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RESUMEN

La demanda de restauraciones de alta calidad estética sigue aumentando con el pasar del
tiempo, por lo cual se desarrollan y perfeccionan técnicas y materiales que cumplan con
exigencias de estética, reistencia, biocompatibilidad y adaptacion marginal. El presente
estudio tiene como objetivo comparar la adaptacion marginal de cofias en zirconio
elaboradas con dos técnicas: pantografica y asistida por computador CAD/CAM, realizando
un estudio experimental in vitro en 24 duplicados de un premolar superior preparados para
corona completa, 12 cofias serdn maquinadas por sistema CAD/CAM y 12 por pantografia.
Todas las cofias se analizan por fotografias con un analizador de imagenes con mediciones
observando en el esteromicroscopio, midiendo la discrepancia marginal comparada entre
las dos técnicas de elaboracion. Los resultados indican que no hay diferencias significativas
en la adaptacion de las caras vestibular, palatina y distal, sin embargo se observaron
diferencias en el andlisis grafico de promedios de la cara mesial, en donde se observo que
las cofias fabricadas con la técnica CAD/CAM se adaptaron mas sobre sus troqueles que las
fabricadas con el sistema pantografico. La utilizacion tanto del sistema CAD/CAM como
del sistema pantografico, es viable para el uso clinico puesto que las desadaptaciones

marginales se encuentran dentro del rango de 120 micras propuesto por Holmes en 1989.

Palabras clave: Cofias de =zirconio, Adaptacion Marginal, CAD/CAM, Sistemas

Pantograficos



ABSTRACT

The demand for high quality aesthetic restorations continues to increase with the passage of
time, which are develop and refine techniques and materials satisfying aesthetic

requirements, resistance, biocompatibility and marginal adaptation.

The present study aims to compare the marginal adaptation of zirconia copings made with
two techniques: computer-assisted pantograph and CAD / CAM, performing an
experimental study in vitro in 24 duplicates of an upper premolar prepared for full crown,
12 copings will be machined by CAD / CAM and 12 pantografia system. All copings are
analyzed by pictures with an image analyzer with measurements observed in the
esteromicroscopio, measuring the marginal discrepancy compared between the two
techniques elaboration. The results indicate no significant differences in the adaptation of
the vestibular faces, palatal and distal, however it was observed differences in the graphical
analysis of averages mesial, where it was found that the copings fabricated with CAD /
CAM technique were adapted more on his dies than the manufactured with the pantograph
system. The use of both the CAD / CAM system and the pantograph system, is feasible for
clinical use because mismatches marginal are within the range of 120 microns in 1989

proposed by Holmes.

Key words: zirconia copings, Marginal Adaptation, CAD / CAM Systems pantograph
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1. INTRODUCCION

La adaptacion marginal es el adecuado ajuste entre la linea terminal de la preparacion
dentaria y la corona, es decir la exactitud con la que encaja una restauracion de protesis fija
sobre una linea de terminacion en la porcion cervical de la corona dentaria, dicha
adaptacion es parte del éxito de una restauracion de protesis parcial fija ya que si no
existiera un sellado marginal se puede favorecer a microfiltraciones, retencion de placa
bacteriana, caries secundaria, inflamacion gingival y en algunos casos pérdida de hueso

(Bolafios, Guana, Manrique & Mejia, 2012).

Castro, Concha, Manosalva, Portilla, & Torres (2012) afirman que la adaptacion
marginal es uno de los criterios de mayor relevancia a tener en cuenta al momento de
realizar una protesis fija, reportando valores de aceptabilidad clinica de discrepancia

marginal debido a la dificultad que hay para obtener una adaptacioén 6ptima.

En las restauraciones metalceramicas se ha realizado una amplia documentacién que han
servido de referencia para restauraciones completamente ceramicas, que hoy en dia buscan
mejorar la estética utilizando otro tipo de requerimientos para su manufactura con una
adaptacion marginal correcta que iguale o supere a las aleaciones metélicas, por tanto
dependera tanto del material como de la técnica utilizada para su fabricacion lo que es

primordial para un tratamiento con éxito a largo plazo (Mezomo, 2010).
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Segiin Martinez & Rodriguez (2011) En los ultimos afios han aparecido varios sistemas
libres de metal, los materiales para cofias que han aparecido recientemente son los basados
en zirconio policristalino tetragonal estabilizado con Ytrio y para la elaboracion de cofias
de zirconio existen basicamente dos tipos de sitemas: CAD CAM asistido por computador

y pantografico conocido como copiado por fresado.

Existen en la actualidad muchos sistemas disponibles para reproducir un diente, desde las
tradicionales restauraciones metal ceramica hasta los mas avanzados sistemas CAD/CAM,
pero la diferencia entre ellos no es el resultado estético final, sino el protocolo a seguir para

obtener las caracteristicas técnicas de excelencia que cada uno puede ofrecer.

En el presente trabajo investigaremos cudl de los dos métodos de fabricacion de una
corona elaborada en zirconio nos dara resultados de mejor adaptabilidad marginal, por

medio de medicion con estereomicroscopia.
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2. JUSTIFICACION

Las ceramicas pueden ser consideradas la mejor eleccion para reproducir dientes
naturales por presentar varias caracteristicas deseables como traslucidez, fluorescencia,
estabilidad quimica, coeficiente de expansion térmica, compatibilidad biologica, mayor
resistencia a la compresion y abrasion pero es de mayor importancia que el profesional
conozca basicamente las etapas de produccion, su composicion y de esta manera utilizarlo

con mayor seguridad (Miyashita & Salazar, 2005).

Castro et al. (2012) afirma que las investigaciones de hoy en dia se orientan en la
elaboracion de materiales con alta integridad marginal, alta resistencia a la fractura, alta
resistencia compresiva, buenas técnicas para su reparacion y una apariencia estética
favorable. La adaptacion marginal de coronas completas depende tanto del material como
de la técnica utilizada para su fabricacion lo cual es fundamental para el éxito del

tratamiento a largo plazo.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la adaptacion marginal de cofias en zirconio utilizando dos técnicas,
CAD/CAM y pantografico, para valorar si la adaptacion marginal de las cofias de
zirconio confeccionadas por un ordenador muestra la misma precision de ajuste que

las elaboradas manualmente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Evaluar la adaptacion marginal en cofias de zirconio confeccionadas por

CAD/CAM mediante estereomicroscopio.

v" Valorar la adaptacién marginal en cofias de zirconio elaboradas por pantografia

mediante estereomicroscopio.

v Comparar estadisticamente cudl de las dos técnicas presenta mayor adaptacion

marginal



4. HIPOTESIS

La adaptacion marginal que presentan el grupo de cofias elaboradas por un sistema

computarizado CAD/CAM es mejor que el grupo de cofias elaboradas por pantografia.

17
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S. MARCO TEORICO

5.1CERAMICAS PURAS

5.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

En la actualidad, los pacientes son cada vez mas exigentes con los resultados estéticos y
desean que no se utilicen subestructuras metalicas en sus restauraciones, lo cual pone de

manifiesto la gran importancia de las restauraciones completamente ceramicas.

Las ceramicas engloban una gran familia de materiales inorgénicos dentro del grupo de
materiales no metalicos. Son mayoritariamente resistentes al agua y en gran parte o en su
totalidad, son materiales cristalinos o mezclas de sustancias, fabricadas por sinterizacion,
procedimiento en cuyo transcurso un cuerpo moldeado poroso se transforma en un cuerpo

solido denso, aumentando la resistencia mecanica (Guzman, 2013).

Las caracteristicas que deben cumplir los materiales ceramicos son: biocompatibilidad,
estabilidad cromadtica, baja conductividad térmica, resistencia a la degradacion en la

cavidad oral, estética similar al diente natural y resistencia a la abrasion, entre otras. Han
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sido muchos los esfuerzos de las companias dentales en el desarrollo de diversos sistemas
para la elaboracion de coronas completas y protesis fijas de tres o mas unidades, con unos

resultados bastante favorables desde el punto de vista estético y mecanico (Guzman, 2013).

Rosentiel (2009) indica que en los afios 80 el campo de la ceramica integral se
desarrollo por la introduccion de nuevos materiales y tecnologias, y empez6 la busqueda de
ceramicas estructurales, caracterizadas por mayores propiedades mecanicas que hicieran

posible la aplicacion para protesis parciales fijas de los sectores posteriores.

Dentro de los sistemas ceramicos, el mas utilizados hasta la década de 1990 fue la corona
de porcelana cocida sobre metal, desarrollada y patentada por Weinstein et al. en 1962. La
posibilidad de utilizar infraestructura de metal (inicialmente oro) cubierto por ceramica
desarrollo nuevas técnicas restauradoras y rehabilitadoras, su utilidad y difusion fue de tal
magnitud que se considera el avanece mas importante del siglo XX en el ambito de la

ceramica dental (Mezzomo, 2010).

Segun Mezzomo (2010) éste descubrimiento de Weinstein es el fundamento de las
coronas metal ceramicas aun utilizados actualmente, su resistencia y durabilidad la
convirtieron en practicamente irreemplazable en situaciones rutinarias en el sector posterior

pero su infraestructura metalica disminuye su traslucidez comprometiendo la estética;
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limitaciones que han sido superadas por los sistemas de porcelana pura que permiten una

mejor trasmision de luz a través de la corona.

A fines de los afios 70 Sozio y Toogood preconizaron el uso del hombro ceramico, una
técnica que consiste en la remocion del margen metalico sustituyendo por cerdmica

especialmente desarrollada para eso (Henostroza, 2006).

Las primeras coronas puras de porcelana fueron introducidas por Land en 1903,
contenian una alta proporcion de feldespato 60%, silice 25% pero uno de sus
inconvenientes mas importantes era su fragilidad la cual se redujo por los avances
tecnologicos logrando ampliar sus indicaciones, debido a la superacion de sus propiedades
mecanicas y estéticas. Ademas fue posible acrecentar las posibilidades de su elaboracion,
superando la dependencia de la lamina de platino para su coccidon que era propia de la
primera corona pura de ceramica. Dichas porcelanas fueron reforzadas con alumina lo cual
elevo su resistencia y extendi6 su aplicacion al sector de premolares y molares ademas de la

confeccion de puentes anteriores de tres unidades (Rosentiel, 2009).

Mezzomo (2010) afirma que la porcelana reforzada con alimina fue introducida por
Mclan y Hughes en 1965 dotada de una matriz vitrea de porcelana con cristales dispersos
de alimina. En 1989 la Empresa Vita presento el sistema In-Ceram, primer sistema sin

metal para dientes anteriores, posteriores y protesis fijas de tres elementos sobre el cual se
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aplica ceramica de cobertura con mayor contenido de 0xido de alumina que le da buena

calidad estética.

Dos afios después surgio el sistema Empress que permite la confeccion de coronas
unitarias hasta premolares, asi como carillas, Inlays y Onlays, utilizando la técnica
adhesiva. Desde 1993 se utiliza la tecnologia CAD-CAM con el sistema Procera. En 1998
el sistema Empress incrementa nuevas pastillas de disilicato de litio e introduce una nueva

ceramica de cobertura denominada Empress 2.

Todos los sistemas desarrollan nueva tecnologia, nuevos materiales y nueva
informacion, es decir que constantemente se introducen nuevas ceramicas tanto para los
sistemas metal ceramico como para los totalmente ceramicos por tal razon es fundamental
el conocimiento de las caracteristicas opticas del diente natural que repercuten en el color

del diente por la traslucidez y opacidad (Mezzomo, 2012).

5.1.2 PROPIEDADES

El término de ceramica proviene de la palabra griega keramos que se define como un
material inorgdnicono no metalico, el término porcelana se refiere a un tipo especifico de

ceramica cuyos componentes principales son cuarzo, tiza y feldespato, que una vez
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mezclados y pulverizados entre si y sometidos a altas temperaturas forman un material de

color blanco, con resistencia a las fracturas adecuadas y buena traslucidez (Guzman, 2013).

Las coronas totalmente ceramicas son las restauraciones prostodonticas mas
satisfactorias estéticamente porque no existe el metal que bloquee la transmision de luz y se
asemejan a la estructura dental mejor en términos de color y traslucidez en comparacion a
otras. Su principal desventaja es la susceptibilidad a la fractura pero puede reducirse con el
uso de la técnica adhesiva. Estan indicadas en zonas con un alto compromiso estético y en

las que una restauracion conservadora seria adecuada (Rosentiel, 2009).

5.1.3 CLASIFICACION

Para la clasificacion de las ceramicas existen diferentes puntos de vista en donde
tomamos en cuenta caracteristicas tales como temperatura de sinterizacion, composicion y

técnica de confeccion.

5.1.3.1 Por su temperatura de sinterizacién

La temperatura de sinterizacion es la que dicha ceramica alcanza en el laboratorio
dental, se consigue a una temperatura inferior al punto de fusion en que la porcelana pasa
de un estado de polvo a sélido. En cambio la temperatura de fusion solo se alcanza durante

el proceso industrial de los polvos ceramicos (Guzman, 2013).
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e (Ceramicas de alta fusion 1300°C

e (Ceramicas de media fusion 1101 - 1300°C
e Ceramicas de fusion baja 850 — 1100°C
e Ceramicas de fusion ultra baja < 850°C

Las ceramicas de alta fusion una vez procesadas son las mas estables y las que poseen
mejores propiedades mecanicas, éstas eran empleadas en la industria para la fabricacion de
brackets estéticos, pernos, bloques ceramicos para tecnologia CAD-CAM y con los nuevos
sistemas de zirconio, se incorporan ademas para procesar estructuras internas de las

protesis totalmente ceramicas (Guzman, 2013).

Segun Mallat (2007) las ceramicas de alta fusion pueden utilizarse con todo tipo de
aleacion, sin embargo algunas tienen problema de tincion verdosa, cuando se utiliza una
aleacion de plata superior al 5% lo cual influye en el tono de la reconstruccion y ademas
tienen poca elasticidad. Las ceramicas de fusion media se emplean como nticleo de refuerzo
la mayoria se fabrican con materiales sintéticos, su dureza es inferior aumentando

proporcionalmente la resistencia a la flexion.
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Las de baja fusion son usadas para el recubrimiento estético de los nucleos aluminosos,
estan fabricadas con cristales de cuarzo unicamente. Poseen buena resistencia y una dureza

que se acerca mucho a la del esmalte natural (Mallat, 2007).

5.1.3.2 Por las caracteristicas estructurales

Las porcelanas dentales se forman mediante dos fases: una fase vitrea y una fase
cristalina. La fase vitrea actlia como matriz aglutinante aportando gran traslucidez en
cambio la fase cristalina consta de cristales que mejoran las propiedades mecéanicas pero
afectan su comportamiento optico. Por ende las ceramicas de alta estética son denominadas

vitreas y las de alta resistencia cristalinas (Miegimolle, 2013).

Las porcelanas predominantemente vitreas poseen alta estética lo que se asimila a la
dentina y esmalte. Porcelanas feldespaticas convencionales que se emplean para la

confeccion de carillas de porcelana o como recubrimiento de protesis ceramometalicas.

Las ceramicas policristalinas son generadas por sinterizacién compacta y se caracterizan
por propiedades mecanicas elevadas que incluyen alimina pura y el zirconio estabilizado

con itrio (Y-TZP) (Montagna & Barbesi, 2013).

5.1.3.3 Por su composicidon quimica
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Las porcelanas dentales son una ceramica vitrea basada en una red de silice (SiO;) y
feldespato de potasio (K,0 Al, 6Si0;) o feldespato de sodio (Na,O Al,O3 6SiO; ) o
ambos en un 75 a 85%. A demads cuenta con cuarzo en 12 y 22% y caolin en 4%, también
se le mezclan 6xidos metalicos, opacadores y vidrios para controlar tanto las temperaturas

de fusion como las de compactacion (Guzman, 2013).

5.1.3.3.1 Ceramicas feldespaticas convencionales.

El feldespato de sodio como el de potasio provee la fase vitrea y sirve como matriz o
sostén del cuarzo, el fesdespato de potasio se mezcla con varios 6xidos metalicos y es
cocido a temperaturas altas, puede formar leucita y una fase de vidrio que se ablanda y
fluye levemente. Su naturaleza vitrea es completamente con ntcleos cristalinos que no se
incorporan entre si y formando una estructura compleja que posee una capacidad de
reflexion Optica muy similar a la de la estructura dental. La traslucidez del material se
produce especificamente a partir de la matriz vitrea, mientras que la resistencia proviene

de los nucleos cristalinos (Alvarenga, 2014).

5.1.3.3.2 Ceramicas feldespaticas reforzadas
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El Sistema IPS Empress ( Ivoclar Vivadent) es una ceramica feldespatica reforzada con
cristales de leucita 40 a 50% lo que hace que sea mas resistente y manteniendo las
excelentes caracteristicas Opticas de las ceramicas feldespaticas, son obtenidas con la
técnica de la cera perdida, en la que las pastillas son calentadas e inyectadas bajo presion
dentro de un molde de revestimiento en homos especiales dandoles la estética final por

medio de maquillaje y pinturas (Juarez, Barcel6 & Rios, 2014).

Anos después fue introducida IPS Empress Esthetic mejorado por medio de
incorporacion de cristales de leucita menores y distribuidos méas homogéneamente, de la
misma manera son elaboradas por medio de la técnica de cera perdida diferenciandose solo

en la finalizacion estética ya que tienen la porcion incisal estratificada (Alvarenga, 2014).

Para el Sistema IPS Empres II ( Ivoclar Vivadent), los fabricantes deseaban ampliar el
abanico de indicaciones y mejorar el sistema incorporando cristales de disilicato de litio
60% denominando IPS Empress II. Con una resistencia a la flexion mejor que la 1ra
generacion ya que los cristales de disilicato de litio se disponen de forma dispersa y
entrelazados en la matriz vitrea previniendo la propagacion de grietas, por ende puede ser
usado como material de subestructura ademas de poseer excelentes propiedades opticas

(Caparroso & Duque, 2010).



Tipo de

ceramica

Resistencia
flexural

Indicaciones

Contra

Indicaciones

Empress
original
Vidrio
ceramico
reforzado con

leucita

120 Mpa

Inlays
Onlays
Carillas

maquilladas

Cristales de Ceramica de

disilicato de cobertura:

litio ceramica de
vidrio con
cristales de
fluorapatita

380 Mpa 85N/mm?

PF tres PF tres

elementos en elementos

anterior hasta

Coronas premolar

unitarias

hasta

premolar

Dientes

traslucidos

Dientes con

raiz

Oscurecida

Presencia de
nucleos

metalicos

Posee ma
contenido de
disilicato de

litio

Tabla 1 Comparacion de algunos sistemas Empress, Fuente: Caastro et al.

2012
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En el Sistema IPS E.max ( Ivoclar Vivadent) recientemente fue introducida la Gltima
generacion de ésta linea de materiales el cual permite elaborar todo tipo de restauraciones
que seran mas resistentes porque ésta propiedad mecanica fue incorporada en las pastillas
ceramicas del disilicato de litio ( [PS e.max Press). Otro tipo de pastilla ceramica con
fluorapatita ( IPS e.max ZirPress) fue desarrollada para ser inyectada sobre infraestructuras
de zirconio. Otra ventaja de éste sistema es poder trabajar con la tecnologia CAD/CAM ya
que existen dos tipos de bloques para esto el IPS e.max CAD y el IPS e.max ZirCAD

(Alvarenga, 2014).

Estos bloques IPS e.max CAD son faciles de tallar en equipo CAD/CAM por estar en
una fase cristalina intermedia, la resistencia a la fractura del material es de 130 MPa'y
posee un coeficiente de expansion térmica 100- 400°C, una vez tallados se realiza el
proceso de cristalizacion durante 35 minutos en un horno cerdmico originando una
transformacion en la microestructura ya que los cristales de disilicato de litio crecen de

manera controlada (Caparroso & Duque 2010)

In Ceram Alimina (Vita Zahnfabrik, Alemania) presenta una resistencia significativa
pero la alta concentracion de 6xido de alimina empobrece los aspectos estéticos es decir
que este sistema es muy opaco y poco traslucido, estd indicado para infraestructura y
posteriormente aplicar cerdmica convencional de recubrimiento. Es posible realizar protesis
parciales de tres piezas y cuando existen nucleos metalicos colados preexistentes. Para

minimizar las dificultades estéticas el fabricante creo In Ceram Spinell adicionando a la
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composicion el 6xido de magnesio lo cual hace dos veces mas trasliicido que el original
pero tiene su resistencia reducida alrededor de un 25% y sus indicaciones se limitan a los

incisivos anterosuperiores (Alvarenga, 2014).

FEEEENHERREENEY 450 Mpa 300 Mpa 600 Mpa

fractura
Indicaciones PPF tres Coronas Molares y
elementos anteriores premolares
segmento anterior Carillas PF dientes
Coronas unitarias Inlays y onlays posteriores
posteriores Dientes Coronas unitarias
Dientes con traslucidos posteriores
alteracién de Remanente Estructuras de
color dental favorable implantes
Sobre nucleos unitarios
metalicos Presencia de
Dientes con alto nucleos metalicos
valor y opacidad Raices
oscurecidas
Contraindicaciones Dientes
posteriores
Presencia de

nucleos metalicos
Dientes (o]
remanentes

dentarios oscuros

Tabla 2 Comparacion de sistemas In Ceram, Fuente:Castro et al. 2010



Procera AllCeram (Nobel Biocare) se basa en la utilizacion del sistema CAD/CAM

ofreciendo infraestructuras excepcionalmente resistentes y precisas. Este sistema fue

desarrollado en 1981, es de confeccion industrial de infraestructura para protesis

individualizadas. Procera All Ceram es una ceramica de alimina densamente sinterizada

que posee las siguientes caracteristicas (Castro et al., 2012).

"1 Oxido de aluminio densamente sinterizado (99%)

1 Esté indicada para la confeccion de coronas, carillas y puentes anteriores y

posteriores de tres unidades siempre y cuando la distancia distomesial del

péntico no sea superior a 1 lmm.

"1 Recubierta por una porcelana aluminosa convencional. (Martinez 2004)

PROCERA

Espesor de cofia

Indicaciones

ALL CERAM
0,4 a 0,6mm
Coronas anteriores
0,4mm de espesor
Coronas posteriores
0,6mm de espesor
Carillas laminadas
Proétesis fijas
Presencia de raices
oscuras

Presencia de nucleos

metalicos

Caracteristicas opticas Opacidad media

ALL ZIRKON
0,4 a 0,6mm

Casos en que se
necesita mayor
resistencia como:
coronas en dientes
posteriores

Opaca

Tabla 3 Comparacion de sistemas Procera, Fuente Castro et al.2012
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Cerec Alumina (Sirona Alemania) se desarrolld desde el inicio de los afios 80, es un
sistema del tipo CAD/CAM que fue consebido tanto para el laboratorio dental como para el
consultorio. A diferencia del Procera, el Cerec utiliza el método de la lectura del diente
preparado para captar sus dimensiones la cual puede ser realizada directamente en boca por
medio de una microcamara denominandose método directo y si se realiza en el laboratorio
se denomina método indirecto utilizando ambos una unidad de lectura laser o una unidad de

lectura optica (Martinez, Fernandez & Giner, 2004).

El sistema Cerec puede promover restauraciones inlays, onlays, carillas laminadas,
infraestructuras de coronas unitarias y protesis parciales fijas de poca extencion, ademas de

coronas totales (Alvarenga, 2014).

5.1.4 ZIRCONIO

El nombre “zirconio” identifica al bidoxido de zirconio ZrO, un elemento relativamente
comun en la corteza terrestre, mas difundido y aprovechado comercialmente, en estado
metalico el zirconio se usa sobre todo en la aleacion con hierro, niquel o niobio y éstas
aleaciones hacen que tenga buena resistencia a la corrocion a temperaturas relativamente

elevadas y buena conduccion térmica, de la misma forma el zirconio es un refractario
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optimo caracterizado por un punto de fusiéon muy elevado (cerca 2700°C) y por una
resistencia elevada al ataque quimico de acidos y bases fuertes (Picconi, Rimondini &

Cerroni, 2011).

Segun Montagna & Barbesi (2013) el interés en odontologia para el desarrollo del

zirconio, paralelamente con otros materiales ceramicos depende de los siguientes factores:

. Latenacidad a la fractura como propiedad mecanica reduciendo los espesores de

estructuras y conectores protésicos

. Resistencia a la corrosion y la biocompatibilidad

. Lareducida conductibilidad térmica con respecto a la alimina disminuye riesgos de

irritacion pulpar

. Ausencia de fendmenos alérgicos

. Las potencialidades estéticas

. Laadhesion reducida de las bacterias patdogenas con respecto al titanio

. Laradiopacidad similar al de las aleaciones metalicas.

Raigrodski (2004) indica que los materiales de niicleo mas recientes para las protesis
parciales fijas de ceramica sin metal son los policristales de zirconia tetragonal con itrio

(YTZP). Materiales basados-Y-TZP fueron inicialmente introducidos para uso biomédico



33

en ortopedia para el reemplazo total de cadera y tuvieron éxito debido a las excelentes
propiedades mecanicas del material y biocompatibilidad. No fue sino hasta la década de
1990 que el uso de Y-TZP se expandié en odontologia para endodoncia y pilares de

implantes.

El 6xido de zirconio presenta un enlace quimico oxidico, de caracter ionico entre el i6n
metal Zrs+ y el oxigeno O»-. Debido al elevado estado de oxidacion, el material no se
comporta como un metal sino como una ceramica, es decir una 6xido ceramica, grupo de
sustancias inorganicas no metalicas con estructura policristalina de granos finos lo cual se

define como ceramica policristalina (Montagna & Barbesi, 2013).

Segun Caparroso & Duque (2010) el zirconio es un material inestable y polimorfico
que puede estar organizado en tres diferentes patrones cristalograficos dependiendo de la

temperatura:

e atemperatura ambiente y hasta 1.170 °C la estructura es monoclinica (m)

e entre 1.170 y 2.370 °C la estructura es tetragonal (t)

e por encima de 2.370 °C en fase ctubica(C) hasta fundirse.
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Las transformaciones de una fase tetragonal a una monoclinica por enfriamiento,
arenado, impacto o por estrés sobre la superficie esta acompafiada del aumento localizado

del volumen que puede variar entre el 3 y el 5% (Caparroso & Duque, 2010).

Wang, Abousheliba & Feilzera (2008) afirma que la introduccion de 6xido de zirconio
para el campo dental abrid el disefio y aplicacion de los limites de las restauraciones de
ceramica. Las propiedades mecanicas superiores del zirconio combinados con la técnica de
procedimiento de fabricacion CAD / CAM permitid la produccion de grandes y complejas

restauraciones con alta tasa de precision y el éxito.

La fuerza del 6xido de zirconio puede ser directamente influenciado por diferentes
métodos de tratamiento de superficies que ejercen diferentes dafios en la misma. Estas
areas de defectos superficiales actfian como sitios de concentracion de esfuerzos y aunque
son microscopicos en la naturaleza, actian como sitios potenciales para la iniciacion de

grietas lo cual es efecto de varios estudios (Wang et al., 2007).

Seguin Serkan, Saridag, Onjen & Tak (2013) el material zirconio es utilizado
normalmente hoy en dia por la mayoria de fabricantes, es un zirconio tetragonal
policristalino, parcialmente estabilizada con 6xido de itrio. Las propiedades mecénicas del
zirconio se han investigado extensivamente en la literatura cientifica, su biocompatibilidad
también ha sido ampliamente evaluado y no hay reacciones adversas locales o sistémicas o

efectos citotoxicos. Sin embargo, la union de ceramica, el envejecimiento, la transmision
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de la luz y los procesos de fabricacion son factores que necesitan ser evaluados aun mas

con el fin de guiar el éxito del uso del zirconio como un material de restauracion protésica.

5.1.4.1 Propiedades mecéanicas del zirconio

Zirconio tiene propiedades mecanicas similares a las del acero inoxidable. Su
resistencia a la traccion puede ser tan alta como 900-1200 MPa y su resistencia a la
compresion es de aproximadamente 2000 MPa. Una propiedad del zirconio que no
ha sido bien estudiado es el fendémeno de la degradacion de baja temperatura o
"Envejecimiento". Agua y disolventes no acuosos pueden inducir la formaciéon de
una grieta, este proceso se acelera la expansion de la fractura y resulta en la
reduccion de resistencia , dureza y densidad, lo que lleva al fracaso de la

restauracion (Saridag, 2013).

Zirconio se caracteriza por una alta resistencia a la flexion y tenacidad a la
fractura como resultado de una propiedad fisica conocido como endurecimiento por
transformacion. La complicacion méas comun observada en restauraciones a base de

6xido de zirconio fue fractura de la ceramica de recubrimiento (Saridag, 2013).

5.1.4.2 Sistemas de Zirconio
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El ZrO2 es un material polimoérfico y se produce en tres formas: monoclinica,
tetragonal y ctbico. El monoclinico es estable a temperatura ambiente hasta 1170
°C, la fase tetragonal a temperaturas de 1170-2370 °C y la ciibica en mas de 2.370
°C. Sin embargo, los cambios notables en el volumen estan asociados con estas
transformaciones: durante la fase monoclinica a la transformacion tetragonal una
disminucion del 5% en el volumen de 6xido de circonio se produce cuando se
calienta; por el contrario, se observa un incremento del 3% -4% en volumen durante

el proceso de enfriamiento (Saridag, 2013).

Segun Montagna & Barbesi (2013) es posible obtener hasta 15 microestructuras
distintas de materiales ceramicos sometidos a tenacizacioén con zirconio pero para el
mercado odontologico estan disponibles tres: el zirconio parcialmente estabilizado
con magnesio, el zirconio reforzado con alumina y el zirconio policristalino

estabilizado con itrio, que es el mas difundido.

Segun Montagna & Barbesi (2013) El zirconio parcialmente estabilizado con
magnesio no tiene mayor difusion debido a bastantes motivos como la influencia
mecanica negativa del mayor corte de los granos y la complejidad tecnologica de su
produccion. La alumina reforzada con zirconio en cambio aprovecha las

propiedades mecanicas de la transformacion de fase del zirconio.
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El zirconio tetragonal cristalino estabilizado con itrio es el mas difundido porque
esta casi totalmente compuesto por cristales tetragonales con un porcentaje reducido
de fase cubica, su propiedad mecénica esta representada por un sometimiento a
carga de ruptura en flexion mayor a todos los materiales ceramicos y los
sometimientos de fluencia de las aleaciones dentales, mddulo elastico similar al

acero inoxidable y a las aleaciones de titanio (Montagna & Barbesi, 2013).

Segun Caparroso, Marin & Echeverria (2011) la zirconia parcialmente
estabilizada con ytrio (3Y-TZP) tiene excelentes propiedades mecéanicas; estabilidad
dimensional y quimica, resistencia mecéanica de 900-1.200 MPa y es la més
utilizada para restauraciones dentales CAD-CAM.41. Sus propiedades permiten
utilizarla como material para estructuras de restauraciones ceramicas principalmente

en dientes posteriores debido a su opacidad.
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5.2. TECNOLOGIA CAD CAM

La tecnologia CAD/CAM es un método de produccion que usa los conocimientos
informaticos para aplicarlos tanto en el disefio como en la fabricacion de piezas. Es una
tecnologia que viene de épocas atras en diferentes campos de ingenieria. Sus siglas
corresponden a las siguientes palabras en la lengua inglesa: Computer Aided Desing /
Computer Aided Manufacturing, que traducido al espafiol quiere decir: disefio asistido por

ordenador / fabricacion asistida por computadora (Miegimolle, 2013).

El uso de técnicas computarizadas asistidas cada vez se convierte en un objeto de mayor
interés creciente en el sector odontologico para la produccion de dispositivos protésicos
tanto ceramicos como metalicos. En odontologia se empezo a desarrollar el sistema
CAD/CAM para la confeccion de restauraciones cuyos principales objetivos eran: evitar las
distorsiones inherentes al proceso de elaboracion tradicional, disminuir los tiempos de

trabajo y conseguir restauraciones altamente precisas y resistentes (Miegimolle, 2013).

Estas tecnologias CAD son las que nos permiten un desarrollo de disefo digitalizado,
las cuales est4 desarrolladas a través de programas software que fabrican formas
tridimensionales cada una correspondiente a un archivo digital, el cual sigue medida
exactas con las dimensiones, propiedades fisicas y con las fuerzas que se aplican. Las

tecnologias llamadas CAM transforman el objeto digital en objeto material a través de
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magquinaria robotizada en los cuales esta el fresado, la electroerosion y el sinterizado laser.

(Piconi et al., 2011).

Segun Roger (2013) El objetivo de la tecnologia CAD-CAM en general es reducir los
costos de produccion, estandarizar los procesos de restauracion de conformacion, y
producir una mayor calidad y protesis mas uniforme a partir de bloques fabricados

comercialmente de material.

Para empezar a trabajar el odont6logo debe realizar la preparacion adecuada y una
impresion perfecta la cual nos ayudard a tener un excelente trabajo. La captacion de la
imagen ha ido evolucionando y podriamos destacar tres sistemas de lectura de modelo,
mediante un sensor tactil, que por deslizamiento asigna tres coordenadas a cada punto de la
preparacion, situadas en el espacio por puntero laser y los de imagen fotografica por escala
de grises, superponiendo varias imagenes construyendo un modelo 3D sobre el que trabajar.
Se seleccionan los margenes de la preparacion y el equipo nos propondra una estructura

(Komine, Blatz & Matsumura, 2010).

Guess, Vagkopoulou, Yu Zhang, Wolkewits & Strub (2013) afirman que con el avance
de los programas de software, disefio y algoritmos, la exactitud de CAD / CAM cada vez

ha mejorado. Por otra parte, la experiencia con el dispositivo que se utilice y las habilidades
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clinicas del operador durante la preparacion también influyen en el resultado de la

restauracion por medio de tecnologia CAD / CAM.

La innovacion del sistema CAD/CAM en el laboratorio dental con respecto a las

tecnologias tradicionales conlleva varias ventajas:

¢ la disminucion de las fases y etapas del trabajo

¢ la estandarizacion de los resultados en cuanto a precision y control de la calidad lo

cual es desvinculado a la capacidad del operador

¢ lainterrogacion del disefio CAD, que se torna una fuente de informaciones sobre el
proyecto con respecto al espesor de las coronas y los conectores, zonas bajo
peligro de fractura, sobrecarga oclusal, puntos de contacto, etcLa facilidad y

rapidez para modificar un disefio creando una nueva version

¢ El intercambio de datos entre sistemas CAD/CAM, que utilizan los mismos

formatos (Montagna & Barbesi 2013).

Liu (2005) indica que los sistemas de CAD / CAM van mejorando dramaticamente en
la odontologia para proporcionar alta calidad en las restauraciones. La evolucion de los
sistemas actuales y la introduccion de nuevos sistemas van aumentando la facilidad de uso,
sus amplias capacidades, y mejora de la calidad, varian en complejidad y aplicacion. Los

nuevos materiales son también mas estético, menos desgaste, y son lo suficientemente
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fuertes como para coronas completas y puentes. La tecnologia CAD / CAM dental es
exitosa hoy, debido a la visiéon de muchos grandes pioneros. Como Duret concluyo6 en su
articulo de 1991, "Los sistemas seguirdan mejorando en versatilidad, precision, y la

rentabilidad, y serd una parte de la practica dental de rutina por el principio del siglo 21 ".

5.2.1 Fases de los sistemas CAD/CAM

Segun Montagna & Barbesi (2013) todos estos sistemas controlados por computador

constan de tres fases: La Digitalizacion, el disefio y el maquinado.

5.2.1.1 Digitalizacion

Es el método para realizar un registro tridimensional de la preparacion dentaria a través
de un escaner para obtener la informacion, una impresion Optica o una imagen
tridimensional de las preparaciones, de los dientes adyacentes y registros oclusales que
seran procesados y transformados en datos digitales para la obtencion la restauracion

deseada (Caparroso etal., 2011).

Segun Montagana & Barbesi (2013) indica que el escaner tridimensional es una periferia
en capacidad de adquirir la morfologia de un objeto, de interpretarlo como un conjunto de
datos informaticos y de devolver la copia bajo la forma de imagen digital sensibles a la

elaboracion grafica con un sinfin de aplicaciones en varios campos, pero en la odontologia
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el objeto escaneado puede ser un modelo de yeso, la dentadura directamente en la boca o
una impresion en silicona, lo que representa en la actualidad una realidad laborable
difundida en los laboratorios de mecénica dental y en menor medida en los mismo
consultorios odontolégicos que constituyen la evolucion tecnoldogica mas significativa de

los ultimos afios.

5.2.1.1.1 Tipos de Escaner

5.2.1.1.1.1 Escaner 6ptico

Este tipo de escaner es para obtener las estructuras tridimensionales a partir de un
proceso llamado triangulacion activa en donde un sensor del escaner capta la informacion,
generando una luz sobre la preparacion que es proyectada para que el sensor del escaner
capte dicha informacion dependiendo del angulo de proyeccion y el patrén de sombras que
genere, el receptor del escaner registra el cambio de éstas lineas y el computador calcula la
correspondiente profundidad, dependiendo de cada sistema la fuente de iluminacion puede

ser proyeccion de luz blanca o cono de laser (Caparroso & Duque, 2010).

5.2.1.1.1.2 Escaner mecanico

Para éste tipo de escaner es necesario un modelo maestro a través de una impresion
convencional de las preparaciones dentarias, el cual sera leido por un sensor o bola de

zafiro que utiliza diferentes didmetros segun el caso, pero el registro puede ser afectado por
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la geometria del modelo, la superficie del yeso con irregularidades y el tamafio del sensor.
El patrén de la preparacion dentaria es recorrido mecanicamente y leido por el zafiro linea a
linea, recorriendo la estructura cada 200 micras en cada angulo de rotacion y de ésta
manera la informacion recolectada se trasmite al programa hasta conformar una imagen

tridimensional (Caparroso & Duque, 2010).

Segun Montagna & Barbesi (2013) los escaner 3D pueden ser subdivididos en escaner
por contacto y escaner de no contacto; éstos ultimos subdivididos en activos y pasivos. Los
escaner de no contacto de tipo pasivo, son sistemas Optico, que no permiten ninguna
radiacion, sino que registran la emitida por el objeto o la luz ambiental que por lo general
son tecnologias no precisas y econdmicas, mientras que los escaner activos son dispositivos
que emiten y registran cualquier forma de radiacion: luz visible, laser ultrasonidos, rayos X,

electrones.

5.2.1.1.1.3 Escéner por contacto

Se caracterizan por la presencia de una sonda de tanteo, colocada sobre un aparato
accionado por motores, que mueve el modelo y la sonda, cada vez que entra en contacto
enviando unas coordenadas al software que construye un modelo mateméatico para obtener

el modelo virtual (Montagna & Barbesi, 2013).
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5.2.1.1.1.4 Escaner de luz estructurada

Con el término de luz estructurada se hace referencia a una técnica de deteccion
tridimensional, que utiliza rayos luminosos con un esquema conocido (patron codificado),
lentes de focal corto, tomado a través de videocamara en donde el marcador optico puede
estar conformado por diferentes tipos de luz: en bandas blancas y negras o blancas y azules;
puntos, lineas paralelas o regillas. El marcador optico cubre totalmente el modelo y se varia
la posicion de la luz; con cada posicion de escaner ejecuta las tomas para generar las
secciones, que sirven para que el software reconstruya la geometria (Montagna & Barbesi,

2013).

5.2.1.1.1.5 Escaner laser

El laser tiene buenas caracteristicas debido a sus propiedades de coherencia, duracion
variable de impulso, monocromaticidad, pulsacion continua y alternada y elevada
sensibilidad. Este escaner mueve un proyector laser recorriendo toda la superficie y
disparando una rapida serie de fotogramas con optimos resultados de precision pero
presenta el inconveniente de que los detalles més pequefios no sean localizados y el
software esté¢ obligado a realizar algunas secciones, descartando aquellos pixeles de la
imagen que resulten dudosos causando pérdida de la informacion (Montagna & Barbesi,

2013).

5.2.1.1.1.6 Escaneres intraorales
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Estos detectan la tridimensionalidad del elemento a ser reconstruido directamente en el
interior de la cavidad oral del paciente, son dispositivos precisos y veloces, cuyas
diferencias dependen de factores tecnoldgicos y productivos: técnicas topométricas, tipo de
radiaciones , necesidad de utilizacion de polvos opacadores, sistemas abiertos que preveen
solo el escaner destinados a interactuar con sistemas CAD/CAM abiertos, sistemas cerrados
con escaner y CAD/CAM que no interactiian con otros sistemas (Montagna & Barbesi,

2013).

5.2.1.2 Programa de disefo

Mediante un software, especifico de cada sistema, se disefia la cofia de la estructura
protésica. Existen varios sistemas disponibles para el disefio virtual 3D de las
restauraciones. El usuario generalmente tiene la opcion de modificar el disefio generado
virtualmente en relacion a sus preferencias. Una vez que el disefio ha sido completado, el
software CAD transforma el modelo virtual en una serie de comandos especificos (Komine

etal., 2010).

Segun Caparroso & Duque (2010) hay programas especificos de disefio grafico
particulares para el trazado dental en donde se traslada la informacion obtenida por el
escaner para disefiar la estructura protésica deseada, primero se detecta la linea de
terminacion cervical y la configuracion de los pilares para poder determinar la anatomia

dental, dimensiones de ponticos, conectores y pilares siendo posible disefiar coronas
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individuales, carillas, restauraciones parciales y estructuras de varias unidades o
subestructuras dependiendo del material y del sistema. Este disefio se guarda en un archivo

para ser enviado a un centro de produccion o al equipo de procesado.

El disefio propuesto puede ser modificada por el técnico de laboratorio clinico o para
personalizar protesis dental de cada paciente y asegurar la calidad funcional y estética de la
restauracion. Este proceso puede tener lugar en un laboratorio dental, centro de fresado

centralizado, o incluso en el propio consultorio dental (Roger, 2013).

5.2.1.3 Equipo de maquinado

Segun Miegimolle (2013) el maquinado varia en funcion de los distintos sistemas y los
diferentes materiales que se vayan a emplear, los primeros sistemas solo generaban la
restauracion cortando bloques prefabricados con el uso de fresas, diamantes o discos de
diamante, ésta aproximacion fue llamada “método sustractivo”, ya que el material es
sustraido de un bloque pero se perdia una gran cantidad de material, ya que se usa

aproximadamente el 99% del bloque para crear una restauracion tipica.

Entonces se desarrolla como sistema alternativo, el método de fabricacion libre a partir
de un sodlido, en el que el disefio por ordenador crea una trayectoria, construyendo una parte
del bafio ceramico o de polvo metélico y afiadiendo material continuamente hasta que es
completado; de esta forma no hay excesos de material. Este es conocido como “método

aditivo” (Miegimolle, 2013).
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Los equipos de procesado tienen diferencias segiin el nimero de ejes de maquinado que
posean, entre mas ejes posibles mayor complejidad del maquinado. La calidad de las
restauraciones no depende exclusivamente del numero de ejes en los que la maquina pueda
procesar el disefio. Sino dependera tanto de la digitalizacién como proceso de la

informacion y produccion (Caparroso & Duque, 2010).

Caparroso & Duque (2010) indican que entre las variables que presenta el maquinado
podemos mencionar el proceso de sinterizacion por medio de calor en donde es sometida la
ceramica para que sus particulas alcancen el mayor grado de cohesion y con ello obtenga
una estructura quimica ordenada y con propiedades fisicas y mecanicas adecuadas, que le

permita ser utilizada como restauracion dental.

5.2.1.3.1 Maquinado con bloques presinterizados

El maquinado se hace sobre bloques especialmente de zirconia- ytria con bajo grado de
sinterizacion o presinterizados, los cuales alcanzan propiedades fisicas de manera parcial,
aunque al terminar por completo la sinterizacion de la cerdmica presentan alto indice de
contraccion que varia entre 20 y 25% de su tamaio previo al maquinado. Esto debe ser
controlada por el programa de disefio y el maquinado de la estructura que al ser sinterizada
obtendra el volumen y dimension deseada. La ventaja es el menor costo del equipo, el
material no absorbe agua, no es necesario emplear tiempo en el presecado previo al

sinterizado y las fresas para el maquinado sufren menor desgaste (Beuer, Schweiger &

Edelhoff, 2008).



5.2.1.3.1 Maquinado con bloques sinterizados

48

Bloques sinterizados son los que han sufrido el proceso de coccion completo y por tanto

de sinterizacion. Se debe evitar el sobrecalentamiento del bloque durante el maquinado de

la restauracion, las fresas de diamante o de carburo son irrigadas y protegidas por un rocio

de liquido frio, el cual se encuentra totalmente sinterizado y con las caracteristicas fisicas y

mecanicas adecuadas. Aunque se pueden utilizar diferentes ceramicas, la mas utilizada de

forma sinterizada es la de alto contenido de leucita (Beuer et al., 2008).

5.2.2 Clasificacion sistemas CAD/CAM

Materiales
ceramicos
para
maguinado

Ceramica vitrea

Ceramica
mfiltrada

Nombre
comercia

IPS Empress
CAD®-IPS Empress
CAD Mult®

Vitablocs
Mark IT",
Esthetic line®,
Triluxe®

IPS E-Max CAD®

In-Ceram Spinell®

In'-Ceram
Alimina®

Materiales y sistemas para restauraciones maguinadas

Compesicién

Feldespatica reforzada con
leueita (510,. ALO, K.0)

Oxido aluminio (ALO,
60-64%) silice (Si0,20-
23%)°. Oxido de sodio
(Na,0). Oxido potasio
(X,0)

Disilicato litio (Li,5,0; )

Oxido de mMagnesio y OXi-
do de aluminio (MgALO,)

Oxido de aluminio (ALO,)

Resistencia

ala
fractura

160 MPa

123 MPa

360 MPa

280 MPa

500 MPa

Sistema

de

maguinado

Cerec®
Kavo®

Cerec

Cerec®
Kavo®

Cerec®

Cerec®

Fabricante

Tvoclar

Vita

Tvoclar

Vita

Vita

Indicaciin

Restauraciones parciales
v completas mdividuales

Restauraciones parciales
v completas mdividuales

Restauraciones parciales
y completas. Estructuras unitarias
v puentes de 3 unidades
con un solo pontico

Estructuras dientes anteriores

Estructura umtanias v puentes
de 3 unidades con un solo pontico
sector anterior.

Tabla 4 Materiales y sistemas para restauraciones maquinadas segun Caparroso & Duque (2010)



Materiales
cerimicos
para
maguinado

Ceramica
infiltrada

Alimina
altamente
sinterizada

Zirconio
estabilizado
con yiria

Materiales y sistemas para restanraciones maguinadas (continuacién)

In-Ceram Zirconio®

Procera Alimina
All ceram®

In-ceram AL*®

YZ CUBES*®

Procera Zirconia
Y-TZP*

IP5-E-Max
ZirCAD*®

Zircoma Lava®

Everest® BIO
Z5-Blanks

Composicién

Oxido de ahmninio (ALO,)
70%. Oxido de zirconio
(Z10,) 30%

Oxido de aluminio ALO,
99.9%

Oxido de aluminio poli-
cristalino (ALO, ) 100%

Oxido de zirconio (Z10,
91-95%). Oxido de ytrio
(Y,0,5%)

Oxido de zirconio (Zr0,
91-95%). Oxido ytrio
(Y,0,3%)

Oxido de zirconio (Z10,
01-95%). Oxido yirio
(Y,0, 3%). Otros oxidos

Oxido de zirconio (Zr0,
91.95%). Oxido ytrio
(Y0, 3%). Otros éxidos

Oxido de zirconio (Z10,
91-95%). Oxido yirio
(Y,0, 3%). Otros oxdos

600 MPa

700 Mpa

500 Mpa

1.000 Mpa

1.121 Mpa

900 Mpa

1.200 Mpa

1.155 MPa

Cerac®

Procera®

Cerec®

Cerec®

Procera®

Cerec®

Lava®

Kavo®

Fabricante

Vita

Nobel
Biocare

Vita

Vita

Nobel
Biocare

Ivoclar

M

Kavo®
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Indicacién

Estructuras unitanas, puentes
de 4 unidades con dos ponticos
en sector anterior ¥ 3 umdades
con un péntico sector posterior

Estructuras para restauraciones
parciales v completas. Puentes
de 4 unidades para el sector
anterior hasta premolares
con un solo pontico

Estmctura unitarias y puentes
de 3 unidades con un sclo pontico
sector anterior

Estructuras umtanas. puentes
de 4 unidades con dos ponticos
en sector anterior ¥ 3 umidades
con un péntico sector posterior

Estructuras umitanas, puentes
de 4 unidades con dos ponticos
en sector antenor ¥ 3 umdades
con un péntico sector posterior

Estructuras unitarias, puentes
de 4 unidades con dos ponticos
en sector anterior y 3 umdades
con un péntico sector posterior

Estructuras unitanas, puentes
de 3 imidades con un péntice

Estructuras unitarias. puentes
de 4 unidades con dos ponticos
en sector anterior y 3 umdades
con un péntico sector posterior

Tabla 4 Continuacion Materiales y sistemas para restauraciones maquinadas Caparroso &

Dugque (2010)
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5.3 SELLADO MARGINAL

Segun Juarez et al. (2011) una de las caracteristicas de mayor importancia de las
restauraciones protésicas, es su adaptacion marginal, definida como la distancia entre la
linea de preparacion del diente al margen de la restauracion, también se puede decir que es
el grado de proximidad de un material restaurativo a un diente preparado. Una gran
apertura o pobre adaptacion marginal, afecta la resistencia a la fractura y reduce la
longevidad de la restauracion, ofreciendo mayor riesgo de lesiones cariosas recurrentes y de

enfermedad periodontal.

Todo esto provocara la fractura del cemento, y por ende el ingreso de fluidos y
microorganismos llamada microfiltracion, en la interfase diente restauracion, causando una
decoloracion marginal, irritacion pulpar, lesiones cariosas secundarias y posibles fracasos

mecanicos del cemento (Juarez et al., 2011).

Aparte del aspecto biologico, el adecuado ajuste de la restauracion es importante para
asegurar el desempefio confiable de la restauracion ante las cargas funcionales (Caparroso

etal., 2011).
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Segun Yucel, Aykent & Avunduk (2013) existe consenso de varios autores que la
desadaptacion promedio por debajo de 120 um es clinicamente aceptable. En diferentes
estudios realizados in vitro se reporta el promedio clinicamente aceptable de desadaptacion
marginal de 64-83 um en restauraciones individuales completamente ceramicas elaboradas
en sistemas CAD/CAM, mientras que otros estudios indican discrepancias marginales

aceptables entre 50 y 100 pum.

En restauraciones con estructura de zirconio diferentes autores mostraron el promedio de
desadaptacion marginal de 80 um fabricadas mediante tecnologia CAD/CAM , exponiendo
que la restauracion puede ser exitosa con una brecha marginal y un espacio para el cemento

entre 50 y 120 mm..

Segun Guess et al. (2013) los factores como la viscosidad del agente de cementacion, el
tamafo de particula de relleno, asi como el disefio de la preparacion puede influir en el

ajuste marginal de restauraciones después de su cementacion.

En varios estudios se ha demostrado que la elevada discrepancia marginal esta
relacionada con una mayor exposicion del agente cementante para el medio ambiente oral,
que conduce a una mayor tasa de disolucién de cemento causado por los fluidos orales,
como consecuencia, la longevidad del diente restaurado puede verse comprometida por un

aumento de riesgo de retencion de placa, las caries y patologias de la pulpa. El ajuste
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interno es otro factor clave para la estabilidad a largo plazo de las restauraciones totalmente
ceramicas. El espesor de la capa de cemento, que se refleja por el ajuste interno, asi como la

composicion quimica y el mdodulo elastico son parametros importantes (Guess et al., 2013).

Segun Rogers (2013) la brecha marginal debe ser lo minimo posible, ya que si la
adaptacion marginal es pobre en protesis fija, esto conducird a un aumento de la retencion
de la placa bacteriana y los cambios posteriores en la microflora subgingival que conducen
a enfermedad periodontal y caries secundaria. Ademas, una gran brecha marginal
conduce al aumento de la exposicion del agente de cementacion para el medio ambiente
oral que puede causar un aumento de la microfiltracion y la disolucién de cemento. Las
mediciones de discrepancia marginal inferior a 120pum son aceptables para la mayoria de
autores. Para coronas fabricadas por CAD-CAM, la brecha marginal aceptable

aproximada es de menos de 90um.

Segun Song, Kwon, Yang, Han & Yeo (2013) las restauraciones indirectas, al
confeccionarse fuera de boca y posteriormente fijarse a la preparacion dentaria, generan
una interfase, es decir, que siempre va a existir un espacio real o virtual entre la preparacion
y la restauracion. Asi, la funcion del agente cementante serd aumentar la retencion entre

ambos elementos y de esta forma mantener la integridad total de la restauracion.
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Holmes, Bayne, Holland & Sulik (1989) definen el ajuste en términos de desajuste

medido en varios puntos entre la superficie de la restauracion y el diente:

- “Desajuste interno: como la distancia existente entre la restauracion y la preparacion

medida en la region interna.”

- “Desajuste marginal: la distancia perpendicular existente entre la restauracion y la

preparacion medida a nivel del margen.”

- “Desajuste marginal vertical: es la distancia que hay entre el margen de la restauracion y
el angulo cavosuperficial de la preparacion medida paralelamente a la via de insercion de la

restauracion.”

- “Desajuste marginal horizontal: es el desajuste que hay entre el margen de la restauracion
y el angulo cavosuperficial medida perpendicularmente a la via de insercion de la

restauracion.”

- “Margen sobreextendido: es la distancia que existe desde el desajuste externo hasta el

margen de la restauracion, es decir, el tramo de protesis que rebasa la linea de terminacion.”

-“Margen infraextendido: es la distancia desde el desajuste externo hasta el d&ngulo

cavosuperficial de la preparacion. En este caso, es el diente que sobrepasa la restauracion.”

- “Desajuste marginal absoluto o total: es la méxima distancia que hay entre el margen de la
restauracion y el angulo cavosuperficial del diente. Dicha medida corresponde a la

combinacion angular del desajuste marginal y el sobreextendido o infraextendido.”
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Holmes y Cols (1989)

CORONA CORONA

Fig.2.Desajuste marginal. (Modificado de Holmes y cols.). 1=
Desajuste interno; 2= Desajuste marginal o externo; 3=
Desajuste vertical; 4= Desajuste horizontal; 5= Margen

sobrecontorneado; 6= Margen infracontorneado; 7=Desajuste

total.

Martinez, Pradies, Suarez & Rivera (2007) indican que la mayoria de los autores
admiten 120 pm como el desajuste maximo tolerable. Teniendo en cuenta este dato
podemos afirmar que los actuales sistemas cerdmicos ofrecen unos ajustes marginales

adecuados, siendo en muchos casos inferiores a los obtenidos con coronas metal-ceramica.

5.3.1 Técnicas de medicion del ajuste marginal

Todos los investigadores que han realizado estudios de los puntos de referencia para las
mediciones y la terminologia descriptiva para definir “ajuste” varian considerablemente. Es

comun que el mismo término sea utilizado para referirse a diferentes medidas o diferentes
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términos son utilizados para referirse a la misma medida. Esto significa una constante

fuente de confusion cuando se comparan los diferentes estudios (Gonzalo, Suarez, Serrano

& Lozano, 2009).

Holmes et al. (1989) unificaron las referencias empleadas para medir la interfase
marginal e indica que la discrepancia absoluta es el indice mas representativo porque es una
combinacion del desajuste vertical y horizontal. A pesar de ello, resulta complicado resumir
en un so6lo dato toda la informacion presente en el "gap". Por este motivo, es imprescindible
realizar varias mediciones a lo largo del margen si se quieren obtener unos resultados

relevantes.

Actualmente no existe un consenso sobre el tamafio de la interfase aceptable desde el
punto de vista clinico, pues la adaptacion final va a depender también de otros factores
como son: Los pilares y la linea de terminacion, la técnica de confeccion, la técnica de
impresion y el material usado, el agente cementante, asi como la técnica de cementado. La
mayoria de los autores coinciden en que un ajuste marginal entre 100-120pm parece ser el
rango para ser considerado clinicamente aceptable a la longevidad de las restauraciones

(Shannon, 2007).

5.3.1.1. Métodos directos
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Para medir externamente el ajuste en la linea de terminacién puede usarse lupas,
microscopia Optica, perfilometria, microscopia de fluorescencia, microscopia electronica

de barrido (MEB) y analizador de imagen.

Segun Gonzalo et al. (2009) los estudios de microfiltracion consisten en someter a la
union diente-restauracion a la accion de un colorante, se emplean para la tincion de las
muestras el azul de metileno y la fucsina bésica, aunque también se pueden usar otras como
el nitrato de plata, la eosina o is6topos radiactivos. Hecho esto, los especimenes se
seccionan y mediante un microscopio 0ptico o estereoscopico se evalian en base a unos

criterios.

Los principales inconvenientes de este método son la subjetividad de sus registros al
utilizar escalas semicuantitativas que asignan valores numéricos a distintos grados de
microfiltracion y la pérdida de informacion que supone el analisis de secciones
transversales ya que el desajuste puede variar en funcion de la localizacion (Gonzalo et al.,

2009).

El examen marginal mediante perfilometria se basa en registrar informaticamente la
morfologia axial de la preparacion junto con el perfil de emergencia de la restauracion y,

seguidamente, contrastar ambas imagenes valorando su adaptacion. La mayor ventaja de
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este método es que se puede obtener una secuencia completa del desajuste de una forma

rapida y no destructiva (Coli & Karlson, 2004).

Otro método es la medicion de la interfase marginal mediante un equipo de analisis de
imagen. Es una técnica simple y conservadora, este método nos permite examinar
claramente la interfase restauracion-probeta sin necesidad de cortar el espécimen. Se
pueden realizar mediciones del ajuste de una forma sistematica y objetiva (Coli & Karlson

2004)

Microscopia electronica de barrido (MEB) también es una técnica conservadora para
analizar el ajuste marginal, con un excelente poder de magnificacion que permite analizar
con gran precision la discrepancia y la calidad marginal. Empleando MEB se puede
explorar repetidamente todo el perimetro de la protesis y, al mismo tiempo, se puede
caracterizar el material mediante espectrometria dispersiva. Pero, el MEB también tiene
limitaciones ya que requiere una preparacion previa de las muestras (fijacion, metalizacion,
etc.) y la exactitud de sus medidas depende del angulo de observacion (Gonzalo et al.,

2009).

5.3.1.2 Métodos indirectos

Son sistemas que evaltan a lo largo de toda la superficie de contacto el ajuste interno de
la restauracion. La mayoria de los estudios analizan el espesor de la pelicula de un material

de impresion interpuesto entre la restauracion y la probeta previo al cementado,
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generalmente suele ser silicona fluida o resina, y posteriormente es examinado por barrido
optico o con laser. La ventaja de este método es que no es invasivo y permite su uso tanto
en clinica como en el laboratorio. La principal limitacion es que las medidas al realizarse en
réplicas son mas inexactas, sobre todo, las correspondientes a los margenes interproximales
y/o subgingivales que siempre son mas dificiles de reproducir (Suarez, Salido, Lopez &

Martinez, 2007).
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion que se realiz6 fue un estudio experimental, in vitro,
comparativo. Se realiz6 el proceso de investigacion en el laboratorio dental Badenty el
laboratorio de Biologia de la Universidad San Francisco de Quito. Este proceso se

desarrolld en diferentes fases descritas a continuacion

6.2 Muestra

En el presente trabajo se utilizara 24 cofias de zirconio distribuidas aleatoriamente en
dos grupos iguales: 12 cofias se confeccionaron por técnica CAD/CAM asistidas por

computador y 12 cofias por Pantografo o fresado manual.

6.2.1 Criterios de inclusion

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se incluirdn 24 duplicados de un
premolar previamente tallado para corona completa dividido en 2 grupos de 12 cada uno,
elaborando cofias de zirconio con dos técnicas distintas. Se incluirdn un premolar sano con
corona completa sin restauraciones, los modelos de yeso que estén en perfecto estado con

margenes de la preparacion nitidas, y cofias de zirconio calibradas.
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6.2.1Criterios de exclusion

Seran excluidas de este estudio los premolares que presenten restauraciones, los modelos
duplicados en yeso que no posean un margen bien delimitado para poder elaborar las cofias
adecuadamente, modelos con burbujas o rasgaduras. Las cofias que no adapten

previamente en cada modelo de diente.

6.3 Determinacion de variables

VARIABLES CONCEPTUALIZACION DETERMINANTES INDICADORES ESCALA
CAD/CAM Sistema computarizado 12 cofias elaboradas ~ Adaptacion Electro

para elaboracion de por técnica marginal , cuatro

coronas dentales CAD/CAM mediciones por cofia . .

Microscopio

PANTOGRAFO Sistema manual para la 12 cofias elaboradas

elaboracion de coronas por pantografo

dentales

Tabla 5 Determinacion de variables. Fuente: Monica Pérez (2014)

6.4 Metodologia

6.4.1 Construccion de los cuerpos de prueba

Se selecciond un premolar superior derecho (Figura 1) al cual se le hizo la preparacion
para corona completa utilizando una pieza de mano de alta velocidad y una fresa
troncoconica calibrada en 1.2 mm, se hizo un surco cervical en el diente, se cred un surco

central en sentido cervico oclusal, luego un surco oclusal, para posteriormente realizar dos
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surcos laterales, con la profundidad igual al didmetro de la fresa. Posteriormente se realiz6
la reduccion oclusal, de la misma manera se procedio en la cara palatina dando como
resultado un hombro amplio de 1.2mm con &dngulo interno redondeado en los 360° de la

circunferencia del margen (Figura 2).

Figura 1 Premolar superior

Figura 2 Preparacion del diente matriz
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Una vez obtenida la preparacion, el diente fue duplicado con una técnica de impresion de
un solo paso utilizando un anillo de PVC de 4cm de longitud y 2.4 cm de didmetro con
silicona de adhision Zhermak y se esperd hasta la polimerizacion completa del material
segun las indicaciones del fabricante, éste procedimiento se realiz6 24 veces para conseguir
la totalidad de espécimes de la muestra (Figura 3). Ya obtenida la impresion se esper6 una
hora de recuperacion elastica para realizar los vaciados en yeso extra duro siguiendo las
indicaciones de mezcla dadas por el fabricante, realizando una mezcla de agua polvo en
propoprcion de 21 ml de agua por 100g de yeso, con un tiempo de trabajo de 12 minutos,

en una mezcladora automatica al vacio.(Figura4).

Figura 3 Impresion del diente matriz
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Figura 4 Obtencion troqueles de trabajo

6.4.2 Grupos de estudio

Una vez recolectada la muestra se realiz6 la distribucion de forma aleatoria, a ciego simple,

de los troqueles para obtener los dos grupos de estudio, de 12 especimenes cada uno.

El grupo uno correspondid a las cofias elaboradas en zirconio por técnica CAD/CAM
(Origin) y el grupo dos corresponde a las cofias de zirconio elaboradas por el sistema

pantografico (Zirkonzhan).

6.4.2.1 Elaboracion de las cofias de zirconio

Para el grupo realizado mediante sistema CAD/CAM (grupo 1), 8 especimenes se
colocaron en el lector dptico (Origin Intelligence) para realizar la digitalizacion o impresion
optica del primer grupo de troqueles y posteriormente los 4 faltantes. (Figura 5 y 6). Se
disefio las cofias para dicho grupo utilizando un software de disefio ,estableciendo los

parametros segun las instrucciones del fabricante. (Figura 7 y 8)
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Figura 5 Proceso de escaneado grupo CAD

Figura 6 Escaneo grupo CAD



Figura 7 Digitalizacion de cofias y delimitacion de margen
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Figura 8 Disefio de las cofias
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Una vez concluido el disefio de las cofias se procedio al maquinado en el cual se utilizd
una unidad de fresado (Origin) con bloques de zirconio (Vita) (Figura9 y 10). Una vez
finalizado el proceso de fresado se cortan las cofias presinterizadas para colocarlas en un
horno para su sinterizacion y se colocd un codigo alfanumérico para cada cofia
correspondiente a cada troquel de yeso, evaluando su integridad para poder verificar su

inclusién dentro del estudio.

Figura 9 Unidad de fresado (Origin)

Figura 10 Cofias grupo CAD
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Para el grupo correspondiente al sistema pantografico (grupo 2), se realizd un agregado de
resina de acuerdo al protocolo del fabricante para poder generar la matriz pictografica que
sera utilizada para la fabricacion de las cofias de zirconio en el pantdgrafo (Zirconzhan)
(Figura 11), luego de obtener las 12 cofias de zirconio presinterizado, éstas fueron
colocadas en un horno para su sinterizacion siguiendo las indicaciones del fabricante
descritas anteriormente y se evaluo su integridad para poder verificar su inclusion dentro

del estudio (Figura 12 y 13).

Figura 11 Sistema pantografico(Zirconzahn)

Figura 12 Fresado de cofias en pantografo
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Figura 13 Elaboracion de cofias en pantografo

6.4.3 Pruebas de ajuste marginal en estereomicroscopio

Para la obtencion de los datos de adaptacion marginal se realizaron lineas utilizando
marcadores indelebles en vestibular de color rojo, palatino color verde, distal color naranja

y mesial color azul. (Figura 14)

Figura 14 Marcacion de lineas para medicion
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Para sostener las cofias sobre los troqueles se utilizo un dispositivo de presion sostenida,
para ser visualizados y fotografiados a 60X utilizando un estereomicroscopio Olympus)
(Figural5). Sobre estas fotografias se realizaron mediciones a nivel de la linea de
marcacion utilizando el software de analisis de imagenes (Axiovision) obteniendo un total

de 4 medidas por espécimen. (Figura 16)

Figura 15 Posicionamiento de especimenes para realizar las mediciones

Figura 16 Fotografias con AxioCam



6.5 Recoleccion de datos

GRUPO CAD CAM

# DE VESTIBULARROJO  PALATINO VERDE DISTAL MESIAL AZUL

COFIA NARANJA
1 16,903 21,512 20,971 13,028
2 13,562 18,061 19,451 15,827
3 22,229 29,176 20,253 19,451
4 15,283 18,061 21,619 20,291
5 13,893 13,893 9,725 19,451
6 19,451 12,504 13,893 13,893
7 8,336 19,451 13,690 16,115
8 11,578 12,504 13,504 19,893
9 11,578 13,893 11,115 13,893
10 15,283 16,672 9,725 11,115
11 13,893 12,504 10,725 13,893
12 11,116 11,118 13,893 11,115

Tabla 6 Mediciones grupo CAD/CAM, Fuente Monica Pérez (2014)

GRUPO
PANTOGRAFO
# DE VESTIBULARROJO  PALATINO VERDE DISTAL MESIAL AZUL
COFIA NARANJA
1 14,823 11,115 13,893 12,114
2 10,725 12,504 10,947 19,451
3 20,840 16,672 14,893 18,897
4 26,976 21,007 20,725 21,025
5 29,992 19,451 13,890 20,513
6 16,672 18,274 19,892 19,892
7 9,725 23,619 16,672 21,588
8 16,902 11,115 15,256 18,115
9 12,504 15,283 13,893 20,361
10 11,578 20,84 11,578 13,893
11 20,840 12,504 19,451 18,061
12 14,820 18,988 21,766 17,598

Tabla 7 Mediciones grupo Pantografo. Fuente Monica Pérez (2014)
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7 RESULTADOS

En las 24 muestras se evalu6 la adaptacion en micrometros, por estereomicroscopia, en
cuatro puntos: vestibular, palatino, distal y mesialcada uno con una medida para un total de
cuarto medidas por cada espécimen. En los siguientes cuadros se presentan los promedios

de adaptacion en micras y los respectivos resultados comparativos.

Analisis de las variables

Medida vestibular

Primero, hagamos un resumen estadistico de los valores obtenidos, para las distintas

medidas, de acuerdo al grupo.

Medida vestibular (micras)
Grupo Promedio | Desviacion estandar
CAD - CAM 14.425 3.806
Pantégrafo 17.200 6.388
General 15.813 5.334

Los histogramas de los valores de cada uno de los conjuntos de mediciones son los

siguientes:
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Como se aprecia, hay la presencia de datos atipicos, en las mediciones del pantdgrafo,

superiores a 25 micras.

Medida palatino

Medida palatino (micras)

Grupo Promedio | Desviacion estandar
CAD - CAM 16.612 5.132
Pantégrafo | 16.781 4.247
General 16.697 4.607
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En este caso, hay un valor atipico, correspondiente a la medicion 29,176, realizada con el

CAD-CAM.

Medida distal

Medida distal (micras)

Grupo Promedio | Desviacion estandar
CAD - CAM 14.880 4.494
Pantégrafo | 16.071 3.608
General 15.476 4.032
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Las mediciones efectuadas con CAD-CAM forman dos grupos claramente diferenciados.

Las correspondientes al pantdgrafo, las observaciones estan distribuidas uniformemente.

Medida mesial

Medida mesial (micras)

Grupo Promedio | Desviacion estandar
CAD - CAM 15.664 3.384
Pantégrafo | 18.459 2.853
General 17.061 3.378
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En este caso, se aprecia que las mediciones realizadas con el pantografo, presentan valores

atipicos, muy bajos, que correspondientes a las observaciones 12,114 y 13,893.

Pruebas de hipdtesis

Ahora vamos a comparar las medias realizadas sobre una misma cara, de acuerdo al grupo.

Cara vestibular

1. Hipdtesis nula: Los dos grupos (CAD-CAM y pantdgrafo) tienen la misma media

cuando se realiza la medicidn de la cara vestibular.
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2. Hipotesis alternativa: Los dos grupos (CAD-CAM y pantografo) tienen diferente media

cuando se realiza la medicion de la cara vestibular.

3. Estadistico de prueba. Mediante el programa SPSS, se encontro:

Tabla de ANOVA
Suma de cuadrados | gl | Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 46.182 1 46.182 1.671 | 0.210
Dentro de grupos 608.170 22 27.644
Total 654.352 23

4. Decision: Puesto que Sig. = 0.210 > 0.05, aceptamos la hipotesis nula.
5. Interpretacion: Los 2 grupos dan la misma medida cuando se analiza la cara vestibular.

A pesar de que no hemos encontrado diferencias estadisticas significativas, veamos el
grafico del analisis de medias.

ANOM normal unidireccional de Vestibular
Alfa = 0.05

194

184 18.038

174

g 15.813

Media

151

141
13.587

131

CAD - CAM Pantografo
Grupo
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Vemos que los 2 valores de las medias estan dentro de la banda limitada por las lineas
rojas, lo que nos dice que, estadisticamente, los 2 grupos proporcionan los mismos

resultados.

Cara palatina

1. Hipotesis nula: Los dos grupos tienen la misma media cuando se realiza la medicion de

la cara palatina.

2. Hipdtesis alternativa: Los dos grupos tienen diferente media cuando se realiza la

medicion de la cara palatina.

3. Estadistico de prueba. Mediante el programa SPSS, se encontrd:

Tabla de ANOVA
Suma de cuadrados | gl | Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 0.171 1 |0.171 0.008 | 0.931
Dentro de grupos | 488.094 22 | 22.186
Total 488.264 23

4. Decision: Puesto que Sig. = 0.931 < (.05, aceptamos la hipdtesis nula.

5. Interpretacion: Los 2 grupos dan la misma medida cuando se analiza el lado palatino.
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ANOM normal unidireccional de Palatino
Alfa = 0.05
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Cara distal

1. Hipotesis nula: Los dos grupos tienen la misma media cuando se realiza la medicion de

la cara distal.

2. Hipotesis alternativa: Los dos grupos tienen diferente media cuando se realiza la

medicion de la cara distal.

3. Estadistico de prueba. La tabla de Analisis de la Varianza es

Tabla de ANOVA

Suma de cuadrados | gl | Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 8.511 1 8.511 0.513 | 0.482
Dentro de grupos 365.340 22 16.606
Total 373.850 23
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4. Decision: Como que Sig. = 0.482 > 0.05, aceptamos la hipotesis nula.

5. Interpretacion: Los 2 grupos dan la misma medida cuando se analiza la cara distal.

ANOM normal unidireccional de Distal
Alfa = 0.05
18
17.201
17
161 T
i
B 15.476
s
sl
14
13.751
13 : .
CAD - CAM Pantografo
Grupo

Cara mesial

1. Hipotesis nula: Los dos grupos tienen la misma media cuando se realiza la medicion de

la cara mesial.

2. Hipotesis alternativa: Los dos grupos tienen diferente media cuando se realiza la

medicion de la cara mesial.

3. Estadistico de prueba. La tabla de Analisis de la Varianza es
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Tabla de ANOVA
Suma de cuadrados | gl | Media cuadratica F Sig.
Entre grupos 46.881 1 46.881 4,786 | 0.040
Dentro de grupos 215.517 22 9.796
Total 262.398 23

4. Decision: Como que Sig. = 0.040 < 0.05, aceptamos la hipotesis alternativa.

5. Interpretacion: Los 2 grupos tienen diferente medida cuando se analiza la cara mesial.

ANOM normal unidireccional de Mesial
Alfa = 0.05
19
L 18.386
18
i
E 17 17.061
s
16
it 15.736
15 : .
CAD - CAM Pantografo
Grupo

En el grafico observamos que las medias de las dos mediciones son estadisticamente
diferentes, pues se sitian en regiones distintas del grafico. Adicionalmente, podemos
afirmar que las mediciones con la técnica CAD-CAM dieron menores mediciones que las

del pantografo.
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Interpretacion general

De las pruebas estadisticas, podemos deducir que:

1. No hay diferencias en las medidas de las mediciones, de acuerdo al grupo, en las caras

palatina, vestibular y distal.

2. En cambio, cuando se realizd las mediciones en la cara mesial, si hubo diferencias
estadisticas. Las mediciones realizadas con la técnica CAD-CAM son menores que las

efectuadas con el método del pantografo.



82

8 DISCUSION

La tecnologia CAD/CAM se ha involucrado en la odontologia como instrumento versatil
que abarca multiples areas, entre las que destacamos el diagnostico, la planificacion, el
ambito quirargico y el disefio de diversos tipos de protesis, aportando ventajas como
rapidez, precision, estandarizacion del proceso, reproductibilidad, calidad constante y

predecible, disminucioén de errores humanos en varias fases de laboratorio (Castro, 2012).

La utilizacion de protesis libres del sustrato metalico, es un desafio para la odontologia
desde hace mucho tiempo, por ende cada vez se encuentran nuevos materiales para su
fabricacion y por la alta demanda de estética que exigen los pacientes, lo cual hace
necesario comparar no solo los diferentes materiales sino técnicas o sistemas para su
obtencion, variables que al fin o al cabo van a mejorar o desmejorar su desempefio clinico y

la permanencia a largo plazo (Martinez & Rodriguez, 2011).

En este trabajo investigativo se compar6 la adaptacion marginal en cofias de zirconio
realizadas con dos sistemas diferentes de produccion: CAD/CAM vy pantografico,
diferencias estudiadas a través de imagenes, obtenidas mediante estereomicroscopio, con el
objetivo de determinar cudl de los dos ofrece mejor adaptacion marginal, si el que utiliza
una tecnologia de disefio y fresado completamente asistido por computador o el sistema que

basa su principio de elaboracién en contorneo mecanico manual por copiado y fresado
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Los estudios demostraron que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre
los valores de desadaptacion de ambas técnicas, debido a que la gran mayoria de medidas

obtenidas corresponden a valores inferiores a 120 micras.

Existen varias limitaciones cuando realizamos estudios de adaptacion marginal ya que la
evaluacion de resultados marginales e internos se limitaba a la preseleccion de puntos de
medicion en dos dimensiones. La técnica de impresion tiene la posibilidad de acumulacion
de errores que pueden resultar de multiples procedimientos y podrian posiblemente afectar

la exactitud de los resultados (Guess et al. 2013)

Ademas, la seleccion de puntos de medicion de la apertura marginal puede ser dificil ya
que la diferenciacion entre el diente y estructura puede ser dificil de identificar. Aunque la
técnica de impresion tiene limitaciones y errores inherentes, es la inica técnica que

permite a largo plazo analizar. (Guess et al. 2013)

Muchas variables tales como el disefio de la preparacion del diente, ubicacion y el nimero
de puntos de medicion, técnicas de medicion, tipo de cemento y el método de fabricacion
de la restauracion influyen en la evaluacion de la discrepancia marginal. Por lo tanto todos

estos factores deben ser considerados cuando diferentes estudios son comparados.

El nimero de mediciones que se aplicé para la evaluacion de adaptacion marginal en el
presente estudio fue el minimo requerido es decir se evaluaron cuatro caras de las cofias de

zirconio.
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Sin embargo Holmes et al. (1989) discute la falta de consenso sobre los puntos de
referencia de medicion y terminologia utilizada entre los investigadores en la evaluacion de
ajuste marginal. Hay varias formas de brecha marginal que se puede medir, por lo que la
comparacion entre los estudios es dificil. Dos técnicas comunes son la medicion de

embebido, seccionando los especimenes y medicion por visualizacion directa

Mientras que la adaptacion marginal es un elemento importante al predecir el éxito clinico
de una corona, hay una falta de consenso en cuanto al maximo tamaio de la separacion que
se vea comprometida en el éxito clinico de una corona. Una amplia gama de valores se han
reportado en la literatura de 50-200um. Sin embargo, un nimero de estudios han
demostrado que el tamafio brecha marginal clinicamente aceptable es menos de 120pum.
Esta diferencia en los valores puede atribuirse a la falta de estandarizacion en la

metodologia de medicion.

Juarez et al (2011) indica en su estudio que encontrd valores menores de desadaptacion
marginal después de la cementacion, esto se puede deber a que la tecnologia que lleva a
cabo la realizacion de sistemas de zirconia estan disefiados para obtener mejores resultados

en la adaptacion marginal, entre otros.

Juarez (2011) en su estudio menciona que el éxito clinico de las restauraciones depende de
las propiedades mecénicas y el disefio de la restauracion, pero también de la exactitud del
proceso de CAD — CAM,; el objetivo de su estudio fue determinar la adaptacion marginal

de las restauraciones hechas con zirconia, concluyendo que Lava™ muestra una aceptable
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adaptacion, con un valor menor de 50 um, en nuestro estudio también encontramos valores

menores a este.

Guess 2013 en su estudio las restauraciones realizadas por CAD / CAM exhibieron
valores significativamente mayores de ajuste internos que los grupos de prensa, pero en su
estudio también podria atribuirse a las diferencias en la prensa de calor en comparacion

con las técnicas de fabricacion CAD / CAM.

Roger (2013) en su estudio in vitro tuvo como objetivo comparar el ajuste marginal de
coronas IPS e.max fabricadas por métodos de impresion convencionales y digitales. Un
modelo estandarizado in vitro fue elegido con el fin de evaluar mejor precision en
condiciones ideales. Para este estudio, la visualizacion directa se utilizd para medir la
brecha marginal, tal como se define por Holmes et al. 120um y se consider6 la maxima
anchura del espacio marginal clinicamente aceptable. Dentro de las limitaciones de este
experimento, se encontr6 que los grupos digitales (Lava y iTero) no tuvieron una diferencia
estadisticamente significativa en el tamafio del espacio marginal en comparacion con el
grupo convencional, lo cual coincide con nuestro estudio comparando las dos técnicas sin

presentar diferencias significativas.

En nuestro estudio medimos cada cara de las cofias es decir cuatro mediciones pero
estudios adicionales deben llevarse a cabo con el aumento de tamano de la muestra y el
nimero de puntos de medicion como sugieren diferentes autores, ya que los resultados

muestran grandes variaciones dentro de un unico sistema de corona.
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Yucel et al. (2013) indica que la evaluacion de la discrepancia marginal de coronas
depende de varios factores: la medicion de coronas cementadas o no cementadas, el tipo de
pilar utilizado para las mediciones, el tipo de microscopio, el factor de ampliacion utilizado
para el lugar de medicion, y la cantidad de mediciones en un solo espécimen. Hay
variaciones en cuanto a lo que es aceptable clinicamente. McLean y von Fraunhofer

propuso que una restauracion tendra éxito con valores menores a 120 mm se puede lograr.

Muchos autores analizan coronas cementadas. La brecha marginal general aumenta después
de la cementacion, que es clinicamente relevante. Multiples puntos de referencia, con
pequenas distancias entre cada una, resultando en bastantes mediciones para una sola
muestra. Otros autores seleccionan al azar puntos a lo largo del margen de la corona sin
ubicaciones especificas y calculan la media de todas las mediciones para el ajuste marginal

de la corona, lo cual coincide con nuestro estudio.
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9 CONCLUSIONES

e Se obtiene el mismo resultado de adaptacion marginal elaborando cofias de
zirconio para corona completa utilizando la técnica CAD/CAM o un sistema

pantografico.

e Las diferencias de adaptacion marginal de las superficies vestibulares,
palatinas y distales de las cofias de zirconio realizadas con las dos técnicas

CAD/CAM y pantografico en este estudio, no son significativas.

e Las dos técnicas utilizadas para este estudio son viables para su uso clinico.

Con adaptaciones marginales ubicadas dentro del rango de aceptacion.
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Anexo #1

Prueba de Anadlisis de la Varianza (ANOVA) para la igualdad de la media entre varias

muestras.

Cuando se dispone de varios grupos en que se ha divido la poblacion general, es util, en
primer lugar, determinar si estos grupos tienen caracteristicas similares o, por el contrario,

son totalmente diferentes.

El Analisis de la Varianza es una metodologia estadistica que permite comparar la media de
una variable, a lo largo de varios grupos. El procedimiento se resume en una tabla (Tabla

ANOVA), en la cual la Gltima columna se encuentra el nivel de significacion.

Matematicamente, una prueba ANOVA tiene los siguientes elementos:

1. Hipotesis Nula. Todos grupos tienen la misma media.

2. Hipotesis Alternativa. Al menos uno de los grupos tiene diferente media del resto.

3. Estadistico de Prueba F. Es un valor, que se obtiene a partir de los datos, que permitira

determinar si se acepta la hipotesis nula o alternativa.

4. Decision. De acuerdo al valor del estadistico de prueba, mediante un programa
estadistico se obtiene un valor (denominado Sig.) que se compara con la cifra 0.05=5%, de

la siguiente manera:

e SiSig. >0.05, se acepta la hipotesis nula.

e SiSig. <0.05, se acepta la hipotesis alternativa.
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Prueba de Anadlisis de Medias (ANOM) para la igualdad de la media entre varias

muestras.

El Analisis de Medias es otra técnica, alternativa al ANOV A, para realizar la determinacion
del comportamiento de grupos, ya que con ella no solo se verifica si los grupos son

diferentes, sino es posible hallar cuéles de ellas difieren del resto.

El resultado de este analisis es un grafico como el que se halla a continuacion. Aquellos
valores que se situen dentro de la banda que se encuentra en torno al punto central se
consideran iguales, de manera que sus correspondientes grupos tienen la misma media; por
el contrario, los valores de la media que se localicen fuera de la banda, nos informan que

son diferentes del resto (Ver Grafico).

Analisis de la Media
Alpha = 0.05
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IMAGENES DE ESTEREOMICROSCOPIO

GRUPO 1 (CAD/CAM)

COFIA 1
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Cara Palatino verde
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