aplicado clinicamente puesto que no
presentaba precision en cuanto a los métodos digitales, computadores y materiales. Debido a
la complejidad del equipo y a su costo, el sistema no tuvo éxito (Miyazaki & Hotta, 2011).
Mormann y colegas (1989) desarrollaron el sistema CEREC, mediante el cual, se podia
realizar una restauracion inlay utilizando un sistema asistido por computadora. Para la
fabricacion de un inlay, se empleaba una camara intraoral que presentaba menor dificultad que
el sistema anterior. Sin embargo, el sistema CEREC solo permitia la fabricaciéon de inlays,
mediante la reproduccion de morfologia oclusal, mientras que los contornos morfolégicos no
podian ser reproducidos (Miyazaki & Hotta, 2011). Ademas, una restauracion tomaba 4 horas
en ser fabricada, por tanto el sistema no presentaba beneficios significativos en cuanto a la
optimizacion de tiempo (Birnbaum & Aaronson, 2008). Actualmente, el sistema CEREC
permite la fabricacién de coronas, mufiones, nucleos para protesis fija, entre otros, con
resultados satisfactorios a largo plazo (Miyazaki & Hotta, 2011). A medida que continuaba el
desarrollo del sistema CAD/CAM odontologico, la incorporacion de diversos digitalizadores
fue examinada. De esta manera, se crearon sondas laser con sensor, laser con camaras, entre
otros. En cuanto a los materiales, inicialmente se utilizaron aleaciones de cromo-niquel debido
al aumento en el precio del oro. Despues, se emple6 como material el titanio, debido a su
caracter antialérgico. Sin embargo, la precision de la cofia era dificil de obtener con dicho
material. Anderson y colegas modificaron el titanio mediante erosion y utilizaron el sistema

CAD/CAM para realizar carillas de composite. Hace unos afios, el material de eleccion para
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coronas libres de metal era la alimina policristalina. Este material fue la base para el sistema
Procera. Actualmente, la utilizacion de la zirconia ha tomado un papel principal en la
confeccion de coronas. El sistema basado en este material es mas seguro, duradero y estético.
Ademas, presenta excelente ajuste mecanico, buen pronostico y rapida elaboracion (Miyazaki
& Hotta, 2011).

En el sistema CAD/CAM se pueden utilizar dos tipos de zirconia. El primer tipo se
encuentra en blogue completamente sinterizado que se talla en una maquina mecanica. En este
tipo, se obtiene un bloque de mayor estabilidad dimensional (mejor ajuste) debido a que no
existe contraccion de polimerizacién. Sin embargo, existe mayor desgaste de los instrumentos
debido al tallado mecéanico. El otro tipo de presentacién de zirconia es un blogue verde
parcialmente sinterizado. Un sinterizado final permite la obtencion de un material con
suficiente fuerza. No obstante, se debe realizar un ajuste dimensional de procedimientos CAD

(Miyazaki & Hotta, 2011).

2.1.2 Tecnologia CAD/CAM

El objetivo principal de los sistemas CAD/CAM es la optimizacion de recursos y tiempo,
mediante un sistema asistido y disefiado por computadora, en el que el operador puede
planificar y producir de forma integrada y automatizada. Por sus siglas en inglés, CAD se
refiere a Computer Aided Design y consiste en un software de disefio grafico tridimensional en
el cual, mediante escaneo, un objeto fisico es transformado en una imagen 3D en computador.

Por otro lado, las siglas CAM representan en inglés Computer Aided Manufacturing,
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procedimiento mediante el cual una imagen de disefio CAD, a través de un fresador robotico,
es utilizada para la elaboracion de un producto final (Montagna y Barbesi, 2013).

Debido a la estandarizacion y optimizacion de recursos de los sistemas CAD/CAM,
varios estudios han evaluado la supervivencia de las restauraciones elaboradas empleando
dichos sistemas. Un estudio realizado por Posselt & Kerschbaum establecid una supervivencia
del 95.5% en 9 afios para restauraciones elaboradas con sistemas CAD/CAM, realizando un
seguimiento de 2328 restauraciones. Para restauraciones CAD/CAM inlay y onlay, la
supervivencia de las mismas fue de 96% en un periodo de 4.5 afios y de 91% en 7 afios. Estos
porcentajes de supervivencia son superiores para restauraciones elaboradas con materiales
ceramicos que presentan mejores propiedades mecanicas (Renne, 2014).

La produccion del producto mediante el sistema CAD/CAM consta de tres
procedimientos basicos. El primero consiste en el escaneo del objetivo fisico. La imagen es
transformada en una nube de puntos en base a un conjunto de datos numéricos. En una
siguiente fase, se procede a realizar el disefio 0 modelo mediante el sistema CAD. Finalmente,
a través del fresador CAM, se transforma el disefio en computador en un producto final. A
continuacion, se describe cada una de las etapas (Montagna y Barbesi, 2013).

Para la obtencion de una imagen en 3D, se requiere de tres médulos virtuales, que son
el muestreo, modelado e interpretacion. EI muestreo se obtiene principalmente mediante el
escaneo. En odontologia, el escaneo consiste en la utilizacion de laser y proyeccion de
patrones luminosos. El escaner laser funciona mediante la emision de un impulso
electromagnético y la recepcion de una sefial de reflejo captada por un sensor. A través de la
medicion de la distancia entre el sensor y el objeto, es posible establecer un punto concreto en

el objeto fisico. La obtencion de una serie de dichos puntos (nube de puntos) permite la
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conformacién del objeto de forma virtual. Los sistemas de escaneo trabajan fundamentalmente
por medio de triangulacién o diferencia de fase. En este caso, la triangulacion se realiza con un
escaner laser, entre el emisor, el objeto y el receptor de la sefial reflejada (Montagna y Barbesi,
2013).

El modelado consiste en obtener la imagen del objeto de forma virtual, es decir, la
imagen debe ser transformada en un formato 3D. Existen dos tipos de modelado, el sélido y el
de superficie. EI modelado solido es aplicable en tomografias, en las que se obtiene el
volumen del objeto. Para los sistemas CAD/CAM, se utiliza el modelado de superficie. Este
ultimo consiste en la descripcion externa de la superficie del objeto, es decir, se generan
objetos vacios. La principal técnica en este tipo de modelado es la malla poligonal. La
superficie es asi descrita como un conjunto de poligonos, principalmente triangulos, por su
facil representacion y manipulacion. Esta malla triangular permite obtener informacién sobre
la posicidon de los vértices, que representan un factor geométrico, y la relacion o conectividad
de los triangulos, es decir, un factor topol6gico. Mientras mayor es el nimero de triangulos,
mejor es la resolucién y por tanto, més detallada es la imagen. Si existe un mayor detalle, la
precision incrementa también. El problema con estos sistemas de alta resolucion se basa en la
complejidad de los programas que requieren para ser procesados (Montagna y Barbesi, 2013).

Finalmente, el rendering® o interpretacion consiste en la representacién geométrica
transformada en una imagen a través de algoritmos. Cuando se elabora la imagen, cada punto

de la nube corresponde a un pixel. Una vez obtenida dicha imagen, se procede a realizar la

1 Proceso de generar una imagen a partir de un modelo por medio de un software. Rendering. (n.d).
Princeton University. Recuperado Mayo 20, 2014, desde
http://www.princeton.edu/~achaney/tmve/wiki1l00k/docs/Rendering_(computer_graphics).html
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planificacion CAD, en la que es posible realizar un encerado virtual y disefio de la protesis
(Montagna y Barbesi, 2013).

Los sistemas de escaneo y CAD pueden clasificarse en abiertos o cerrados. En los
sistemas abiertos, los archivos son compatibles con varios sistemas, de manera que el operador
puede elegir el sistema CAM para la elaboracion de su producto final. Por otro lado, en los
sistemas cerrados, los archivos s6lo son compatibles con el mismo sistema operativo. Es decir,
se limita los materiales e instrumentos de otras casas comerciales. Sin embargo, el beneficio
de estos sistemas es su alta compatibilidad y reduccion de errores al existir menor pérdida de
datos (Montagna y Barbesi, 2013).

Existen tres procesos de produccién para los sistemas CAD/CAM. Cada componente
del sistema (escaner, software CAD, fresadora CAM) puede estar localizado en diversos
lugares, por tanto la produccion de las restauraciones consiste en un proceso estandarizado, en
secuencia, que puede comprender el envio de informacion a varios centros. Los sistemas de
produccion en el consultorio dental (chairside?) se basan en la obtencion de una impresién
digital empleando escéner intraorales y el posterior disefio CAD. Estos sistemas constan de
fresadoras pequefias que llevan a cabo todo el proceso en el consultorio dental. Para sistemas
CAD/CAM de laboratorio, el sistema completo se encuentra operado por un técnico dental y
consta de un escaner de modelos, software CAD y fresadora CAM. Existen también centros de
fabricacion centralizada de restauraciones CAD/CAM que reciben la informacion del disefio,
enviadas por laboratorios dentales, a través de internet. El centro de produccion fabrica la

restauracion final, en maquina fresadoras CAM y envia el producto elaborado al laboratorio.

2 Relacionado a, ejecutado en la cercania de o asistido en el trabajo realizado a un paciente en el asiento
dental. Chairside. (n.d.). Merriam-Webster. Recuperado Mayo 20, 2014, desde http://www.merriam-
webster.com/medical/chairside
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Cabe destacar que las impresiones digitales tomadas con escaner intraorales también pueden

ser enviadas a un centro de tallado (Beuer et al., 2008).

2.1.3 CAD Odontoldgicos

Los sistemas CAD odontoldgicos presentan un disefio especifico aplicable Unicamente en el
ambito dental. Por tanto, se trata de sistemas verticales y personalizados que cuentan con
varios elementos como libreria de modelos o formas de prétesis a utilizar. Cuentan con una
aplicacion macro en la que el software elige de forma automatica una propuesta de disefio
después de la programacion de margenes de acabado. Ademas, es posible determinar factores
fisicos y geométricos que verifican espesores minimos requeridos en las restauraciones con el
objetivo de evitar fracturas (Montagna y Barbesi, 2013).

Los sistemas CAD odontoldgicos permiten la elaboracién de modelos con gran detalle
en zonas especificas del diente. Es posible obtener una imagen de cada pilar con ampliacion en
cuanto a dientes adyacentes. A través de estos sistemas, el técnico puede elaborar un disefio
mediante el modelado y determinar los parametros del fresado posterior (Montagna y Barbesi,
2013).

Desde el disefio del proyecto hasta el establecimiento de los factores de tallado, cada
sistema presenta una secuencia de pasos estandarizados de manera que se reducen errores del
manejo del técnico (Montagna y Barbesi, 2013).

Para la planificacion, el técnico elige primero la posicién del diente en la arcada,
seguido del tipo de restauracién y un modelo de la prétesis que obtiene de una libreria virtual
provista por el sistema. Es posible también observar la intensidad de los contactos durante el

disefio. A continuacién, el técnico elige el espesor del cemento, la extensién del cierre y el
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refuerzo de los margenes. Ademas, selecciona el espesor de las cofias, conectores y un espacio

adecuado para el revestimiento ceramico (Montagna y Barbesi, 2013).

2.1.3.1 Tipos de escaner y su funcionamiento

Los principales objetivos del escaner tridimensional son la obtencion de la morfologia de un
objeto y transformacién de esta informacion en un conjunto de datos que pueden ser
interpretados en una imagen digital. En odontologia, los escaner son empleados para obtener,
en formato digital, modelos de yeso, preparaciones dentales o impresiones en silicona
(Montagna y Barbesi, 2013).

Existen dos tipos de escaner, de acuerdo a su funcionamiento, que pueden ser de
contacto o de no contacto. Los escaner de contacto presentan una sonda que en conjunto con
un motor, se mueve a través de la superficie del objeto. Entre sus principales caracteristicas se
encuentran una buena reproduccién de los angulos y precision. Sin embargo, presentan una
serie de desventajas, entre las cuales se destacan su lentitud y posible alteracién de los
modelos por la técnica de contacto. Ademas, debido al diametro del lector, los puntos que lee
distan 0.2mm, de manera que el computador reconstruye esta distancia de forma arbitraria.
Esto reduce la precision del escaner (Montagna y Barbesi, 2013).

Por otro lado, los escaner de no contacto pueden ser pasivos o activos. En los dos
casos, se trata de sistemas Opticos. Los escaner de no contacto pasivos registran la luz emitida
por el objeto, sin utilizar ninguna radiacion. Los escaner activos emiten radiacion,
principalmente luz visible, rayos X o l&ser, y registran el reflejo. Estos sistemas constan de un
proyector constante con fuente luminosa y un sensor que registra los rayos reflejados

(Montagna y Barbesi, 2013).



29

El escaner laser dispara varios fotogramas que recorren toda la superficie. Presenta
elevada precision puesto que tiene coherencia, monocromaticidad, pulsaciones continuas y
alteradas, ademas de alta sensibilidad. No obstante, presenta ciertas desventajas como la
necesidad de movilizar el proyector sobre toda la superficie para registrar la informacion.
Ademas, el rayo tiene su propio espesor, lo que afecta en la precision de detalles ya que el
software elimina ciertos pixeles, afectando la informacion (Montagna y Barbesi, 2013).

El escaner de luz estructurada trabaja con la luz emitida por LED o diodo emisor de
luz, que utiliza las propiedades Opticas de los materiales para producir fotones de luz visible.
El marcador Optico cubre al objeto es su totalidad y al variar la posicion de la luz, el escaner
obtiene varias tomas seccionales que le permiten una alta precision de detalles (Montagna y

Barbesi, 2013).

2.1.3.1.2 Funcionamiento

El funcionamiento del escaner se basa en las caracteristicas de los componentes basicos. Los
sensores Opticos presentan dispositivos de carga que actian como circuitos con elementos
semiconductores. El sensor acumula una carga eléctrica que es proporcional a la luz
electromagnética obtenida del reflejo del objeto. El sensor transforma, de esta manera, un
impulso luminoso en una sefial eléctrica. A su vez, la sefial se convierte en una secuencia
digital de nameros binarios. La informacion digital ahora permite la construccion de una
matriz de pixeles y voxeles que producen la imagen tridimensional. Los pixeles y voxeles son

datos informaticos que representan un valor de intensidad de sefial mediante un color. El pixel
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o picture element® representa cada punto de una imagen bidimensional mientras que el véxel o
volumetric picture element* da el volumen del objeto. De esta manera, cada pixel o voxel
constituye un punto cartesiano que muestra la distancia entre el sensor y el objeto. La imagen
final obtenida depende de la calidad del sensor, el registro gama y en profundidad, la
resolucion del escaneo y del hardware del computador (Montagna y Barbesi, 2013).

La precision de los escaner oOpticos intraorales depende de la resolucion lineal,
repeticion y exactitud. La resolucion lineal se refiere a la composicion en forma de disco que
deben presentar las imagenes de manera que la precision de la informacion obtenida esté
basada en la difraccion de la luz al pasar sobre estos discos. La repeticion se refiere a los
errores obtenidos al repetir las mediciones varias veces. La exactitud muestra que tan cercanas
son las mediciones con el objeto real (Montagna y Barbesi, 2013).

Las tecnologias dpticas de no contacto presentan una serie de técnicas. A continuacion
se destacan las principales. En general, los datos obtenidos mediante el escaner se enfocan en
la diferencia de tiempo de recoleccion de informacion de luz reflejada, el cambio de intensidad
y la técnica de triangulacion. La estereoscopia se basa en la incorporacion de dos imagenes de
un mismo objeto, obtenidas mediante cAmaras en posiciones diferentes. En esta técnica, la
triangulacion se forma entre las dos camaras y el vértice corresponde al punto observado
(Montaga y Barbesi, 2013).

La microscopia confocal se basa en la eliminacion de los halos de luz difusa mediante

un aumento de la resolucion (Montagna y Barbesi, 2013).

3 Uno de los puntos que en un conjunto forman una imagen en una pantalla de televisor, monitor, etc. pixel.
(n.d). Merriam-Webster Dictionary. Recuperada Mayo 20, 2014. desde http://www.merriam-
webster.com/dictionary/pixel.

4 Unidad basica de reconstruccién tomografica computarizada, representada como un pixel en una imagen
computarizada. voxel. (n.d.). The Free On-line Dictionary of Computing. Recuperada Mayo 20, 2014, desde
Dictionary.com website: http://dictionary.reference.com/browse/voxel
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La luz laser trabaja mediante la excitacion de fliorocromos del objeto unicamente en el
punto de méaxima concentracion del rayo, de manera que no incide las areas adyacentes del
plano de enfoque (Montagna y Barbesi, 2013).

La tomografia Optica consiste en rayos infrarrojos laser que mediante reflexion,
reconstruyen la imagen en el computador. La interferometria permite la obtencion de una
imagen a través de la cohesion de ondas mediante interferencia constructiva (Montagna y

Barbesi, 2013).

2.1.3.1.3 Escaner intraorales

La impresion digital ha sido implementada en el campo de la odontologia desde 1980 (Polido,
2010). Los escéner intraorales proveen de una imagen tridimensional de elementos intraorales
(Montaga y Barbesi, 2013). La impresion digital facilita al operador la toma de impresiones y
disminuye los errores relacionados con la utilizacion de materiales de impresion, movimiento
de los mismos dentro de las cubetas, impresiones inadecuadas, distorsion del material, entre
otros. Ademas, se reduce el tiempo clinico y la inconformidad del paciente causada por la
presencia del material de impresion en boca. Para el técnico dental, la impresion digital
contribuye a eliminar varios procesos manuales, como el vaciado en yeso, y la asociada
sensibilidad de la técnica producida por la presencia de burbujas de aire que traen como
resultado discrepancias en modelos finales obtenidos (Polido, 2010). Los sistemas utilizan
principalmente la técnica de triangulacion de la luz para realizar el escaneo. Sin embargo, se
trata de una técnica sensible a la reflexién de la luz producida por la irregularidad de las
superficies intraorales, puesto que éstas son curvas o discontinuas (Montagna y Barbesi,

2013).
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Para tratar estar irregularidades, se emplean polvos opacos de manera que se obtenga
una dispersion uniforme de la luz. Las técnicas de escaneo que se utilizan para reducir este
problema son la microscopia confocal, tomografia Optica y la sucesion de tomas focales en
secciones (Montagna y Barbesi, 2013).

La informacién obtenida mediante estos sistemas se utiliza para realizar prétesis de
forma inmediata o chairside o pueden ser enviadas en forma virtual a laboratorios dentales
mediante elaboracién in house®, o a centros de fresado a través del outsourcing (Montagna y

Barbesi, 2013).

2.1.3.1.3.1 Impresion Optica intraoral

La impresion dptica presenta varias ventajas al ser comparada con las técnicas convencionales.
Entre los principales beneficios se encuentra la ausencia de cambios volumétricos
relacionados con los materiales como elastdbmeros y yesos. Esta técnica de impresion puede
ser utilizada en casos de preparaciones yuxta y supragingivales, en las que la radiacién dptica
puede registrar la continuidad y totalidad de los méargenes. En el caso de preparaciones
subgingivales, se requiere del uso de hilo retractor. El principal problema que emerge en la
impresion oOptica constituye los espacios interproximales y dientes adyacentes. EI manejo y la
inclinacion incorrecta de la cdmara pueden afectar en el registro de las imagenes, de manera
que el software reconstruira arbitrariamente las superficies adyacentes (Montagna y Barbesi,

2013).

5 Creado, elaborado o existente dentro de una compafiia u organizacién. In-house. (n.d.). Merriam-Webster.
Recuperado Mayo 20, 2014, desde http://www.merriam-webster.com/dictionary/in-house
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Para obtener un mejor registro optico se requiere realizar las primeras tomas en una
posicién perpendicular a las preparaciones, para eliminar las areas de sombra. La inclinacion
maxima que admite la camara es de 10-15° para el registro de zonas interproximales. Para las
zonas marginales, el proceso consiste en las superposiciones de varias tomas obtenidas con la
camara. Ademas, la profundidad de trabajo desde la cdmara al objeto debe ser de 1.5cm. Es
importante que el polvo antirreflejo se coloque de forma uniforme para evitar falta de
precision (Montagna y Barbesi, 2013).

En los escaner intraorales se obtienen una serie de imagenes guiadas por un software,
permitiendo al operador la colocacion adecuada de la cAmara. Al no requerir el empleo de
spray opacador, se reduce el error relacionado con el espesor y homogeneidad del polvo para
escaneo relacionado con la imprecision en la toma de imagenes. Se obtienen varias imagenes
de manera que el software informa al operador las zonas que no fueron capturadas con
precision para realizar nuevas tomas. Es posible obtener la relacion oclusal del paciente en
formato 3D, asi como también realizar la verificacion de la preparacion mediante el analisis
del espacio oclusal disponible y el paralelismo del tallado (Birnbaum & Aaronson, 2008).

La precision de los escaner intraorales depende de la resolucion del escaner dptico y el
proceso de matching de los algoritmos empleados para la conversion de la imagen en 3D
(Seelbach et al., 2013). En un estudio realizado por Seelbach et al (2013), se establecio que no
existieron diferencias estadisticamente significativas en el ajuste interno entre coronas
elaboradas empleando impresion digital en relacion a coronas fabricadas mediante técnicas
convencionales de impresion. Almeida e Silva et al (2014) realizaron un estudio en el que
determinaron que la precision marginal de esqueletos para protesis fijas maltiples (4 unidades)

de zirconia elaboradas empleando impresion digital fue mejor que la precision marginal de
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prétesis fijas maltiples de los mismos casos fabricadas empleando impresiones

convencionales.

2.1.3.1.4 Escaner de laboratorio

Los escaner de laboratorio utilizan técnicas de superposicion de tomas, luz laser,
estereoscopia, microscopia confocal y triangulacién. Estos escaner pueden digitalizar modelos
de yeso y siliconas de impresion (Montagna y Barbesi, 2013).

El escaneo realizado en laboratorio presenta mayor precision y menor complejidad que
el escaneo intraoral. El escaneo consiste en la ubicacion del objeto en un soporte localizado a
una distancia focal ideal. Se realizan tomas mdaltiples desde angulaciones precisas, de manera
que se eliminen las zonas de sombras y socavados. Ademas, se evita también los problemas de
ruidos causados por la humedad de los materiales y zonas de boca con alta reflectividad
(Montagna y Barbesi, 2013).

En un proceso inicial, se obtiene la forma global del modelo. Luego, se obtienen varias
tomas individuales de los dientes y la preparacion. Finalmente, se produce el matching® que
consiste en la union de las imagenes obtenidas y la reconstruccion de los detalles de los
dientes. Las imagenes finales presentan una alta definicion de los rebordes con adecuada
resolucion (Montagna y Barbesi, 2013).

En laboratorio, la toma global inicial se realiza a baja resolucion, donde se obtienen
una imagen en conjunto y se observa las relaciones con los dientes adyacentes. En esta

imagen, se obtienen pocos detalles de las zonas de sombra. Las tomas maltiples de cada pilar,

6 Correspondiente, igual o paralelo. Matching. (n.d.). Merriam-Webster. Recuperado Mayo 20, 2014, desde
http://www.merriam-webster.com/dictionary/match.s
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que corresponden a ocho tomas desde diferentes angulaciones, son realizadas gracias a
soportes rotatorios. Estas tomas se enfocan en la obtencion de detalles a nivel de los bordes
marginales y zonas de sombra. Esto se logra con una alta resolucion. Muchos técnicos realizan
la seccion del modelo para obtener mufiones individuales con el objetivo de reducir las zonas
de sombra (Montagna y Barbesi, 2013).

La utilizacion de polvo antirreflejo debe ser homogénea y es importante compensar el
aumento de espesor del mufidén durante el disefio. En la planificacion CAD, el espesor ideal
del cemento corresponde de 30-50um. Del borde cervical al cierre, el espacio puede ser de 0.5
a Imm. El valor del espacio marginal ideal debe ser cero para un sellado preciso (Montagna y
Barbesi, 2013).

Durante el modelado CAD, no se toma en cuenta el perfil de emergencia de la corona y
raiz. El software realiza un aumento de espesor o refuerzo a nivel marginal para reducir el
riesgo de fractura o chipping’ del margen cervical durante el tallado. Este aumento de espesor
puede producir sub o sobrecontornos de las cofias. Si se mantiene la anatomia dental por
debajo de la linea de acabado durante el disefio CAD, es posible un mejor control de la
adaptacion marginal (Montagna y Barbesi, 2013).

Muchos técnicos realizan un ditching® previo donde elimina zonas distantes a la
preparacion con el objetivo de destacar el margen o linea de terminacioén. No obstante, esto
puede producir fractura del mufion o dafio del margen. Si se mantiene la anatomia dental por

debajo de la terminacion es posible tener un mejor control del refuerzo a nivel del reborde. El

7 Corte o fractura de un pedazo pequefio del borde o superficie de un material duro. Chipping. (n.d.) The
American Heritage® Dictionary of the English Language, Fourth Edition. (2003). Recuperado Mayo 20 2014
desde http://www.thefreedictionary.com/Chipping

8 Descartar. ditching. (n.d.) The American Heritage® Dictionary of the English Language, Fourth Edition.
(2003). Recuperado Mayo 20, 2014, desde http://www.thefreedictionary.com/ditching
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posterior ajuste para eliminar dicho refuerzo debe ser realizado a nivel microscopico para

evitar imprecisiones (Montagna y Barbesi, 2013).

2.14 CAM

El sistema CAM utiliza un modelo tridimensional para generar los parametros que permiten la
fabricacion de un producto. La informacion es transferida del sistema CAM a un maquina
fresadora en base a parametros de diametro, velocidad de corte y giros de la fresa y velocidad
de avance de los dispositivos (Montagna y Barbesi, 2013).

El sistema CAM genera las instrucciones de fresado, en cuanto a tipo de fresa,
recorrido y desgaste, de manera que sea Optima la utilizacién de los materiales. EI control del
software sobre estos elementos evita la fractura de fresas y materiales, sobrecalentamiento y
colisiones (Montagna y Barbesi, 2013).

La secuencia de elaboracion de proétesis presenta fases alternas opuestas de manera que
se evite la acumulacién de virutas que produce sobrecalentamiento, deformacion e incluso
fracturas de las fresas y materiales. De esta manera se divide el desbastado® del acabado final
(Montagna y Barbesi, 2013).

Para el desbastado, se utilizan fresas de mayor diametro a menor velocidad lo que
reduce vibraciones y desplazamiento. De esta manera, se evita rupturas y fresado impreciso.
En el acabado final, la dimensidn de las fresas es menor y la velocidad mayor, con el objetivo

de obtener superficies lisas (Montagna y Barbesi, 2013).

9 Conocido también como roughing. Proceso de corte que enfatiza altos indices de remocién de material
con el posible sacrificio del acabado superficial o de la exactitud (Montagna y Barbesi, 2013).
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El sistema elige los parametros de fresado en base a las propiedades mecanicas del
material a utilizar. El sistema impide que las fresas trabajen a velocidades de avance elevadas
con baja revolucién puesto que esto da como resultado fractura por esfuerzo. De manera
analoga, las fresas no pueden trabajar a baja velocidad con alta revolucion puesto que
producira sobrecalentamiento del material y fractura de las fresas. La presion de corte esta
determinada por el tamafio de la viruta resultante del desgaste del material. De esta manera, la
presion puede ser mayor mientras menor es el diametro de la viruta (Montagna y Barbesi,
2013).

Las maquinas de produccion estdn compuestas por fresadores que consisten en un
motor sobre el cual se fija las fresas a través de un mandril. Las maquinas presentan una
estructura sélida que les permite absorber todas las vibraciones que pueden alterar el fresado.
Ademas, para evitar el sobrecalentamiento y la acumulacién de virutas, se utilizan lubricantes
liquidos en las fresas. Los grados de libertad de la fresa representan los ejes de rotacion de la
misma. En el caso de las fresadoras dentales, los ejes van de 3 a 5° y presentan un control
computarizado numérico o CNC. Este control permite que las cabezas orientables roten
giroscopicamente y que las fresas se inclinen de forma adecuada. Por tanto, se obtiene
mayores ejes de movimiento, con lo que aumenta la complejidad de las figuras producidas asi
como también la precision. Las herramientas trabajan a alta velocidad con reducida presion,
ademas se utilizan bajo enfriamiento de agua de manera que se evitan microgrietas en el
material tallado. El sistema CNC presenta también un sistema de calibracion de desgaste, de
manera que identifica la necesidad de cambio de las fresas (Montagna y Barbesi, 2013).

El fresado consiste en la eliminacion del material mediante elementos cortantes. El

corte se basa en el movimiento rotario de la fresa mientras que el avance se refiere a la
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trayectoria que sigue el instrumento con respecto al material a ser tallado. Existen tres tipos de
movimiento: el fresado periféerico, en el que la fresa gira de forma paralela a la superficie a ser
tallada, fresado frontal, donde el eje de rotacion se encuentra perpendicular a la superficie y el
fresado axial, que corresponde a la perforacion de la superficie (Montagna y Barbesi, 2013).
Una adecuada utilizacion de las fresas permite un mejor tallado y menor desgaste de
las herramientas. Para esto, se utilizan fresas abrasivas para eliminar la viruta de materiales
duros mientras que se emplean fresas de corte para materiales de mayor suavidad. Los
instrumentos de menor didametro permiten menores revoluciones mientras que instrumentos de
mayor diametro se encuentran disefiados para mayor velocidad. Para evitar las superficies
rugosas es preciso trabajar con velocidades bajas durante los movimientos de traslacion

(Montagna y Barbesi, 2013).

2.1.5 Ventajas de los sistemas CAD/CAM

El sistema CAD/CAM presenta varias ventajas en cuanto a la eficacia de los procedimientos
clinicos en la elaboracion de proétesis dentales. De este manera, existe un Optimo
funcionamiento del equipo asi como también de los materiales utilizados (Montagna y
Barbesi, 2013).

Entre las principales ventajas se encuentran una disminucion en el tiempo del
procedimiento de fabricacion de la prétesis asi como también de las etapas de dicho
procedimiento (Montagna y Barbesi, 2013).

Debido a la reducida intercepcion del operador en la elaboracion del producto, el
sistema CAD/CAM permite una mayor precision de los resultados. Ademas, la

estandarizacion del sistema admite un mejor control de las variables involucradas en la
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elaboracion de la prétesis. El disefio CAD/CAM permite una estandarizacion en la secuencia
de pasos, lo que reduce el error del técnico en la fabricacion de las cofias. Presenta una
programacion automatica en cuanto a seleccion de la fresa, recorridos y  desgaste,
optimizando los procesos. El sistema utiliza para esta programacion calculos geométricos
(Montagna y Barbesi, 2013).

El sistema CAD permite una planificacion y disefio adecuados puesto que el programa
determina el espesor de las coronas y conectores. EIl programa advierte al operador las zonas
de mayor concentracion de fuerzas y sobrecargas. Asi, el disefio reduce la incidencia de
desgastes y posibles fracturas del material (Montagna y Barbesi, 2013).

Puesto que el disefio es elaborado en un programa virtual, es posible realizar
modificaciones que permiten la correccion de factores que pueden alterar el producto final.
Ademas, el sistema cuenta con una libreria de modelos de prétesis, que facilitan al operador el
disefio de la misma (Montagna y Barbesi, 2013).

La utilizacién de una impresién intraoral digital también puede resultar beneficiosa
como método diagndstico para evaluar las preparaciones dentales. De esta manera, se reducen
posibles errores que radican en paralelismo de tallados, continuidad de margenes, espacio
suficiente para los materiales restaurativos, entre otros (Montagna y Barbesi, 2013).

En los sistemas CAD/CAM es posible el fresado de los bloques de ceramica a
temperatura ambiente, lo que permite la obtencion de materiales homogéneos, con lo que se
reduce la presencia de grietas e imperfecciones (Torabi Ardekani et al., 2012).

Los sistemas CAD/CAM trabajan con materiales dentales estéticos, libres de metal.

Estos materiales pueden ser ceramicas policristalinas, alumina y zirconia. Como resultado, los
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productos presentan elevada estética, elemento de gran relevancia en la odontologia
restaurativa actual (Montagna y Barbesi, 2013).

A través del sistema CAD/CAM es posible realizar coronas unitarias de porcelana con
la utilizacion de materiales cerdmicos reforzados en bloques (ceramicas policristalinas como
alimina y zirconia) elaborados para tallado. Estos bloques presentan mayor resistencia a la
fractura en comparacion con las cerdmicas convencionales, de 1.5 a 5-10 MPa m %. Esto
reduce la técnica de estratificacion de porcelana en polvo que constituye una técnica altamente

sensitiva que depende de la manipulacion del técnico dental (Miyazaki & Hotta, 2011).

2.1.6 Desventajas de los sistemas CAD/CAM

Los sistemas CAD/CAM requieren de varios pasos en la elaboracion de la restauracion en
zirconia. Por esta razon, es posible identificar discrepancias marginales resultantes del proceso
de escaneo, disefio, fresado y efectos de contraccién del material (Biscaro et al., 2013).

Una limitacién de los sistemas CAD/CAM radica en que el proceso de escaneo
presenta resolucion finita, que resulta en margenes redondeados, debido a que el software alisa
a las superficies que no logra registrar. De esta manera, contribuye a producir discrepancia
marginal (VVojdani et al., 2013). Esta limitacion produce puntos de contacto prematuros en los
margenes oclusales (Borba et al., 2013).

La confeccién de coronas en la unidad dental a través de una impresién dptica produce
sobrecontornos horizontales debido a la falta de un modelo de yeso y al refuerzo de margenes
establecido por el software, de manera que se aumenta el espesor para evitar fracturas durante

el desgaste. Ademas, el disefio no toma en cuenta la superficie radicular, por debajo de la linea
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terminal. Esta desventaja emerge por la estandarizacion del software (Montagna y Barbesi,
2013).

Muchas camaras intraorales de impresion oOptica requieren de la aplicacion de una
delgada capa de oxido de titanio. Si el operador no realizar un manejo adecuado del espesor
del polvo, siguiendo las indicaciones del fabricante, la impresion digital presentara errores. El
resultado final serd la elaboracion de restauraciones con imprecisién marginal e interna
(Montagna y Barbesi, 2013).

Entre los principales defectos del fresado se encuentran la utilizacion de fresas en mal
estado, planificacion inadecuada en cuanto al espesor de las restauraciones, falta de
calibracion de la maquina y defectos del material utilizado (Montagna y Barbesi, 2013).

En el fresado de zirconia, se destaca también la ampliacion del fresado a ser
compensada por la contraccion de sinterizacion y la utilizacion de instrumentos de corte que
producen superficies lisas las cuales, después de la sinterizacién, se reducen (Montagna y
Barbesi, 2013).

La utilizacion de zirconia presinterizada requiere de la compensacion del volumen
después de la sinterizacion, proceso que produce discrepancia marginal. De manera similar, el
ajuste con fresas de diamante también provoca desadaptacion de las restauraciones (Euan et
al., 2012).

Otra desventaja radica en la elaboracion de protesis fijas multiples de zirconia. En
estos casos, se ha reportado ajuste interno deficiente y disminucion de propiedades mecéanicas

como resistencia a la fractura y pérdida de retencion de la restauracion (Borba et al., 2013).
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Existe mayor imprecision marginal de las restauraciones de zirconia elaboradas con
sistema CAD/CAM en las regiones internas, lo que produce mayor incidencia de fractura de la
porcelana (Tobarbi Ardekani et al., 2012)

Preparaciones dentales con didmetros delgados pueden presentar discrepancia marginal
posterior si éstos son de menor tamario que el didmetro de la fresa mas pequefia de la maquina
de tallado. Por tanto, se requiere de preparaciones mas anchas, aspecto que puede

comprometer el espacio marginal existente (Tobarbi Ardekani et al., 2012).

2.2 Los sistemas Pantogréaficos

La fabricacién de restauraciones mediante sistemas pantograficos consiste en la elaboracion de
una réplica que se utiliza como guia y se copia en el material deseado para la restauracion. La
réplica puede ser de cera, plastico, yeso o metal. Mediante el repaso de un puntero sobre la
réplica, un brazo conector permite realizar los mismos movimientos en un bloque del material
deseado, tallando el mismo simultaneamente. La eleccion del material depende del tipo de
margen, fuerza mecénica y dureza indicada para la restauracion. Los sistemas pantograficos
pueden copiar un amplio rango de tamarfios y superficies, sin embargo, es preciso un adecuado
acceso de los punteros a las preparaciones (Roberson et al., 2006).

Los sistemas pantograficos permiten una adecuada y detallada transferencia de las
preparaciones asi como también de las relaciones oclusales. Esto permite una adaptacion
interna y marginal aceptable. Los sistemas pantograficos pueden utilizar tanto un modelo de
yeso como una restauracién directa que, posteriormente, se copia en el material deseado. Si se
realiza una técnica directa, mediante la cual se obtiene la informacién sobre la preparacion,

también es posible determinar una forma anatémica precisa y detallada, adaptada
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intraoralmente y que presente correctas caracteristicas superficiales oclusales. En esta técnica,
se registran las relaciones oclusales en un patron de resina. De esta manera, se evitan desgastes
innecesarios para el ajuste oclusal, manteniendo las propiedades mecanicas del mismo al no
producir microgrietas durante el fresado. No obstante, se trata de una técnica sensible que
depende de la habilidad del operador (Sevuk et al., 2002).

Entre las principales ventajas se encuentra una reduccion del tiempo de trabajo en
laboratorio (Sevuk et al., 2002). Los sistemas pantograficos no requieren de la utilizaciéon de
modelos refractarios, por lo que simplifican el proceso en comparacion con la técnica
convencional. Ademas, permiten el tallado en bloques de zirconia o alumina sinterizados
industrialmente con lo que no se producen cambios posteriores en cuanto a sus propiedades de
resistencia mecanica. En los sistemas pantograficos, la preparacién adecuada consiste en
margenes en hombro con angulos internos redondeados. Las preparaciones deben ser o méas
rectas y lisas posibles, pues los sistemas pantograficos no pueden copiar superficies curvas, ya
sean concavas 0 convexas. Esto constituye una desventaja y se debe a la forma de las fresas de
copiado (fresas de diamante cilindricas, conicas, esféricas y disco) que no pueden reproducir
dichas superficies (Sevuk et al., 2002).

Un estudio realizado por Nakamura et al (2000) sobre la precision marginal en nucleos
de alumina elaborados con un sistema pantografico, revela un aumento de espacio entre la
preparacion y la restauracion en zonas linguales y vestibulares talladas con superficies curvas.
La falta de precision marginal se observé principalmente en el margen lingual de incisivos
centrales maxilares. El estudio también demostro que las cofias realizadas mediante el sistema
convencional presentaron mayor imprecision marginal debido a la contraccion del material

(Nakamura et al., 2000). No obstante, existen varios sistemas pantograficos con mayor
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amplitud en cuanto a los angulos de tallado. El sistema pantografico Zirkograph 025 ECO
(Zirkonzhan) presenta cinco ejes que permiten el tallado en angulos hasta de 45° (Lazereta,

2009).

2.3 Dioxido de zirconio en odontologia

El zirconio representa un metal de abundancia relativa en la corteza terrestre. En estado puro,
es blando y ductil. Por otro lado, en estado metalico presenta aleaciones con hierro, niquel y
niobio. En este estado, el zirconio es resistente a la corrosion y cuenta con buena
conductibilidad térmica. Por estas propiedades, en la industria se utiliza para reactores que
requieren intercambio de calor (Montagna y Barbesi, 2013).

El zirconio como silicato de zirconio constituye un mineral cuya utilidad es la
fabricacion de gemas. Este mineral forma parte de la materia prima del éxido de zirconio
empleado en la elaboracién de cerdmicas (Montagna y Barbesi, 2013).

El oxido de zirconio en estado natural presenta caracter impuro, su forma es
monoclinal y no interviene en la fabricacion de cerdmicas. En odontologia, el dioxido de
zirconio o zirconia se utiliza en forma tetragonal estabilizado mediante 6xido de itrio o
mediante 6xido de magnesio o calcio. Entre las principales caracteristicas del didoxido de
zirconio, que permiten su utilizacion en odontoldgica, se encuentran las propiedades
mecanicas, resistencia a la fractura, reducida corrosion y conductibilidad térmica, alta
biocompatibilidad y estética (Montagna y Barbesi, 2013). Desde 1989, el dioxido de zirconio

ha sido utilizado en pernos endodonticos. A partir de 1994, su empleo se extendid hacia



45

brackets de ortodoncia y en 1995 en abutments'® para implantes. En 1998 inicié su utilizacion
en protesis parciales completamente ceramicas. En el afio 2004, se reporto el uso de didxido
de zirconio como material para implantes dentales (Ozkurt et al., 2010).

El didéxido de zirconio presenta un enlace quimico i6nico entre el zirconio y el
oxigeno. Puesto que el enlace tiene un alto estado de oxidacion, el comportamiento es
semejante a una ceramica y no a un metal. Como resultado, se trata de una oxidoceramica que
presenta estructura policristalina con granos finos. EI comportamiento del material asi como
su estructura dependen de la composicion interna del mismo. A continuacién se describe su

estructura (Montagna y Barbesi, 2013).

Figura 1. Diagrama que muestra las fases cristalograficas del diéxido de zirconia. Fase tetragronal
(izquierda) y monoclinico (derecha).

Tetragonal state Monoclinic state

‘ oxygenion 02 @ Zirconium ion zrt*

Vagkopoulou, T. et al. (2009). Zirconia in Dentistry: Part 1. Discovering the nature of an upcoming

ceramic. European Journal of Esthetic Dentistry, 4(2), 130-151.

10 Parte de una estructura que soporta el peso y la presiéon. Abutment. (n.d.). Merriam Webster.
Recuperado Mayo 20, 2014, desde http://www.thefreedictionary.com/dental+abutment
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La zirconia es un material que quimicamente puede existir en varias formas, es decir,
es alotropico. Presenta tres estructuras cristalinas con diferentes dimensiones geométricas,
cuyas formas son reversibles, en base a cambios de temperatura. En temperatura ambiente, el
material se encuentra en fase monoclinal. Un aumento de temperatura, cambia el reticulo a
tetragonal, cuando se acerca a los 1173°C. Si la temperatura llega a 2370°C, el material llega a
su fase cubica. Finalmente, la fusion del dioxido de zirconio se produce de 2690 a 2720°C
(Montagna y Barbesi, 2013).

Al disminuir la temperatura, el enfriamiento produce cambios de fase reversibles de
tetragonal a monoclinal, después de la sinterizacién. EI cambio se produce cuando la
temperatura de enfriamiento se encuentra de 1050 a 950°C (Montagna y Barbesi, 2013).

Las transformaciones de fase se encuentran acompafiadas de una expansion del
reticulo, de la fase clbica a la tetragonal, la expansién corresponde a un 2.5%, mientras que el
cambio de fase de tetragonal a monoclinal, es de 3-4%. La dilatacion del material durante el
enfriamiento produce tensiones dentro del mismo que dan lugar a microfracturas. Por esta
razon, se implementa la utilizacion de oxidos que estabilicen las fases (Montagna y Barbesi,
2013).

La fase cubica presente en la fase tetragonal reduce las propiedades mecanicas del
material puesto que, debido a su incompatibilidad de la disposicion, en los bordes cubicos se
concentran tensiones. Ademas, los granos cubicos drenan itrio a los granos tetragonales
adyacentes. Esta caracteristica reduce la estabilidad del material (Montagna y Barbesi, 2013).

En el ambito odontoldgico, se utiliza principalmente la zirconia parcialmente
estabilizada con magnesio, zirconia reforzada con alimina y zirconia policristalina

estabilizada con itrio. La zirconia parcialmente estabilizada con magnesio no presenta gran
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difusion debido a propiedades mecanicas negativas y complejidad de produccién. Por otro
lado, la zirconia reforzada con alumina presenta mayor utilizacion en odontologia, sin
embargo, su gran opacidad y complejidad de produccion limitan al material (Montagna y
Barbesi, 2013).

El material que presenta mayor utilizacién en odontologia es la zirconia totalmente
estabilizada con itrio o zirconia tetragonal policristalina. La estabilizacion de zirconia se
realiza utilizando 2-3% mol de Oxido de itrio en base a 4-6% de volumen. Esta estabilizacion
permite la obtencion de una microestructura con propiedades mecanicas superiores. Entre las
principales caracteristicas se encuentran una estructura principalmente en fase tetragonal y
granos tetragonales con diametro homogéneo. La dimension de los granos es un factor de
suma importancia puesto que un menor didmetro disminuye la porosidad y aumenta la
resistencia. Ademas, si los granos presentan homogeneidad, el coeficiente de dilatacién no
variaria entre distintas zonas, de manera que el enfriamiento no dejara tensiones residuales.
Como resultado, el estrés térmico y mecéanico del proceso de elaboracion no acelerara la
transicion de fases. La persistencia de fase tetragonal de la zirconia tetragonal policristalina
metaestable se consigue mediante la compresion de los granos en la matriz, el efecto
estabilizante del oxido de itrio y la dimension de los granos. Esta persistencia es un factor
elemental en el mantenimiento de las propiedades mecéanicas del material puesto que las
energias mecéanica y térmica externas asi como también la degradacion, producen

transformacion de fase a monoclinal (Montagna y Barbesi, 2013).
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Figura 2 Tipos de microestructuras de zirconia

Rothbrust, F. (2006). IPS e.max ZirCAD o0xido de zirconio “oro blanco”. Report Investigacion y

desarrollo Ivoclar Vivadent AG, 17, 17-24.

2.3.1 Bloques de zirconia

Los sistemas emplean la zirconia para el fresado en forma de lingotes, discos o cépsulas. El
estado del material puede ser verde, presinterizado o con sinterizacion completa (Montagna y
Barbesi, 2013).

El diéxido de zirconio en estado verde se utiliza como blogue de material en bruto,
prensado, en polvo, que contiene ligantes. Para el empleo en el laboratorio dental, el bloque es
previamente calentado, para eliminar los ligantes y obtener una consistencia adecuada. El

fresado es relativamente simple y no produce desgaste de los materiales. Sin embargo, el
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material presenta elevada porosidad y la sinterizacion trae como resultado una contraccion
lineal del 25% (Montagna y Barbesi, 2013).

Existe un tipo de zirconia sinterizada mediante el tratamiento de presion isostatica en
caliente. La ventaja de este tipo de zirconia es que al ser sinterizada, se reduce la contraccién
por sinterizacion. Ademas, presenta una estructura mas homogénea con menor porosidad. Las
propiedades mecanicas son mayores al igual que su resistencia a la degradacién y el
envejecimiento. No obstante, el fresado del material duro produce desgaste de los
instrumentos y si los fresadores no son rigidos, se pueden desarrollar grietas durante la
produccién (Montagna y Barbesi, 2013).

El didxido zirconio presinterizado es el que presenta mayor utilizacion en el ambito
dental. Se trata de bloques de material prensado, de polvo condensado y consistencia tizosa.
Presenta una porosidad del 50% puesto que los granos se encuentran débilmente conectados
por una presinterizacién. Esta consistencia permite un adecuado fresado CAM. Sin embargo,
se realiza una condensacion posterior para eliminar las porosidades. Ademas, cualquier
microgrieta que se produzca puede ser compensada por la sinterizacion final. El desgaste de
las fresas es menor para este tipo de bloques, no obstante, el proceso de sinterizacion toma

mas tiempo (Montagna y Barbesi, 2013).

2.3.2 Tratamiento de la zirconia

Los tratamientos realizados al material de zirconia determinan la resistencia de la ceramica
mediante la cantidad, dimensién y distribucion de los defectos. De considerable importancia
son los defectos localizados en la superficie del material. Dichos defectos concentran estrés y

desencadenan la propagacion de las fracturas (Montagna y Barbesi, 2013).
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Los defectos en la superficie se producen por el cambio de fase del dioxido de
zirconio, de tetragonal a monoclinal. Dicho cambio se da por aportes de energia, siendo éstos
desgastes mecanicos o cambios térmicos. Otro factor desencadenante de defectos es el
envejecimiento o degradacion producido por cargas oclusales y cambios de temperatura
ciclicos, caracteristicos de la cavidad oral (Montagna y Barbesi, 2013).

Entre los principales defectos producidos en la superficie por tratamientos se encuentra
un aumento de la capa monoclinal superficial. Esta transformacién de fase produce una capa
superficial de compresion por la dilatacion de los granos, resultante del cambio de fase. Este
fendomeno se lleva a cabo a profundidades de 0.1-0.3um hasta 100um. Por otro lado, los
tratamientos también crean tensiones residuales sobre la superficie del material que
disminuyen la transformacién de fase y aumentan la degradacion por baja temperatura.
Ademas, la creacion de microrrugosidades da lugar a zonas de concentracion de estrés que
facilitan la propagacion de grietas (Montagna y Barbesi, 2013).

El fresado CAM produce microgrietas que son parcialmente corregidas durante la
sinterizacion puesto que los bloques no se encuentran en densidad completa. El fresado
produce trazas lineales paralelas que terminan como microrrelieves biselados no profundos,
que no alternan las propiedades mecanicas del material. No obstante, las fresas pueden
producir marcas profundas que debilitan el material (Montagna y Barbesi, 2013).

La utilizacion de fresas de grano fino reduce la formacion de microgrietas en la
superficie. La realizacion de un desgaste en seco disminuye la resistencia a la flexion entre 20
al 40% debido al sobrecalentamiento del proceso. Por tanto, el fresado con instrumentos de
grano fino y spray de agua reduce la dimension de los defectos en un 30% (Montagna y

Barbesi, 2013).
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El fresado en términos de velocidad y profundidad afecta a la rugosidad de la
superficie del material. Si dicha rugosidad o la profundidad es mayor, la tenacidad™ del
material disminuye. Por otro lado, si aumenta la velocidad de fresado incrementa la tenacidad
y las rugosidades disminuyen (Montagna y Barbesi, 2013).

El bafio de arena consiste en la abrasion con particulas de 6xido de aluminio que crean
un fuerte impacto en la estructura. Este tratamiento en zirconia aumenta las propiedades
mecanicas al incrementar la transformacion de la fase tetragonal a la monoclinal, aumentando
la tenacidad o resistencia a la flexion. De esta manera, se crea una capa de zirconia monoclinal
resistente (Montagna y Barbesi, 2013).

La tenacidad en el bafio de arena se relaciona con la zona de compresion superficial
resultando en la transformacion de fase. La erosion de la superficie produce una reduccion de
los defectos creados después del fresado y la presencia de rugosidad en la superficie. El
impacto con particulas de 6xido de aluminio produce ciertos defectos que Unicamente se
localizan en la capa superficial y su longitud no es significativa (Montagna y Barbesi, 2013).

El tratamiento con bafio de arena produce un aumento de la fase monoclinal de manera
que incrementa la resistencia a la flexion por la compresion de estrés superficial, dada la
expansion por transicion de fase. Por otro lado, cuando se realiza el desgate con abrasivos de
grano grueso también aumenta la fase superficial monoclinal. Sin embargo, este aumento se
encuentra acompariado de una disminucion en la resistencia a la flexion. Esto se debe a que el
tratamiento de fresado es mas agresivo, de manera que los defectos presentan mayor

profundidad, siendo de una dimension mayor a 50um. Ademas, la elevada temperatura del

11 Tenacidad a la fractura se refiere a la resistencia de un material a la propagacién de las microfracturas y
capacidad de disipar la energia de fractura (Montagna y Barbesi, 2013).
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proceso produce una transformacion de fase inversa y por tanto, una reduccion de las
propiedades mecanicas (Montagna y Barbesi, 2013).

El bafio de arena de la superficie externa de zirconia presenta ambiguedad en cuanto a
su indicacion. Algunos fabricantes aconsejan no realizarlo puesto que altera la adhesion
necesaria para el revestimiento de cerdmica. Sin embargo, la utilizacion de particulas de
diametro pequefio no produce cambios de fase (Montagna y Barbesi, 2013).

El pulido de zirconia reduce la cantidad de defectos superficiales. Ademas, el arenado
con particulas de 6xido de aluminio de 50um de didmetro aumenta las propiedades mecanicas
del material, resistencia a la flexion, tenacidad a la fractura y microdureza. El arenado en los
laboratorios dentales se realiza con particulas de 50um a 3-4 atmosferas de presién y una

distancia de 2 a 4cm (Montagna y Barbesi, 2013).

2.3.2.1 Sinterizacion

La sinterizacion de zirconia presinterizada se realizan en hornos eléctricos con temperaturas
entre 1350 y 1500°C, en ciclos de 6 a 8 horas. Existen también hornos microondas® que
operan en menor tiempo dependiendo del tamafio de la estructura a ser sinterizada. La primera
sinterizacion reduce en un 20% la resistencia a la flexién y la microdureza en un 9%. Ademas,
se produce una transicién inversa de las fases y por tanto, reduccién de las propiedades
mecanicas. La sinterizacion de la cerdamica de revestimiento emplea una temperatura media de
750 a 900°C y de 1 a 5 ciclos que acelera la degradacion de la zirconia por el constante calor.
Esto se debe al estrés producido que trae como resultado la ruptura de los enlaces, lo que

facilita la propagacion de fracturas. La coccidén por regeneracion se produce después de

12 Horno Zirkonofen 600 (Zirkonzahn)
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colocar la primera capa de primer antes de la estratificacion de la ceramica. Esta coccion
restablece la fase tetragonal y aumenta la adhesion a la porcelana de revestimiento. En la
sinterizacion, es importante considerar un rapido aumento en la fase inicial, sequido por
aumento de temperatura lento en los siguientes gradientes. También es preciso un aumento
prolongado a la misma temperatura. El enfriamiento debe ser lento. Es importante no remover
la zirconia del horno hasta que éste se encuentre a una temperatura de 200°C. Esto evita
choques térmicos que producen fracturas por deformacion entre las zonas calientes dilatadas y
frias contraidas (Montagna y Barbesi, 2013).

En los sistemas CAD/CAM que utilizan zirconia presinterizada para las restauraciones
se produce un 20% de contraccion del material después de la sinterizacion. Estos sistemas
permiten que la zirconia presente mejores propiedades mecanicas (Manicone, Rossi lommetti
y Raffaelli, 2007).

En la utilizacién de zirconia presinterizada, se quiere una sinterizacion posterior de 6 a
8 horas, frente a las 2 a 4 horas requeridas para la sinterizacién de bloques con densidad
completa. Los bloques de zirconia presinterizada presentan un cddigo de barras que contiene
informacién sobre su densidad exacta. Los sistemas CAD/CAM pueden calcular el
agrandamiento necesario para compensar la contraccion de sinterizacion. La mayoria de los

bloques contienen 95% de zirconia (McLaren & Giordano, 2005).
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Figura 3 Tamafio de los granos de zirconia en diferentes temperaturas de sinterizacion

Stawarczyk, B. et al. (2013). The effect of zirconia sintering temperature on flexural strength, grain

size, and contrast ratio. Clin Oral Invest, 17, 269-274.

Un estudio realizado por Stawarczyk et al (2013) determin6 que la sinterizacién de
zirconia a una temperatura superior a los 1600°C produce una disminucién de la resistencia
flexural. De manera similar, temperaturas inferiores a 1300-1350°C también producen menor
resistencia flexural media. La sinterizacion a mas de 1600°C provoca el aumento de tamafio de
los granos de zirconia y la migracion de itrio a los bordes de los granos. EI aumento de tamafio
de los granos incrementa la formacidén de microgrietas. EI aumento de temperatura produce
una transformacion de fase de tetragonal a cubica. Junto con la migracion del itrio, se forma
un patrén no homogéneo en cuanto a la distribucion de los granos y las fases presentes. Esto

produce zonas vacias. El aumento de tamafio de los granos de zirconia también puede
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observarse cuando el tiempo de sinterizacion es mayor. La temperatura ideal de sinterizacion
es de 1550°C, de manera que no se alteren las propiedades mecénicas de la zirconia. El
Weibull modulus®® de mayor valor se presenta en la zirconia sinterizada a temperaturas entre

1400 a 1550°C.

2.3.2.2 Acabado superficial en laboratorio

El modelado y acabado se debe realizar cuando la zirconia se encuentra presinterizada, de
manera que la coccién de sinterizacion final cierre las microgrietas y fracturas producidas. Si
se requiere realizar fresado, es conveniente emplear también un bafio de arena para aumentar
la resistencia. Es posible que después de la estratificacion de la ceramica se requiera eliminarla
por cambios de color. En este caso, se debe colocar la zirconia sinterizada en acido
fluorhidrico para evitar el fresado (Montagna y Barbesi, 2013). La efectividad del grabado con
acido fluorhidrico sobre el dioxido de zirconio depende de la concentracion del écido, la
técnica empleada y el tiempo inmersion del material (Sriamporn et al., 2014). Estudios
recientes determinan que la técnica de ‘grabado acido caliente’ es la mas efectiva puesto que
se ha comprobado la presencia de cambios micromorfol6gicos, con aumento en la rugosidad
de la ceramica e incremento en la superficie para la adhesion micromecanica, independiente
del tiempo de aplicacién (Casucci et al., 2010) (Haifeng et al., 2013). El pulido final se realiza
con fresas de grano fino, a baja presion y alta velocidad. El arenado de la superficie produce
aumento de rugosidad para la adhesion con el metal e incremento de tenacidad por cambio de
fase (Montagna y Barbesi, 2013). Otros estudios establecen que el arenado en dxido de

zirconio no produce ningun efecto puesto que debido a su composicion se trata de un material

13 Es la medida de la variabilidad de la fuerza de un material (Askeland & Wright, 2013).
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muy denso (Roulet & Foser, 2006). Incluso existen estudios que consideran que el arenado, a
pesar de producir el cambio de fase, constituye un factor negativo para la longevidad del

material (Elsaka, 2013).

2.3.2.3 Cementacion de la zirconia

La cementacion con cementos resinosos adhesivos presenta la mejor opcion para este tipo de
restauracion. Sin embargo, otros autores consideran que la cementacion convencional no
adhesiva es suficiente (Komine, Blatz & Matsumara, 2010). Varios reportes determinan que la
cementacion convencional no reduce la resistencia a la fractura. En general, el uso de
cementos resinosos presenta una fuerza de enlace de 5.1 a 6.0MPa. No obstante, las
modificaciones de estos valores se producen por diferencias en los agentes cementantes.
Ademas, se reporta que la utilizacién de tratamiento triboquimico produce la mejor fuerza de
enlace (22.9MPa). Algunos estudios también reportan un aumento en la fuerza de enlace con
tratamientos de silanizacion. No obstante, existen discrepancias sobre éste Ultimo
procedimiento (Manicone, Rossi lommetti y Raffaelli, 2007).

El método inicial de cementacion de zirconia basado en la utilizacion de abrasion de
particulas, aplicacion de silano y empleo de un cemento resinoso con Bis-GMA, fue
reemplazado por su fracaso en cuanto a la supervivencia a largo plazo por envejecimiento
debido a termociclado. Varios autores han demostrado que la aplicacién de bonding con el
monomero MDP y agente de silano, sobre una superficie de zirconia previamente tratada
mediante abrasion de particulas de oxido de aluminio, permite una buena adhesion. Hoy en
dia, la aplicacion de un sistema adhesivo con mondmero hidrofobico de fosfato permite una

adecuada cementacion de las restauraciones de zirconia (Komine, Blatz & Matsumura, 2010).
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El revestimiento con ceramicas con base de silica seguido de silanizacion sobre
zirconia incrementa la fuerza de enlace con materiales de composite. Esto se debe a la
formacion de una red de siloxano con la silica 0 a un incremento de la rugosidad de la
superficie. Ademas, la utilizacion de calor para la maduracion y el grabado acido selectivo
produce también un enlace mas fuerte (Komine, Blatz & Matsumura, 2010).

Existen estudios que determinan que muchas prétesis fijas de zirconia no requieren
cementacion adhesiva. Sin embargo, este tipo de cementacion es indicada en casos en los que
los pilares son cortos o requieren mayor retencion (Komine, Blatz & Matsumura, 2010).

El tratamiento de zirconia no requiere de grabado acido hidrofluorhidrico debido a la
ausencia de matriz de vidrio. La zirconia tampoco contiene silica, por lo que la utilizacion de
silano no produce ningun enlace. La zirconia puede ser tratada con abrasion de particulas y
posterior cubrimiento de una capa delgada de silica mediante tratamiento triboguimico. Se
utiliza un adhesivo que contiene el monémero hidrofébico MDP (Sehgal & Bida, 2013). El
tratamiento triboquimico de la zirconia puede resultar efectivo para mejorar el enlace
adhesivo, sin embargo, se requieren de un mayor nimero de estudios (Manicone, Rossi
lommetti y Raffaelli, 2007).

Estudios recientes realizados sobre la cementacion de zirconia determinan que el
arenado con particulas de 6xido de aluminio de 50um a 0.25MPa de presion, por un tiempo de
10 a 15 segundos, prepara la superficie de zirconia para la aplicacion de cementos resinosos
con monomero de fosfato MDP. El enlace formado entre el grupo éter del monémero MDP
con los &xidos presentes en la superficie de zirconia, permite una resistencia adhesiva

predecible (Echeverri Palomino y Garzon Rayo, 2013).
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El estudio realizado por Mejia Bravo et al (2014) determind que la utilizacion de
cementos resinosos en restauraciones de zirconia presentd mejor enlace adhesivo en
comparacion con los cementos convencionales. En este estudio, también se establecié que los
cementos con monomeros de fosfato MDP y fosfatos acidos en su composicion presentan un

enlace superior (Mejia Bravo et al., 2014).

2.3.3 Propiedades mecanicas

El dioxido de zirconio o zirconia es el dioxido cristalizado del mineral zirconium. Las
propiedades mecanicas son semejantes a las del metal. Sin embargo, presenta elevada estética
debido a su color blanco. El diéxido de zirconio cuenta con tres formas o patrones en su
composicion (Manicone, Rossi lommetti y Raffaelli, 2007).

Las propiedades mecénicas de la zirconia pueden ser comparadas con las del acero
inoxidable. Su resistencia a la traccion varia entre 900-1200 MPa mientras que su resistencia a
la compresion oscila en 2000 MPa (Manicone, Rossi lommetti y Raffaelli, 2007). Su dureza es
de 7 a 8 MPa.m™®°. Estas propiedades se deben a la ‘dureza de transformacién’ adquirida
durante el cambio de fase (McLaren & Giordano, 2005).

En cuanto a la resistencia al estrés ciclico, el dioxido de zirconio resiste una fuerza de
28kN y 50 billones de ciclos para que ocurra una fractura (Manicone, Rossi lommetti y
Raffaelli, 2007). EIl tratamiento externo de la superficie de zirconia modifica las propiedades
mecanicas del material (Manicone, Rossi lommetti y Raffaelli, 2007). El fresado del material
reduce su tenacidad. Ademas, el envejecimiento de la zirconia se relaciona con la exposicion

del material a humedad (Manicone, Rossi lommetti y Raffaelli, 2007).
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Las propiedades mecanicas permiten que las cofias y conectores en las subestructuras
de zirconia presenten menor grosor y por tanto, requieran de menor desgaste dentario

(McLaren & Giordano, 2005).

2.3.3.1 Resistencia a la fractura

El dioxido de zirconio en protesis parciales de tres unidades presenta mayor resistencia a la
fractura, cerca de tres veces méas, en comparacion con otros materiales cerdmicos (Komine,
Blatz & Matsumara, 2010). Esta resistencia de la zirconia es superior a las cerdmicas
reforzadas con leucita e Inceram alimina (Sehgal & Bida, 2013). La zirconia presenta gran
resistencia a las fuerzas oclusales de la zona posterior, por lo que es considerada como una
alternativa a las restauraciones de metal-porcelana. El principal patron de fractura en este tipo
de restauraciones se produce durante el asentamiento, entre los conectores (Komine, Blatz &
Matsumara, 2010).

La fractura se localiza entre el retenedor y el pdntico. Estudios han revelado que la
utilizacion de zirconia a nivel de la zona interna de los ponticos y conectores de protesis
parciales multiples fijas aumenta diez veces la resistencia de carga (Sehgal & Bida, 2013). Por
tanto se establece que el disefio de los conectores es un factor determinante en la
supervivencia a largo plazo de las restauraciones. La fractura inicia a nivel de la superficie
gingival del conector y ésta se propaga hacia el pontico. Con un aumento en el radio (de 0.6 a
0.9mm) y la dimensién del conector (3x3mm), la resistencia a la fractura aumenta en un 20%
(Komine, Blatz & Matsumara, 2010).

Para coronas unitarias, una disminucion del ancho de la subestructura o cofia, de 0.5 a
0.3mm produce una reduccion del 35% en la resistencia a la fractura. El ndcleo de zirconia

debe ser anatomicamente disefiado de manera que constituya una adecuada estructura de
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soporte para la porcelana de revestimiento (Komine, Blatz & Matsumara, 2010). Los nucleos
anatomicos aumentan la resistencia a la fractura de la restauracion en un 30% (Lawson &
Burgess, 2014).

Es posible obtener una resistencia alta a la fractura mediante la uniformidad en el
grosor del esqueleto de zirconia. ElI grosor minimo del esqueleto debe ser de 0.5mm para
mantener las propiedades mecanicas favorables (Sehgal & Bida, 2013)

Las propiedades mecanicas de la zirconia tetragonal policristalina se reducen debido a
tratamientos de elaboracion como fresado y bafio de arena. La resistencia a la flexiéon de la
zirconia no procesada es de 1200MPa mientras que el trabajo sobre el material produce una
reduccion de este valor a 820MPa. De forma analoga, la tenacidad a la fractura ciclica también
es reducida. No obstante, un adecuado tratamiento del material reduce el debilitamiento de las

propiedades mecanicas. Sin embargo, no las desaparece (Montagna y Barbesi, 2013).

2.3.3.2 Estabilizacion y transformacion de fase

El dioxido de zirconio estabilizado con itrio presenta mejores propiedades mecanicas en
comparacion con otros compuestos con lo que se combina la zirconia (Manicone, Rossi
lommetti y Raffaelli, 2007).

La transformacién de fase se produce por la aplicacion de fuerza a nivel de la
superficie, lo que trae como resultado un cambio volumétrico por el area donde ha sido
aplicada la fuerza. La energia de fractura provoca el cambio de fase de tetragonal a
monoclinal. La consecuente expansion cierra la microfractura producida (Manicone, Rossi

lommetti y Raffaelli, 2007).
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La transformacion de fase de zirconia, de tetragonal a monoclinal, se produce desde la
superficie y se extiende en todo el material. Una reduccion del tamafio de los granos y un
aumento en la concentracion de estabilizadores como itrio reduce la transformacion de fase.
La degradacion de la zirconia en agua depende completamente de la temperatura, siendo ésta
critica de los 200 a 300°C. La degradacion de la zirconia a bajas temperaturas trae como
resultado el desplazamiento de los granos, aumento de la rugosidad de superficie, reduccion de
la dureza y pérdida de la resistencia a la fractura. Debido a este fendmeno de envejecimiento
de la zirconia, no es indicada la utilizacion de un cemento convencional debido a que éste
absorbe agua a través de los tubulos dentinarios. El resultado final es el contacto del material
con un ambiente humedo. También, la linea de terminacién puede influir en el deterioro del
material. Por esta razén, no es recomendable un margen subgingival (Alghazzawi, 2012).

Bajo estrés, se puede producir un cambio de fase, de un patrén tetragonal a
monoclinico en el que se registra un incremento de volumen de 3% (McLaren & Giordano,
2005). Otras fuentes determinan que el incremento puede ser de 3 a 4% (Alghazzawi, 2012).
Este cambio de fase utiliza la energia de las grietas formadas, de manera que se evita la
fractura. Ademas, se produce un estrés compresivo que interrumpe la propagacion de las

microfracturas (McLaren & Giordano, 2005).
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Figura 4 Diagrama que muestra la transformacion de fase de la zirconia tras una microfractura.

Vagkopoulou, T. et al. (2009). Zirconia in Dentistry: Part 1. Discovering the nature of an upcoming

ceramic. European Journal of Esthetic Dentistry, 4(2), 130-151.

El esqueleto de zirconia es capaz de resistir altos niveles de estrés internos, como
angulos agudos en la preparacion, fuerzas producidas por masticacion y cambios de
temperatura (McLaren & Giordano, 2005).

El refuerzo por transformacion de fase permite la reduccion de la propagaciéon de
grietas debido al incremento de volumen. Sin embargo, este cambio también se produce en
presencia de agua, sangre y fluidos similares. En este caso se produce el fenémeno de
envejecimiento por degradacién a baja temperatura. EI cambio de fase no es favorable puesto
que el aumento de volumen no se compensa con el espacio de las grietas, produciéndose
microfracturas que reducen las propiedades mecanicas (Alghazzawi, 2012).

Existen reportes que determinan que el tratamiento de la zirconia a 900 hasta 1000°C

produce la conversidn inversa de las fases (Alghazzawi, 2012).
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2.3.3.3 Revestimiento de la porcelana

Durante el disefio de la cofia de zirconia, un espesor adecuado y uniforme aumenta la
resistencia a la fractura permitiendo la colocacién de una capa homogénea de cerdmica. Uno
de los principales factores que produce el fracaso de las restauraciones de zirconia es la
interfase zirconia-ceramica. La evidencia es el desprendimiento o chipping de porcelana. Esto
se debe a diferencias en el coeficiente de expansion de los dos materiales, fallas durante el
revestimiento cerdmico y pobre humectacion del nucleo durante la colocacion de ceramica
(Manicone, Rossi lommetti y Raffaelli, 2007). Existen también diferencias en el modulo de
elasticidad de los dos materiales, siendo ésta otra posible causa de fractura. Ademas, puede ser
provocada por insuficiencia mecénica de la porcelana de revestimiento, soporte inapropiado de
la subestructura y fuerzas no favorables entre el esqueleto de zirconia y la porcelana (Komine,
Blatz & Matsumara, 2010). Otro factor de fractura radica en la calidad del software de los
sistemas CAD/CAM vy el disefio elaborado en los mismos (Ozer et al., 2014).

Si el grosor del revestimiento de porcelana es mayor que el del nucleo de zirconia, el
riesgo de chipping de la ceramica aumenta. Ademas, si el revestimiento de porcelana no
presenta un soporte de zirconia, basado en un disefio anatdmico del nucleo, existira una mayor
incidencia de fracturas, especialmente en la punta de las cuspides, area donde se ha registrado
principalmente este problema (Heintze & Rousson, 2010).

La técnica de ‘sobreprensado’ de porcelana sobre el esqueleto de zirconia puede ser
efectiva para reducir las fracturas. Ademas, la realizacién de un encerado que abarque todos
los contornos asi como una técnica de escaneo dual, puede asegurar un 6ptimo disefio ademas

de un adecuado grosor de la capa de porcelana (Komine, Blatz & Matsumara, 2010). También,
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la adhesion de un composite indirecto puede ser otra posibilidad de reducir el chipping
(Komine, Blatz & Matsumara, 2010).

Nuevos materiales de porcelana, como el material VM9 de la serie Vita, elaborada por
la empresa Sirona, presenta una cerdmica refinada de particula pequefia. Estudios comprueban
que tienen mejor fuerza, pulido y menor desgaste frente al esmalte de piezas contactantes
(McLaren & Giordano, 2005).

Existe discrepancia sobre la incompatiblidad de los coeficientes de expansion térmica
entre la ceramica de revestimiento y la zirconia. Algunos autores determinan que esta
incompatibilidad podria resultar beneficiosa puesto que puede reducir el estrés residual en la
interfase de los dos materiales (Komine, Blatz & Matsumara, 2010). Esto se debe a que el
coeficiente de expansién térmica es mayor para el material ceramico, lo que crea tension en el
mismo Yy le permite una mejor adaptacion al nucleo de zirconia. Sin embargo, si la diferencia
es muy marcada, el resultado sera la presencia de fallas técnicas posteriores. Puesto que la
zirconia presenta baja termoconductivilidad, existe una inadecuada distribucion de la
temperatura en el material cerdmico lo que produce estrés interno de la porcelana durante la
coccion y el enfriamiento (Komine, Blatz & Matsumara, 2010). Un estudio realizado por
Heintze & Rousson (2010) recomienda un tiempo prolongado de enfriamiento para reducir el

estrés residual de la porcelana.

2.3.4 Biocompatibilidad

La utilizacion del didxido de zirconio en protesis ortopédicas data desde 1969. En 1990 el
empleo en ortopedia estaba acompafiado de pruebas relacionadas con el comportamiento del

material, su integracion con el hueso y su carécter citotoxico. Los estudios han determinado
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que el diéxido de zirconio no es mutagénico e incluso produce menor reaccion alérgica en
comparacion con otros materiales como el titanio. Se ha demostrado que el empleo de didxido
de zirconio en tornillos de cicatrizacion en comparacion con titanio, produce menor infiltrado
inflamatorio, densidad microvascular, tejido vascular endotelial, asi como también un conteo
disminuido de productos bacterianos. Ademas, el didéxido de zirconio regula la expresion de
genes relacionados con el recambio de la matriz extracelular (Manicone, Rossi lommetti y
Raffaelli, 2007).

Estudios han reportando también reacciones adversas debido al polvo de zirconia. No
obstante, las particulas de hidroxido de zirconio son eliminadas después de la sinterizacion del
material en la utilizacion de protesis odontoldgicas (Manicone, Rossi lommetti y Raffaelli,

2007).

2.3.5 Estética

La busqueda de materiales estéticos en odontoldgica ha aumentado la utilizacion de
restauraciones libres de metal. Los principales materiales empleados son de caracter ceramico,
principalmente alimina, ceramica reforzada con disilicato de litio, entre otros. El di6xido de
zirconio es indicado para protesis parciales fijas, resistiendo una carga de 755N. Las ceramicas
reforzadas son indicadas para coronas unitarias o protesis parciales fijas, de maximo tres
piezas, localizadas en el sector anterior. Sin embargo, la zirconia presenta un rango mas
amplio de indicaciones, incluyendo zonas posteriores. Un estudio realizado por Tinschert
demuestra que las protesis parciales fijas elaboradas con diéxido de zirconio presentan la mas

alta dureza inicial y resistencia a largo plazo (Manicone, Rossi lommetti y Raffaelli, 2007).
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El dioxido de zirconio puede ser utilizado también en protesis parciales fijas que
presenta un solo péntico. Sin embargo, no se recomienda en protesis de mas de cinco
unidades. En cuanto a la preparacion, es posible realizar un margen yuxtagingival o diferentes
lineas de terminacion. No obstante, estudios recomiendan las terminaciones marginales tipo
chamfer o de hombro redondeado (Manicone, Rossi lommetti y Raffaelli, 2007).

La opacidad natural del material permite su utilizacion en dientes o pilares
discromicos. No obstante, esta caracteristica puede presentar una desventaja en casos en los
que se requiera un efecto translicido. Cabe destacar, que existen tintes para las cofias de
manera que mejoran la estética de la restauracion final (Manicone, Rossi lommetti y Raffaelli,
2007). Esto permite el revestimiento con porcelanas de diferente translucidez, permitiendo un
efecto cromico interno (Sehgal & Bida, 2013).

El empleo de materiales opacos con elevado croma para el revestimiento de la
porcelana permite una adecuada union de la porcelana, mediante enlaces micromecanicos y
quimicos. Después de la aplicacion de una elevada temperatura, la superficie de zirconia se
humedece y por tanto, mejora el enlace. No obstante, el nicleo tras esta preparacion, muestra
un color opaco que afecta directamente a la estética de la restauracion. Hoy en dia, se utilizan
liners translucidos y fluorescentes como capa de enlace con la porcelana. Se coloca una capa
delgada que, a temperaturas elevadas, produce la humectacion de la zirconia. La superficie de
zirconia resultante quedara brillosa (McLaren & Giordano, 2005).

Para mantener una estética similar a los dientes naturales, es posible disefiar esqueletos
mas pequefios, con una reduccion de 0.5 a 0.7mm en la zona vestibular. Existen también liners

para ser utilizados a nivel del margen gingival, de manera que las propiedades fluorescentes
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del material permiten el transporte de la luz a través del area gingival. De esta manera, la
restauracion se ilumina y presenta un aspecto mas natural (McLaren & Giordano, 2005).

La zirconia cuenta con cierta translucidez, sin embargo, debido al grosor de las cofias,
adquiere opacidad. Ademas, la combinacién con cementos también opacos aumenta este
efecto. Por lo general, se emplea un nicleo blanco. Si se requiere menor valor y mayor croma,
el color del nicleo debe cambiar (McLaren & Giordano, 2005).

El grosor del nacleo depende del sistema CAD/CAM que se utiliza. El valor oscila
entre 0.5 a 0.3mm en la zona vestibular. Cabe destacar, que la ceramica de revestimiento sobre
el nucleo presenta 0.8mm de grosor. Existen casos, principalmente en la zona de incisivos, en
los que es posible utilizar un grosor de 0.2mm con el objetivo de obtener mayor translucidez

(McLaren & Giordano, 2005).

2.3.6 Envejecimiento de zirconia

El envejecimiento de la zirconia se produce por un fendmeno de degradacion a baja
temperatura. Se trata de un fendmeno de caracter progresivo en el que se produce el cambio de
fase de tetragonal a monoclinico, lo que reduce las propiedades mecanicas. El envejecimiento
es el resultado del contacto de la zirconia con agua y fluidos orales. El agua produce la
formacion de hidroxido de zirconia, compuesto que acelera la progresion de las microgiretas

presentes. La temperatura de envejecimiento oscila entre 200 a 300°C (Sehgal & Bida, 2013).
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2.4 Precision marginal

2.4.1 Importancia de la precision marginal

Uno de los principales principios aplicados a odontologia restaurativa radica en la importancia
de la continuidad entre el tejido dentario y la restauracion. Este factor determina la
supervivencia a largo plazo de la restauracion. Entre las principales consecuencias de la
existencia de discrepancia a nivel marginal se encuentran hipersensiblidad postoperatoria,
cambio de color, caries secundarias e inflamacién pulpar (Heintze, 2007). La precision
marginal es afectada por la preparacion del diente, las técnicas de impresion y la cementacion
de las restauraciones (Torabi Ardekani et al., 2012).

La precisién marginal en restauraciones cementadas se relaciona con la adaptacion
entre la protesis y la linea de terminacion en la preparacion dental (Farid et al., 2012). La
precision a nivel marginal e interna de la restauracion es considerada un criterio fundamental
para establecer la calidad clinica y el éxito de la misma (Biscaro et al., 2013). La presencia de
microfiltracion por desadaptacion marginal trae como resultado inflamacion de pulpas vitales,
aumento de retencion de placa bacteriana y aumento en la incidencia de caries secundarias
(Biscaro et al., 2013).

La discrepancia marginal también esta asociada con el movimiento de fluido gingival
sulcular y pérdida de hueso alveolar (Ural et al., 2010). En restauraciones solo-ceramica, la
cementacion debe presentar un espesor adecuado de material entre la cofia y el tejido dental.
Principalmente, se indica la utilizacion de un cemento adhesivo. Sin embargo, la precision
marginal es la que determina la funcionalidad y supervivencia de la restauracion (Farid et al,

2012).
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Una de las principales complicaciones de las coronas en relacion con la integridad
marginal es la inflamacién gingival. Esta se produce cuando las preparaciones presentan un
margen de terminacion subgingival, superficies rugosas e inadecuada adaptacion marginal
(Farid et al., 2012). La cementacion de las restauraciones solo-cerdmica afecta negativamente
a la precision marginal, aumentando la discrepancia existente. Un estudio de Ural et al. (2010)
determina que la razon por la que esto ocurre es un aumento de presion hidrostatica. Ademas,
diferencias en la técnica de elaboracion de las restauraciones ceramicas también produce

variedad en los resultados obtenidos en cuanto a la precision marginal (Ural et al., 2010).

2.4.2 Factores asociados a la discrepancia marginal

Los factores que determinan imprecision marginal pueden ser clasificados en base a su
influencia antes y después de la cementacion. Entre los principales elementos que determina la
integracion marginal antes de la cementacion se encuentran el material ceramico utilizado, la
técnica de elaboracion, preparacion dental y falta de compatibilidad térmica entre el nicleo y
la cerdamica de revestimiento (Farid et al., 2012). El disefio de las preparaciones afecta la
precisién marginal inicial y la resultante después de la cementacién (Stappert et al., 2005).

La distorsidn por diferencias en los coeficientes de expansion térmica en los materiales
ceramicos se produce durante cada ciclo de horneado. Al comparar esta influencia térmica en
restauraciones metal-ceramica, se establece que la distorsion marginal en estos casos se
produce s6lo una vez y luego se estabiliza. Un estudio realizado por Balkaya et al, determind
que existe mayor discrepancia marginal en coronas solo-ceramicas a nivel de la superficies

faciales y linguales. Esto se explica por la presencia de un grosor mayor de porcelana de
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revestimiento en estas zonas. No obstante, un estudio realizado por Komine et al establecio
que en las restauraciones con nucleo de zirconia, los ciclos de horneado de las cerdmicas de
revestimiento no afectaron de forma significativa a la precision marginal y ajuste interno de
las cofias (Farid et al., 2012).

La hipersensibilidad postoperatoria es un factor relevante que esta presente entre el 1-
29% de los casos. Principalmente se observa en coronas cementadas con sistemas adhesivos y
en caries profundas en la que se ha removido gran cantidad de tejido. Existe menor incidencia
en casos de inlays posteriores y en cavidades en las que se ha colocado hidroxido de calcio o
iondmero de vidrio como liners. En casos de afeccion de la pulpa, la hipersensibilidad se
encuentra combinada con infeccion bacteriana, contraccion por polimerizacion o sinterizacion
de la restauracion, fallas en el sellado de los tubulos dentinarios, entre otros (Heintze, 2007).

Una discrepancia marginal significativa puede producir también caries secundarias. En
este caso, las bacterias causales son las mismas que en las caries primarias; se tratan
basicamente de S. mutans y lactobacillus. Las caries se desarrollan en la superficie interna de
la restauracion e invaden el esmalte y la dentina. La formacién de biofilm en la unién
restauracion-tejido dental permite la formacion de caries secundarias. Cabe destacar que la
incidencia de caries secundarias depende del material de la restauracion. En el caso de
restauraciones ceramicas, la frecuencia de caries secundarias es menor que en restauraciones
de composite, puesto que la superficie permanece lisa en comparacion con la degradacion mas
rapida y aparicion de superficies rugosas en el composite. No obstante, las condiciones orales
del huésped influyen también en la aparicion de caries secundarias (Heintze, 2007).

La presencia de caries secundarias corresponde a un 36.8% de fracasos en coronas en

estudios realizados en periodos de tres afios. La presencia de un cambio de color a nivel
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marginal es un indicador de desadaptacion de la restauracion. Cuando clinicamente la interfase
es significativa y estd acompariada de tejido dentario suave, es posible determinar la necesidad
de cambiar la restauracion debido a una alta probabilidad de caries secundarias. No obstante,
la presencia de decoloracion a nivel del margen no es un factor determinante de la existencia
de caries secundarias pero si evidencia imprecision marginal (Heintze, 2007).

La acumulacién de placa y biofilm en las zonas de discrepancia marginal determina
mayor inflamacion gingival y sangrado en dientes con coronas. Ademas, margenes
subgingivales con imprecision marginal producen inflamacion gingival cronica, pérdida de

insercion y formacion de epitelio largo de union como reparacion (Heintze, 2007).

2.4.3 La precisién marginal y la cementacion

La precisién marginal esta asociada al grosor del cemento presente entre la cofia y el diente,
que a su vez, determina la resistencia a la fractura de la restauracion. Un aumento del grosor
determina una disminucion de dicha resistencia. Un estudio realizado para determinar la
relacién entre, el tipo de preparacion y el cemento, utilizado en coronas metal-porcelana, con
la precisién marginal, establecié que la terminacion cervical chamfer y la cementacion con
cemento de ionémero de vidrio presenta menor discrepancia marginal. La terminacién de la
preparacion con fresas de pulido es un factor determinante que reduce la discrepancia
marginal y afecta el ajuste con mayor significancia que el agente cementante (Anadioti, 2013).

Si existe discrepancia interna a nivel de la pared axial y superficie oclusal, la
resistencia a la fractura de la restauracion sélo-cerdmica puede disminuir (Reich et al., 2005).
Un estudio realizado por Euan et al (2012) establecié que la discrepancia marginal de coronas

de zirconia elaboradas mediante sistema CAD/CAM era menor en preparaciones de hombro
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redondeado. Establecio también que los ciclos de horneado y glaseado del revestimiento de
porcelana no afectd al grupo de restauraciones con terminacion de hombro redondeado, pero si
lo hizo al grupo de terminacion en chamfer. Esto se debio a que en ésta Ultima terminacion
existe menor porcelana a nivel del margen y por tanto es alterada durante el proceso de
horneado y glaseado. El estudio de Euan et al también concluyo que el agente cementante no
influye en la precisién marginal (Euan et al., 2012).

El agente cementante presente en restauraciones con discrepancia marginal queda
expuesto al medio oral. Como resultado, se produce disolucién del mismo y microfiltracién.
Las deficiencias en el sellado producen la entrada de bacterias y posterior inflamacion pulpar.
Ademas, como ya se menciond, aumenta la incidencia de acumulacién de placa bacteriana y
consecuente enfermedad periodontal. Un incremento en el grosor de cemento permite también
una mayor absorcion de agua, permitiendo la degradacion hidrolitica del mismo. Como
resultado, se reducen las propiedades mecanicas del cemento asi como también se altera su
maddulo de elasticidad. El incremento de estrés residual a nivel de la superficie genera tension
debido a un elevado grosor del cemento. Esto puede producir el desgaste de la porcelana y su

posterior chipping (Vojdani et al., 2013).

2.4.4 Precision marginal y ajuste interno en las restauraciones de zirconia

Para la fabricacion de las restauraciones de zirconia, los sistemas CAD/CAM que utilizan
zirconia presinterizada aumentan un porcentaje de volumen durante el disefio, el cual es
compensado posteriormente por la contracciéon resultante de la sinterizacion. El estudio
realizado por Euan et al (2012) determind que este incremento en volumen se ajusta utilizando

una fresa de diamante de particulas de 30um. Este ajuste era mas preciso en casos en los que
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la terminacion de la preparacion era de hombro redondeado. La desventaja en la utilizacion de
zirconia presinterizada radica en la compensacion del volumen después de la sinterizacion y
las posibles fallas en la precision marginal que este proceso podria causar. Ademas, el ajuste
con la fresa de diamante, mencionado anteriormente, varia dependiendo del tipo de
terminacion de la preparacion, aspecto que también puede repercutir en la precision marginal
(Euan et al., 2012).

En el caso de elaboracion de restauraciones fijas multiples de zirconia, se ha reportado
una deficiente adaptacion o ajuste interno, a pesar de la adecuada precision a nivel del margen.
Este problema altera las propiedades de resistencia a la fractura y retencion de la restauracion
(Borba et al., 2013). La precision marginal debe ser uniforme en toda la restauracion de
manera que no se comprometa la retencién ni resistencia de la misma (\Vojdani et al., 2013).

La presencia de caries secundarias en restauraciones de zirconia con discrepancia
marginal representa un 22%, en estudios realizados en un periodo de cinco afios después de la
cementacion (Beuer et al., 2010). La discrepancia marginal cambia la microflora subgingival
lo que permite el desarrollo de enfermedad periodontal (Biscaro et al., 2013). Ademas, es

posible también la descementacion de la restauracion (Tannamala et al., 2013).

2.4.5 Preparacion de las estructuras de zirconia

Las preparaciones cuyo margen terminal presenta hombro de 90° no son recomendados para
restauraciones de zirconia puesto que el escaner laser de los sistemas CAD/CAM no puede
detectar ni copiar el angulo interno axiogingival. Ademas, un incremento de los angulos de

convergencia en las preparaciones dentales aumenta la desadaptacion interna y marginal. En
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los sistemas CAD/CAM la eleccion del espesor del cemento es un factor clave que determina
la posterior adaptacién marginal (Komine, Blatz & Matsumara, 2010).

Las protesis multiples parciales fijas realizadas con un sistema CAD/CAM presentan
menor discrepancia a nivel marginal que las realizadas utilizando un sistema s6lo CAM. En
los sistemas s6lo CAM se requiere de encerado y por tanto, la técnica produce errores en
cuanto a la adaptacion (Komine, Blatz & Matsumara, 2010).

Existe discrepancia sobre el estado ideal de zirconia para el tallado. Sin embargo, la
utilizacion de los sistemas CAD/CAM permite la compensacion de la contraccion del material
durante la sinterizacién (Komine, Blatz & Matsumara, 2010).

En el caso de dientes anteriores, la reduccion a nivel incisal debe ser de 1.5mm, 1.0mm
axial al margen y una angulacion de 4 a 6°. Si se requiere mejorar aspectos estéticos, la
reduccién axial puede ser hasta de 1.5mm. Para los dientes posteriores, la reduccién es de
1.5mm a nivel oclusal, 1.0mm axial, con angulacién de 4 a 6°. El angulo de preparacion
externo debe ser lineal para permitir un correcto escaneo del sistema CAD/CAM (Manicone,
Rossi lommetti y Raffaelli, 2007).

No es posible determinar el sistema CAD/CAM que presente la menor desadaptacion
marginal. Esto es debido a los distintos parametros, en cuanto a preparacion, realizados en los
estudios de cada sistema. No obstante, un estudio revela que en protesis maltiples fijas con
zirconia, la configuracion del esqueleto tiene influencia directa en la adaptacion de la protesis

independiente del sistema CAD/CAM utilizado (Komine, Blatz & Matsumara, 2010).



75

2.4.6 Supervivencia a largo plazo

Estudios determinan una tasa de supervivencia a largo plazo, en cinco afios, de 93.3% de
restauraciones solo-ceramica y dioxido de zirconio en comparacion con restauraciones metal-
porcelana, con una tasa de 95.6%. Cabe destacar que el prondstico es pobre para
restauraciones posteriores de solo-porcelana. No obstante, para el caso de restauraciones de
zirconia, el resultado a largo plazo es confiable, tanto para restauraciones posteriores como
anteriores (Manicone, Rossi lommetti y Raffaelli, 2007).

Las restauraciones de zirconia presentan un adecuado resultado a largo plazo en
estudios que evalGan periodos de tres afios. (Komine, Blatz & Matsumara, 2010). Sin
embargo, el principal problema en las restauraciones de zirconia es el chipping de la ceramica
de revestimiento, mientras que en las restauraciones solo-porcelana, el fracaso se produce por
fractura de la subestructura (Manicone, Rossi lommetti y Raffaelli, 2007).

Varios estudios determinan la supervivencia de protesis parciales multiples de zirconia
en un periodo de cinco afos, determinando un 95% de éxito. Su tasa de supervivencia es
comparable con las restauraciones metal-ceramica (Komine, Blatz & Matsumara, 2010).

En estudios realizados en Alemania y Suiza, sobre la supervivencia de las
restauraciones de zirconia en un periodo de tres afios, no se registré la fractura de la

subestructura o esqueletos (McLaren & Giordano, 2005).

2.4.7 La precisién marginal en cofias de metal

Para la elaboracion de coronas metal-porcelana, la técnica convencional utilizada es la de cera

perdida. Debido a las propiedades de la cera, la utilizacion de la misma permite una adecuada
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manipulacion, precision al momento de moldear y puede ser eliminada completamente con
calor. La fabricacion de un patron de cera es un proceso largo que depende de las habilidades
del técnico. Un estudio realizado por Zeltser et al determin6 que el proceso de remover la cera
aumenta la discrepancia marginal (35um). Las desventajas de este proceso radican también en
las caracteristicas de la cera. Debido a su caracter liso y brillante, varias discrepancias
marginales pueden pasar inadvertidas. Ademas, presenta sensibilidad térmica, memoria
elastica y un alto coeficiente de expansion térmica. Los sistemas CAD/CAM permiten
optimizar el proceso al no emplear la técnica de cera perdida. Otra ventaja es que se reducen
los pasos y por tanto, disminuyen también los errores que pueden dar lugar a desadaptaciones

marginales significativas (Vojdani et al., 2013).

2.4.8 Comparacion entre restauraciones de metal-porcelanay zirconia

El principal fracaso de las restauraciones metal-porcelana es la fractura de una porcién de
ceramica que recubre el esqueleto metélico. Si la porcion es pequefia e imperceptible, es
posible pulir la zona. Por otro lado, si la porcién es significativa, la restauracién debe ser
reemplazada por completo. A pesar de un buen prondstico a largo plazo de las restauraciones
de metal-porcelana, la presencia de recesiones a nivel gingival expone un margen oscuro
metalico que compromete la estética de la restauracién. El color de la porcelana de
revestimiento puede experimentar abrasion y disolucion, por tanto, las restauraciones
presentan un color mas claro, de consistencia similar a la tiza (Christensen, 2009).

Las caracteristicas funcionales de las restauraciones de metal-porcelana son confiables
a largo plazo puesto que, a pesar de producirse fracturas a nivel de la porcelana, la

subestructura metalica continuard protegiendo al los pilares dentales (Christensen, 2009).
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Otro problema que emerge en la utilizacion de restauraciones metal-porcelana es la
respuesta inflamatoria y sistémica de los tejidos asociados a la zona de restauracion. La
frecuencia de alergia puede variar de un paciente a otro, sin embargo, todas las restauraciones
metal-porcelana producen una respuesta local que puede o no evolucionar hacia una alergia
(Christensen, 2009).

Al comparar las restauraciones de zirconia con las metal-porcelana se puede establecer
que la resistencia de las mismas es similar. En cuanto a la fractura de la porcelana de
revestimiento, se determind que la incidencia de chipping de la porcelana colocada sobre los
esqueletos de zirconia es mayor que la fractura de la ceramica con base de estructura metélica.
Un estudio realizado por Heintze & Rousson (2010) determind que las fracturas de los
esqueletos son inferiores al 1% para las protesis fijas parciales de zirconia, mientras que no se
registran fracturas en las estructuras metalicas. Para las restauraciones de zirconia, la fractura
de la ceramica es significativamente mayor cuando se trata de porcelana laminada y no
prensada. EI mismo estudio concluy6 que factores como tipo de diente reemplazado, nimero
de unidades, tipo de cemento, espesor del revestimiento de porcelana y arenado no influyeron
en la frecuencia de fracturas. Se registro descementacion de las restauraciones de zirconia por
utilizacion de cemento de ionémero de vidrio modificado con resina y fosfato de zinc. Las
restauraciones de zirconia cementadas con cementos resinosos y las restauraciones metal-
porcelana no presentaron descementacion (Heintze & Rousson, 2010).

Otros estudios revelan que la incidencia de fractura es similar en los dos tipos de
restauraciones y afectan solo a la zona de revestimiento de la porcelana, sin producir dafios de
las subestructuras (Quinn et al., 2010). Un estudio realizado por Eroglu et al (2013) determind

que la fatiga no afecta significativamente a las restauraciones de zirconia, en comparacion con
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las de metal-porcelana que si son afectadas. No obstante, los dos tipos de restauraciones
resisten de forma efectiva las fuerzas oclusales aplicadas en la zona posterior (Eroglu et al.,
2013).

Los resultados de las restauraciones metal-porcelana son mas predecibles debido a su
larga utilizacion en odontologia. Sin embargo, las restauraciones de zirconia son, hoy en dia,
una opcion factible cuyos resultados de supervivencia a largo plazo estan siendo investigados.
Con el surgimiento de los sistemas CAD/CAM vy la posibilidad de utilizar zirconia con los
mismos, se facilita el proceso de elaboracion al comparar con las restauraciones metal-
porcelana (Christensen, 2009).

Un estudio realizado por Ozer et al a odont6logos estadounidenses de préactica privada
(2014) determind un porcentaje de supervivencia de 99.2% para las restauraciones posteriores
de zirconia y de 99.3% para las restauraciones metal-porcelana en periodo de 7.2 afios, sin
existir dependencia de la localizacién de la restauracion o el sistema de elaboracion utilizado.
Como conclusion, el estudio determind que no existen diferencias significativas en la
supervivencia a largo plazo entre las restauraciones de zirconia y las de metal-porcelana. En
estudios a corto plazo (supervivencia de 3 afios), las restauraciones de zirconia presenta mayor
porcentaje de supervivencia que las restauraciones de metal-porcelana, 95.9% frente a 94.4%
respectivamente (Ozer et al., 2014).

Cabe destacar que alrededor del 8 al 50% de las restauraciones de zirconia sufren
fractura de la porcelana en estudios realizados de 1 a 2 afios. Por otro lado, las restauraciones
metal-porcelana presentan una incidencia de fractura de porcelana del 4-10% en estudios de

10 afios (Donovan & Swift, 2009).
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En cuanto al procedimiento clinico, las restauraciones tanto de metal-porcelana como
de zirconia requieren de los mismos procedimientos. Sin embargo, las restauraciones de
zirconia necesitan de mayor profundidad en la preparacion a nivel lingual y proximal
(Christensen, 2009). La reciente utilizacion de restauraciones de zirconia monoliticas permite
un menor desgaste de la estructura dentaria y evita la fractura de la superficie al no presentar
revestimiento de porcelana. Debido a la dureza de la zirconia, muchos articulos académicos
han referido el desgaste de los dientes antagonistas naturales. No obstante, una revision
realizada en el afio 2013 determind que, debido a las pequefias particulas presentes en la
estructura de zirconia, es posible obtener un adecuado pulido y por tanto, no se producen
desgastes en las piezas dentarias antagonistas. Las restauraciones de zirconia monoliticas son
resistentes frente a las fuerzas oclusales, presentan excelente ajuste interno y marginal, sobre

preparaciones retentivas (Griffin, 2013).

3. Materiales y métodos

3.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo comparativo puesto que se determind qué sistema de elaboracion
de cofias unitarias de zirconia (sistemas CAD/CAM Cerec In-Lab, (Sirona), CAD/CAM
Zirkonzahn (Zirkonzahn) o sistema pantografico Zirkograph 025 ECO (Zirkonzah)) era mas
preciso a nivel marginal. El estudio fue también de caracter experimental ya que, a través del
mismo, se analizo, verifico y determind la validez de la hipotesis planteada. También se puede
definir al estudio como explicativo puesto que describié detalladamente el procedimiento,

obtencion de datos, procesamiento de los mismos y resultados.
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3.1.1 Variables

Dependientes

e Precision del sellado marginal

Independientes
e Sistemas elegidos para el estudio
e CAD/CAM Cerec InLab (Sirona)
e CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn)

e Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn)

3. 2 Muestras

e Cofias elaboradas mediante el sistema CAD/CAM Cerec In-Lab (Sirona) y CAD/CAM
Zirkonzahn (Zirkonzahn) en la ciudad de Quito-Ecuador
e Cofias elaboradas mediante el sistema pantografico Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn)
en la ciudad de Quito-Ecuador
e Cofias metalicas elaboradas mediante el método de cera perdida en la ciudad de Quito-
Ecuador
Se fabricaron 10 cofias de cada sistema (Cerec In-Lab (Sirona), CAD/CAM Zirkonzahn
(Zirkonzahn) y Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn)) en base al modelo tallado de cromo-
cobalto. También se elaboraron 10 cofias de metal que representaron el grupo control. Se

obtuvieron cuatro grupos de estudio. Para cada cofia, se tomaron 2 muestras representativas



81

para analizar el margen cervical en cuatro puntos, a nivel de las zonas mesial, distal, vestibular

y lingual.

3.2.1 Criterios de inclusion

Se revisaron los siguientes criterios para determinar las cofias seleccionadas para el estudio:
e Continuidad del sellado marginal

e Ausencia de relieves positivos y negativos

3.2.2 Criterios de exclusion

Las cofias excluidas fueron aquellas que presentaron:
e Sobrecontornos
e Fracturas
e Falta de continuidad del sellado marginal

e Presencia de relieves positivos y negativos

3.3 Materiales

Lista de materiales

e Modelo de ivorina typodont AG3
e Fresa troncoconicas de punta redonda
e Fresa troncoconica de punta plana

e Modelo principal de cromo-cobalto con soporte de cubo de aluminio
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¢ Silicona-A liviana de adicion Elite HD+ Super Light Body Fast Set (Zhermack, Italia)

e Silicona-A pesada de adicion Elite HD+ Putty Soft Normal Set (Zhermack, Italia)

e Pistola para colocacion de silicona liviana (Zhermack, Italia)

e Jeringas dispensadoras Oral Tips (Zhermack, Italia)

e Etanol al 70%

e Limpiador ultrasonico digital CD-4800

e Microscopio estereoscopio Meiji Techno EMZ-13TR (Japdn)

e Software Infinity Analyze 3 6.1 (Lumera Corporation)

e Regla milimetrada

e Hoja de bisturi no. 21

e Mango de bisturi no. 4

e Pinza mosquito

e Bloques de zirconia presinterizada Zirconia VITA In-Ceram YZ Cubes (Vita, Bad
Sackingen, Alemania)

e Anillo de zirconia presinterizado ICE Zirkon Translucent 98mm (Zirkonzahn, Italia)

e Bloques de zirconia presinterizada ICE Zirkon Translucent 9 (Zirkonzahn, Italia)

e Resinas de fotocurado para modelado de cofias Rigid y Rigid Transparent
(Zirkonzahn, Italia)

e Spray opacador para escaneo Zirkon Scanspray (Zirkonzahn, Italia)

e Spray opacador para escaneo CEREC Optispray (Sirona)

Sistemas de confeccion de cofias y dispositivos utilizados

e Cerec InLab (Sirona)
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e CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn)

e Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn)

e Microscopio estereoscopio Meiji Techno EMZ-13TR (Japon)
e Software Infinity Analyze 3 6.1 (Lumera Corporation)

e Dispositivo de aplicacion de fuerza constante

e Sistema SPSS (IBM)

3.4 Métodos

3.4.1 Elaboracion del modelo maestro

Para la elaboracion del modelo maestro, se realizé el tallado de un premolar superior 1.5 en
modelo de ivorina. Se ejecutd el tallado con una fresa troncoconica delgada, de grano grueso y
punta redonda, de 1mm de diametro, verificada la calibracidn por un técnico dental. Se redujo
1.0mm en las zonas proximales y en el area vestibular y lingual. A nivel oclusal, la reduccion
fue de 1.5mm. EIl margen de la preparacién fue de hombro redondeado, obtenida mediante una
fresa troncocénica plana de angulos redondeados. Se termind la preparacién con una fresa
troncocénica delgada de grano fino.

El tallado fue revisado por un técnico especialista en el manejo de los sistemas
evaluados. Este tallado se duplico en un modelo maestro de cromo-cobalto, con una estructura
de soporte de disefio cubico en base a aluminio (Ver figuras 5 y 6). Se elaboraron todas las

muestras sobre dicho modelo.



Figura 5 Modelo maestro de cromo-cobalto

Figura 6 Vista de preparacién en mufién de cromo-cobalto
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3.4.2 Elaboracion de las cofias

3.4.2.1 Sistema CAD/CAM Cerec InLab (Sirona) y CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn)

Para el sistema Cerec InLab (Sirona) se emplearon cubos de zirconia pre-sinterizada VITA In-
Ceram YZ Cubes (Vita, Bad Sackingen, Alemania). Sobre el mufién de cromo-cobalto, se
rocio el opacador para escaneo CEREC Optispray (Sirona) compatible con el sistema éptico
de triangulacion activa y proyeccion de patron de lineas inEOS blue (Sirona) (Ver figura 7).
Durante la digitalizacién del mufion en el sistema CAD inLab 3D (Sirona), se establecié un
espesor de cemento de 35um y un espesor de la cofia de 0.5mm (Ver figuras 9-13). EI mufién
fue procesado en una maquina fresadora CAM inLab (Sirona) (Ver figuras 14 y 15). Una vez
obtenidas las 10 cofias, se procedio a llevar al horno de sinterizacion (inFire,Sirona), por 6

horas a una temperatura de 1520°C.

Figura 7 Scanner inEOS blue (Sirona) Figura 8 Mufidn para escaneo




Figura 9 Escaneo de mufién

Figura 10 Disefio CAM
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Figura 11 Disefio 3D de mufién escaneado

Figura 12 Disefio de cofia determinacion de margen
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Figure 13 Disefio de cofia vista externa
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Figura 15 Tallado de cofia

Para las cofias del sistema CAD/CAM Zirkonzahn, se utilizé un anillo de zirconia pre-
sinterizada ICE Zirkon Translucent 98mm (Zirkonzahn, Italia) (Ver figura 24). EI modelo
master, una vez colocado el polvo opacador de escaneo Zirkon Scanspray (Zirkonzahn), fue
escaneado a través del escaner Optico de franjas de luz automaticas Zirkonzahn Scanner S600
(Zirkonzahn, Italia) (Ver figuras 16, 17 y 18). Empleando el software CAD Zirkonzahn, se
disefiaron las cofias con un espacio para el cemento determinado de 35um y un espesor de la
cofia de 0.5mm (Ver figuras 19-22). A continuacion, se realizé el tallado en la fresadora
Zirkonzahn Milling Unit M5 (Zirkonzahn, Italia) de cinco ejes (Ver figura 23). Las cofias
fueron sinterizadas en el horno Zirkonofen 600 (Zirkonzahn, Italia), durante 12 horas a
1500°C, en un ciclo de 3 horas hasta alcanzar los 1500°C, 3 horas en temperatura maximay 6

horas para disminuir la temperatura gradualmente y llegar a 50°C (Ver figuras 25 y 26).



Figura 16 Zirkon Scanspray

Figura 17 Escaneo de modelo maestro
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Figura 18 Scanner S600

ZirkonEZy

Figura 19 Disefio 3D de mufién
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Figura 20 Disefio CAM

Figura 21 Disefio CAM de cofia

HIT®zahn Modellier
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Figura 22 Disefio CAM mufion vista interna

KN zahn| Modellier
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Figura 23 Milling Unit M5 Zirkonzahn
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Figura 24 Anillo zirconia presinterizada ICE Zirkon Translucent (Zirkonzahn)

Figura 25 Horno de sinterizacién Zirkonofen 600
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Figura 26 Vista interna horno Zirkonofen 600

3.4.2.2 Sistema Pantografico Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn)

Para la confeccidon de las cofias se model6 cada cofia en resina de fotocurado Rigid y Rigid
Transparent (Zirkonzahn, Italia) sobre el modelo maestro (Ver figura 28). Una vez obtenida la
copia, se realiz6 el tallado manual en bloques de zirconia pre-sinterizada ICE Zirkon
Translucent 9 (Zirkonzahn, Italia) (Ver figura 29). No se determiné un espesor de cemento y
el grosor de cada cofia fue de 0.5mm. Cada cofia fue valorada por un técnico dental con
experiencia en la utilizacion de este sistema. Posteriormente, las cofias fueron sinterizadas en
el horno Zirkonofen 600 (Zirkonzahn, Italia), durante 12 horas a 1500°C, en un ciclo de 3
horas hasta alcanzar los 1500°C, 3 horas en temperatura maxima y 6 horas para disminuir la

temperatura gradualmente y llegar a 50°C.



Figura 27 Sistema pantografico Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn)

Fuente: http://www.zirkonzahn.com

Figura 28 Resinas de fotocurado para modelado de cofias Rigid y Rigid Transparent (Zirkonzahn)
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Figura 29 Cubos de zirconia presinterizada ICE Zirkon Translucent 9 (Zirkonzahn)

amas Zienanen Foohasinry

QUALITATSZERTIFIRAY

3.4.2.3 Elaboracién de cofias metalicas

Mediante técnica de cera perdida y colado metalico, se elaboraron 10 cofias en base al modelo
de cromo-cobalto. La aleacion del metal de marca SOFT fue: niquel 74-76%, cromo 12-14%,
berilio 4-6% y molibdeno 4-6%. El espesor de cemento fue calibrado a 20pum y un espesor de

la cofia de 0.5mm.

3.4.2.4 Elaboracion de dispositivo de aplicacion de fuerza

Se elabor6 un dispositivo de aplicacion de fuerza constante (50N), evaluado y certificado por
el Instituto Ecuatoriano de Normalizacion INEN (Anexos 1y 2). El dispositivo fue empleado

durante la toma de impresiones internas de las cofias.
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Figura 30 Dispostivo de peso constante

3.4.3 Seleccion de las muestras

En base a los criterios de exclusion e inclusidn descritos previamente, se obtuvieron 10 cofias
de cada sistemas empleado: CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn;ltalia), CAD/CAM Cerec In-
Lab (Sirona) y pantégrafo Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn). Ademas, se seleccionaron 10

cofias metéalicas elaborados mediante una técnica convencional.
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Figura 31 Muestras seleccionadas de cada sistema empleado

3.4.4 Desinfeccidn de las muestras

Se realizd la limpieza de las superficies de las cofias con etanol al 70% (Ver figura 32).
Posteriormente, se ejecutd una desinfeccion ultrasonica, en agua, de todas las cofias con un

equipo ultrasénico digital CD-4800 por 5 minutos (Ver figuras 32-35)

Figura 32 Limpieza de cofias con etanol

»
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Figura 33 Limpieza ultrasonica de las cofias

Figura 34 Limpieza ultrsonica de cofias metalicas
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Figura 35 Recoleccion de cofias después de la limpieza ultrsonica
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3.4.5 Toma de impresiones

Se tomaron impresiones internas de cada cofia utilizando silicona-A de adicion, liviana,
hidrocompatible, de baja viscosidad Elite HD+ (Zhermack,ltalia), con una reproduccién de
detalle de 20um (0.020mm) establecida para los materiales de impresion elastoméricos tipo Il
(ISO 4823)(Ver figura 36). Se colocd, con ayuda de una pistola (MonoDispenser
Zhermack, Italia) y puntas dispensadoras (Oral tips (Zhermack)), la silicona de adicién en la
cara interna de cada cofia (Ver figura 37). Posteriormente, se procedi6 a colocar la cofia en el
mufién maestro (Ver figura 38 y 39). Cabe destacar, que el soporte cubico de aluminio fue
marcado con las letras M, D, V y P, que representan las caras de la cofia para el analisis
posterior. Se asentd la cofia empleando el dispositivo de aplicacion de fuerza constante de
50N (Ver figura 40 y 41). Una vez terminado el tiempo de polimerizacion (4 minutos de
acuerdo al fabricante), se procedié a remover el mufién del dispositivo. A continuacion,

cuidadosamente con una pinza mosquito, se retird la cofia del mufién en sentido vertical,
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permitiendo que la silicona liviana quede en la preparacion (Ver figura 42). Para estabilizar la
silicona liviana, se empled la silicona-A pesada de adicion, de muy alta viscosidad
(Zhermack,Italia), con una reproduccién de detalle de 75um (0.075mm) establecida para los
materiales de impresion elastoméricos tipo 0 (ISO 4823). La mezcla se realiz6 empleando una
dosis proporcional de 1:1. La silicona pesada se coloc6 en un contenedor previamente
elaborado para recuperar la silicona liviana. Se esperd el tiempo de fraguado establecido por el
fabricante (5°30”) (Ver figura 44). Siguiendo la nomenclatura presente en el soporte de
aluminio, se marco, en la silicona pesada, las caras mesial, distal, vestibular y lingual,
correspondientes a cada cofia (Ver figura 45). A continuacion, se procedié a remover las

siliconas del modelo maestro siguiendo una trayectoria vertical (unidireccional).

Figura 36 Siliconas utilizadas
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Figura 37 Colocacion de silicona liviana

Figura 38 Colocacion de cofia en mufion maestro




Figura 39 Asentamiento de cofia con silicona liviana en mufién maestro

| |

J

Figura 40 Colocacion de pesa en dispositivo de peso constante
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Figura 41 Mufién en dispositivo de peso constante

Figura 42 Retiro de cofia con pinza mosquito
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Figura 43 Silicona liviana en mufién maestro

Figura 44 Estabilizacién de silicona liviana Figura 45 Identificacion de zonas
silicona pesada M,V,DyP




107

Figura 46 Impresion de mufion con silicona pesada y liviana

3.4.6 Cortes empleando bisturi

Una vez obtenidas las impresiones de todas las cofias en silicona liviana (Elite HD+ Super
Light Body Fast Set;Zhermack,ltalia) y pesada (Elite HD+ Putty Soft Normal
Set;Zhermack;ltalia) de adicion, se procedido a realizar cortes longitudinales para su
observacién en el microscopio estereoscopio. Los cortes se realizaron 24 horas después de
tomada la impresion. Se utilizd una regla milimetrada para establecer el punto medio del
mufion, cuyas medidas eran 7mmx4mm (Ver figura 47 y 48). Con ayuda de bisturi de mango
no. 4 y hoja no. 21, se realizaron cortes de cada impresion en sentido mesio-distal y vestibulo-
lingual (Ver figuras 49 y 50). Como resultado, se obtuvieron cuatro muestras por cofia

analizada.
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Figura 47 Medicion de cortes con regla milimetrada

Figura 48 Parametros de corte




109

Figura 49 Siliconas cortadas

Figura 50 Vista central de corte
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3.4.7 Almacenamiento de las muestras

Las muestras fueron codificadas y almacenadas, dos horas después, en contenedores plasticos,
en un ambiente seco (Ver figura 51). Se formaron cuatro grupos designados con las letras
A,B,C,D. A continuacion se describe la asignacion de grupos:

e Grupo A: cofias elaboradas en sistema CAD/CAM Cerec InLab (Sirona).

e Grupo B: cofias de sistema CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn).

e Grupo C: cofias de sistema pantogréfico Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn).

e Grupo D: grupo control cofias metalicas elaboradas mediante técnica convencional de

cera perdida.

Cada grupo constaba de 10 cofias, por lo que cada una fue enumerada. En base a los cortes
realizados, se obtuvieron cuatro muestras por cofia. Se analizaron cuatro puntos a nivel de la
terminacion marginal correspondientes a cada una de las caras: mesial (M), distal (D),

vestibular (V) o lingual (L).

Figura 51 Almacenamiento de muestras
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3.4.8 Observacion en el microscopio estereoscopio

Figura 52 Parametros para determinar la discrepancia marginal

abutment

Fotografia microscépica de corte cross-seccional de la técnica de réplica. Definicién de las distancias de medida
de precision marginal, x discrepancia marginal horizontal, y discrepancia marginal vertical, z discrepancia
marginal absoluta, w espesor marginal.

Kohorst, P. et al. (2011). Different CAD/CAM-processing routes for zirconia restorations: influence on fitting

accuracy. Clin Oral Invest (2011) 15:527-536

Figura 53 Estereomicroscopio Meiji Techno EMZ-13TR (Japdn)
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Se observd en el microscopio estereomicroscopio Meiji Techno EMZ-13TR (Japon) cada
muestra en un aumento de 50x (Ver figura 53) (Anexos 3 y 4). Se midié la discrepancia
marginal vertical, horizontal y absoluta, asi como también el espesor de silicona liviana a nivel
del margen cervical de cada zona mesial, distal, vestibular y lingual. Para esto, se siguieron los
parametros establecidos por Holmes et al (1989), al ser el Unico método estandarizado para
determinar la discrepancia marginal (Ver figura 52). Se formd un triangulo rectangulo
trazando la hipotenusa entre un punto del borde externo marginal de la silicona liviana y el
punto interno proyectado donde terminaba dicha silicona. A continuacion, se traz6 una linea
perpendicular entre el borde interno de la silicona hasta una referente horizontal localizada a la
misma altura del punto externo de la hipotenusa. Se obtuvieron fotografias de las mediciones

mediante el software Infinity 1 (Lumera).

Figura 54 Vista 50X microscopio 6ptico estereoscopio sistema Cerec InLab (Sirona)

= 00 micras
y=65.79 micras w=59.97 micras

=50 50 micras
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Figura 55 Vista 50 x microscopio estereoscopio sistema CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn)

U0 micras

B
=24.52 micras

Figura 56 Vista 50X microscopio estereoscopio sistema Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn)

w=44 67 micras
=44 36 micras
y=33.65 micras, 2

x=30.59 micras *
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Figura 57 Vista 50X microscopio estereoscopio grupo de cofias metalicas

. -

B
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4. Resultados

Los datos se procesaron utilizando el sistema IBM SPSS. La tabla 1 y Grafico 1 muestran los
resultados detallados del andlisis estadistico. El sistema Cerec InLab (Sirona) presenté una
discrepancia marginal absoluta media de 92.14+38.59um y un espesor marginal medio de
78.62+31.33um. Para el sistema Zirkonzahn CAD/CAM (Zirkonzahn), los valores medios
fueron de 38.71+12.62um para la discrepancia marginal absoluta y de 36.91+13.56um para al
espesor marginal. En el caso del sistema Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn), los valores
fueron 77.92+38.01um y 69.42+33.23um, respectivamente para la discrepancia marginal
absoluta y el espesor marginal. El grupo control presenté una discrepancia marginal absoluta
media de 44.11+15.36pum y un espesor marginal medio de 43.74+15.70um.

El grupo CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn) presentd los menores valores de

discrepancia marginal media vertical, horizontal y absoluta, ademas de menor espesor de
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apertura marginal media, seguido por el grupo control de cofias metalicas, con un error en
desviaciones estandar menor al 5% (3.17%). El grupo con mayor discrepancia marginal media
(vertical, horizontal y absoluta) y espesor marginal medio fue el grupo Cerec InLab (Sirona).
Los valores minimos y maximos para cada sistema se encuentran representados en la
Tabla 1 y 2 y mediante diagramas de caja y bigotes (Gréafico 1). En todos los puntos medidos
(discrepancia horizontal (x), vertical (y), absoluta (z) y espesor marginal (w)), el sistema
CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn) presenté los menores valores obtenidos. EI mismo
comportamiento se observa en el grafico de barras (Grafico 2) de valores medios para la

discrepancia marginal absoluta (z) y espesor marginal (w).

Gréfico 1 Box plot que representa las dimensiones obtenidas de discrepancia marginal horizontal (x),
vertical (y), absoluta (z) y espesor margina (w) para cada sistema utilizado.
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Morado: Sistema CAD/CAM Cerec InLab (Sirona); Rojo: Sistema CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn);
Amarillo: Sistema Zirkograph (Zirkonzahn);Verde: Cofias metélicas
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Tabla 1 Resultados de discrepancia marginal de cofias de zirconia de los sistemas CAD/CAM Cerec InLab
(Sirona) y Zirkonzahn (Zirkonzahn).

Cerec InLab (Sirona)

CAD/CAM Zirkonzahn

x(um) |y um) [ z@um) [wm) | x@um) | y@m) |zum) | wm)

N  Validos 40 40 40 40 40 40 40 40
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 4331 79,38 92,14 7862| 22,16| 33,68 38,71 36,91
Mediana 38,26 7342| 8420 73,07| 2065| 32,12 38,25 38,67
Moda 2753 62,72* 29,70°| 59,97 19,89| 41,30 30,78%| 12,98°
Desuv. tip. 21,37 37,16 38,59 31,33 8,33 11,36 | 12,62 13,56
Minimo 13,85 26,00 29,70 30,13 10,71 12,241 13,16 11,95
Méximo 125,441 182,03 | 186,62 165,55 50,48 56,60 | 72,20 70,46

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores

Tabla 2 Resultados de discrepancia marginal de cofias de zirconia de los sistemas Zirkograph 025 ECO
(Zirkonzahn) y el grupo control de cofias metalicas.

Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn) Cofias metdlicas
xum) |y um) [ z@m) |w@m) | x@m) [yem ] zm | wum
N  Validos 40 40 40 40 40 40 40 40
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 41,31 64,75 77,92 69,42 24,44 36,49 4411 43,74
Mediana 36,71 56,64 70,57 61,48 24,47 32,12 42,42 42,59
Moda 30,59 | 29,06%| 7897 121,62 24,47 30,59 37,87 | 37,34°
Desv. tip. 21,23| 3345| 38,01| 33,23 891| 13116| 1536| 15,70
Minimo 13,77 27,53 29,02 25,46 6,12 15,30 19,47 17,44
Maéximo 96,37 | 166,73 | 172,80| 151,12 45,89 68,85 85,71 94,85

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores
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Grafico 2 Gréfico de barras que muestra los valores medios de discrepancia marginal absoluta (z) y
espesor marginal (w) de los sistemas utilizados.

100,004

0,001

60,00

Discrepancia (um)
o
=
=
1

20,00

00—

{wn) z 3343
{WA) Z UYBEZUOH|Z.
(wny z ydeabuay|z.
(win) z e3||Eap

(W) m 3
[N} M UYEZU 0|7,
{winy med|[eIal

{wn) s ydesbuoyz.

Valores medios de discrepancia marginal (z) y espesor marginal (w)

Mediante la prueba T, se registraron diferencias estadisticamente significativas en la
discrepancia marginal absoluta (y) y el espesor marginal (w) entre los grupos Cerec InLab
(Sirona) y Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn) en contraste con el grupo control de cofias
metalicas (p=0.000)(p<0.001). No se obtuvieron resultados estadisticamente significativos

entre los grupos CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn) y el grupo control (p>0.001) (Tablas 3

y4).
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Tabla 3 Prueba t de discrepancia marginal absoluta z(um) entre los sistemas analizados y el grupo control.

Diferencias relacionadas
Error 95% Intervalo de
tip. de | confianza parala Sig.
Desviac| la diferencia (bilate
Media | iontip. | media | Inferior | Superior t gl | ral)
Parl  Metalicaz (um) - -48,03| 43,75| 6,92 -62,02 34,04 -6,94| 39| 000
Cerec z (um)
Par 2 Metalica z (um) - 5,40 19,25 3,04 -,76 11,56 1,771 39 ,084
Zirkonzahn z (um)
Par3  Metalicaz (um) - -33,81| 41,25 6,52| -47,01 -20,62| -5,16( 39| ,000
Zirkograph z (um)

Tabla 4 Prueba t de espesor marginal w(um) entre los sistemas analizados y el grupo control.

Diferencias emparejadas

Desviac 95% de intervalo de
i6n Media de confianza de la Sig.
estanda | error diferencia (bilate
Media r estandar | Inferior | Superior t gl ral)
Par 1 Metalica w (um) -
-34.86( 37.96 6.00 -47.02 -22.73| -5.81| 39| .000
Cerec w (um)
Par 2 Metalica w (um) -
) 6.84| 20.04 3.17 43 1325| 216| 39| .037
Zirkonzahn w (pum)
Par 3 Metalica w (um) -
) -25.68( 38.95 6.16 -38.14 -13.22| -4.17| 39| .000
Zirkograph w (um)

5. Discusiones

La precision marginal obtenida en este estudio es comparable con los valores obtenidos en la

literatura para todos los sistemas analizados.

Los valores minimos obtenidos para el grupo CAD/CAM Zirkonzahn para la

discrepancia marginal absoluta fueron de 13.16um y de 11.05um para el espesor marginal
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medio. En el caso del sistema Cerec InLab (Sirona), los valores minimos fueron de 29.70um y
30.13um respectivamente. No obstante, los valores maximos alcanzaron 186.62um para la
discrepancia marginal absoluta y de 165.55um para el espesor marginal. En contraste, con los
valores maximos del sistema CAD/CAM Zirkonzahn (72.20um para discrepancia absoluta y
70.46um para espesor marginal). Por tanto, se determina que los valores maximos para el
sistema Cerec InLab (Sirona) no se encuentran dentro del valor de discrepancia marginal
aceptado por la literatura (120um) (McLean & Von Frauenhofer, 1971). Sin embargo, los
valores medios para el sistema Cerec InLab (Sirona) son menores a 120um (78.62um). Como
resultado, en el estudio se puede establecer que las cofias elaboradas mediante el sistema
CAD/CAM Cerec InLab (Sirona) presentaron la mayor discrepancia marginal, con valores que
incluso superaban el valor clinicamente aceptado en la literatura. Por otro lado, las cofias
elaboradas mediante el sistema CAD/CAM Zirkonzahn fueron las méas precisas. Por tanto, se
acepta parcialmente la hipdtesis planteada para el estudio puesto que unicamente las cofias
elaboradas por el sistema CAD/CAM Zirkonzahn presentaron la mejor precision marginal.

Las diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos CAD/CAM
evaluados en el estudio pudieron deberse a factores relacionados con la digitalizacion de los
sistemas y las técnicas CAM de cada uno. Cabe destacar, que los dos sistemas estan sujetos a
limitaciones relacionadas con la resolucion finita del escaneo, que produce angulos
redondeados y trae como resultado interferencias a nivel de los bordes incisales y oclusales.
Un estudio de Reich et al (2005) report6 errores de precision marginal por la formacion de
angulos redondeados o picos formados debido al sistema Optico de escaneo. Ademas, la
utilizacion del spray opacador para escaneo puede inhibir la reflexion durante el proceso,

produciendo un aumento el espesor marginal.
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De acuerdo a Kohorst et al (2009 y 2011), fallas en el proceso de calculo del sistema
CADI/CAM, errores en el fresado y la sinterizacion pueden causar mayor discrepancia
marginal. Beuer et al (2005) determinan también que los procesos de elaboracion CAD/CAM
afectan significativamente la precision marginal. En el presente estudio existen dos sistemas
CAD/CAM diferentes cuyas diferencias estadisticamente significativas pueden ser explicadas
en base a las conclusiones propuestas por dichos autores.

La influencia del operador y el técnico dental en relacién con la precision marginal
realizada en estudios como el de Beuer et al (2009) y Reich et al (2005) establecen la alta
sensibilidad de la técnica CAD/CAM. Es decir, un adecuado sellado de las cofias de zirconia
depende de las habilidades del operador. Sin embargo, en un estudio en el que se evaluo la
influencia del operador (Grenade et al., 2011), no se observaron influencias significativas del
operador en los resultados obtenidos de los sistemas CAD/CAM evaluados.

Grenade et al (2011) establecieron que existe relacion entre el proceso de manufactura
y la desadaptacion marginal de las coronas de zirconia unitarias. Este resultado es comparable
con los estudios realizados por Miyazaki y Hotta y Kohorst et al. en los afios 2009 y 2011,
donde se determind la relacion del tipo de zirconia y su proceso de elaboracion con la
precision marginal.

En el estudio realizado por Reich et al (2005) se determind una discrepancia marginal
(espesor marginal) de 65um para cofias de zirconia elaboradas mediante el sistema Cerec
InLab (Sirona). El estudio de Caparroso, Marin y Echavarria (2011), establecié un espesor
marginal de 47.34um, Bindl y Mormann (2005) de 43um, Beuer et al (2009) de 57um.
Comparando estos valores con los obtenidos en el presente estudio, se establece que el valor

medio obtenido de discrepancia marginal (78.62um) fue mayor al referido por la literatura. En
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el estudio realizado por Santamaria, Aldana y Martin (2009) se obtuvo un valor de 92.4um
como discrepancia marginal para el sistema Cerec InLab (Sirona). Unicamente en este caso, el
valor obtenido en el estudio realizado es menor al comparado en la literatura.

La literatura revisada no reporta estudios realizados con el sistema CAD/CAM
Zirkonzahn (Zirkonzahn), razén por la cual se empled dicho sistema en este estudio.

Comparando los resultados obtenidos con la literatura en relacién a la precision de los
sistemas pantograficos, se puede establecer que de acuerdo a lo esperado, los valores de
discrepancia marginal fueron superiores a los obtenidos mediante el sistema CAD/CAM
Zirkonzahn. No obstante, esta referencia no puede ser aplicada con el sistema Cerec InLab
(Sirona), puesto que éste es el que mostr6 mayor discrepancia marginal en el estudio. El
estudio de Santamaria, Aldana y Martin (2009) compar6 la adaptacion marginal entre el
sistema CAD/CAM Cerec InLab (Sirona) y el sistema pantografico Zirkograph 025 ECO
(Zirkonzahn). Los resultados obtenidos mostraron una discrepancia marginal (espesor
marginal) de 121.3um para el sistema pantografico. Este valor es mayor al obtenido en el
presente estudio (69.42um), sin embargo, al igual que en la literatura, existi6 mayor
discrepancia marginal que el sistema CAD/CAM analizado. La misma conclusion fue obtenida
en el estudio de Grenade et al (2011), no obstante el sistema pantografico utilizado para el
estudio fue Ceramill (Amann Girrbach). Un estudio realizado por Martinez y Rodriguez
(2010) determind que no existen diferencias significativas entre el sistema CAD/CAM Cerec
InLab (Sirona) y el sistema pantografico Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn), sin embargo en
un analisis de valores medios de discrepancia marginal, establecieron mejor adaptacion para el
sistema Cerec InLab (Sirona). Esta investigacion contrasta con el estudio realizado puesto que

en el mismo se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los sistemas Cerec
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InLab (Sirona) y Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn), y la discrepancia marginal fue menor
para el sistema pantografico Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn).

Un estudio realizado por Park et al (2012) estableci6 que existen diferencias
estadisticamente significativas entre el sistema CAD/CAM vy sistema pantogréafico, siendo
mejor la precision marginal de las cofias del sistema pantografico. Esta referencia coincide
con el presente estudio entre los grupos CAD/CAM Cerec InLab y pantégrafo Zirkograph 025
ECO (Zirkonzahn).

Se establecié una diferencia estadisticamente significativa también entre el sistema
pantografico Zirkograph 025 ECO (Zirkonzahn) y el grupo control de cofias metalicas. No
obstante, para los estudios evaluados en la literatura como para el presente estudio, la
discrepancia marginal media fue menor a 120um y por tanto es aceptada clinicamente. En
todos los casos, la mayor discrepancia marginal de los sistemas pantograficos se debe a la
mayor influencia de procedimientos manuales aplicados.

Un andlisis de los valores méaximos obtenidos en el sistema pantogréfico tanto para la
discrepancia marginal absoluta como para el espesor marginal, 172.80um y 151.12um
respectivamente, determina que los valores son superiores a los aceptados por la literatura. No
obstante, los valores medios se encuentran dentro del rango aceptado clinicamente.

En el estudio de Caparroso, Marin y Echavarria (2011) se determind que las cofias
metalicas presentaron mejor adaptacion marginal que las cofias de zirconia elaboradas
mediante el sistema CAD/CAM Cerec InLab (Sirona). Este resultado coincide con el obtenido
en el presente estudio entre los grupos CAD/CAM Cerec InLab (Sirona) y el grupo control de
cofias metalicas. El estudio realizado por Bidhl (2005) demostré que no existen diferencias

significativas en la precision marginal entre los sistemas CAD/CAM vy la técnica convencional
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de cofias metalicas. Esta afirmacion es cierta en el presenta estudio entre los grupos
CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn) y el grupo control de cofias metalicas. Sin embargo,
existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos Cerec InLab (Sirona) y el
grupo control. Reich et al (2005) establecieron que la discrepancia marginal obtenida para el
sistema Cerec InLab (Sirona) fue similar a la obtenida en la cofias metalicas. Este resultado no
concuerda con los datos obtenidos en el estudio para el mismo sistema (Cerec InLab (Sirona))
pero si coincide para el sistema CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn). El estudio realizado por
Biscaro et al (2013) determind que la elaboracion de coronas unitarias de zirconia mediante
sistemas CAD/CAM presentan precision marginal aceptable en comparacion con coronas
convencionales de metal-ceramica. En el estudio, los valores medios de discrepancia marginal
absoluta y espesor marginal se encuentran dentro de los valores aceptados por la literatura
(120um), por tanto representan sistemas fiables para la elaboracion de cofias de zirconia. Cabe
destacar que el sistema CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn) no presenta diferencias
estadisticamente significativas con el grupo control de cofias metélicas, por tanto es mas
recomendable para la sustitucién de la técnica convencional.

El estudio de Vojdani et al (2013) establecié que las coronas metal-porcelana
elaboradas mediante una técnica convencional presentaron mejor precision marginal que las
fabricadas mediante el sistema CAD/CAM. Esta referencia es cierta entre los sistemas Cerec
InLab (Sirona) y grupo control de cofias metalicas. Sin embargo, puesto que el sistema
CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn) presento la mejor precision marginal, la referencia del
estudio de Vojdani et al no es aplicable para este caso.

En cuanto al andlisis de las discrepancias horizontales, verticales y absolutas, cabe

destacar que en el estudio, la discrepancia absoluta obtenida en todos los sistemas presento un
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rango medio entre 38.71 y 92.13um, con un valor medio de 63.22um. Estos resultados
presentan similitud con el analisis de Holmes et al (1989) (discrepancias horizontales,
verticales y absolutas) realizado en el estudio de Komine et al (2005), donde la discrepancia
marginal absoluta media de sistemas CAD/CAM va de 87 a 113um. En el presente estudio, la
discrepancia absoluta méxima es menor que la obtenida por Komine et al (2005). Reich et al
(2008) obtuvieron una discrepancia marginal media de 91um y Tinschert et al (2001) de
71um. En los dos estudios, los valores medios maximos de discrepancia absoluta fueron
también superiores a los obtenidos en el presente estudio.

Es importante mencionar que el sistema CAD/CAM Zirkonzahn resultd ser el mas
preciso de todos los sistemas analizados. No es posible hacer la misma referencia con el otro
sistema CAD/CAM Cerec InLab (Sirona) puesto que éste fue el menos preciso en la
elaboracion de cofias de zirconia y presentd diferencias estadisticamente significativas al ser
evaluado con el grupo control.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se puede determinar la sensibilidad de la
técnica de replica relacionada con la estabilidad de las siliconas de adicion. En el estudio, se
empled un solo contenedor en el cual se coloco la silicona pesada para estabilizar la silicona
liviana presente en el mufion. Pudieron existir errores relacionados a la contraccion de
polimerizacion de las siliconas, sin embargo fueron minimos debido a la estabilidad
dimensional de la siliconas empleadas y su precision en la copia de detalles. Cabe destacar que
la silicona liviana utilizada en el estudio (Elite HD+ Zhermack, Italia) tiene una variacion
dimensional menor al 0.20% después de 24 horas. La técnica de dos pasos empleada permite
una reduccion en la contraccion de polimerizacion comparada con la obtenida mediante una

técnica de un solo paso, donde existe mayor cantidad de material disponible para la
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contraccion. En general, los valores medidos de discrepancia marginal representados por el
espesor de la silicona son menores a los valores reales puesto que los polimeros de las
siliconas de adicidn se contraen al ligarlos con la silicona pesada, ya que las cadenas ocupan
menos volumen, produciendo una reduccién en la longitud del enlace. Otra desventaja de la
técnica es que unicamente se pueden obtener valores en dos dimensiones. No obstante, varios
autores (Komine et al., 2005; Reich et al., 2005; Kohorst et al., 2009; Kohorst et al., 2011)
revelan alta veracidad y validez de la técnica de replica.

El presente estudio Unicamente evaluo la precision marginal mediante la discrepancia
marginal absoluta y el espesor marginal. No se evaluaron valores de ajuste interno para cada
cofia, importantes para un analisis completo de ajuste de las cofias.

La observacién de las muestras bajo el microscopio estereoscopio permite un aumento
adecuado (50x) para el analisis de la discrepancia marginal, presentando imagenes apropiadas
para realizar mediciones, siendo este método empleado por varios autores (Komine et al.,
2005; Reich et al., 2005; Kohorst et al., 2009 y 2011; Martinez y Rodriguez, 2010; Beuer et
al., 2010; Caparroso, Marin y Echavarraria, 2011; Torabi et al., 2012; Euén et al., 2012; Park
et al., 2012; Vojdani et al., 2013; Biscaro et al., 2013).

Puede resultar complicado comparar el presente estudio con otros estudios
relacionados debido a las diferentes técnicas (técnica de replica o cortes cross-seccionales),
variables de control empleadas (varios mufiones de tallado), sistemas CAD/CAM utilizados,
criterios valorados, entre otros.

El estudio emple6 un modelo maestro de Cr-Co que permitio tener controlada la

variable de la preparacion del mufién, que fue la misma para todas las cofias. Sin embargo, el
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material no provee de informacion real sobre la microestructura de los dientes y su
comportamiento con las cofias después del tallado.

Se decidioé tomar como referencias el espesor marginal y la discrepancia marginal
absoluta puesto que permiten obtener la mayor medida de error, asi como también la
imprecision total de cada cofia. Se analizaron Unicamente cuatro puntos representativos de
cada cofia, sin realizar una evaluacion global a nivel del margen.

En el presente estudio, se tomd un Unico operador como variable controlada. Sin
embargo, la influencia del operador podria explicar las diferencias estadisticamente
significativas entre los dos sistemas CAD/CAM analizados. Debido a la influencia del
operador en la precision marginal resultante de los sistemas, se sugiere el analisis de esta

variable.

6. Conclusiones

Bajo las condiciones sobre las que se realizé este estudio in vitro, se concluye que:

e El sistema CAD/CAM Zirkonzahn (Zirkonzahn) presenté menor discrepancia marginal
absoluta y espesor marginal, seguido por el grupo control de cofias metalicas, sin
diferencias estadisticamente significativas entre estos grupos.

e El sistema que presentd mayor discrepancia marginal absoluta y espesor marginal fue
el sistema CAD/CAM Cerec InLab (Sirona), con diferencias estadisticamente
significativas con todos los sistemas analizados.

e La hipdtesis del estudio se acepta parcialmente puesto que de los dos sistemas
analizados, el sistema CAD/CAM Zirkonzahn cumplié con el postulado establecido

mientras que el sistema Cerec InLab (Sirona), siendo un sistema CAD/CAM, presento
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la mayor discrepancia marginal media en relacion al sistema pantografico Zirkograph
025 ECO (Zirkonzahn).

e La precision marginal de las restauraciones elaboradas mediante sistemas CAD/CAM
depende de los sistemas de fabricacion y los procesos de elaboracion de cada uno.

e Los sistemas CAD/CAM presentan una precision marginal media aceptable en cofias
de zirconia, por tanto pueden ser considerados como una alternativa fiable a las
restauraciones convencionales de metal-ceramica.

e Entodos los casos, los valores medios de discrepancia absoluta y espesor marginal son

menores a 120um, por tanto son clinicamente aceptables.

7. Recomendaciones

Es posible destacar que el tamafio de la muestra fue pequefio, por lo que se recomienda
ampliar el estudio con un mayor numero de especimenes para obtener resultados con mayor
precision y veracidad.

Se sugiere emplear cubetas o contenedores individuales para cada cofia de manera que
no existan errores por la contraccion de polimerizacion de las siliconas de adicién, pudiendo
ser este proceso mas estable al dejar la silicona pesada sin desmontar del contenedor.

Se recomienda ampliar el estudio con técnicas de cementacion (cross-seccionales) con
el objetivo de reducir los errores por la contraccion de polimerizacion de las siliconas en la
técnica de réplica. Sin embargo, se sugiere realizar las dos técnicas puesto que en el técnica de
cementacion, los valores pueden ser mayores debido al espacio que ocupa el agente

cementante.
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Es importante determinar que el espacio del cemento aumenta la discrepancia
marginal, por tanto un estudio in vitro empleando las dos técnicas puede presentar diferencias
en comparacion con estudios in vivo. Se recomienda por tanto realizar estudios in vivo.
Ademas, de esta manera es posible observar el comportamiento entre las cofias y la
microestructura real de los tejidos duros dentales después del tallado y la cementacion.

Se recomienda emplear un microscopio electronico de barrido (analisis SEM) para
evaluar cualitativamente la discrepancia marginal de todos los sistemas analizados.

Se sugiere tomar una mayor cantidad de puntos de andlisis para obtener valores de
discrepancia marginal con mayor veracidad. Se recomienda también evaluar el ajuste interno
de cada cofia.

Las cofias empleadas en el estudio no presentaron ningln ajuste previo antes de ser
evaluadas. Se podria incluir la adaptacion y pulido como procesos complementarios sugeridos
en estudios similares.

Se podria ampliar el estudio incluyendo un andlisis de la influencia del operador,
variable que no formd parte del presente estudio. Cabe destacar que la influencia del operador
podria explicar las diferencias estadisticamente significativas obtenidas entre los dos sistemas

CAD/CAM.
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9. Anexos

9.1 Anexo 1. Carta de calibracion del dispositivo de fuerza constante.

e iizcne  SERVICIO ECUATORIANO DE NORMALIZACION
s 20140722

Distrito Metropolitano de Quito,

g Laboratorio Nacional de
Metrologia, LNM
NESPACHADD 05 AcO 204 Valle de los Chillos
ot ; Telef: 343-358/379/716
Seforita 4 Tele-Fax : 344-394

Maria José Jiménez

Av. Shyris 1900 y Zuriago
Telef. 0993376002
Ciudad

Su Referencia: Of. s/n 2014-05-22
De nuestra consideracion:

Atendiendo su pedido, técnicos de este Instituto realizaron en los Laboratorios del INEN, la
determinacion de masa de 1 (un) contrapeso.

Adjunto encontrara el Informe Técnico No. LNM-M-2014-218.

Atentamente,

ORA TECNICA DE
METROLOGIA

“CONFIANZA INTERNACIONAL EN LAS MEDICIONES REALIZADAS POR EL
LABORATORIO NACIONAL DE MASA DEL INEN, El Laboratorio de Masa del INEN obtuvo el
Reconocimiento Internacional de sus Capacidades de Medicion y Calibracién, lo que significa que los
Certificados de Calibracion emitidos por este L aboratorio son reconocidos por todos los paises del mundo
cuyosInstitutos Nacionales de Metrologia son asociados a los diferentes Organismos Regionales de
Metrologia, el logro alcanzado demuestra su competencia Técnica que esta basada en el cumplimiento de
los requisitos establecidos en la Norma Técnica Internacional ISO / IEC 17 025: 2005.

" Sus Capacidades de Mediciéon y Calibracién, CMCs, se encuentran registradas en el Apéndice C de la
Oficina Internacional de Pesas y Medidas, BIPM desde el 16 de septiembre del 2011.

Alcance : Rango de 1 mg a 1 kg para una Clase de Exactitud OIML E2 “

QUITO: Baquerizo Moreno E8-29 y Diego de Almagro / Casilla 17-01-3999 / PBX: (593-02) 2501885 al 891 / Fax: ext.: 9
LABORATORIOS INEN: Autopista “Gral. Rumifiahui’ Puente 5 / Teléfonos: (593-02) 2343379 / 2343358 / 2344394 / Fax: ext.: 9
http://www.normalizacion.gob.ec
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9.2 Anexo 2. Certificado de calibracion de dispositivo de fuerza constante.

INEN

Baguerizo Moreno E8-29
Tel. 2501-885 al 2501-891
E-mail: aortiz@inen.gob.ec

SERVICIO ECUATORIANO DE NORMALIZACION

ILNIVK
LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGIA (L.N.M.)

Aut. General Rumifiahui
Puente No.5
Telfax. 2344394/2343-716/2343-379
e-mail: inenlaboratorios@inen.gob.ec

INFORME TECNICO DE CALIBRACION NO. LNM-M-2014-218

FECHA DE CALIBRACION: 2014-07-16

IDENTIFICACION DEL CLIENTE

Propietario: Srta. Maria José Jiménez Suarez
Direccién:  Quito, Av. Shyris 1900 y El Zuriago
IDENTIFICACION DE LOS CONTRAPESOS
Marca: PR PP ——
Modelo: e - Observaciones: Los contrapesos se encuentran en una funda
plastica identificada como: MJ-M-14-226
PATRONES/EQUIPOS Y DOCUMENTOS DE REFERENCIA
PATRONES: *reessssssrsses
EQUIPOS:  Balanza METTLER TOLEDO modelo XP10003S

CONDICIONES AMBIENTALES

TEMPERATURA: (20 +3) °C PRESION ATMOSFERICA: (733 a 747) hPa HUMEDAD RELATIVA: (50 *10) %

RESULTADOS OBTENIDOS: TABLA DE CALIBRACION

T IDENTIFICACION/ MASA CONVENCIONAL | INCERTIDUMBRE DE MEDIDA
. CcODIGO VALOR NOMINAL vs. 8 glcm’ k=2
(9) (9) (+g)
1 50009 5106,76 0,08

Calibrado por:

Técnico de Lab.:/ér. Raul Hidalgo

las dos piezas

OBSERVACIONES: Los dos dispositivos (contrapesos) constituyen un solo cuerpo por lo tanto se determiné el peso total de

El presente Informe Técnico certifica los valores obtenidos expresados como los resultados de las calibraciones y no constituye un certificado de
aptitud para el uso del patrén, instrumento o equipo.
*Este Informe Técnico no significa certificacién de calidad y no debe ser usado con fines publicitarios. Prohibida su reproduccion parcial, la

reproduccion total debera hacerse con la autorizacion escrita de la Direccion Ejecutiva y relaciona Unicamente al instrumento arriba descrito al
momento del ensayo.

Calibracion de instrumentos que miden, masa, longitud, volumen, presion, fuerza, Temperatura y humedad

( "'wa? %!
7

vl -
g Laura Gonzalez

Pagina 1 de 1
DIRECTQRA TECNICA DE METROLOGIA
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9.3 Anexo 3. Carta de solicitud para utilizacion de microscopio estereoscopio.

ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD
SAN FRANCISCO DE QUITO

Quito a, 08 de septiembre de 2014

Sefior Ing.

Carlos Diaz

Jefe de Laboratorio de Metalografia, desgaste y falla
ESCUELA POLITECNICA NACIONAL

Presente

De nuestras consideraciones:

Por medio de la presente le saludamos atentamente y le solicitamos nos autorice la
utilizacion del microscopio estereoscopio para la realizacion de la parte experimental de
la tesis de pregrado de Maria José Jiménez, alumna de la Facultad de Odontologia de la
Universidad San Francisco de Quito. El tema de tesis es: Evaluacion de la precision del
sellado marginal en coronas unitarias con cofias de zirconia elaboradas empleando el
sistema CAD/CAM Cerec In-lab y CAD/CAM Zirkonzahn en comparacion con la
precision marginal de coronas unitarias de zirconia elaboradas con el sistema
pantogrdfico Zirkonzahn. Para esto, requerimos de la medicién de la precisiéon marginal y
ajuste interno de 40 muestras elaboradas en polivinilsiloxano para ser observadas en el
microscopio estereoscopio a un aumento de 50x.

Por la atencién que se digne dar a la presente anticipamos nuestros agradecimientos.

Atentamente,

Lo

Dra. Estefania Rodriguez aria ;Iosé Jiménez
Rehabilitadora Oral Alumna pregrado
Directora de Tesis

Campus USFQ Cumbayd,
Pampite No. 2 y Diego de Robles




9.4 Anexo 4. Certificado de mediciones realizadas en el microcopio estereoscopio.

GO g, ESCUELA POLITECNICA NACIONAL

& NSTEYE) o
Gl hhe ) %,
5 v ,\(’*/ %

5 FACULTAD DE INGENIERIA MECANICA
By o o
o, MENropEWT

" rouriovean ™ LABORATORIO DE METALOGRAFIA,

DESGASTE Y FALLA

Quito, 23 de Septiembre del 2014

CERTIFICADO

A peticién de la Srta. Maria José Jiménez Suarez; portadora de la
C.1 1714814413, certifico que las fotografias y valores de medicion
obtenidos fueron realizados en el Microscopio Estereoscopico MEIJI
EMZ 13-TR perteneciente al Laboratorio de Metalografia, Desgaste
y Falla de la Escuela Politécnica Nacional. Por lo cual autorizo
hacer uso del presente certificado de acuerdo a su mejor
conveniencia.

Atentamente

Ing. Carlos'Diaz, MSc.
Jefe del Laboratorio de Metalografia,
Desgaste y Falla

139



