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RESUMEN

Objetivo: Este estudio in vitro evalud el parametro digital del espaciador del software
del sistema chairside obtenido después del fresado y cementacion de las restauraciones
coronarias completas. Material y métodos: Un mufdn del primer molar superior
izquierdo de un modelo prefabricado (Dentsply Sirona) fue escaneado utilizando la
camara intraoral CEREC Omnicam (Sirona Dental System GmbH, Bensheim,
Alemania). Del escaneado original, 20 réplicas fueron obtenidas utilizando la impresora
Photon 3D (Anycubic, Schenzen, China) con una alta resolucion de 25 micrones. Una
vez obtenida las réplicas del mufidn, se realizo el escaneado de una réplica con la misma
camara intraoral y se disefiaron las restauraciones utilizando el software CEREC 4.6.1.
(Sirona Dental System GmbH, Bensheim, Alemania). Los pardmetros utilizados para
fresar las restauraciones con respecto al espaciador radial y el espaciador oclusal fueron
los siguientes: 60, 90, 120 y 150 um. Las restauraciones fueron fresadas en una
fresadora de cuatro ejes (CEREC InLab MCXL, Sirona Dental System GmbH,
Bensheim, Alemania) en un material cerdmico con silicato de litio reforzado con
zirconio de baja translucidez en tono Al (LT, Celtra Duo/Dentsply-Sirona, DeguDent
GmbH, Hanau-Wolfgang, Alemania) y se cementaron con cemento de resina (Multilink
Speed, Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein) segun las indicaciones del fabricante.
Se cortaron las muestras sagitalmente y se observé el espacio de cada pardmetro del
espaciador utilizando un estereomicroscopio (Olympus Corporation, Tokyo, Japon) con
una magnificacion de 1.25x. Se obtuvieron las mediciones fiicas utilizando el software
Cellsense (Olympus Corporation, Tokio, Japén) y se analizaron estaditicamente a
través del programa estadistico SPSS de la IBM v.25 (Chicago, Illinois, USA). Se
realizd estaditica descriptiva e inferencial para determinar la existencia de diferencias
significativas. Resultados: Mediante la prueba de Anova de una via se determind que
no coincidieron los parametros digitales y los fiicos obtenidos. Se encontrd que el
espacio interno radial fue méas pequefio que el espacio interno oclusal de las
restauraciones fabricadas por CEREC. La veracidad del parametro digital radial fue
mayor en comparacion a los pardmetros digitales oclusales. Los parametros digitales
oclusales de 60, 90 y 120 um fueron mas precisos que los pardmetros digitales radiales
de los mismos parametros mencionados anteriormente. Conclusiones: Segun este
estudio in vitro, se encontrd que los valores de los diferentes parametros del espaciador
digital determinados con el software CEREC son significativamente diferentes a los
valores fiicos obtenidos una vez cementadas las restauraciones. Relevancia clinica:
Los parametros digitales determinados en este estudio utilizando el software CEREC no
coinciden necesariamente y suficientemente con los valores observados en la clhica;
por lo tanto, este parametro puede verse influenciado por otros factores independientes
de su configuracion digital.

PALABRAS CLAVES: CAD/CAM, CEREC, parametro del espaciador, digital.



ABSTRACT

Purpose: This in vitro study evaluated the digital spacer parameter of chairside system
software obtained after milling and cementation in complete crown restorations.
Material and methods: A die from the first upper left molar of a prefabricated model
was scanned using the intraoral camera CEREC Omnicam (Sirona Dental System
GmbH, Bensheim, Germany). From the original scan, 20 replicas were obtained using
the Photon 3D printer (Anycubic, Schenzen, China) with a high resolution of 25
microns. Once the die replicas were obtained, a replica was scanned with the same
intraoral camera and the restorations were designed using CEREC 4.6.1 software
(Sirona Dental System GmbH, Bensheim, Germany). The parameters used to machine
the restorations with respect to the radial spacer and occlusal spacer were as follows: 60,
90, 120, and 150 um. The restorations were milled on a four-axis milling machine
(CEREC InLab MCXL, Sirona Dental System GmbH, Bensheim, Germany) in a low-
translucency zirconia-reinforced lithium silicate ceramic material in shade Al (LT,
Celtra Duo/Dentsply Sirona, DeguDent GmbH, Hanau-Wolfgang, Germany) and
cemented using resin cement (Multilink Speed, Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) according to the manufacturer’s indications. The specimens were cut
sagittally, and the spacing of each spacer parameter was observed using a
stereomicroscope (Olympus Corporation, Tokyo, Japan) at 1.25x magnification.
Physical measurements were obtained using Cellsense software (Olympus Corporation,
Tokyo, Japan) and statistically analyzed using IBM SPSS v.25 (Chicago, IL, USA)
statistical software. Descriptive and inferential statistics were performed to determine
the existence of significant differences. Results: On the basis of one-way ANOVA, it
was determined that the obtained digital and physical parameters did not coincide. The
radial internal space was found to be smaller than the occlusal internal space of the
restorations fabricated by CEREC. The trueness of the radial digital parameter was
higher compared to the occlusal digital parameters. The occlusal digital parameters of
60, 90, and 120 um were more precise than the radial digital parameters of the same
previously mentioned parameters. Conclusions: According to this in vitro study, the
values of the different parameters of the digital spacer determined using CEREC
software were found to be significantly different to the physical values obtained once
the restorations were cemented. Clinical relevance: The digital parameters determined
in this study using CEREC software do not necessarily and sufficiently match values
observed in the clinic; therefore, this parameter can be influenced by other factors
independent of its digital configuration.

Keywords: CAD/CAM; CEREC; spacer parameter; digital.
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INTRODUCCIO N

Hoy en dia, las restauraciones basadas en materiales ceramicos estan
reemplazando a las restauraciones que utilizan componentes metélicos, y los
procedimientos realizados con herramientas digitales son cada vez mas populares en
comparacién con los métodos analdgicos convencionales. Esto se debe en gran parte a
la aparicion de los sistemas CAD/CAM (disefio asistido por computadora / fabricacion
asistida por computadora) en la ultima década, acompafiados de una rapida evolucién en
la odontologia restauradora para la fabricacion de restauraciones indirectas. Los
sistemas CAD/CAM fabrican digitalmente restauraciones protésicas de forma
individualizada utilizando materiales y tecnologia altamente estéticos con una precision
clinicamente aceptable (Uzun, 2008) (Romeo, y otros, 2009) (Shembesh, Ali,
Finkelman, Weber, & Zandparsa, 2017). El objetivo principal del uso de los sistemas
CAD/ CAM en odontologia es facilitar y acelerar los procedimientos tanto en la cliica
como en el laboratorio, eliminando errores durante la produccion de elementos
protésicos inherentes a la secuencia analdgica y logrando asi resultados altamente
fiables y reproducibles (Buduru, Culic, Talmaceanu, & Pal, 2019).

El flujo de trabajo CAD/CAM requiere tres pasos fundamentales: (1) escaneo de
la preparacion del diente usando una unidad de adquisicion de imagenes, (2)
digitalizacion y disefio virtual de la restauracion, y (3) produccion de la restauracion
(Abdullah, Muhammed, Zheng, & Liu, 2018) (Tabata, de Lima Silva, de Paula Silveira,
& D. Ribeiro, 2020). Segun el flujo de trabajo, se disponen tres formas: (1) chairside o
en consultorio, (2) en laboratorio dental y (3) mixto, en sinergia con un centro de
produccion. EI método chairside brinda mayor ventaja al clinico al optimizar el tiempo
y reducir los gastos del consultorio. En determinados casos, este método permite

completar el tratamiento en una sola cita, omitiendo el paso de la colocacion de la
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restauracion provisional. Esto reduce el costo de los materiales de impresion y de
laboratorio, lo que mejora la eficiencia del tratamiento (Smitha & Savitha, 2016). Sin
embargo, el conocimiento y la experiencia del operador en el uso de sistemas
CAD/CAM, asi como su dominio de los materiales y el software de disefio, son
esenciales para perfeccionar y acelerar el tratamiento (Tabata, de Lima Silva, de Paula
Silveira, & D. Ribeiro, 2020).

La aplicacion de sistemas CAD/CAM ha mejorado y maximizado
significativamente la eficiencia y precision de las restauraciones protésicas en
comparacién con el método convencional (Shim, y otros, 2015) (Ng, Ruse, & Wyatt,
2014). Uno de los sistemas CAD/CAM més utilizados a nivel mundial es el sistema
chairside CEREC (Dentsply-Sirona), una solucion digitalizada que contiene su propio
escaner intraoral, unidad de disefio y fresadora. De los diversos parametros ajustables
dentro del software de disefio, un parametro clave que afecta directamente la calidad de
ajuste de la restauracion es el parametro del espaciador (Fasbinder, Sterlitz, Skramstad,
& Fleming, 2019) (Liang, Yuan, Luo, Yu, & Tang, 2018) (Padrés, y otros, 2020). Se
selecciona para maximizar la integridad marginal y la adaptacion interna entre la
restauracion y el mufion, asegurando un asentamiento completo y una cementacion
adecuada de la restauracion.

Varios estudios se han enfocado en demostrar la precision y veracidad de
CEREC. Sin embargo, las conclusiones de estos estudios son mas bien contradictorias,
lo que dificulta obtener una vision clara de la predictibilidad y reproducibilidad de los
resultados debido a la diversidad de factores y variables que existen entre las
investigaciones (Buduru, Culic, Talmaceanu, & Pal, 2019). Por lo tanto, es necesario
comprobar si las especificaciones provenientes de los fabricantes son reales y si existen

diferencias significativas.
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Segun la Organizacién Internacional de Estandarizacion (ISO) 5725, la exactitud
est& determinada por la veracidad y la precision (Rutkiinas, Geéiauskaité, Jegelevicius,
& Vaitiektinas, 2017) (Renne, y otros, 2017). El término veracidad se refiere a la
cercania del valor real o especifico dentro de una medicidon. La precision en cambio, es
la capacidad o el grado de repetibilidad constante en una medicidn, independientemente
del valor verdadero o especffico del estudio. La precision y la veracidad son totalmente
independientes; sin embargo cuando los valores del resultado se aproximan al valor real
y de forma repetitiva y consistente, se obtiene exactitud (Dutton, y otros, 2019).

Hay dos pardmetros del espaciador que se pueden calibrar en el sistema CEREC
SW: oclusal y radial. El espaciador oclusal proporciona un espacio virtual en la
superficie oclusal y el espaciador radial proporciona un espacio virtual en las superficies
proximales, ambos entre el mufion y la restauracion. El parametro del espaciador dentro
del software presenta varias opciones numéricas, desde 60 hasta 150 um (Shim, y otros,
2015).

Los valores exactos y precisos de estos elementos son cruciales para el éxito de
la restauracion a largo plazo. Dado este conocimiento, existen limites clinicamente
aceptables para predecir la supervivencia y éxito de las restauraciones protésicas
(Suérez, 2003). Segun Holmes et al., Es importante definir los términos de desajuste y
discrepancia que se miden entre diferentes puntos entre la restauracion y el diente. El
desajuste interno (ID) es toda distancia perpendicular entre el borde de la restauracion y
la preparacion del diente. El desajuste marginal (DM) se refiere a la distancia
perpendicular entre el borde de la restauracion y el margen de la preparacion del diente.
La discrepancia marginal absoluta (AMD) es el término que mejor determina el DM
porque se toma en cuenta en sentido vertical y horizontal (denominada discrepancia

marginal vertical y discrepancia marginal horizontal), que es la combinacion del
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desajuste marginal y sobre-extension o infra-extension (Suérez, 2003) (Holmes, Bayne,
Holland, & Sulik, 1989).

Segln la Asociacion Dental Americana (ADA), el espesor del agente de
cementacion recomendado o la discrepancia marginal (DM) clinicamente aceptable es
de 25 a 40 um [18]. Sin embargo, multiples estudios han indicado que el DM menor a
120 pm minimiza los riesgos de acumulacion de placa y microfiltracion bacteriana,
caries secundaria, irritacion pulpar y disolucién del agente cementante (Tabata, de Lima
Silva, de Paula Silveira, & D. Ribeiro, 2020) (Fasbinder, Sterlitz, Skramstad, &
Fleming, 2019) (Kasloff, 1961) (Mule, Dange, Khalikar, & Vaidya, 2014).

El pardmetro del espaciador es un elemento clave que debe seleccionarse
cuidadosamente. El alivio insuficiente del espacio interno puede dificultar el
asentamiento y la cementacion de la restauracién, creando puntos de contacto
prematuros. Ademas, la presencia de un espacio que supera los valores clinicamente
aceptables puede afectar negativamente el aspecto biologico de los tejidos dentales y
periodontales involucrados, asi como el aspecto mecéanico de la restauracion, lo que
provocaria su fracaso (Fasbinder, Sterlitz, Skramstad, & Fleming, 2019) (Boitelle,
Mawussi, Tapie, & Fromentin, 2014).

Aunque los sistemas CAD/CAM han mejorado la veracidad con las que se
fabrican las restauraciones (Son & Lee, 2021), un estudio de revision sistematica
reportd que existe una falta de congruencia entre los parametros del espaciador
establecidos mediante el software y las medidas fiicas reales obtenidas en las
restauraciones. Ademas, manifestd que existe mucha variabilidad y limitaciones en los
estudios cientificos y la literatura cientifica sobre la evaluacién del ajuste de
restauraciones fabricadas con sistemas CAD/CAM, como el sistema CEREC es escasa

(Boitelle, Mawussi, Tapie, & Fromentin, 2014). Por ende, no hay consenso sobre el
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parametro del espaciador mas apropiado (Tabata, de Lima Silva, de Paula Silveira, & D.
Ribeiro, 2020).

El objetivo de este estudio in vitro fue evaluar los pardmetros digitales del
espaciador del software CEREC. Asi pues, se compararon los parametros digitales y
fisicos obtenidos tras el fresado y cementacion de las restauraciones coronarias
completas, con la siguiente hipétesis nula: No existirian diferencia entre los pardmetros
digitales (espaciador radial y oclusal) utilizados con el software CEREC y los
parametros fiicos obtenido después del fresado y cementacion de las restauraciones de

coronas completas.
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OBJETIVOS

La presente investigacion tuvo como objetivos los siguientes:

Objetivo General

Evaluar la precision de los parametros digitales con los cuales se han disefiado y

fresado las restauraciones coronarias completas.

Obijetivos Especificos

1.

Comparar el espaciador de 60 um determinado digitalmente con el obtenido
fisicamente.

Comparar el espaciador de 90 um determinado digitalmente con el obtenido
fisicamente.

Comparar el espaciador de 120 pum determinado digitalmente con el obtenido
fisicamente.

Comparar el espaciador de 150 um determinado digitalmente con el obtenido
fisicamente.

Comparar y determinar veracidad y precision del espaciador digital con el
obtenido fisicamente.

Determinar con que parametros digitales se obtiene fisicamente una mayor
retencion friccional.

Determinar la exactitud de parametros digitales con resultados obtenidos

fisicamente.

HIPO TESIS NULA

No existirian diferencias entre los parametros digitales (espaciador radial y oclusal)

utilizados con el software CEREC y los parametros fisicos obtenidos después del

fresado y cementacion de las restauraciones coronarias completas.
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REVISIO N DE LA LITERATURA

LOS SISTEMAS CAD/CAM EN ODONTOLOGIA

Resefa histérica CAD/CAM

Las siglas CAD/CAM significan Disefio asistido por computadora (CAD) y
maquinado asistido por computadora (CAM). Los sistemas CAD/CAM elaboran
digitalmente las restauraciones cerdmicas dentales libres de componentes metalicos de
forma personalizada, rapida, precisa y facilmente, reemplazando los métodos
convencionales analdgicos. Estos sistemas han logrado fabricar restauraciones fijas
altamente estéticas y de calidad, ya sean parciales como inlays, onlays y overlays, o de
recubrimientos totales como coronas que pueden ser individuales o mdltiples. En la
actualidad, los sistemas CAD/CAM son capaces de producir también las protesis fijas y
removibles sobre implantes, ya sean unitarias 0 multiples, con una gran variedad de
materiales. El uso de CAD/CAM en odontologia es prometedora y es la forma més
sofisticada para satisfacer las necesidades de los pacientes hoy en dia (Miyazaki, Hotta,
Kunii, Kuriyama, & Tamaki, 2009).

Los pioneros que introdujeron la tecnologia CADCAM a odontologia en afios
setenta y ochenta fueron Francois Duret, Bruce Altschuler, John M. Young, Werner
Mormann y Marco Brandestini (Young & Altschuler, 1977) (Mormann, 2006) (Duret,
Blouin, & Duret, 1988). En el afio 1971, Francois Duret introdujo tomado de su nombre,
el sistema Duret que se obtiene las impresiones épticas del diente natural y disefia y
fabrica la restauracion mediante el equipo fresadora (Miyazaki, Hotta, Kunii, Kuriyama,
& Tamaki, 2009) (Abdullah, Muhammed, Zheng, & Liu, 2018). Sin embargo, el
lanzamiento de este sistema fue rechazado debido a su alto costo y complejidad del

sistema.  Posteriormente, Duret desarroll6 otro sistema llamada Sopha.
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Desafortunadamente, tampoco tuvo éxito por la baja fiabilidad del sistema digital
(Miyazaki, Hotta, Kunii, Kuriyama, & Tamaki, 2009). En el afio 1977, Young y
Altschuler propuso un método de impresion dptica utilizando holografia de l&ser en
odontologia (Young & Altschuler, 1977). No obstante, no fue hasta los afios ochenta
que el primer CAD/CAM chairside (uso clinico), el sistema CEREC, fue
comercializado para las clinicas odontolégicas gracias a Dr. Mormann Werner y
Brandestini Marco, elaborando las restauraciones ceramicas en una sola cita (Abdullah,
Muhammed, Zheng, & Liu, 2018). Dr. Mormann utiliz6 la camara intraoral para la toma
de impresion directa de la cavidad oral del paciente. Las imagenes obtenidas fueron
transferidas digitalmente para el disefio de la restauracion y finalmente para el fresado
de la restauracion a partir de un bloque de cerdmica. En la actualidad, el sistema
CEREC con las actualizaciones de softwares y hardwares, se puede disefiar
tridimensional y fabricar las restauraciones con alta predictibilidad y éxito (Sannino, et

al., 2014).

Composicion de sistemas CAD/CAM vy flujo digital

El flujo de trabajo o digital workflow de CAD/CAM requiere tres pasos
fundamentales cuales son: 1) escaneo de la preparacion dental mediante una unidad para
adquisicion de iméagenes y 2) digitalizacion y disefio de la restauracion mediante
software de disefio (CAD) y 3) produccion de la restauracion mediante un equipo de
fresado de las restauraciones (CAM) (Abdullah, Muhammed, Zheng, & Liu, 2018).

El primer paso consiste en escaneo de las preparaciones dentales y los tejidos
adyacentes intraoralmente mediante una unidad para adquisicion de imagenes como el
escaner intraoral o indirectamente escaneando modelos de laboratorio utilizando un

escaner extraoral. Al obtener las imagenes, la informacion es digitalizada
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autométicamente para proceder a la fase dos, que consiste en disefiar la restauracion de
forma virtual, configurando los diversos pardmetros ajustables dento del software de
disefio. Como paso final, toda la informacion virtual se transforma en objeto fisico
mediante el fresado de la maquina talladora a partir de un bloque sélido que puede ser
de una gran variedad de materiales (Miyazaki, Hotta, Kunii, Kuriyama, & Tamaki,
2009).

A pesar de los resultados insatisfactorios del primer sistema CEREC, el
concepto innovador de CAD/CAM se mantuvo y fue generando tendencia frente a los
métodos convencionales analdgicos, difundiéndose rapidamente en el é&rea de
odontologia en el mundo (Miyazaki, Hotta, Kunii, Kuriyama, & Tamaki, 2009)

(Buduru, Culic, Talmaceanu, & Pal, 2019).

Clasificacion de sistemas CAD/CAM

Segun la ubicacién donde se encuentran los equipos de los sistemas CAD/CAM,
el flujo de trabajo puede ser clasificado en tres maneras: (1) para uso en laboratorio, (2)
consultorio dental o chairside y (3) mixto, en sinergia con un centro de produccion.

Para uso en laboratorio, los equipos que se necesitan para completar el flujo de
trabajo se encuentran en una sola ubicacion, donde la operacion consiste en escaneo de
modelos de trabajo con un escaner extraoral, manejo del software para su disefio y
elaboracion del producto final mediante la maquina fresadora, todo operado por un
técnico dental de forma secuencial. También, existen laboratorios que trabajan como
centros de produccion de restauraciones CAD/CAM. Ellos reciben la informacién
virtual del disefio de la restauracion desde consultorios dentales que carecen de equipos
fresadoras y en el centro de produccion se fabrican las restauraciones finales (Abdullah,

Muhammed, Zheng, & Liu, 2018).
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Los sistemas CAD/CAM chairside disponen el equipo completo de CAD/CAM
en el consultorio dental. En el consultorio dental se encuentran todas las herramientas
para realizar todo el flujo de digitalizacion y produccion de la restauraciéon. De esta
manera, se optimiza el tiempo y se reducen los gastos del consultorio, omitiendo el paso
de la colocacién de la restauracion provisional y terminando el tratamiento en la misma
cita. Los consultorios que dispone solamente del escéner intraoral para adquisicién de
imégenes toman la impresion digital de la preparacion dental y envian la informacion
obtenida a los laboratorios digitalmente o a centros de produccion de restauraciones
CAD/CAM para la obtencién de su producto final (Abdullah, Muhammed, Zheng, &
Liu, 2018).

Los sistemas CAD/CAM también pueden ser clasificados en sistemas abiertos o
cerrado segun su disponibilidad para compartir archivos de informacién (Mangano,
Gandolfi, Luongo, & Logozzo, 2017). Basicamente, los sistemas cerrados se refieren a
que estos solo funcionan con softwares y equipos del mismo fabricante, limitando la
comparticion de informacion obtenida de un escaner intraoral. Los sistemas abiertos son
alternativas mas ventajosas ya que permiten compartir y manipular la informacion
obtenida con softwares y equipos de diferentes fabricantes que manejan y almacenan
archivos generalmente en formato STL (estereolitografia o lenguaje estandar de
teselacion o lenguaje de triangulos estandares) (Abdullah, Muhammed, Zheng, & Liu,

2018).

Clasificacion de formatos de archivos digitales
La informacion digital obtenida durante el escaneo digital y disefio de la
restauracion se almacena como archivos digitales. Existen diferentes formatos de

archivos digitales en sistemas abiertos, como por ejemplo, STL, OBJ, POL, PLY y JT-
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OPEN. El formato més comunmente utilizado y considerado universal es el formato
STL donde las siglas significan Standard Tessellation Language o Standard Triangle
Language. STL es un formato nativo creado por softwares CAD y contiene
representaciones de facetas triangulares que describe la superficie geométrica de un
objeto tridimensionalmente. Cada faceta triangular estad formado por 3 puntos de
sistema cartesiana y una superficie considerada normal. Esto forma la malla digital que
en conjunto representan un objeto o modelo en 3D (Richert, y otros, 2017). La
resolucion de una malla digital puede ser alta, media o baja, y esto depende de la
cantidad, morfologia y homogeneidad de los triangulos (CEREC Software 4.6). La
calidad de malla digital va de la mano con la exactitud con la que se escanea un escaner

intraoral (Richert, y otros, 2017).

Tipos de escaner y su rol en CAD
Existen dos tipos de escaners, cuales son el escaner intraoral y el extraoral. El
objetivo de un escaner ya sea intraoral o extraoral es la adquisicion de iméagenes

tridimensionalmente con exactitud (Richert, y otros, 2017).

Escaner intraoral

El concepto de escéner intraoral fue introducido con el proposito de fabricar las
restauraciones de protesis fijas en el consultorio dental (Mormann, 2006) (Jang, Son, &
Lee, 2019). La adquisicion digital de imagenes de las preparaciones dentales y tejidos
adyacentes se obtiene eficientemente, y por su féacil manipulacion y rapidez se han
popularizado su uso en consultorios y en laboratorios dentales. Ademas, el escaner
intraoral sirve como una herramienta de comunicacion entre el profesional, paciente y

técnico dental (Mormann, 2006).
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El escaner intraoral cumple con la funcién de obtener las iméagenes de las
preparaciones dentales y de tejidos adyacentes directamente o indirectamente a partir de
un modelo de trabajo. Como segundo paso, la informacién obtenida se transforma en
modelo virtual mediante softwares o programas para proceder a disefiar la restauracion
propuesta. La diferencia principal entre los escéneres intraorales y extraorales se
encuentra en la configuracién en la que los escaneres intraorales requieren mayor
velocidad y resolucion de escaneo, mas no un campo de escaneo amplio. Se utilizan mas
rayos de luz de forma lineal y estos rayos se mueven rapidamente proyectandose en la
preparacion dentaria. Es importante mantener la cabeza del escaner lo més firme posible
para captar las imégenes tridimensionalmente en corto tiempo. Actualmente, existen
varios tipos de escaneres intraorales y se clasifican en escéneres de captacion de

imégenes 3D o fotografica y de video (Susic, Travar, & Susic, 2017).

Escaneres de captacion de iméagenes 3D o fotogréafica

Como su nombre lo indica, son aquellos que captan imagenes con alta velocidad
y se van almacenando hasta formar un modelo virtual en tres dimensiones mediante un
software. En este grupo incluyen escaneres como TRIOS (3Shape, DK), iTero (Cadent,
Inc, Carlstadt, USA) y E4D (D4D Technologies, LLC, USA) (Sohmura, Kojima,

Wakabayashi, & Takahashi, 2000).

Escéneres de video

Son aquellos que graban las areas escaneadas, similar a una cdmara de video. En
este grupo pertenecen escaneres como Cerec Omnicam (Sirona), True Definition y Lava
C.0.S. (3M Espe, St. Paul, USA) (Sohmura, Kojima, Wakabayashi, & Takahashi,

2000).
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Escéner intraoral de sistema CEREC Omnicam

El escaner intraoral de sistema CEREC Omnicam es la cuarta generacion de casa
comercial Dentsply Sirona, que se caracteriza por su mejoria en cuanto a la velocidad,
simplicidad y exactitud. También, tiene la capacidad de captar las imégenes en colores
naturales sin utilizar polvos para escaneo y el disefio del escaner es cada vez mas

ergondmica para la comodidad del profesional (Susic, Travar, & Susic, 2017).

Escéner extraoral

Los escéneres extraorales son utilizados en laboratorios donde se escanean
modelos de trabajo para la adquisicion de imégenes. En este tipo de escéner, es
importante que tenga la capacidad de alta precision de medicion y campo de escaneo,
pero es menos critico la velocidad de coleccion de datos ya que el equipo de escaneo

como el objeto a ser escaneado se mantienen inmoviles (Susic, Travar, & Susic, 2017).

Ventajas y desventajas de sistemas CAD/CAM

Definitivamente, los sistemas CAD/CAM tienen muchas ventajas sobre los
métodos tradicionales desde la toma de impresidn hasta la confeccion de la restauracion
per se (Roth, y otros, 2020) (Dutton, y otros, 2019).

La toma de impresion digital ofrece multiples ventajas como reducir el posible
reflujo gastrico en el paciente, menor tiempo de trabajo, no hay riesgo de deformacion
de material de impresion, la visualizacion de la impresion es en tiempo real y féacil
repetibilidad (Ré6th, y otros, 2020) (Dutton, et al., 2019). De esta forma disminuye las
posibles incomodidades al paciente, el tiempo de trabajo es mas eficiente y evita

posibles errores dependientes del operador (Nedelcu, Olsson, Nystrém, Rydén, & Thor,
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2018) (Kang, Son, & Lee, 2020). Ademas, no se necesita un espacio fisico para realizar
los pasos de laboratorio hasta la obtencion de modelo de trabajo y evita que se
amontonen las impresiones como modelos de trabajo de los pacientes ya que los
archivos digitales se almacenan virtualmente. Indudablemente, con correcto dominio del
escaner intraoral y suficiente practica, la impresién digital es un método
considerablemente rapido, fécil, higiénico, innovador y ventajoso en muchas areas
(Susic, Travar, & Susic, 2017) (Resende, et al., 2020).

La principal desventaja de sistemas CAD/CAM es el costo del equipo. La
adquisicion de sistemas CAD/CAM resulta ser todavia muy costosa para muchos
profesionales y ademas, requiere invertir tiempo para la capacitacion y entrenamiento
para obtener resultados esperados y satisfactorios. Otra de las desventajas que presenta
al utilizar el escaner intraoral es que la obtencion de impresién digital con alta precision
puede resultar dificil en presencia de fluidos intracreviculares y sangre en preparaciones

dentales subgingivales, (Susic, Travar, & Susic, 2017).

Resefia historica CEREC

Dr. Mormann fue el primero en anticipar la necesidad de fabricar las
restauraciones ceramicas en el consultorio que puedan ser cementadas adhesivamente en
la misma cita al paciente. El sistema CEREC creando por Dr. Mormann, significa
“Chairside Economic Reconstruction of Esthetic Ceramic” o “Reconstrucciones
econdmicas estéticas ceramicas en clinicas” (Mantri & Bhasin, 2010). El sistema
CEREC contiene su propio escaner intraoral, unidad de disefio y equipo fresadora que
permite la fabricacion directa de la restauracion en el consultorio dental. EI primer
sistema CEREC 1 aparecio en el mercado en el afio 1985, su segunda generacion en el

afio 1996, la tercera generacion en el afio 2000 y actualmente se encuentran en su cuarta
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generacion. El sistema CEREC es reconocido mundialmente por su alta precisién de las
restauraciones confeccionadas con resultados satisfactorios a largo plazo por sus
actualizaciones y progresos técnicos continuos (Miyazaki & Hotta, 2011). Los sistemas
CEREC fueron evolucionando de forma exponencial y fue integrando exitosamente
como parte de consultorios dentales (Mormann, 2006).

Una gran variedad de materiales se encuentran disponibles en el mercado que
pueden ser utilizados con el sistema CEREC: Bloques VITA, Zirconia, Alumina,
Zirconia Mark 1lI, YZ, Leucita reforzado con Procad, entre otros (Abdullah,

Muhammed, Zheng, & Liu, 2018).

Software CEREC 4.6

Es el software de digitalizacion y disefio de Dentsply Sirona. Las actualizaciones
de esta version del software permiten fabricar las restauraciones de forma mas rapida y
facil, incorporando la automatizacion sistémica que al utilizar la inteligencia artificial,
permiten realizar pasos como disefio del margen de la preparacion como axis de los
modelos de forma automatica, dando como resultado aceleramiento de un 20% del
tiempo calculado para su fabricacion. Es decir, cada paso de la fabricacion de la
restauracion fue optimizado y simplificado, aumentando la eficacia clinica y de

laboratorio (CEREC Software 4.6 Upgrade Description).

Parametro de espaciador CEREC

Uno de los parametros mas importantes de CEREC en cuanto a la confeccion de
la restauracion es el parametro del espaciador que se dividen en dos: oclusal y radial. El
espaciador oclusal es el espacio que se deja aliviado en la superficie oclusal del mufion

y el espaciador radial es el espacio creado para el cemento en las superficies proximales
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del mufion. EI parametro del espaciador presentan varias opciones numeéricas (utilizados
en este estudio 60, 90, 120 y 150um), las cuéles son dependientes del software del
sistema y afectan significativamente en la adaptacion de la restauracion (Shim, et al.,

2015).

Retencion friccional

La retencidn friccional es la retencion que se da por la friccion creada durante el
contacto entre la superficie de la preparacion dentaria y el &rea interna de la prétesis, y
se da basicamente por el paralelismo de la preparacion dentaria. Es uno de los factores

que afecta el éxito de la protesis a largo plazo (Dastevski, et al., 2018).

Veracidad, precision y exactitud

El término veracidad se refiere que tan cerca se encuentra de un valor real o
especifico dentro de una medicién (Nedelcu, Olsson, Nystrém, Rydén, & Thor, 2018).

La precision en cambio, es la habilitad o grado de repeticion de forma
consistente en una medicion, el cual es totalmente independiente de la veracidad. Es
decir, que tan cerca se encuentra los valores de la medicion de uno al otro,
independiente del valor real o especifico del estudio (Nedelcu, Olsson, Nystrom, Rydén,
& Thor, 2018).

La exactitud es cuando se obtiene veracidad y precision a la vez; en otras
palabras, los valores del resultado se aproximan al valor real y de forma repetitiva y

consistente (Dutton, et al., 2019).
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Figura 1. Visualizacion gréafica de precision y veracidad: A. alta veracidad, alta precision; B. baja
veracidad y alta precision; C. alta veracidad, baja precision; D. baja veracidad, baja precision

http://kaffee.50webs.com/Science/labs/Lab-Precision.vs.Accuracy.html

Silicato de litio reforzado con Zirconia (ZLS)

El silicato de litio reforzado con zirconia (ZLS) es un material ceramico de alta
resistencia que optimiza las caracter isticas del material ceramico vitreo disilicato de litio
(LDGC). La supervivencia es alta para restauraciones unitarias fabricados de LDGC
(95% supervivencia a plazo medio, 83.5% supervivencia y 71% libre de complicaciones
en 10 afos) (Fabbri, et al., 2014) (Rauch, Reich, Dalchau, & Schierz, 2018). Sin
embargo, la tasa de supervivencia disminuye notablemente cuando se trata de protesis
fijas de varias unidades (87.9% de supervivencia y 69.8% en 10 afios) (Matthias,
Martin, & Stefan, 2012). Por ende, los investigadores crearon un nuevo material al
incorporar 20 wt% de zirconia al LDGC que permite resistir alto nivel de estrés
mecéanica al fabricar protesis fijas mdaltiples. EI ZLS presenta 405-553 Mpa de
resistencia flexural, lo cual hace que sea uno de los materiales mas resistentes para ser

fresado (EI-Ghany & Sherief, 2016).

Sistema de Cementos resinosos

La supervivencia y éxito de una restauracion cerdmica estd directamente
relacionada con la integridad de la interfase diente-cemento-ceramica. La integridad y la
longevidad del enlace diente-cemento-ceramica depende de la cementacion adhesiva y
los cementos resinosos son utilizados extensamente en odontologia restauradora por sus

excelentes propiedades estéticas y mecanicas. Por ende el agente cementante es


http://kaffee.50webs.com/Science/labs/Lab-Precision.vs.Accuracy.html
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considerado como un elemento clave para el éxito de la restauracion (Upadhyaya,
Arora, Singhal, Kapur, & Sehgal, 2019). Existe una gran variedad de cementos
resinosos en el mercado y se clasifican en tres segun su mecanismo de polimerizacion:
(1) fotocurado (foto-polimerizacion), (2) autoadhesivo (auto-polimerizacién) y (3) dual
(foto-polimerizacién y auto-polmerizacion).

Los cementos resinosos de fotocurado son cementos que tienen en su
composicion la foto iniciadora, como la canforoquinona que es un elemento que se
activa por la accion de un haz de luz (Sosa, 2010). Este tipo de cemento se recomienda
utilizar en restauraciones de menor grosor como las carillas estéticas para alcanzar la
polimerizacion completa (Pereira, y otros, 2015).

Los cementos auto-adhesivos son cementos que no requieren de luz para ser
activados y no necesita ningin pre-tratamiento en la superficie del diente. La
preparacion del cemento es muy sencillo que se logra en un solo paso clinico. Estos
cementos ofrecen una amplia gama de ventajas, como por ejemplo, alta estética, buenas
propiedades opticas, estabilidad dimensional, adhesion micromecanica y se consideran
tolerantes a la humedad (Radovica, Monticellib, Goraccic, Vulicevic, & Ferrari, 2008).

Los cementos duales son cementos que pueden ser polimerizados por luz y
también quimicamente. Estos cementos se utilizan cominmente para la cementacion
definitiva de las restauraciones protésicas totalmente ceramicas. Estos cementos tienen
ventajas una alta resistencia mecénica y excelentes propiedades épticas como fiicas.
Ademas, los cementos duales exhiben una cementacion adhesiva satisfactoria (de Lima,
Santos, Durdo, Nascimiento, & Braz, 2016).

El cemento Multilink Speed (lvoclar-Vivadent) es un cemento tipo dual y su
matriz monomérica esta compuesto por mondmeros acidicos y dimetacrilatos. En su

composicion inorganica se encuentran bario, trifluorado itrio, co-polimeros y dioxido de
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silicona disperso, catalizadores, estabilizadores y pigmentos de color. Este cemento
tiene la ventaja de disponer las jeringas de auto mezcla que permiten aplicar

directamente a la restauracion obteniendo una mezcla homogénea (Multilink Speed).



DISEN O Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIO N

DISEN O.

El presente estudio es de tipo transversal comparativo in vitro.
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CRITERIOS DE SELECCIO N DE LA MUESTRA

Criterios de inclusién

Se revisaron los siguientes criterios para seleccionar las muestras para el estudio:
= Realizado por un solo operador.
= Ausencia de sefial de descementacion de la restauracion del mufion.

= Ausencia de fracturas en el espacio del espaciador de la restauracion al realizar

cortes.
Criterios de exclusion

Las muestras excluidas para el estudio fueron:

= Presencia de fracturas en el espacio del espaciador de la restauracion.
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MATERIALES Y ME TODOS

Un modelo prefabricado de poliuretano dentado con un mufion de primer molar
superior izquierdo fue sometido al estudio. El prototipo del mufién fue escaneado con la
camara intraoral CEREC Omnicam 1.0 (Dentsply Sirona) Figura 2 y mediante el
software Anycubic Photon Slicer V1 3.3 (Anycubic) se digitaliz6 las imagenes
tridimensionalmente. Con el software, se replicé el escaneado original hasta alcanzar 20
réplicas y se posicionaron los mufiones adecuadamente de forma virtual para la
posterior impresion de las mismas Figura 3 Figura 4. Se imprimieron las réplicas del
prototipo con la impresora 3D Photon (Anycubic), con material resinoso sensible a luz
ultravioleta de color verde (Anycubic) y fueron lavados con abundante agua Figura 5
Figura 6. Al obtener las réplicas, se procedid a escanear una réplica del prototipo del

mufion y se disefiaron las restauraciones con el software CEREC 4.6.1. (Dentsply-

Figura 2. Escéner intraoral CEREC Omnicam (Dentsply Sirona).

Sirona) Figura 7.

Figura 3. Replicacion y posicionamiento de 20 mufiones virtuales mediante el Software Anycubic Photon
Slicer V1 3.3 (Anycubic)
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B.

Figura 5. A. Material resinoso sensible a luz (Anycubic), B. Impresora 3D Photon (Anycubic) y C. las 20
réplicas del mufién.

o r - o ¢ @ ~——eea— - o : P Cinion Y
Figura 7. Troquelado del mufion, disefio del margen de la preparacién y disefio de la restauracion
utilizando software CEREC 4.6 (Sirona) (lzquierda a derecha).
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Los pardmetros del espaciador utilizados para maquinar las restauraciones
respecto al espaciador radial y al espaciador oclusal fueron 60, 90, 120 y 150 um Figura

8.

Figura 8. Configuracion del parametros de espaciador oclusal y radial respectivamente: A. 60 um;
B. 90 ym; C. 120 pm; D. 150 pm.

Las coronas se fresaron con una fresadora compacta (inLab MCXL, Sirona
Dental System GmbH, Bensheim, Alemania) a partir de un material cerdmico de silicato
de litio reforzado con zirconio (LT Al Celtra Duo/Dentsply Sirona) Figura 9 y fueron
descontaminadas con alcohol al 70%. Para el protocolo de cementacion, se grabd la

superficie interna de las coronas por 20 segundos con &cido fluorhidrico al 9% (Ultra
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Etch, Ultradent). Luego, se aplicé el &cido fosférico al 37% (lvoclar Vivadent) por 20
segundos para eliminar contaminantes, e inmediatamente se lavo con abundante agua y
se aplicé aire libre de aceite. Se aplicé el silano (Monobond, Ivoclar-Vivadent) dos
veces Yy se secoO al aire libre dejando por 60 segundos. Finalmente se cementaron las
coronas utilizando el cemento resinoso de curado dual Multilink Speed (lvoclar-
Vivadent) con puntas de auto mezcla segun las indicaciones del fabricante. Se elimino
el exceso del cemento y se fotocurd con la lampara de fotocurado tipo LED Bluephase
N (Ivoclar-Vivadent) por 20 segundos en cada superficie Figura 10. Posteriormente, se
colocaron las muestras en una recortadora (Isomet 1000 Buehler) y se cortaron por la
mitad con un disco de diamante (HC) de 0.5 mm de espesor en sentido sagital Figura
11. Se identific6 cada corte de las muestras con las correspondientes etiquetas

(pardmetro del espaciador y nimero de muestra) Figura 12.

Figura 9. Corona fresada de SLRZ Celtra LT tono Al (Dentsply Sirona)

28 S

Figura 10. Corona de SLRZ cementada en el prototipo del mufidn (superficie vestibular, mesial, palatina
y distal, de izquierda a derecha).
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Figura 11. Isomet 1000 (Buehler) (Universidad San Francisco de Quito) y colocacion de la muestra
previo al corte sagital.

Figura 12. Identificacion segun el pardmetro del espaciador y nimero de muestra.

Las muestras fueron observadas con un estereomicroscopio avanzado (SZX 16,
Olympus) Figura 13, con una magnificacion de 1.25x mediante un software especifico
(CellSens dimension Olympus). Se registraron un total de 10 puntos a lo largo del
espaciador de cada muestra en direccion mesio-distal etiquetandolos bajo la
denominacion M, mesial, O, oclusal y D, distal segun la superficie de la muestra y 1-4
segun el orden de los puntos Figura 14. Como resultado, por cada parametro del
espaciador se analizaron 5 muestras y fueron 4 tipos de parametros del espaciador (60,
90, 120 y 150 um), siendo un total de 50 mediciones por cada parametro del espaciador

y 200 mediciones para los cuatro pardmetros del espaciador.
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Figura 13. Estereomicroscopio szx 16 (Olympus).

Figura 14. Vista de la muestra 150-4 con una magnificacion de 1.25x mediante software CellSens
(Olympus) y las 10 mediciones a lo largo del espacio del espaciador (mesial a distal, direccion izqiuerda a
derecha)

Se utilizo el programa estadstico SPSS de la IBM v.25 (Chicago, Illinois, USA)
con el fin de realizar los célculos descriptivos e inferenciales. En el analisis descriptivo
se observé el comportamiento de la distribucién de los datos en cada uno de los
pardmetros considerando las 5 réplicas y las 10 mediciones muestrales. Para verificar
los supuestos de normalidad y homocedasticidad se ejecutaron pruebas con el
estadstico Shapiro Wilk (n<30) y el estadistico de Levene, respectivamente. Debido al
cumplimiento de ambos supuestos en todos los parametros, se decidio realizar un
analisis de varianza (ANOVA) de una via para determinar diferencias significativas

entre las mediciones medias en las ubicaciones consideradas en el estudio (mesial,

oclusal y distal).
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Cementacién adhesiva

Isomet 1000

Estereomicroscopio Olympus

CellSense

SPSS de la IBM

Figura 15. Flujograma de la metodolog & de investigacion.

RESULTADOS

Andlisis estad stico

Se presentan los resultados de las mediciones referente a los cuatro parametros
(60 pm, 90 um, 120 um y 150 um), donde se evalud la precision del parametro digital
del espaciador del Software CEREC obtenido después del fresado y cementacion de las
restauraciones coronarias completas. Para la obtencion de los resultados se utilizo el
programa estadistico SPSS de la IBM v.25. Todas las pruebas llevadas a cabo para
obtener los objetivos, asi como el contraste de la hipotesis de investigacion, se hicieron
considerando el nivel de significancia del 5%. La regla de decision para la significancia
estadistica estd dada cuando el p. valor es menor que el nivel de significancia (p.

valor<0.05).
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Se realizaron estadisticas descriptivas para observar el comportamiento de la
distribucidn de los datos en cada uno de los parametros considerando las 5 réplicas y las
10 muestras. Para verificar los supuestos de normalidad y homocedasticidad se
ejecutaron pruebas con el estadistico Shapiro Wilk (n<30) y el estadistico de Levene,
respectivamente. Debido al cumplimiento de ambos supuestos en todos los parametros
(ver tabla anexo N.14 y N.15), se decidié realizar andlisis de varianza de una via
(ANOVA) para determinar diferencias significativas entre las mediciones medias en las
ubicaciones consideradas en la investigacion (Mesial, Oclusal y Distal). Los andlisis son

presentados para cada parametro:

Parametro 60 um

En la Tabla 1, se puede observar que la media de los puntos para Mesial 1, 2y 3
no presentaron diferencias significativas entre ellas (p. valor > .05). Ademas los mismo
puntos son las que tienen menor desviacion estandar y exhiben menor diferencia con
respecto del valor digital, los valores minimos y maximos obtenidos de las réplicas
oscilaron entre (44,32 y 99,72) y tienen coeficientes de variacion relativamente bajos.
De las mediciones obtenidas en los puntos Oclusal 1 al 4, tampoco se observaron
diferencias significativas entre las medias (p. valor > .05). De acuerdo con los valores
del coeficiente de variacion, los puntos oclusales son los que poseen menor variabilidad
pero presentan mayor diferencia con respecto del valor del parametro digital, los valores
oscilaron entre (248,37 y 344,83). De las mediciones obtenidas en el punto Distal 1,2 y
3, no se observaron diferencias significativas entre las mediciones promedio (p. valor
>.05). De acuerdo con los valores medios, se observo cercania al valor digital. Sin
embargo, éstos valores presentan mayor coeficiente de variacion en comparacion con

los valores del punto Mesial y los valores oscilaron entre (27,59 y 131,03).
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Tabla 1. Resumen descriptivo para el parametro espaciador de 60 pm

Ubicacién Media Déi;’;}g;?n Mmimo Méximo Cciszrci;ecr;éende p. valor
Mesial 1 70,19 23,51 44,32 99,72 33,50%

Mesial 2 71,30 16,09 48,28 89,66 22,56% 0,844
Mesial 3 77,11 19,80 48,28 96,55 25,67%

Oclusal 1 307,81 34,92 260,39 344,83 11,35%

Oclusal 2 307,81 34,92 260,39 344,83 11,78%

Oclusal 3 293,48 26,57 248,37 317,24 9,06% 0,606
Oclusal 4 321,14 30,06 268,97 343,49 9,36%

Distal 1 69,08 31,04 34,48 99,72 44,94%

Distal 2 74,05 32,81 27,59 110,34 44,30% 0,769
Distal 3 84,28 36,23 34,48 131,03 42,99%

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

La llustraciéon 1, permite establecer comparaciones visuales entre las medias
obtenidas en los diferentes puntos y el valor del parametro digital que se desea

contrastar. En ese sentido, se puede visualizar que el punto M2, es el més preciso.

350.0 307.8 307.8 5q5 5 3211
300.0
250.0
200.0
150.0
100.0
50.0 60
0.0

Medicién

M1 M2 M3 01 02 03 04 D1 D2 D3 Digital
Ubicacion

llustracion 1. Gréfico de medias para los diferentes puntos y el valor digital 60 pm
A continuacion, se presenta el contraste mediante el ANOVA, para determinar
si existen diferencias significativas entre las medias de los diferentes puntos (Mesial,
Oclusal y Distal) y el valor digital de 60 um.

Como se puede observar el p. valor es menor que el nivel de significancia (p.

valor = .000 < .05), por lo tanto, se concluye que existen diferencias significativas entre
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las mediciones promedio obtenidas de los diferentes puntos y el valor del pardmetro

digital a 60 um Tabla 2.

Tabla 2. Andlisis de Varianza del parametro 60 um

Fuente de Suma de Grados de Media = valor
variacion cuadrados Libertad cuadréatica P.
Entre grupos 708086,357 10 70808,636
90,517 0,000
Dentro de grupos 34419,648 44 782,265
Total 742506,005 54

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel0.05.

Se llevaron a cabo comparaciones mdaltiples utilizando el estadistico HSD de
Tukey, entre las mediciones medias de cada punto y el valor del parametro digital, para
observar donde se encuentran las diferencias significativas. De la tabla se observa que
las mediciones obtenidas en el punto Oclusal difieren del valor digital, del valor de los
puntos Mesial y Distal. Es decir, las mediciones resultantes del punto Oclusal son las
mas distantes en este grupo, por lo que se recomienda no ser consideradas ya que
poseen la menor precision y exactitud con respecto al valor digital de 60 um.

También se puede concluir que los valores Mesial y Distal no exhibieron
diferencias significativas con respecto al valor digital. No Obstante, los valores de las
diferencias de los puntos Mesial y el valor digital son mas pequefios por lo que se deben
considerar mas precisas y exactas las mediciones provenientes de este punto, y en
especifico el Mesial 2, que mostr6 menor dispersion (16,09) y menor coeficiente de

variacion (22,56%) entre sus réplicas.

Parametro 90 um

En la Tabla 3, se puede observar que la media de los puntos para Mesial 1, 2y 3

no presentaron diferencias significativas entre ellas (p. valor > .05), sin embargo,
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exhiben mucha diferencia con respecto del valor digital, los valores minimos y maximos
obtenidos de las réplicas oscilaron entre (27,59 y 89,66), tienen coeficientes de
variacion relativamente bajos. De las mediciones obtenidas en los puntos Oclusal 1 al 4,
se observaron diferencias significativas entre las medias (p. valor < .05) dichas
diferencias provienen de los puntos Oclusal 1 y Oclusal 4 (diferencia = 34.48 y p. valor
= 0.039), de acuerdo con los valores del coeficiente de variacion son los que poseen
menor variabilidad pero presentan mayor diferencia con respecto del valor del
parametro digital, los valores oscilaron entre (206,90 y 289,66). De las mediciones
obtenidas en el punto Distal 1, 2 y 3, no se observaron diferencias significativas entre
las mediciones promedio (p. valor >.05), de acuerdo con los valores medios se observo

mayor precision con respecto del valor digital, los valores oscilaron entre (41,38 y

117,24).
Tabla 3. Resumen descriptivo para el pardmetro espaciador de 90 um
Ubicacion Media DEez'E/éligg;?n Mmnimo Méximo Co\tjl;i::i;ecr:(tjende p. valor
Mesial 1 53,79 15,73 34,48 68,97 29,23%
Mesial 2 45,52 11,54 27,59 55,17 25,35% 0,076
Mesial 3 70,35 19,14 41,38 89,66 27,21%
Oclusal 1 233,10 16,47 213,79 255,17 7,06%
Oclusal 2 242,78 28,18 206,90 282,76 11,61%
Oclusal 3 241,40 8,45 227,59 248,28 3,50% 0,047%
Oclusal 4 267,59 14,14 255,17 289,66 5,28%
Distal 1 73,10 28,68 41,38 117,24 39,24%
Distal 2 82,76 27,15 68,97 131,03 32,81% 0,765
Distal 3 82,76 11,95 75,86 103,45 14,43%

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
La llustracién 2, permite establecer comparaciones visuales entre las medias

obtenidas en los diferentes puntos y el valor del pardmetro digital que se desea

contrastar. En ese sentido, se puede observar que el punto D3, es el mas preciso.
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llustracion 2. Gréfico de medias para los diferentes puntos y el valor digital 90 pm

A continuacion, se presenta el contraste mediante el ANOVA, para determinar si

existen diferencias significativas entre las medias de los diferentes puntos (Mesial,

Oclusal y Distal) y el valor digital de 90 um.

Como se puede observar el p. valor es menor que el nivel de significancia (p.

valor = .000 < .05), por lo tanto, se concluye que existen diferencias significativas entre

las mediciones promedio obtenidas de los diferentes puntos y el valor del pardmetro

digital a 90 um Tabla 4.

Tabla 4. Andlisis de Varianza del parametro 90 um

Suma de Grados de Media

Fuente de variacion cuadrados Libertad cuadrética F p- valor
Entre grupos 401183,27 10 40118,33
Dentro de grupos 15142,12 44 344,14 116,58 0,000
Total 416325,39 54

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Se llevaron a cabo comparaciones mdaltiples utilizando el estadistico HSD de

Tukey, entre las mediciones medias de cada punto y el valor del parametro digital, para

observar donde se encuentran las diferencias significativas. De la tabla se observa que

las mediciones obtenidas en el punto Oclusal difieren del valor digital, del valor de los
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puntos Mesial y Distal. Es decir, las mediciones resultantes del punto Oclusal son las
méas distantes en este grupo, por lo que se recomienda no ser consideradas ya que
poseen la menor precision y exactitud con respecto al valor digital de 90 pm. La otra
diferencia significativa se encontrd en el punto Mesial 2 y el valor digital (p. valor <
,05).

Ademés, se puede concluir gue los valores Mesial 1, Mesial 3 y Distal (1, 2, v 3) no

exhibieron diferencias significativas con respecto al valor digital. No Obstante, los

valores de las diferencias de los puntos Distal v el valor digital son més pequefios por lo

gue se deben consideran mas precisas y exactas las mediciones provenientes de este

punto, v en especifico el Distal 3, que mostré menor dispersion (11,95) y menor

coeficiente de variacion (14,43%) entre sus réplicas.Parametro 120 um

En la Tabla 5, se puede observar que la media de los puntos para Mesial 1, 2y 3
no presentaron diferencias significativas entre ellas (p. valor > .05), sin embargo,
exhiben gran diferencia con respecto del valor digital, los valores minimos y maximos
obtenidos de las réplicas oscilaron entre (41,38 y 103,45) muy por debajo de 120 um, y
tienen coeficientes de variacion relativamente bajos. De las mediciones obtenidas en los
puntos Oclusal 1 al 4, no se observaron diferencias significativas entre las medias (p.
valor > .05), de acuerdo con los valores del coeficiente de variacion son los que poseen
menor variabilidad pero presentan mayor diferencia con respecto del valor del
pardmetro digital, los valores oscilaron entre (227,59 y 289,74). De las mediciones
obtenidas en el punto Distal 1, 2 y 3, no se observaron diferencias significativas entre
las mediciones promedio (p. valor >.05), de acuerdo con los valores medios se observo
mayor precision con respecto del valor digital, los valores oscilaron entre (68,97 y
151,72).

Tabla 5. Resumen descriptivo para el parametro espaciador de 120 um
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Ubicacién Media Déit\gﬁg;?n Mmnimo Méximo Ccitjl{;ir(:i;ecr:gende p. valor
Mesial 1 73,10 22,66 41,38 103,45 31,00%
Mesial 2 75,86 13,79 55,17 89,66 18,18% 0,96
Mesial 3 73,10 15,11 62,07 89,66 20,67%
Oclusal 1 267,59 24,09 227,59 289,66 9,00%
Oclusal 2 257,93 12,53 241,38 275,86 4,86%
Oclusal 3 259,33 17,35 248,28 289,74 6,69% 0,637
Oclusal 4 270,34 15,73 255,17 289,66 5,82%
Distal 1 109,01 27,76 68,97 137,93 25,47%
Distal 2 117,32 24,88 82,76 151,72 21,21% 0,332
Distal 3 135,17 28,68 103,45 179,31 21,22%

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

La llustracién 3, permite establecer comparaciones visuales entre las medias
obtenidas en los diferentes puntos y el valor del parametro digital que se desea

contrastar. En ese sentido, se puede inferir que el punto D2, es el méas adecuado.
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lustracién 3. Grafico de medias para los diferentes puntos y el valor digital 120 um

A continuacion, se presenta el contraste mediante el ANOVA, para determinar si
existen diferencias significativas entre las medias de los diferentes puntos (Mesial,
Oclusal y Distal). y el valor digital de 120 pm.

Como se puede observar el p. valor es menor que el nivel de significancia (p.

valor = .000 < .05), por lo tanto, se concluye que existen diferencias significativas entre
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las mediciones promedio obtenidas de los diferentes puntos y el valor del pardmetro

digital a 120 pm Tabla 6.

Tabla 6. Andlisis de Varianza del parametro 120 um.

Fuente de variacion Suma de Gr_ados de Med,ia F p. valor
cuadrados Libertad cuadrética
Entre grupos 360131,21 10 36013,12
Dentro de grupos 17720,55 44 402,74 89.42 0,000
Total 377851,76 54

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Se llevaron a cabo comparaciones mdaltiples utilizando el estadistico HSD de
Tukey, entre las mediciones medias de cada punto y el valor del parametro digital, para
observar donde se encuentran las diferencias significativas. De la tabla 9, se observa que
las mediciones obtenidas en los puntos Mesial y Oclusal difieren del valor digital 120
um y ademas difieren entre ellas. También los puntos Mesial 2 y 3 difieren
significativamente con los puntos Distal 2 y Distal 3. El punto Mesial 2 difiere del
punto Distal 3.

Ademas, se puede concluir que los valores obtenidos de los distintos puntos
Distal no exhibieron diferencias significativas con respecto al valor digital 120 um.
Siendo ademés los més préximos al valor digital, los valores de las diferencias de los
puntos Distal y el valor digital son méas pequefios por lo que se deben consideran més
precisas y exactas las mediciones provenientes de este punto, y en especifico el Distal 2,
que mostré menor dispersion (24,28) y menor coeficiente de variacion (21,21%) entre

sus réplicas.

Pardmetro 150 um

En la Tabla 7, se puede observar que la media de los puntos para Mesial 1, 2y 3

si presentaron diferencias significativas entre ellas (p. valor < .05) dichas diferencias
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son entre las mediciones Mesial 1 y Mesial 3 (diferencia= 24,82 y p. valor =,030), las
mediciones promedios exhiben diferencia con respecto del valor digital, los valores
minimos y méximos obtenidos de las réplicas oscilaron entre (68,97 y 131,03) muy por
debajo de 150 pum, con coeficientes de variacion relativamente bajos. De las mediciones
obtenidas en los puntos Oclusal 1 al 4, también se observaron diferencias significativas
entre las medias (p. valor > .05) dichas diferencias se observaron entre los puntos
Oclusal 4 con los puntos Oclusal 1 (diferencia = 91,03 y p. valor = ,013) y el punto
Oclusal 2, de acuerdo con los valores del coeficiente de variacion son los que poseen
menor variabilidad pe (diferencia = 75,86 y p. valor = ,042) ademas presentan mayor
diferencia con respecto del valor del parametro digital, los valores oscilaron entre
(227,59 y 420,69). De las mediciones obtenidas en el punto Distal 1,2 y 3, no se
observaron diferencias significativas entre las mediciones promedio (p. valor >.05), de
acuerdo con los valores medios se observaron también distantes con respecto del valor
digital, los valores oscilaron entre (82,76 y 131,03). En este parametro se observa que
ninguna replica estuvo cercana al promedio, ademas las mediciones con este espaciador
han mostrado mucha variabilidad en los datos. Por lo que no se deberia considerar como

uno de los mas precisos y exactos.

Tabla 7. Resumen descriptivo para el parametro espaciador de 150 um.

Desviacion Coeficiente de

Ubicacién Media Estandar Mmnimo Méximo Variacion p. valor
Mesial 1 89,66 17,58 68,97 110,34 19,61%
Mesial 2 100,69 3,78 96,55 103,45 3,75% 0,037*
Mesial 3 114,48 14,30 96,55 131,03 12,49%
Oclusal 1 244,14 17,31 227,59 268,97 7,09%
Oclusal 2 259,31 19,87 227,59 275,86 7,66%
Oclusal 3 306,21 44,32 25517 344,83  1447% 0.010%
Oclusal 4 335,17 62,94 268,97 420,69 18,78%

Distal 1 96,55 12,90 82,76 110,34 13,36% 0,223
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Distal 2 103,45 14,63 89,66 124,14 14,14%
Distal 3 113,10 15,11 89,66 131,03 13,36%

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

La llustracion 4, permite establecer comparaciones visuales entre las medias
obtenidas en los diferentes puntos y el valor del parametro digital que se desea
contrastar. En ese sentido, se puede apreciar que los puntos estan muy alejados bien sea

por arriba o por debajo del valor de 150 um.
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lustracion 4. Gréfico de medias para los diferentes puntos y el valor digital 150 pm

A continuacion, se presenta el contraste mediante el ANOVA, para determinar si
existen diferencias significativas entre las medias de los diferentes puntos (Mesial,
Oclusal y Distal). y el valor digital de 150 um.

Como se puede observar el p. valor es menor que el nivel de
significancia (p.valor = .000 < .05), por lo tanto, se concluye que existen diferencias
significativas entre las mediciones promedio obtenidas de los diferentes puntos y el

valor del parametro digital a 150 um Tabla 8.

Tabla 8. Analisis de Varianza del parametro 150 um
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Suma de Grados de Media

Fuente de variacion cuadrados Libertad cuadratica F p- valor
Entre grupos 434715,95 10 43471,60
Dentro de grupos 31029,74 44 705,22 61,64 0,000
Total 465745,69 54

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Se llevaron a cabo comparaciones mdaltiples utilizando el estadistico HSD de
Tukey, entre las mediciones medias de cada punto y el valor del parametro digital, para
observar donde se encuentran las diferencias significativas. De la tabla 12, se observa
que las mediciones obtenidas en los puntos Mesial 1 y Oclusal (1, 2, 3 y 4) difieren del
valor digital 150 um y ademas difieren entre ellas.

Ademas, se puede concluir que los valores obtenidos de los distintos puntos
Distal no exhibieron diferencias significativas con respecto al valor digital 120 um, asi
como los puntos Mesial 2 y Mesial 3. En este parametro a pesar de que ninguna
medicidn fiica se encuentra cercana al valor digital, se pudieran considerar dos puntos
Mesial 3 y Distal 3, debido a la poca variabilidad presente 14,30 y 15,11
respectivamente y también porque ambos alcanzaron en sus réplicas valores mayores a
130. Sin embargo, este parametro no ha resultado con observaciones muy precisas y a la
Vez poco exactas.

En resumen, del analisis se obtuvieron como puntos mas precisos y veraces de
acuerdo con cada parametro los que se muestran en la Tabla 9. Comparaciones entre
pardmetros y puntos, donde se observa que para el parametro de 120 um el punto mas
cercano fue D2, para el parametro a 90 um el punto més cercano fue D3, para el
parametro a 60 um el punto més cercano fue M2 y para el parametro 150 um el punto
maés préximo fue M3.

A gran escala en el experimento se propone considerar como més precisos los

parametros 90 um (D3) y 120 um (D2) debido a que sus valores medios fiicos son los
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mas cercanos a los respectivos valores digitales. Y siendo un poco més exhaustivos se
recomienda trabajar con el pardmetro 90 um ya que mostr6 menor coeficiente de
variacion (14,43%) lo que indica una menor variabilidad al momento de realizar las
diferentes (réplicas) mediciones, tal y como lo demuestra la desviacion estandar

(11,946) Tabla 9 llustracion 5.

Tabla 9. Comparaciones entre parametros y puntos

Desviacion Coeficiente
Estandar de Variacién
60 um M2 71,30 16,086 22,56%
90 um D3 82,76 11,946 14,43%
120 um D2 117,32 24,879 21,21%
150 um M3 114,48 14,301 12,49%

Parametro digital Punto més exacto Parametro fiico
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71.30
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lHustracion 5. Grafico de medias para los diferentes puntos y el parametro digital
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DISCUSIO N

Uno de los pardmetros més importantes que influye en la longevidad de las
restauraciones indirectas es el pardmetro del espaciador. Este pardmetro define la
adaptacion marginal e interna de la restauracion. En este caso, el espacio interno de la
restauracion fue evaluado en la superficie oclusal y axial. La adaptacion interna
inadecuada puede traer graves consecuencias como la falta o pérdida de retencion axial
o friccional y disminucion de resistencia a la fractura, dando lugar al fracaso de la
restauracion (Arezoobakhsh, Shojaedin, Jamali, & Mohammad, 2020).

Este estudio in vitro evalud la precision de 4 parametros digitales del espaciador
del software CEREC después del fresado y cementacion de las restauraciones
coronarias completas con las mediciones obtenidas fisicamente. En base a los resultados
obtenidos por ANOVA de una via, se determind que si existieron diferencias
significativas entre las medias de los diferentes puntos (M, O y D) y el valor digital
respectivo de todos los grupos de parametros del espaciador evaluados (p.valor = <.05).
Por ende, la hipotesis nula fue rechazada.

Mediante los resultados de la prueba de HSD de Tukey, se observé que las
diferencias significativas se encuentran mayormente en las mediciones obtenidas en
oclusal, cuales se encuentran mas distantes del valor digital. A la vez, las mediciones en
espacio oclusal fueron mayores en comparacion a las mediciones en el espacio axial.
Esto se repitio en todos los grupos de los pardmetros del espaciador evaluados en este
estudio. Estos hallazgos son consistentes con estudios realizados previamente por varios
autores. Radiger et cols realizo un estudio comparativo sobre la precision en adaptacion
de coronas individuales de zirconia y resultd que la adaptacion més pobre fue en el
espacio interno oclusal con un valor de 207.6 + 36.98 um (Rodiger, Heinitz, Biirgers ,

& Rinke, 2017). Este estudio va acorde con otras publicaciones clinicas realizados que
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registraron valores promedios de espacio interno oclusal de 155 a 297 um (Brawek,
Wolfart, Endres, Kirsten, & Reich, 2013) (Tamim, Skjerven, Ekfeldt, & Renold, 2014)
(Ahrberg, Lauer, Ahrberg, & Weigl, 2016) (Zarauz, Valverde, Martinez-Rus, Hassan, &
Pradies, 2015). Estos estudios indican claramente que los valores del espacio interno
especificamente en oclusal tuvieron diferencias significativas del valor del pardmetro
digital preestablecido y fueron los valores mas altos registrados (Ahrberg, Lauer,
Ahrberg, & Weigl, 2016).

Ademas, las mediciones en espacio oclusal obtenidas en este estudio presentan
menor coeficiente de variacion en todos los grupos de parametros evaluados, excepto
aquellas obtenidas con el parametro del espaciador en 150 um. Esto significa que las
mediciones en oclusales con pardmetros en 60, 90 y 120 um, a pesar de ser las menos
veraces, son las més precisas en comparacion con los valores obtenidos en mesial y
distal de la restauracion, las cuales tuvieron coeficiente de variacion superiores.

A gran escala en el experimento se propone considerar como mas veraces los
pardmetros 90 um (D3) y 120 um (D2) debido a que sus valores medios obtenidos
fisicamente fueron los mas cercanos a los respectivos valores digitales. Y siendo un
poco més exhaustivos, el pardmetro 90 um mostrd6 menor coeficiente de variacion
(14,43%) lo que indica una menor variabilidad al momento de realizar las diferentes
(réplicas) mediciones, tal y como lo demuestra la desviacion estandar (11,946). Como
resultado, con el parametro de 90 um se obtiene mayor veracidad y precision, dando
como resultado mayor exactitud. Al respecto varios autores como Arezoobakhsh y col.,
afirman que la discrepancia del espacio interno ha sido reportada ser mayor en la
superficie oclusal que en axial, y el rango clinicamente aceptable del espacio oclusal es
de 100-200 um (Arezoobakhsh, Shojaedin, Jamali, & Mohammad, 2020). Otros autores

realizaron un estudio comparativo evaluando la precision entre los diferentes sistemas
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de CAD/CAM, donde registraron seis puntos distintivos de los cuales dos fueron del
espacio marginal vertical, dos del espacio interno axial y dos del espacio interno oclusal.
Como resultado, concluyeron que el espacio interno de la restauracién no es uniforme
como idealmente debe ser segun el disefio del CAD. Los seis puntos que tedricamente
deben haber sido iguales no coincidieron en todas las muestras. En otras palabras, los
sistemas CAD/CAM no reproducieron al menos en valores cercanos los espacios
internos disefiados digitalmente, (BuduruSmaranda, CulicBogdan, TalmaceanuDaniel,
PalAdorjan, 2019) lo que concuerda con nuestro estudio.

Nuestros resultados confirman que la adaptacion es mejor con un determinado valor del
espaciador tanto oclusal como axialmente aunque no necesariamente se obtienen
resultados similares. Otros autores compararon la adaptacion del espacio interno de
restauraciones ceramicas fabricadas por dos sistemas CAD/CAM, Cerec y Planmeca. El
espacio del cemento fue configurado en 70 pm vy los resultados indicaron que el espacio
registrado fue significativamente més alto en oclusal. El valor promedio del espacio
interno fue de 204 a 224 um, donde el valor mas inferior fue de la pared axial y el valor
mas alto pertenecié a pared oclusal (Vag, y otros, 2020). En otro estudio, se reporto que
este hallazgo ocurrié independiente del tipo de impresion (digital o analdgica) y éstas
imprecisiones del fresado se deben primordialmente a errores durante la preparacion y
presencia de irregularidades (Zimmermann, Valcanaia, Neiva, Mehl, & Fasbinder,
2018), ademas del redondeo de las bordes puntiaguadas, para compensar la dificultad
del ingreso de la fresa, provocando un sobrefresado (Tamac, Toksavul, & Toman,
2014). Ademas, existen otros factores como el paralelismo de las paredes, la textura
superficial, el tipo de cemento, la estrategia de fresado y los ajustes de maquinado, que
influyen al espacio del cemento. En concordancia con esto, se menciona que las paredes

internas axiales son fresadas con la parte lateral de la fresa. Sin embargo, las paredes
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internas oclusales son fresados con la punta de la fresa, lo cual pudo haber provocado
una mayor discrepancia (V&g, y otros, 2020). Otro estudio clinico refuerza que aunque
el espacio del cemento preestablecido fue de 70 pum, el espacio interno registrado
fisicamente fue de 148 a 284 um, donde los valores mas altos pertenecieron a las
superficies oclusales (Reich, Uhlen, & Gozdowsky, 2010). En otro estudio clinico que
compard la adaptacion interna y marginal de coronas individuales utilizando varios
sistemas CAD/CAM. Se mostr6 que similar a los hallazgos anteriores, el espacio
interno oclusal obtenido fue mucho mayor que axial, siendo el valor promedio 303.29 +
96.30 y 144.99 + 47.75 respectivamente (Huang, Zhang , Zhu, Zhao, & Zhang, 2015).
Esta observacion también se reafirma con el presente estudio ya que los espacios del
espaciador de todas las muestras no fueron uniformes, y definitivamente, los espacios
en oclusal fueron méas amplios que los axiales y mas distantes del parametro digital.

Ademas, segun otros autores la adaptacion oclusal afecta estructuralmente las
restauraciones fabricadas mediante CAD/CAM al utilizar cementos resinosos, ya que
los beneficios de la adhesion se pierden cuando se alcanzan un grosor de cemento de
450 a 500 pm a causa de la contraccion por la polimerizacion de resina (May, Kelly,
Bottino, & Hill, 2012). Aunque la mayoria de datos obtenidos en este presente estudio
no llegan a tales valores, algunos superaron el rango clinicamente aceptable que es de
100 — 200 pum.

Los resultados de varios estudios son similares a los resultados encontrados en
este estudio, ya que a pesar de presentar el parametro del espaciador digital
predeterminado en oclusal y radial, los espacios del espaciador fisicamente registrados
difieren significativamente y fueron superiores en la mayoria de los casos (Brawek,
Wolfart, Endres, Kirsten, & Reich, 2013) (Tamim, Skjerven, Ekfeldt, & Renold, 2014)

(Ahrberg, Lauer, Ahrberg, & Weigl, 2016) (Zarauz, Valverde, Martinez-Rus, Hassan, &
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Pradies, 2015) (AhrbergDanush, LauerHans, AhrbergMartin, WeiglPaul, 2016;
BrawekPK, WolfartS, EndresL, KirstenA, ReichS, 2013) (Arezoobakhsh, Shojaedin,
Jamali, & Mohammad, 2020) (Mously, Finkelman, Zandparsa, & Hirayama, 2014)
(Haddadi, Ranjkesh, Isidor, & Bahrami, 2021).

Schldgel et cols. también encontraron que a pesar de predeterminar el parametro
del espaciador digital (30, 60 y 90 um), los espacios fiicos encontrados en paredes
axiales y oclusales fueron mas altos. Para el grupo de espaciador de 30 um, el espacio
axial y oclusal fueron de 90.04 y 160.49 pum respectivamente. Para el grupo de
espaciador de 60 um, espacio axial y oclusal fueron de 127.68 y 152.39 um
respectivamente. Por ultimo, para el grupo de espaciador de 90 um, el valor del espacio
axial y oclusal fueron 147.71 y 228.38 um respectivamente (Schlogel, y otros, 2017).
Los valores fkicos obtenidos fueron menores que los hallazgos de este estudio in vitro.
No obstante, cumplen con las mismas caracterticas, donde las mediciones obtenidas
fisicamente sobrepasaron al parametro del espaciador digital predeterminado y los
espacios en oclusal fueron mayores que los espacios en axial.

Espacios méas amplios en oclusal y axial son desfavorables para el éxito de la
restauracion. Definitivamente, la creacion de espacio del espaciador homogéneo es
importante para evitar comprometer la retencion y resistencia de la restauracion, en
especial las ceramicas. Ademas, el factor clave para un correcto asentamiento de la
restauracion durante la cementacion, es el grosor del espacio adecuado. Es decir, el
espacio no debe ser ni muy fino, ni muy ancho. Un espacio muy pequefio produce
contactos prematuros entre el mufion y el espacio interno de la restauracion, impidiendo
que el cemento fluya por todo el espacio uniformemente (Hmaidouch, Neumann, &
Mueller, 2011). Esto afecta la restauracion incrementando el espacio marginal, lo cual

trae multiples consecuencias bioldgicas. Por otra parte, si el espacio del cemento es
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muy ancho, existe alto riesgo de perder la resistencia y retencion de la restauracion,
principalmente en las restauraciones ceramicas debido a su fragilidad (Schltgel, y otros,
2017). Adicionalmente, el aumento de fragilidad de la restauracién y aumento de estrés
de tension en caso de utilizar cementos resinosos por la contraccion del mismo, conlleva
al fracaso de la restauracién (Kocaagaoglu, Kiling, & Albayrak, 2017) (Kokubo,
Tsumita, Kano, Sakurai, & Fukushima, 2011) (May, Kelly, Bottino, & Hill, 2012).

Un espacio homogéneo y un grosor adecuado del espacio interno es fundamental para
un correcto asentamiento y cementacioén predecible y repetible de la restauracion
(Fasbinder, Sterlitz, Skramstad, & Fleming, 2019).

En términos de precisién, veracidad y exactitud, el parametro en 90 pum resultd ser
mejor, seguido por 120 um, 60 pm y 150 um. El pardmetro de 150 pm tuvo mayor
variabilidad en cuanto a las mediciones obtenidas fisicamente y a la vez distante al valor
digital predeterminado.

Es importante enfatizar que este estudio fue conducido bajo condiciones estandarizadas
y los posibles errores que pudiesen haber ocurrido en cada paso de fabricacion de la
restauracion fueron minimizados. Sin embargo, segun Schldgel et cols., la presencia del
espacio interno aumentado puede ser debido al escaneo en preparaciones con bordes
redondeados para mejorar el asentamiento de la restauracion (Cunali, y otros, 2017)
(Borba, Cesar, Griggs, & Della Bona, 2011). También la variabilidad de los resultados
de este estudio pudieron ser originados debido al movimiento de corte producido en el
momento de partir las muestras por la mitad y durante la cementacion al utilizar la
presion digital, la cual pudo producir variabilidad de fuerza aplicada en el complejo
restauracion-mufion (Arezoobakhsh, Shojaedin, Jamali, & Mohammad, 2020). Ademas,
en este estudio in vitro analizaron los espacios bidimensionalmente, y segun Jang y col.,

la desventaja principal de estudios realizados en 2D es que solo se puede medir la



60

discrepancia en un determinado punto. Los estudios tridimensionales proveerian

resultados mas fiables ya que es factible medir todo el espacio en varios puntos y la

pérdida de informacion se reduce (Jang, y otros, 2020). Finalmente, se debe mencionar

que los nuevos softwares y sistemas de impresion 3D cada vez més fiables y

actualizados, podrian generar menos discrepancias de las obtenidas en este estudio, que

seria ideal también estudiarlas.

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos y limitaciones de este estudio in vitro, se obtuvieron

las siguientes conclusiones:

1.

No hubo coincidencia entre los parametros digitales del espaciador y los
pardmetros fisicos obtenidos en las restauraciones coronarias de silicato de litio
reforzado con zirconio (Celtra Duo) fabricadas por CEREC.

El espacio interno radial fue menor en comparacién al espacio interno oclusal de
las restauraciones cerdmicas coronarias fabricadas por CEREC.

La precision del parametro digital oclusal de los parametros de espaciadores 60,
90 y 120 um fueron mayores que el parametro digital radial.

La veracidad de pardmetros digitales en radial de todos los parametros de
espaciadores evaluados fue mayor que los parametros digitales oclusales.

Con el parametro digital de 90 um se obtuvo mayor precision, veracidad y

exactitud.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere realizar estudios en 3D para comprobar si se obtienen los mismo

resultados.
2. Se recomienda realizar estudios con restauraciones fabricadas de otros

materiales ceramicos para comparar los resultados con el presente estudio in

vitro.
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Anexo 1. Imagenes obtenidas de las 5 muestras con las 10 mediciones a lo largo del espacio del

espaciador con estereo microscopio Olympus (magnificacion 1.25x); A. muestra 60-1, B. muestra 60-2,

C. Muestra 60-3, D. Muestra 60-4, E. Muestra 60-5.
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Anexo 2. Imégenes obtenidas de las 5 muestras con las 10 mediciones a lo largo del espacio del
espaciador con estereo microscopio Olympus (magnificacién 1.25x); A. muestra 90-1, B. muestra 90-2,

C. Muestra 90-3, D. Muestra 90-4, E. Muestra 90-5.
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Anexo 3. Imégenes obtenidas de las 5 muestras con las 10 mediciones a lo largo del espacio del
espaciador con estereo microscopio Olympus (magnificacion 1.25x); A. muestra 60-1, B. muestra 120-2,

C. Muestra 120-3, D. Muestra 120-4, E. Muestra 120-5.
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Anexo 4. Imagenes obtenidas de las 5 muestras con las 10 mediciones a lo largo del espacio del
espaciador con estereo microscopio Olympus (magnificacién 1.25x); A. muestra 150-1, B. muestra 150-

2, C. Muestra 150-3, D. Muestra 150-4, E. Muestra 150-5.
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Anexo 5. Registro de las 10 mediciones de las 5 muestras configuradas con parametro del espaciador

digital de 60 um.

Parametro digital 60 pm

Puntos/Muestras 1 2 3 4 5
M1 99.7229919 44.321331 48.2758637 75.8620682 82.75862122
M2 83.1024933 66.4819946 48.2758637 68.9655151 89.65517426
M3 94.1828232 77.5623245 48.2758637 68.9655151 96.55172729
01 326.916748 260.387817 282.758606 344.827576 324.1379395
02 304.709137 260.387817 275.862061 331.034485 310.3448181
03 304.709137 293.628815 248.371628 303.448273 317.241394
04 337.995544 343.490295 268.965515 324.13794 331.1063232
D1 99.7229919 38.7811623 34.4827576 75.8620682 96.55172729
D2 94.1828232 55.4016609 27.5862064 82.7586212 110.3448257
D3 99.7229919 66.4819946 34.4827576 89.6551743 131.0344849

Anexo 6. Registro de las 10 mediciones de las 5 muestras configuradas con parametro del espaciador

digital de 90 pm.

Parametro digital 90 um

Puntos/Muestras 1 2 3 4 5
M1 68.965515 68.9655151 34.4828 55.172413 41.38
M2 55.172413 55.1724129 27.5862 41.379311 48.28
M3 62.068966 82.7586212 75.8621 41.379311 89.66
01 255.17241 241.379303 220.69 213.79311 234.48
02 234.58415 282.758606 234.483 206.89655 255.17
03 248.27586 241.379303 241.478 227.58621 248.28
04 268.96552 255.172409 255.172 268.96552 289.66
D1 75.862068 55.1724129 75.8621 41.379311 117.24
D2 75.862068 68.9655151 68.9655 68.965515 131.03
D3 75.862068 82.7586212 75.8621 75.862068 103.45
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Anexo 7. Registro de las 10 mediciones de las 5 muestras configuradas con pardmetro del espaciador

digital de 120 pm.

Parametro digital 120 pm

Puntos/Muestras 1 2 3 4 5
M1 41.37931 68.96552 68.96552 103.4483 82.75862
M2 55.17241 82.75862 82.75862 89.65517 68.96552
M3 62.06897 89.65517 62.06897 89.65517 62.06897
01 268.9655 268.9655 282.7586 289.6552 227.5862
02 275.8621 262.069 255.1724 255.1724 241.3793
03 289.7373 248.2759 248.2759 255.1724 255.1724
04 282.7586 255.1724 255.1724 268.9655 289.6552
D1 96.55173 110.5601 137.931 131.0345 68.96552
D2 110.3448 117.444 151.7241 124.3294 82.75862
D3 124.1379 124.1379 179.3103 144.8276 103.4483

Anexo 8. Registro de las 10 mediciones de las 5 muestras configuradas con

digital de 150 um.

parametro del espaciador

Parametro digital 150 pm

Puntos/Muestras 1 2 3 4 5
M1 68.96552 103.4483 75.86207 110.3448 89.65517
M2 96.55173 103.4483 103.4483 103.4483 96.55173
M3 131.0345 117.2414 96.55173 124.1379 103.4483
01 255.1724 227.5862 268.9655 234.4828 234.4828
02 262.069 227.5862 275.8621 255.1724 275.8621
03 255.1724 262.069 324.1379 344.8276 344.8276
04 268.9655 282.7586 331.0345 372.4138 420.6897
D1 110.3448 89.65517 82.75862 110.3448 89.65517
D2 110.3448 89.65517 89.65517 124.1379 103.4483
D3 131.0345 89.65517 110.3448 117.2414 117.2414




Anexo 9. Comparaciones multiples para el parametro digital de 60 um

(1) Ubicacién Diferencia de medias (I-J) p. valor

M1 -10,18818 1,000

M2 -11,29621 1,000

M3 -17,10765 0,996

o1 -247,80574" 0,000

02 -247,80574" 0,000

60um 03 -233,47985" 0,000
04 -261,13912" 0,000

D1 -9,08014 1,000

D2 -14,05483 0,999

D3 -24,27548 0,949

01 -237,61756" 0,000

02 -237,61756" 0,000

Mesial 1 03 -223,29167" 0,000
04 -250,95095" 0,000

01 -236,50953" 0,000

02 -236,50953" 0,000

Mesial 2 03 222,18364" 0,000
04 -249,84292" 0,000

01 -230,69809" 0,000

02 -230,69809" 0,000

Mesial 3 03 216,37220" 0,000
04 -244,03147" 0,000

D1 238,72560" 0,000

Oclusall D2 233,75091" 0,000
D3 223,53026" 0,000

D1 238,72560 0,000

Oclusal 2 D2 233,75091" 0,000
D3 223,53026" 0,000

D1 224,39971 0,000

Oclusal3 D2 219,42502° 0,000
D3 209,20437" 0,000

D1 252,05898" 0,000

Oclusal 4 D2 247,08430" 0,000
D3 236,86364" 0,000
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*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Anexo 10. Comparaciones multiples para el pardmetro digital de 90 um
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(1) Ubicacién Diferencia de medias (I-J) p. valor

M1 36,20676 0,104

M2 4448193 0,017

M3 19,65421 0,840

01 -143,10289" 0,000

02 -152,77841" 0,000

0um 03 1151,30984" 0,000
04 -177,58717" 0,000

D1 16,89683 0,931

D2 7,24228 1,000

D3 7,24103 1,000

01 -179,30965 0,000

02 -188,98517" 0,000

Mesial 1 03 -187,60660" 0,000
04 -213,79393" 0,000

01 -187,58483" 0,000

02 -197,26034" 0,000

Mesial 2 03 -195,88177" 0,000
04 -222,06910 0,000

01 -162,757107 0,000

02 -172,43262" 0,000

Mesial 3 03 -171,05405" 0,000
04 -197,24138" 0,000

D1 159,99972" 0,000

Oclusall D2 150,34517" 0,000
D3 150,34393" 0,000

D1 169,67524" 0,000

Oclusal? D2 160,02069" 0,000
D3 160,01945" 0,000

D1 168,29667" 0,000

Oclusal 3 D2 158,64212° 0,000
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D3 158,64087" 0,000
D1 194,48400 0,000
Oclusal 4 D2 184,82945 0,000
D3 184,82820" 0,000
*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
Anexo 11. Comparaciones multiples para el pardmetro digital de 120 pm
(1) Ubicacién Diferencia de medias (I-J) p. valor
M1 46,89655 0,023
M2 44,13793" 0,040
M3 46,89655 0,023
o1 -147,58620 0,000
120 um 02 -137,93104: 0,000
03 -139,32678 0,000
04 -150,34482" 0,000
D1 10,99143 0,998
D2 2,67982 1,000
D3 -15,17240 0,980
o1 -194,48275" 0,000
02 -184,82759" 0,000
03 -186,22333" 0,000
Mesiall 04 -197,24137" 0,000
D1 -35,90512 0,181
D2 -44,21673" 0,040
D3 -62,06895" 0,001
01 -191,72413" 0,000
02 -182,06897" 0,000
Mesial2 03 -183,46471" 0,000
04 -194,48275" 0,000
D3 -59,31033" 0,001
01 -194,48275" 0,000
02 -184,82759" 0,000
Mesial3 03 1186,22333" 0,000
04 -197,24137 0,000




D2 -44,21673" 0,040

D3 -62,06895 0,001
D1 158,57763" 0,000
Oclusall D2 150,26602" 0,000
D3 132,41380" 0,000
D1 148,92247" 0,000
Oclusal? D2 140,61086" 0,000
D3 122,75864" 0,000
D1 150,31821" 0,000
Oclusal3 D2 142,00660" 0,000
D3 124,15438" 0,000
D1 161,33625 0,000
Oclusala D2 153,02464" 0,000
D3 135,17242" 0,000

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Anexo 12. Comparaciones multiples para el parametro digital de 150 pm

(1) Ubicacién Diferencia de medias (I-J) p. valor
M1 60,34483" 0,030
M2 49,31033 0,145
M3 35,51723 0,574
01 -94,13794" 0,000
02 -109,31036" 0,000
150 pm 03 -156,20690" 0,000
04 -185,17242" 0,000
D1 53,44829 0,083
D2 46,55173 0,203
D3 36,89655 0,519
o1 -154,48277" 0,000
02 -169,65519" 0,000
Mesiall 03 -216,55173" 0,000
04 -245,51725" 0,000
o1 -143,44827" 0,000
Mesial 2

02 -158,62069" 0,000
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03 -205,51723 0,000
04 -234,48275 0,000
01 -129,65517" 0,000
02 -144,82759" 0,000
Mesial 3 03 1191,72413" 0,000
04 -220,68965" 0,000
03 -62,06896" 0,023
04 -91,03448" 0,000
Oclusal 1 D1 147,58623" 0,000
D2 140,68967" 0,000
D3 131,03449" 0,000
04 -75,86206 0,002
D1 162,75865" 0,000
Oclusal 2 D2 155,86209" 0,000
D3 146,20691" 0,000
D1 209,65519" 0,000
Oclusal 3 D2 202,75863" 0,000
D3 193,10345 0,000
D1 238,62071" 0,000
Oclusal 4 D2 231,72415° 0,000
D3 222,06897" 0,000
*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
Anexo 13. Prueba de normalidad
Shapiro-Wilk
Ubicacion EstadBtico Grados de libertad p. valor
M1 0,921 5 0,539
M2 0,960 5 0,805
M3 0,930 5 0,594
01 0,914 5 0,493
02 0,914 5 0,493
60 um 03 0,831 5 0,141
04 0,774 5 0,059
D1 0,852 5 0,201
D2 0,962 5 0,824
D3 0,993 5 0,989
M1 0,884 5 0,329

90 um
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M2 0,881 5 0,314
M3 0,939 5 0,656
01 0,974 5 0,899
02 0,967 5 0,856
03 0,833 5 0,146
04 0,862 5 0,236
D1 0,933 5 0,617
D2 0,625 5 0,075
D3 0,701 5 0,089
M1 0,967 5 0,858
M2 0,905 5 0,440
M3 0,684 5 0,106
01 0,856 5 0,215
02 0,963 5 0,826

120 um 03 0,709 5 0,102
04 0,884 5 0,329
D1 0,952 5 0,748
D2 0,978 5 0,925
D3 0,933 5 0,617
M1 0,944 5 0,692
M2 0,684 5 0,060
M3 0,952 5 0,754
01 0,881 5 0,314
02 0,871 5 0,269

150 um 03 0,806 5 0,090
04 0,947 5 0,713
D1 0,817 5 0,111
D2 0,910 5 0,468
D3 0,932 5 0,607

*, La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
Anexo 14. Prueba de Homocedasticidad (igualdad de varianzas)
EstaLd Btico de Grados de libertad  Grados de libertad . valor
Parametro evene 1 2

60 um 0,839 10 44 0,595

90 um 0,861 10 44 0,575

120 um 0,816 10 44 0,615

150 pm 3,860 10 44 0,055

*, La diferencia significativa en el nivel 0.05.



