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RESUMEN

INTRODUCCION: Las coronas metal-porcelana son una alternativa de tratamiento
exitoso para restaurar una pieza dental. Uno de los factores mas importantes para
asegurar el éxito de esta restauracion es un buen ajuste marginal. El ajuste marginal se
definido como el adecuado ajuste que debe existir entre la linea de terminacion y el

margen cervical de la restauracion.

METODOLOGIA: El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo comparativo
y experimental in vitro. La unidad de analisis fue el ajuste de las cofias utilizando el

meétodo convencional y fujo digital, con una muestra de 30 cofias.

RESULTADOS: Al realizar la comparacion entre ambos métodos dando un resultado con
la media del grupo A (convencional) Mesial 279.407 um, vestibular 438.009 ym, lingual
414.375 ym, y del grupo B (Flujo digital) Mesial 114.369 um, vestibular 175.649 um,
lingual 102.651, en los resultados de la mediana del grupo A (convencional) Mesial
195.31 um, vestibular 369.82um, lingual 391.62um, y del grupo B (Flujo digital) Mesial
93.43um, vestibular 171.21um, lingual 130.2 pm, como resultado, se observd mejor
ajuste marginal en cofias con flujo digital, pero también el método convencional presento

resultados excelentes esto es en base al método de confeccién del operador.

DISCUSION: Otros estudios de investigacion, cuyo objetivo ha sido similar al presente,
se destaca que gran parte de ellos, realizan comparaciones entre el flujo digital versus el
método analogo con respecto a cofias metalicas, la mayoria de estudios que realizan
una comparacion, utilizaron diversas variables como diversos tipos de escaneres
digitales, marcas comerciales de silicona, marcas de CAD CAM, los diferentes métodos
para evaluar las discrepancias marginales, la calibracion en las tomas de muestra, etc.
esto podria contribuir a obtener resultados diferentes estadisticamente al del estudio en

cuestion.

PALABRAS CLAVES: Cofia, corona individual, CAD/CAM, Cofias metalicas coladas,

cofias metalicas frazadas, Ajuste marginal, El Salvador.
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SUMMARY

INTRODUCTION: Metal-porcelain crowns are a successful treatment alternative for
restoring a tooth. One of the most important factors to ensure the success of this
restoration is a good marginal fit. Marginal fit is defined as the adequate fit that must exist

between the finishing line and the cervical margin of the restoration.

METHODOLOGY: This study had a quantitative, comparative and experimental
approach in vitro. The analysis unit was the adjustment of the copings using the

conventional method and digital flow, with a sample of 30 copings.

RESULTS: When comparing both methods, the mean of group A (conventional) was
Mesial 279.407 um, vestibular 438.009 um, lingual 414.375 um, and group B (digital flow)
was Mesial 114.369 um, vestibular 175.649 um, lingual 102.651. In the results of the
median of group A (conventional) Mesial 195.31 ym, vestibular 369.82 ym, lingual 391.62
um, and group B (digital flow) Mesial 93.43 pym, vestibular 171.21 ym, lingual 130.2 pym,
as a result, a better marginal fit was observed in copings with flow. digital, but also the
conventional method presented excellent results, this is based on the operator's method

of preparation.

DISCUSSION: Other research studies, whose objective has been similar to the present
one, it is highlighted that a large part of them, make comparisons between the digital flow
versus the analog method with respect to metal copings, the majority of studies that make
a comparison, used diverse variables such as different types of digital scanners, silicone
commercial brands, CAD CAM brands, the different methods to evaluate marginal
discrepancies, calibration in sample taking, etc. This could contribute to obtaining

statistically different results from the study in question.

KEY WORDS: Coping, single crown, CAD/CAM, Cast metal copings, Metal fraziers,
Marginal fit, El Salvador.
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INTRODUCCION

El proyecto de investigacién abordo el tema “Comparacion del ajuste marginal de cofias
metalicas en método analogo versus flujo digital, Facultad de Odontologia, 2024.”

La adaptacion marginal las cofias metalicas son un punto muy importante para la
rehabilitacion protésica, una inadecuada adaptacion marginal puede producir irritacion
gingival, disolucién del cemento y por consecuencia el fracaso del tratamiento protésico.
A su vez la realizacion de la preparacion, procedimientos de laboratorio y elaboracién del

cementado, pueden influir en el fracaso de un ajuste marginal adecuado.

Las coronas metal-porcelana son una alternativa de tratamiento exitoso para restaurar
una pieza dental. Uno de los factores mas importantes para asegurar el éxito de esta
restauracion es un buen ajuste marginal. El ajuste marginal puede ser definido como el
adecuado ajuste que debe existir entre la linea de terminacion y el margen cervical de la
restauracion. Un buen ajuste disminuye la probabilidad de acumulo de placa bacteriana
qgue puede generar caries, enfermedad periodontal y disolucién de cemento que conlleve

al fracaso de la restauracion.

Con la tecnologia actual en el mundo de la odontologia se han incorporado nuevos
meétodos para obtener estructuras de cofias metalicas mas precisas y en menor tiempo,
se ha dado un cambio en la produccién de cofias metalicas convencionales, como puede
ser la técnica de cera perdida colada por centrifugacion, a las tecnologias digitalizadas
utilizando CAD-CAM (Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing).

El realizar una cofia metalica en método convencional implica una serie de pasos
manuales, los cuales se han utilizado durante afos, el proceso de esta requiere de una
toma de impresion con silicona de adicién de la boca del paciente, un vaciado de la
impresion definitiva para obtener un modelo de yeso el cual servira para poder elaborar

la cofia metalica.

El técnico dental utiliza cera y herramientas especializadas para elaborar el encerado y
forma de la cofia directamente sobre el modelo de yeso. Una vez realizado el encerado,

se procede a fundir el metal seleccionado, generalmente se utiliza una aleacion de



niquel-cromo o de titanio. Aunque este método ha sido utilizado durante muchos afos,
presenta algunas limitaciones importantes. Una de ellas es la habilidad manual, lo que
puede resultar en variaciones en la calidad y precisién de la prétesis final. Ademas, el
proceso manual conlleva tiempos de produccion prolongados y un mayor margen de

error en comparacion a las técnicas modernas de fabricacion.

La exactitud de los sistemas digitales, por el contrario, depende de la tecnologia optica
utilizada, del algoritmo asociado al escaner intraoral y también de la precision de las
tecnologias de fabricacion de restauraciones CAD-CAM. Dentro de este ambito, se
puede decir que, en los ultimos afos, con la ayuda de estos sistemas, la tecnologia ha
permitido desarrollar procedimientos que reducen y simplifican los pasos, y hacer que

sean mas repetibles y estén menos sujetos a posibles errores del operador.

El capitulo | esta basado en el problema de la investigacidn, planteando los objetivos que
la investigacion tiene como finalidad, se describe la situacion problematica; enfocando
en su contexto los factores generales y especificos que caracterizan la necesidad o el

problema.

El capitulo I, se basa en la investigacion bibliografica que se realizd por medio de
articulos, libros e investigaciones previas relacionadas con el tema, para poder realizar

un marco tedrico que permita evidenciar dicha investigacion.

El capitulo Ill se basa en el enfoque de la investigacion donde tiene un enfoque
cuantitativo ya que es una representacion fiel de las variables observadas, mediante un
instrumento de medicion numérico. Se pretende investigar el ajuste marginal de cofias
metalicas en método analogo versus flujo digital, el tipo de investigacion es comparativo
y experimental in vitro, este tipo de investigacidn comprende la descripcion, registro,
analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la composicién o proceso de los

fendmenos. En la investigacion se comparara, medira y se experimentara.

El capitulo IV consistid en el analisis de los resultados mediante tablas y graficos;

realizando una discusion para dar respuesta a los objetivos de la investigacion.

El capitulo V comprende las conclusiones y recomendaciones que se determinaron

mediante los resultados obtenidos a lo largo de la investigacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A. SITUACION PROBLEMATICA:

El ajuste marginal o interno de las coronas completas, es una de las caracteristicas mas
relevantes en la rehabilitacién protésica, debido a que un desajuste marginal puede
ocasionar irritacion a nivel gingival, disolucién del cemento y concluir con el fracaso de
la rehabilitacién. Sin embargo, existe una influencia en el disefio de la preparacion,
procedimientos de laboratorio, como vaciado de modelos, uso adecuado de materiales
de impresién, entre otros." Es por esta razon que la linea de terminado debe estar
correctamente realizada para un adapte preciso de una restauracion, para evitar posibles
filtraciones; el ajuste marginal en el dia a dia se mide clinicamente por el odontélogo para
saber si existe un desajuste, asi mismo se utilizan pastas indicadoras de Puntos de

presiéon (PSI) o silicona fina.

Sin embargo, la odontologia moderna ha introducido hace algunos afios el flujo digital el
cual pretende ser mas preciso que el método analogo en el cual no solo influye la
preparacion en el desajuste sino también el vaciado, el tipo de silicona, la fabricacién y
colado de la cofia, para poder maximizar el tiempo operatorio y disminuir esa cantidad
de problemas que puede llevar al ajuste marginal. El flujo digital disminuye todos esos
riesgos, ya que se realiza un escaneo intraoral, posteriormente se realiza el disefio de la
restauracion para concluir el proceso con una cofia impresa, la cual deberia presentar

mas exactitud en el ajuste marginal.

La preparacién de dientes posteriores para una corona metal ceramica conlleva una serie
de pasos; entre los cuales estan: Reduccion oclusal, el bisel de la cuspide funcional,
surco para determinar la profundidad del tallado, reduccion vestibular, reducciéon axial

proximal, reduccion y acabado lingual, y bisel gingival. 2

Las lineas mas utilizadas en la preparacién de coronas metalceramicas, son las de
chamfer y bisel. Sin embargo, Bishop K et al., concluyeron en un estudio, que la linea de
terminado en bisel es mas conservadora y esta va a disminuir el riesgo del dafio pulpar,

comparandola con la de chamfer simple.® Por otro lado, Bottino et al., también



encontraron que la linea de terminado en chamfer presenta un mayor adapte marginal.*
En la actualidad, existen multiples metodologias para la elaboracion de las cofias
metalicas en aleacién Cr-Co. Entre los métodos esta la técnica de CPCC (soplete) y
CPCI (eléctrico). Ademas, las técnicas de disefno y fabricacion asistido por computadora

(CAD/ CAM) Computer — aided design and computer-manufacturing.®

Kane et al., evaluaron la superficie marginal e interna de las cofias Cr — Co que se
realizaron mediante el sistema CAD/CAM de un bloque sinterizado duro con linea
determinado chamfer, se obtuvo asi un promedio en la adaptacion marginal de 61£41um

en los dientes anteriores y en dientes posteriores con 52+27um. ©

Para el ajuste marginal de las coronas es importante el método de impresiéon que se
realice. Sin embargo, los procedimientos de impresion convencional que se utilizan
tienen ciertos inconvenientes, algunos de ellos son, el almacenamiento de los materiales,
las cubetas de impresion que se utilizan, asi mismo la incomodidad que se le causa al
paciente al momento de la toma de impresion, la mezcla del material, las burbujas que
pueden aparecer, excesos de material, la limpieza y desinfeccion, asi mismo, puede
ocurrir una expansion o contraccion de los materiales a utilizar, los cuales pueden
ocasionar una distorsion en los modelos, esto suele ocurrir por los cambios de

temperatura y humedad.’

Recientemente, se emplearon distintos métodos para la elaboracion de coronas metal
porcelana, las cuales ofrecen alternativas de disefio y la fabricacion de las
restauraciones. El método andlogo de cera perdida para la confeccidn de cofias
metalicas se ha utilizado desde hace mas de 80 afios, entre los procedimientos que se
realizan en el laboratorio. Para la confeccion de cofias metalicas la mas popular es la
técnica de colado, en la cual se puede obtener un duplicado con la mejor exactitud de
una estructura que previamente fue construida bajo un patrén de cera. Sin embargo, en
la ultima década la tecnologia digital permite el desarrollo de muchas nuevas técnicas
para la fabricacion de restauraciones, como es el sistema disefo asistido por
computadora (CAD-Computer-Aided Design) y la fabricacion asistida por computadora

(CAM-Computer-Aided-Manufacturing) que desde el afio 1970 introdujo la produccién.®



Las nuevas tecnologias digitales permiten mejorar la adaptacion interna de la
restauracion, estas permiten desplazar el método convencional de cera perdida colada
por centrifugacién o también llamada CPC, a la fabricacion aditiva y sustractivo por
método CAD/CAM como sistema de fresado de bloque blando (SMB).°

B. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la comparacion del ajuste marginal de cofias metalicas en método analogo

versus flujo digital, Facultad de Odontologia 20247

C. OBJETIVOS:
GENERAL:

Comparar el ajuste marginal de cofias metalicas en método analogo versus flujo digital,

en la Facultad de Odontologia, en el afio 2024.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Definir el ajuste marginal in vitro de las cofias metalicas bajo el método analogo

e Describir el ajuste marginal in vitro de las cofias metalicas bajo el método de flujo
digital

e |dentificar la superficie dental (vestibular, mesial o lingual) con mayor ajuste

marginal de las cofias metalicas bajo el método analogo versus flujo digital.

D. CONTEXTO:

El trabajo de investigacion se realizé en la Universidad Evangélica de El Salvador,
Alameda Juan Pablo I, San Salvador, El Salvador, especificamente en la Facultad de
Odontologia en el laboratorio N°2 del departamento de restaurativa y area clinica de
posgrado donde se encuentra el escaner intraoral. El trabajo se delimité en el area
odontoldgica de restaurativa con tematica de flujo digital y tuvo un espacio temporal de
enero a agosto del 2024. El presente trabajo fue factible porque se dispuso del recurso

material, econdmico y humano para poder llevar a cabo las pruebas in vitro necesarias.



E. JUSTIFICACION

Las coronas metal-ceramicas son actualmente las coronas mas utilizadas para protesis
fijas, el ajuste marginal, la estética y la resistencia a la fractura se consideran los criterios
mas importantes para la calidad clinica y el éxito de las coronas. La inexactitud en el
ajuste marginal de las coronas puede reducir la longevidad y provocar otros efectos
adversos, como la disolucion del material de fijacién, microfiltracién y retencidén de placa,

que luego pueden causar caries secundarias, pulpitis y enfermedad periodontal.'®

El ajuste marginal es primordial para aumentar el éxito de una restauracion a largo plazo,
ya que es un factor importante en la estabilizacién biolégica y mecanica de la protesis
fija.!" La literatura propone varias lineas de terminacion como chamfer, filo de cuchillo y
hombro biselado, que deben cumplir con caracteristicas como facilidad de preparacion y
facilmente identificable en la impresion; una discrepancia marginal excesiva de las

coronas aumenta la probabilidad de fracaso de las restauraciones dentales.?

El procedimiento de toma de impresion es un paso esencial en el proceso de fabricacion
de restauraciones dentales. Proporciona un vinculo entre el trabajo del dentista y el del
laboratorista dental, para una reproduccion exacta de la situacion clinica que se presente.
La exactitud en el procedimiento de impresion es un requisito previo para lograr modelos
fieles y, posteriormente, para un ajuste preciso de las restauraciones. Ademas del
meétodo convencional en la que se utilizan diversos materiales de toma de impresion,
para obtener un modelo de trabajo; también se encuentra disponible hoy en dia, la

aplicacion de técnica de impresion digital. ™

Las técnicas de impresion convencionales no requieren maquinaria especial o costosa y
se pueden lograr resultados precisos si los pasos de trabajo se realizan correctamente.
Sin embargo, varios factores, como el flujo de saliva incontrolado durante el
procedimiento, los cortes, el almacenamiento durante periodos prolongados, la
humedad, las deformaciones del material y las incompatibilidades con otros materiales
pueden influir en la precision de la impresion y, posteriormente, provocar imprecisiones

y un mal ajuste de las restauraciones.3



El objetivo de los inicios en el disefio asistido por computadora y en las tecnologias de
fabricacion asistida por computadora (CAD/CAM) fue lograr técnicas de impresion
intraoral digitales que simplifiquen el proceso de produccion, reduzcan costos y mejoren

la comodidad del paciente.’®

El ajuste marginal en las restauraciones es de suma importancia para su calidad y
longevidad, y fue una de las preocupaciones iniciales primordiales de los sistemas
CAD/CAM. El ajuste marginal esta representado tedricamente por una linea de contacto

lineal o una transicion sin espacios entre la preparacién y el margen de la restauracion.’3

El principal propésito del presente estudio fue comparar el ajuste marginal de cofias
metalicas unitarias sobre una linea de terminacion tipo chamfer, utilizando dos técnicas
de impresion, la analoga y digital, proporcionando valiosa informacién acerca de la
eleccion de la técnica que ofrece resultados superiores, tanto clinicos como
microscopicos, con el fin de evitar filtraciones que pueden llegar a ocasionar caries,
retencion de placa bacteriana y enfermedades periodontales. Este estudio pretende
ofrecer al profesional odontolégico el mejor método para la confeccion de protesis fijas
metal-porcelana, disminuyendo los riesgos que puedan afectar la salud bucal de los

pacientes.

El presente trabajo es factible porque se dispone del recurso material y humano para
poder llevar a cabo las pruebas in vitro necesarias. Asi mismo es importante mencionar
que con este tipo de investigaciones se benefician los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Evangélica, pues actualmente se dispone del escaner
intraoral y se esta iniciando la implementacion del flujo digital en el area de restaurativa
la cual desarrolla una competencia novedosa en los estudiantes para poder rehabilitar a
los pacientes que son atendidos, ya que es una competencia ineludible en una era

tecnolégica de la Odontologia moderna.



CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICA

1. CORONA DENTAL

Es una preparacidén extracoronaria que va a recubrir la superficie externa de una
corona clinica. Esta corona dental pretende copiar la morfologia de todos los
contornos de una pieza dental, y de esta manera cumplir la funcion, ademas de
preservar el diente remante de una lesién que se agrega. Ademas, esta restauracion
puede ser completamente elaborada con una aleacion de oro, o con algun otro metal
que no produzca corrosion, con la ceramica cocida encima del metal, completamente

ceramica, o algun otro tipo de materiales. 4

1.1 INDICACIONES CLINICAS
¢ Pieza dental que necesiten recubrimiento completo y estético.

e Retenedores de prétesis parcial fija, la infraestructura puede llevar algunos
descansos en oclusal y en cingular.

e Destrucciones extensas por caries, traumas o restauraciones preexistentes.

¢ Necesidad de resistencia para diente tratado endodonticamente junto con un
mufdn colado.

e Diente con endodoncia que necesiten resistencia. '°

2. COFIA DENTAL
Es un ajuste preciso de una estructura metalica que va a reproducir la forma y

dimensiones de un patrén que a su vez adapta correctamente. Sobre la cofia
metalica se va a sostener la porcelana fundida, ya que una torsion podria causar
fracturas directas en la porcelana. Es irrefutable que se produce una minima
filtracion de otros fluidos con cualquiera de las restauraciones metalicas. El
tiempo de una corona o PPF, esta principal basado en gran medida en la

disminucién de esa filtracion.®

2.1 TIPOS DE ALEACIONES METALICAS
ALTAMENTE NOBLES:

e Oro, paladio y platino
e Oro, plata y platino
e Paladioy Oro



NOBLES

e Paladioy plata

¢ Rico en paladio
BASE

e Cromo-niquel (mas utilizada en prétesis fija)

*  Cromo-niquel-berilio (prétesis fija).!”

ALEACIONES DE METAL NOBLE CON UN ALTO CONTENIDO: Son las que

presentan un 60 % de metales nobles, de los cuales el 40% que sera de oro.

ALEACIONES NOBLES: Son un tipo de aleacion abundante en paladio. Entre

las cuales estan las mas conocidas como el cobalto-paladio y la plata paladio.

ALEACIONES NOBLES CON MINIMO VOLUMEN: Son las que van a
representar un porcentaje de los metales nobles con 25%. Entre las que se

conocen cromo — niquel y cobalto — cromo.™®

3. PRINCIPIOS DE LA PREPARACION PARA UNA CORONA DENTAL
1- Preservacion de la estructura dentaria

2
3
4

5- Preservacion del periodonto.®

Retencién y resistencia

Durabilidad estructural

Integridad marginal

3.1 PRESERVACION DE LA ESTRUCTURA DENTARIA
Si una estructura dentaria que se perdié es remplazada, también debe preservar lo

restante del tejido dentario. Siempre y cuando el paciente lo acepte y los requisitos de la
retencion lo puedan permitir, lo mas ideal seria que se tuviera que salvar las superficies
que se encuentren intactas de un diente lo cual deberia mantenerse, asi mismo se

consigue una retencion mas fuerte y retentiva.



El uso de metal en la superficie oclusal puede ofrecer proteccion contra fallos graves,
como fracturas de la estructura dental, asi como contra problemas menos evidentes

causados por la flexién de la estructura dentaria. °

3.2 RETENCION Y RESISTENCIA

Una restauracion debe cumplir un objetivo, la cual debe ser conservar la posicion encima
del diente. Esta configuracion geométrica de una preparacion del diente deberia situar al
cemento bajo la compresion con el fin de poder proporcionar la debida retencion y la

resistencia que sea necesaria. '

e Retencion: Va a evitar que una restauracion sea desalojada a lo largo de la via
de insercion o del eje longitudinal de una preparacion dental. 9

¢ Retencion: Evita el desalojo de una restauracién por las fuerzas que se dirigen
en sentido apical u oblicua, y ademas evita cualquier movimiento de esta bajo
fuerzas oclusales. El componente esencial de una retencién lo va a constituir las
dos superficies tanto verticales opuestas en la misma preparacion.'®

¢ La conicidad: Una restauracidon colada de metal o de alguna ceramica, se va a
colocar sobre una preparacion, una vez que esta ha sido fabricada de forma final,
es de suma importancia que las paredes axiales de la preparacion tengan la
debida conicidad que le va a permitir la colocacion. Ademas, debe contar con las
dos superficies externas opuestas que converjan gradualmente o de tener las dos
superficies internas opuestas de una estructura dental, que diverjan en oclusal.?°

e Libertad de desplazamiento: Una retencion va a mejorar si geométricamente se
limita las vias de la cuales la restauracidn puede salirse de una preparacion dental.
La maxima retencién se va a conseguir cuando esta via sea Unica.?’

e Longitud: Es un factor crucial en la odontologia, ya que influye significativamente
en la retencion y resistencia de las restauraciones dentales. Cuanto mayor sea la

longitud de la preparacion, mayor sera la superficie disponible para la retencion.®
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e Via de insercion: Se define como una linea imaginaria que guia el proceso de
colocacion o retirada de una restauracion dental en la preparacion. Es
fundamental tener en cuenta que esta via de insercién se debe considerar en dos

dimensiones: la direccion vestibulolingual y la direccién mesiodistal.??

3.3 DURABILIDAD ESTRUCTURAL

Para que una restauracion sea efectiva, debe tener suficiente masa de material que
resista las fuerzas de la oclusion. Esta masa debe estar adecuadamente contenida en el
espacio definido por la preparacion dental. Solo asi se logra una oclusion armoniosa y
se mantienen los contornos axiales adecuados, previniendo posibles problemas

periodontales asociados a la restauracion.®

e Reduccion Oclusal: Una de las caracteristicas clave para asegurar una cantidad
adecuada de metal y la resistencia necesaria en la restauracion es la reduccion
oclusal.®

e Bisel de la cuspide funcional: Un elemento esencial de la reduccién oclusal es
el bisel en la cuspide funcional. Un bisel amplio en las vertientes linguales de las
cuspides superiores y en las vertientes vestibulares de las cuspides inferiores
permite crear un espacio suficiente para una adecuada masa de metal en las

zonas de alto contacto oclusal.®

3.4 INTEGRIDAD MARGINAL

Para que una restauracion sea duradera en el entorno biolégico de la cavidad oral, es
crucial que los margenes estén perfectamente ajustados a la linea de acabado Cavo
superficial de la preparacioén. La forma y la cantidad del material restaurador en el margen
de la restauracion dependen de cémo se configure esta linea de acabado. Ademas, la
adaptacién marginal y el ajuste general de la restauracién pueden verse influenciados

por esta configuracion.??

e Biselar: Las restauraciones coladas pueden ser elaboradas con un alto nivel de
precision para ajustarse a las preparaciones. Sin embargo, incluso en casos de
restauraciones perfectamente adaptadas, siempre puede haber una ligera

discrepancia entre el margen de la restauracion y la preparacién.
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¢ No biselar: Sin embargo, Ostlund demostré que, la presencia de cemento altera
la situacion considerablemente. El grosor de la pelicula de cemento impide que
una restauracion colada con biseles casi paralelos a la direccion de insercion se
ajuste perfectamente. De manera similar, Jorgensent, Kaulman vy otros
investigadores, como F y Eares, descubrieron que las coronas no logran una

adaptacion completa en mufiones con una conicidad minima.2*
CONFIGURACIONES DE LINEAS DE ACABADO:

La linea de acabado gingival mas recomendada para las restauraciones metalicas es el
chamfer. Los estudios experimentales han demostrado que esta linea de acabado genera
menor tensién, reduciendo asi la probabilidad de fallo del cemento subyacente. El
chamfer se puede tallar utilizando la punta de una fresa de diamante redondeada,

mientras que la reduccion axial se realiza con la parte lateral del instrumento.2°

Para obtener un angulo cavosuperficial de 90 grados con un angulo interno redondeado
de gran radio, se utiliza un chamfer profundo, creado con una fresa de diamante cénica

de punta redondeada.?®

El hombro radial es una variante del acabado en hombro. La preparacion inicial del borde

se realiza con la misma fresa de diamante conica empleada para el hombro clasico.?®

La linea de acabado filo de cuchillo permite un margen metalico agudo, pero su uso
puede acarrear problemas. Si no se talla con precision, la reduccion axial puede

desdibujarse en lugar de formar una linea de acabado definida.?®

3.5 PRESERVACION DEL PERIODONTO

La confeccion de las lineas de acabado influye directamente en la facilidad de fabricacion
de una restauracién y en su éxito a largo plazo. Siempre que sea posible, estas lineas
deben ubicarse en una zona donde el dentista pueda finalizar los margenes de la
restauracion de manera efectiva y, al mismo tiempo, donde el paciente pueda

mantenerlos limpios.
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Ademas, es fundamental que las lineas de acabado se coloquen de manera que puedan
ser reproducidas mediante una impresion sin causar desgarros ni deformaciones al
retirar dicha impresion. En la medida de lo posible, las lineas de acabado deben situarse

en el esmalte.”

4. IMPRESION DEFINITIVA

Una réplica negativa precisa del diente preparado. Esto implica que debe abarcar una
cantidad suficiente de la estructura dental no preparada, justo al lado de los margenes,
para que el odontdlogo o técnico puedan identificar correctamente el perfil de emergencia

del diente y evitar asi el sobrecontorneo.?®

Una manipulacion inadecuada del material de impresiéon o del desplazamiento de los
tejidos puede provocar dafios permanentes en los tejidos blandos. El control de la
humedad es una parte crucial durante la toma de impresiones. La mayoria de los
materiales de impresion son hidrofébicos y, aunque algunos presentan caracteristicas
hidrofilicas, la presencia de humedad puede causar defectos en la impresion. Por ello,
es fundamental reducir al minimo el flujo de saliva para mantener un campo operatorio

seco.?®

Hilo retractor: Se puede lograr un aumento en el tamafo del surco gingival al colocar
un hilo retractor no impregnado y mantenerlo en su lugar durante un periodo adecuado.
Este hilo se compacta en el surco, estirando las fibras circunferenciales del ligamento
periodontal. La insercion resulta mas sencilla si se utiliza un hilo tejido o trenzado. Sin
embargo, para un mayor ensanchamiento del surco, se recomienda usar un hilo retractor
impregnado quimicamente o tratar el hilo con un astringente. Estos materiales, que
contienen sales de aluminio, provocan una isquemia transitoria que hace que el tejido

gingival se contraiga y, al mismo tiempo, controlan la exudacion del fluido gingival.*®
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4.1 MATERIALES DE IMPRESION

El estado actual de los materiales de impresidon muestra un avance significativo
con el desarrollo de productos como los polisulfuros, poliéteres, poli (vinilsiloxano)
PVS vy siliconas de condensacion. Cada uno de estos materiales ofrece
propiedades fisicas especificas, junto con sus propias ventajas y desventajas, que
influyen en el resultado final de la impresion. Esta variedad permite al clinico elegir

el material mas adecuado para cada situacién particular.?’

POLISULFUROS:

Estos materiales ofrecen alta precision y son elasticos, pero no excesivamente
rigidos, lo que facilita la captura del margen subgingival sin que la impresion se
rompa al ser retirada. Sin embargo, tienen una baja estabilidad y alta fluidez, lo
que puede exacerbar problemas como el escurrimiento y el atrapamiento dentro

y mas alla del surco, causando efectos irreversibles en los tejidos de soporte.3?

POLIETER:

Cadena de copolimero de poliéter compuesta por atomos de oxigeno, grupos
metileno y extremos reactivos alternados. Los poliéteres poseen una moderada
afinidad por el agua, lo que les permite captar impresiones precisas incluso con
pequefias cantidades de saliva o sangre, aunque requieren de un entorno seco
para obtener resultados satisfactorios. Gracias a su bajo angulo de contacto, son
mas eficaces que el PVS para capturar impresiones completas de la arcada
dental. Esta capacidad para reproducir detalles es sobresaliente, y su estabilidad
dimensional permite crear varios modelos de trabajo en las dos primeras
semanas. Sin embargo, su mayor inconveniente es su elevada rigidez. Esta
resistencia al desgarro puede causar problemas en dientes afectados por
enfermedad periodontal, ya que, en areas con troneras o triangulos negros, el
material puede quedar atrapado, dificultando la remocion de la cubeta y
provocando dafos en las estructuras circundantes, con el riesgo de avulsion del

diente.33
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POLI (VINIL SILOXANO):

Uno de los materiales mas utilizados en la odontologia, son las siliconas de
adicién tipo A. La reaccion quimica involucra un vinilsiloxano en la base, que
reacciona con un siloxano de hidrogeno en presencia de un catalizador de platino,
generando H20. Este material brinda una reproduccién alta de detalles finos y
una excelente recuperacion elastica. Aunque es generalmente hidrofébico y
requiere un campo de trabajo seco, existen variantes hidrofilicas gracias a la
adicion de surfactantes idnicos. El material presenta una rigidez moderada, menor
que la de los poliéteres, lo que facilita su remocién. Sin embargo, su principal
desventaja es el riesgo de contaminacion, principalmente por compuestos de
azufre, guantes de latex y diques de goma. Por ello, es fundamental lavar a fondo

los tejidos blandos y el diente tras manipularlos con guantes.3

4.2 TECNICAS DE IMPRESION

TECNICA DE IMPRESION DE UN SOLO PASO:
En esta técnica se requiere que el profesional esté acompafado de un auxiliar para la

preparacion de ambas siliconas en un solo tiempo.

Seleccion de la cubeta, la cual debe ser perforada.

Colocar los hilos retractores con el instrumento guyer o fischer.

Deforma manual, se prepara la silicona pesada para posteriormente llevarla a la
cubeta, con el apoyo de una pistola para silicona, se coloca la silicona por adicion
liviana, retirando previamente el hilo retractor del diente pilar.

4. Se coloca la cubeta con silicona pesada sobre la preparacion dental, posterior a la
aplicacion de la silicona liviana directamente en el muion, esperar a que polimerice,
segun las indicaciones del fabricante.

5. Para finalizar, se retira la cubeta y se observa que la impresion sea adecuada y sin

imperfecciones 3%
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TECNICA DE IMPRESION DE DOS PASOS
En esta técnica, el operador puede trabajar de forma independiente. Se utiliza el mismo
material que en la técnica de un solo paso, ademas de una hoja de bisturi con mango o

un putty cut. Los pasos a seguir son los siguientes:
1. Elegir una cubeta perforada adecuada.
2. Colocar los hilos retractores utilizando el empacador de hilo retractor.

3. Preparar manualmente la silicona de adicidon pesada, colocarla en la cubeta y
aplicarla sobre el modelo. Esperar de cinco a siete minutos para que se complete la

polimerizacion.

4. Retirar la cubeta con la silicona pesada ya polimerizada y eliminar los excesos que

dificulten el reposicionamiento de la cubeta, usando el bisturi o el putty cut.

5. Aplicar la silicona liviana sobre los pilares (después de retirar el hilo retractor) y afiadir
mas silicona liviana en la cubeta, que debe colocarse inmediatamente sobre el

modelo.

6. Esperar nuevamente de cinco a siete minutos para que el material se polimerice, y

luego retirarlo del modelo.

7. Revisar la impresion para asegurarse de que no haya burbujas ni irregularidades.®®

(3]

. SILICONAS

Los materiales de impresidén se caracterizan, de manera tradicional, por ser sustancias
que se introducen en la boca en un estado blando o semifluido, y que, tras su proceso
de fraguado, se endurecen formando una imagen en negativo.

A partir de este negativo de los dientes y las estructuras cercanas, se obtiene
posteriormente una réplica en positivo, la cual se utiliza como modelo para estudios o
trabajos dentales. La precision de esta impresion esta determinada por la estabilidad
dimensional del material y la influencia de varios factores, como la técnica empleada en
el procedimiento. Una impresién exacta es crucial para el éxito en el procesamiento y la

colocacion final de la protesis dental.38
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5.1 CLASIFICACION

Las clasificaciones de los materiales de impresién varian segun el criterio que se
considere. Este puede basarse en el tipo de fraguado, ya sea quimico o térmico,
reversible o irreversible, o en la elasticidad del material una vez que ha endurecido.
Este ultimo criterio, sin duda, es el mas utilizado, permitiendo distinguir entre materiales

de impresion rigidos y elasticos.

En el grupo de los materiales elastoméricos se encuentran los poliéteres, polisulfuros
y siliconas. A su vez, las siliconas se dividen en dos tipos principales: siliconas de

condensacion y siliconas de adicion.3”

5.2 SILICONAS DE CONDENSACION

Polidimetilsiloxanos o siliconas de primera generacidén, conocidas también como
siliconas de condensacion, se desarrollaron para uso odontolégico en la década de
1950. Estas siliconas estan compuestas por una molécula base, el polimero de
silicona (dimetilsiloxano), al que se afaden 6xidos metalicos y polvo de silice para
incrementar su densidad. Su reaccién se produce mediante un activador, que puede

ser liquido o en pasta, comunmente compuesto por octoato de estafo.

El dimetilsiloxano es el componente fundamental de estas siliconas, caracterizado
por su bajo peso molecular y la presencia de grupos hidréfilos (OH-) reactivos. El
agente de entrecruzamiento de las cadenas es el silicato ortoalquilico, como el silicato
etilico o tetraetilico, que libera alcohol durante la reaccién. También puede emplearse
un siloxano organico hidrogenado con el mismo propdsito. Parte del hidrégeno
liberado se evapora, lo que genera una ligera contraccidbn del material,
aproximadamente del 0.1% diario. Se anade un relleno para proporcionar cuerpo a la
silicona. El octoato de estafio es el catalizador mas comun, disponible en forma
liquida o en pasta. Actua como un catalizador organico que permite el curado del

polidimetilsiloxano a temperatura ambiente.3°
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Entre sus principales ventajas se encuentran la ausencia de sabor y olor
desagradables, excelente recuperacion de la deformacién, alta resistencia al desgarro,
tiempo de trabajo y polimerizacion ajustables, ademas de ser relativamente

economicas y faciles de manipular.

El tiempo de polimerizacidn silicona por condensacion oscila entre 5 y 7 minutos.
Durante la reaccién, se produce la evaporacion de alcohol, lo que provoca una
contraccion del material y una baja estabilidad dimensional. Cuanto mas tiempo pase,
mayor sera esta contraccion, especialmente en las primeras 24 horas después de la
toma de la impresion. Por ello, es crucial realizar el vaciado de la impresion de forma
inmediata, preferiblemente en un maximo de una hora, para obtener un modelo

preciso, siguiendo siempre las indicaciones del fabricante.

Las siliconas no son puramente elasticas, sino que exhiben un comportamiento
viscoelastico. Este comportamiento se relaciona con su capacidad de recuperar su
forma original después de ser deformadas, una propiedad fundamental en los
materiales de impresion. Al retirar la cubeta de la boca, el material debe soportar las
fuerzas generadas durante la separacion de la impresion de los dientes y los tejidos
circundantes. Si el material no es suficientemente resistente, puede sufrir una

deformacion permanente que afectaria la precision del registro.

La resistencia al desgarro es la capacidad de un material para evitar la ruptura en
areas de menor espesor. Esta resistencia se mide segun el estiramiento que puede
soportar el material por unidad de grosor antes de rasgarse, lo cual es especialmente
relevante en zonas como los espacios interproximales y la profundidad de los surcos
gingivales. Las siliconas presentan una resistencia al desgarro moderada, mientras
que otros materiales, como los polisulfuros y los poliéteres, muestran un mejor

rendimiento en este aspecto.
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6. ESCANEO INTRAORAL:

Los escaneres intraorales son dispositivos utilizados en odontologia para obtener
impresiones 6pticas de forma directa. Funcionan de manera similar a otros escaneres
3D, proyectando una fuente de luz estructurada sobre los arcos dentales. Esto incluye
tanto los dientes preparados como los cuerpos de escaneo de implantes, que son
pequefios cilindros atornillados que permiten transferir la posicion tridimensional del
implante. Las imagenes capturadas de los tejidos dentogingivales y los cuerpos de
escaneo son procesadas por un software especializado que genera nubes de puntos.
Estas nubes se triangulan posteriormente, creando un modelo 3D de la superficie o
malla. Este modelo tridimensional de los tejidos dentogingivales es la version "virtual"

de las impresiones oOpticas, sustituyendo a los tradicionales modelos de yeso.

Hoy en dia, existen diferentes tipos de escaneres digitales intraorales, los cuales se
dividen en dos categorias principales: directos (en consulta) e indirectos (en
laboratorio). Los escaneres directos permiten realizar el escaneo intraoral, y también
disenar y fabricar la restauracién dental en la misma consulta. Ejemplos de estos
sistemas incluyen CEREC AC (Sirona Dental Systems), E4D (D4D Technologies) vy el
sistema de Carestream. Por otro lado, los sistemas indirectos envian el modelo virtual

al laboratorio dental, donde se lleva a cabo el disefio y la fabricacién de la restauracion.

6.1 VENTAJAS Y DESVENTAJAS
VENTAJAS

e Menos incomodidad para el paciente.*®

e Uso eficiente del tiempo. 4°

e Procedimientos clinicos simplificados. 44

e Eliminacién de moldes de yeso. 4

e Mejora en la comunicacién con el técnico dental. 46

e Mejora en la comunicacion con el paciente. 46
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Estrategia de marketing para pacientes: La tecnologia avanzada facilita la
explicacion de diagnésticos y tratamientos, y sirve como una herramienta para
atraer nuevos pacientes a la clinica. 7

Ausencia de reacciones alérgicas a los materiales de impresion. 37

Los escaneres digitales proporcionan impresiones de alta calidad y minimizan

problemas como el reflejo nauseoso. 46

DESVENTAJAS

Problemas para identificar lineas marginales profundas en dientes preparados. %*
Tiempo necesario para dominar la técnica. 37
Gastos asociados a la adquisicion y gestion del equipo. 46

Necesidad de aplicar polvo matificante en ciertos modelos de escaneres. 4°

7. CAD-CAM:

La tecnologia CAD/CAM (Disefio Asistido por Computadora / Fabricacion Asistida por

Computadora) ha sido una ventaja para consultas y laboratorios dentales durante

mas de 30 anos. Esta tecnologia permite la digitalizacion de impresiones, el disefo,

la fabricacion y la aplicacion de restauraciones dentales, aparatos protésicos,

implantes y dispositivos de ortodoncia, asi como en otros aspectos de la

odontologia.*’

Cada una de las funciones que lleva a cabo un sistema CAD/CAM debe estar

reflejada en tres elementos basicos que estan interconectados:

Digitalizacion: Se refiere a la conversiéon de una imagen de formato analdgico a
uno digital. Este proceso implica recopilar datos de la regiéon de los dientes
preparados, implantes y las estructuras circundantes, y transformarlos en
impresiones virtuales. Estas impresiones épticas se generan en el momento, ya
sea de forma directa o indirecta, utilizando escaneres. Este método reemplaza las
impresiones tradicionales.

Diseio: Consiste en el disefio asistido por ordenador, que utiliza modelizaciones

lineales y superficiales mediante programas de software.
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e Mecanizado: Implica la fabricacion por control numérico, utilizando herramientas
como fresadoras, maquinas de sinterizado por laser o impresoras 3D. Los dos
primeros métodos se incluyen en la fase de CAD (Disefio Asistido por
Computadora), mientras que el uso de impresoras 3D corresponde a la fase CAM
(Fabricacion Asistida por Computadora). Cada uno de estos pasos es esencial
dentro del sistema digital, y la precision combinada de estos tres componentes

determinara el éxito del proceso.*®

La practica odontoldgica actual, o la que se desarrollara en un futuro cercano, esta
siendo influenciada por la tecnologia CAD/CAM. Tanto los odontélogos como los
técnicos de laboratorio estan utilizando nuevas herramientas creadas para la impresion
digital, el disefo asistido por computadora y la fabricacion tanto sustractiva como aditiva,
incluyendo técnicas como el sinterizado laser y la impresion 3D, asi como la
estereolitografia. Todos los métodos requieren procedimientos adecuados que

garanticen el producto final.

Ya que estos avances tecnoldgicos buscan facilitar los diversos procesos tanto clinicos
como de laboratorio en la odontologia, no sustituyen el conocimiento y la habilidad de
los odontélogos y laboratoristas. Es esencial comprender completamente el sistema con
el que se trabaja para integrarlo de manera efectiva con los conocimientos de la
odontologia tradicional. De este modo, se pueden realizar las modificaciones necesarias
en el diseno de las restauraciones definitivas, de manera que las ventajas de estos
sistemas se reflejen en restauraciones de alta calidad y larga durabilidad para los

pacientes.

La tecnologia CAD/CAM tiene la capacidad de producir restauraciones de gran
precision, lo que la convierte en una herramienta necesaria para incorporar en la rutina

diaria de la practica odontologica.*°
8. FRESADORAS

El grupo de maquinas controlados por robot realiza el procesamiento de datos de
digitalizacién y convierte la informacién del disefio en estructuras protésicas mediante

el tallado de bloques ceramicos de diversos materiales.%’
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La capacidad de los equipos de maquinado se diferencia segun el numero de ejes que

poseen, lo que influye en la complejidad del proceso. Sin embargo, la calidad de las

restauraciones no depende unicamente del numero de ejes, sino también de la precision

en la digitalizacion, el procesamiento de la informacién y la produccion. Los equipos de

fresado se clasifican en tres tipos principales, segun el niumero de ejes:5?

1.

Equipos de 3 ejes: Estos equipos operan en las tres direcciones espaciales (X,
Y y Z), realizando fresado en esas direcciones sin movimientos divergentes o
convergentes. Pueden girar el patron de maquinado 180° durante el proceso, lo
que reduce el desgaste del equipo y el tiempo de procesamiento. Ejemplos de
estos equipos son el Inlab (Sirona, Bensheim, Alemania) y el Lava (3M, St. Paul,
MN). 52

Equipos de 4 ejes: Ademas de los ejes X, Y y Z, estos equipos tienen un cuarto
eje (A) que permite girar el puente de tensién infinitamente. Esto facilita ajustar el
soporte del material ceramico, logrando un mayor desplazamiento vertical y
optimizando el uso del material y el tiempo de procesamiento. Actualmente, en

Colombia no se conocen equipos de maquinado de cuatro ejes. %2

Equipos de 5 ejes: Estos equipos incluyen los tres ejes espaciales (X, Y, Z2) y el
eje de rotacion del puente de tension (A), ademas de un eje adicional (B) que
permite la rotacién del huso de maquinado. Esta capacidad adicional permite
realizar fresado de geometrias complejas, como estructuras de puentes fijos con

multiples pénticos y pilares. 52
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9. AJUSTE DE COFIA METALICA CROMO COBALTO

Para fabricar una protesis fija, uno de los pasos cruciales es crear una réplica precisa
de la preparacion dental. Varios factores influyen en el éxito a largo plazo del
tratamiento, siendo uno de los mas importantes la adaptacion marginal. Esta
adaptacion esta determinada por la posicidon del margen gingival, el disefio de la
preparacion dental, la técnica de impresién empleada, el método de fabricacién y los
materiales utilizados. La adaptacion marginal se define como “el ajuste adecuado
entre la linea de terminacion de la preparacion dental y el margen cervical de la
corona”. La discrepancia marginal, o “gap” marginal, es la distancia vertical entre la

linea cervical de la preparacion dental y el margen cervical de la corona.®3

Para evaluar la adaptacion marginal, se mide la distancia perpendicular desde la
superficie interna de la restauracion dental hasta la linea de terminacion de la
preparacion dental. Este criterio es crucial para determinar la calidad clinica de la
restauracion. Segun McLean y von Fraunhofer, una adaptaciéon marginal en el rango

de 50 a 120 um se considera aceptable clinicamente. 53

La adaptacién interna, por su parte, se refiere al ajuste entre la restauracién protésica
y la superficie de la preparacion dental. La discrepancia interna, que debe ser
uniforme a lo largo de toda la restauracion para asegurar una adecuada retencion y
resistencia, se mide en cuatro areas: cervical, axial, cuspidea y oclusal. Aunque no
hay un consenso universal, la mayoria de los autores coinciden en que la

discrepancia interna debe mantenerse dentro del rango de 50 a 350 ym. 3

Prueba y adapte de las restauraciones protésicas. La secuencia de adapte de
restauraciones metal-ceramica comprende dos tiempos, los cuales son: Adapte de la

estructura metalica y adapte de la estructura montada.>

23



El ajuste de cofias, tanto marginal como proximal e interno, es un proceso esencial
para asegurar la integridad y longevidad de la restauracién dental. Los pasos para un

ajuste marginal son: 5

9.1 ADAPTE DE LA ESTRUCTURA METALICA
INSPECCION INICIAL:

Antes de comenzar el ajuste, se realiza una inspeccion visual de la cofia metalica
para identificar cualquier irregularidad, exceso de material o area que requiera

ajuste.5
AJUSTE MARGINAL:

Utilizar un explorador dental para verificar la adaptacion de la cofia al borde de la
preparacion dental. Si hay espacios o discontinuidades, utilizar fresas finas o
instrumentos rotatorios de baja velocidad para eliminar el exceso de material y lograr

un ajuste preciso alrededor del margen gingival. 5
AJUSTE PROXIMAL.:

Utilizar cintas de articulacion o papel de articulacion para verificar la oclusion y los
contactos proximales de la cofia con los dientes adyacentes. Si hay interferencias o
contactos prematuros, se ajusta cuidadosamente las areas proximales con fresas
finas o limas interproximales para restablecer una oclusion adecuada y evitar
problemas como puntos de alta oclusion. De existir contacto proximal en metal, este
debera verificarse con hilo dental y toma de radiografia para evidenciar el ajuste

marginal. %
AJUSTE INTERNO:

Verificar la adaptacion interna de la cofia metalica al diente preparado utilizando
exploradores dentales o fresas esféricas de tamano adecuado. Ajustar cualquier area
que presente interferencias o ajuste inadecuado, teniendo cuidado de no dafar la
estructura dental subyacente. Verificacion del grosor de las cofias usando el

calibrador metalico (0.3 a 0.7mm), Verificacién del espacio interoclusal entre la
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estructura metalica y antagonista, debe existir un espacio de 1mm como minimo para

la porcelana.

9.2 ADAPTE DE LA ESTRUCTURA MONTADA
VERIFICACION Y PRUEBA:

Después de realizar los ajustes, se verifica nuevamente la adaptacién marginal,
proximal e interna de la cofia metalica utilizando exploradores dentales y papel de
articulacion o hilo dental. Ajuste marginal y pontico de la ceramica e higienizacion del

pontico si es necesario. Realizar cualquier ajuste adicional si es necesario.
PULIDO FINAL.:

Una vez que se haya logrado un ajuste satisfactorio, se realiza un pulido final de la
superficie de la cofia metalica para eliminar cualquier aspereza o irregularidad y

obtener un acabado suave. %
VERIFICACION FINAL Y CEMENTACION:

Antes de la cementacion definitiva, se verifica una ultima vez la adaptacién y oclusién
de la cofia metalica. Una vez confirmado, se procede con la cementacién utilizando

un cemento dental adecuado segun las indicaciones del fabricante. 5

Es importante realizar estos ajustes con cuidado y precisidn para garantizar una
restauracion dental funcional, estética y duradera. Ademas, la supervision y la
experiencia del odontélogo son fundamentales en todo el proceso. El ajuste marginal
de coronas impresas versus el sistema convencional ha sido objeto de estudio en la
literatura cientifica, especialmente con el avance de la tecnologia CAD/CAM en
odontologia, algunos de los articulos que evidencian el buen ajuste marginal como,

por ejemplo:

"Marginal Adaptation of CAD/CAM Crowns Fabricated by Different Impression and
CAD/CAM Systems: A Comparative In Vitro Study, 2018"- Este estudio comparé la
adaptacién marginal de coronas CAD/CAM fabricadas por diferentes sistemas de

impresion y CAD/CAM. Se evaluaron los sistemas de impresion digital, como el
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escaneo intraoral, y los sistemas de CAD/CAM convencionales. Los resultados
mostraron diferencias en la adaptacion marginal entre los diferentes sistemas, con
algunas tecnologias CAD/CAM demostrando una adaptacion marginal comparable o

incluso superior a los métodos convencionales.®®

"Marginal and internal fit of CAD-CAM-fabricated composite resin and ceramic crowns
scanned by 2 intraoral cameras, 2019" - Este estudio investigé la adaptacion
marginal y el ajuste interno de coronas fabricadas con tecnologia CAD/CAM a partir
de escaneos intraorales. Se compararon dos camaras intraorales y se evaluo la
precision del ajuste marginal en comparacion con las coronas fabricadas de manera
convencional. Los resultados mostraron que las coronas fabricadas con tecnologia
CAD/CAM a partir de escaneos intraorales proporcionaban una adaptacion marginal

comparable a las coronas fabricadas de manera convencional.®®

"Marginal and internal fit of computer-aided design/computer-aided manufacturing
lithium disilicate crowns: A comparison of 3D-printed provisional crowns, milled
provisional crowns, and milling blanks, 2020" - Este estudio comparé la adaptacién
marginal y el ajuste interno de coronas de disilicato de litio fabricadas con tecnologia
CAD/CAM utilizando diferentes métodos de produccion, incluyendo impresion 3D y
fresado. Se encontraron diferencias en la adaptacion marginal entre los diferentes
métodos de fabricacion, pero en general, las coronas fabricadas con tecnologia
CAD/CAM mostraron una adaptacion marginal aceptable en comparacién con las

coronas fabricadas de manera convencional. 7

"Marginal fit of lithium disilicate crowns fabricated from conventional and digital
impressions assessed with micro-CT: A comparative in vitro study, 2018"- Este
estudio comparoé la adaptacion marginal de coronas de disilicato de litio fabricadas a
partir de impresiones convencionales y digitales utilizando microtomografia
computarizada (micro-CT). Los resultados mostraron que las coronas fabricadas a
partir de impresiones digitales tenian un ajuste marginal significativamente mejor en

comparacion con las coronas fabricadas a partir de impresiones convencionales. 58

"Marginal and internal fit of zirconia copings obtained using different digital scanning

methods: An in vitro study, 2020 - Este estudio evalud6 la adaptacion marginal y el
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ajuste interno de copas de zirconio obtenidas utilizando diferentes métodos de
escaneo digital. Se compararon los resultados con copas de zirconio obtenidas a
partir de impresiones convencionales. Los hallazgos indicaron que las copas de
zirconio fabricadas a partir de escaneos digitales tenian una adaptacién marginal
similar o incluso superior en comparacion con las copas fabricadas de manera

convencional. 5°

"Comparison of marginal and internal fit of 3-unit zirconia frameworks fabricated with
conventional and digital impressions, 2021" - En este estudio, se compard la
adaptacion marginal y el ajuste interno de estructuras de zirconio de 3 unidades
fabricadas a partir de impresiones convencionales y digitales. Se utilizé microscopia
Optica para evaluar la precision del ajuste marginal. Los resultados mostraron que
las estructuras de zirconio fabricadas a partir de impresiones digitales tenian una
adaptacién marginal similar o mejor que las estructuras fabricadas de manera

convencional. 60

"Marginal adaptation of computer-aided design/computer-assisted manufacture-
generated composite resin crowns using two different margin designs: A comparative
in vitro study, 2017" - Este estudio comparo la adaptacion marginal de coronas de
resina compuesta fabricadas con tecnologia CAD/CAM utilizando dos disefios
marginales diferentes. Se evaluaron las coronas fabricadas digitalmente con las
coronas fabricadas mediante métodos convencionales. Los resultados mostraron
que las coronas fabricadas con tecnologia CAD/CAM tenian una adaptacion
marginal comparable o incluso mejor que las coronas fabricadas de manera

convencional. 8!

"Marginal and internal adaptation of zirconia crowns: A comparison between
conventional and digital impressions, 2019" - En este estudio, se comparé la
adaptacién marginal y el ajuste interno de coronas de zirconio fabricadas a partir de
impresiones convencionales y digitales. Se utilizaron microscopia electrénica de
barrido (SEM) y microscopia confocal laser (CLSM) para evaluar la precision del

ajuste marginal. Los resultados indicaron que las coronas fabricadas a partir de
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impresiones digitales tenian una adaptacion marginal similar o mejor que las coronas

fabricadas de manera convencional. 2

"Marginal and internal fit of CAD-CAM-fabricated composite resin and ceramic
crowns: A comparative in vitro study, 2021" - En este estudio, se evaluo la adaptacion
marginal y el ajuste interno de coronas de ceramica y resina compuesta fabricadas
con tecnologia CAD/CAM en comparacion con coronas fabricadas de manera
convencional. Se utilizaron técnicas de microscopia para analizar la precision del
ajuste marginal. Los resultados mostraron que las coronas fabricadas con tecnologia
CAD/CAM tenian una adaptacién marginal similar o superior a las coronas

fabricadas de manera convencional. %3

En odontologia, el "gold standard" o estandar de oro para el ajuste marginal se refiere
a la precision con la que una restauracion dental se adapta a la preparacion del
diente, especificamente en la union entre la restauracion y el diente natural. En
términos de medidas, el ajuste marginal ideal se situa tipicamente en el rango de 50
a 100 micrometros (0.05 a 0.1 milimetros). Esto significa que el espacio entre la
restauracion y el diente natural deberia ser tan pequefio como sea posible, pero lo
suficientemente grande como para permitir la insercion adecuada de cemento dental
u otro material de unién sin dejar espacio para la filtracion bacteriana que pueda
causar caries o irritacién en la encia. Este ajuste garantiza la integridad estructural

de la restauracién y promueve la salud oral a largo plazo del paciente.54

Estos son solo algunos ejemplos de estudios que comparan el ajuste marginal de
coronas fabricadas con tecnologia CAD/CAM con las coronas fabricadas de manera
convencional. En general, la literatura cientifica sugiere que las coronas fabricadas
con tecnologia CAD/CAM pueden proporcionar una adaptacién marginal comparable
o incluso superior a las coronas fabricadas de manera convencional, aunque los
resultados pueden variar segun el sistema especifico utilizado y otros factores
relacionados con el proceso de fabricacion, el escaneo digital y fabricacion
CAD/CAM pueden proporcionar coronas y estructuras dentales con un ajuste

marginal comparable o incluso superior al convencional.
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10. HIPOTESIS
Hipétesis nula: No existen diferencias estadisticamente significativas entre ajuste

marginal de cofias metalicas en método analogo versus flujo digital.

Hipoétesis alterna: Existen diferencias estadisticamente significativas entre ajuste

marginal de cofias metalicas en método analogo versus flujo digital.
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CAPITULO Illl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
A. ENFOQUE Y TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo comparativo y experimental in

vitro.

B. SUJETOS Y OBJETOS DE ESTUDIO
1. UNIDADES DE ANALISIS
POBLACION Y MUESTRA
e Objeto de estudio: Dientes de acrilicos segundos premolares inferiores izquierdos.

e Sujeto de estudio: 30 cofias metalicas.

El método de muestreo no probabilistico en el que los participantes se eligen en funcion

de su facil acceso y cercania al investigador es el muestreo por conveniencia.®®

La muestra del presente estudio fue no probabilistica por conveniencia, se utilizaron 15
dientes de acrilicos segundos premolares inferiores izquierdos, los cuales se utilizaron
para confeccionar 30 cofias metalicas. En cada pieza de acrilico se confeccionaron 2
cofias metalicas, que se dividieron en dos grupos: el grupo A de 15 cofias, se utilizé para
la elaboracién de cofias metalicas con el método de cera perdida colada por
centrifugacion convencional y el grupo B de 15 cofias, para la confeccidon por medio de
fresado en sistema CAD/CAM.

A continuacién, se muestran los criterios de seleccidon para las muestras utilizadas en el

estudio:
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2. CRITERIOS DE SELECCION

Tabla 1: Criterios de inclusion y exclusién.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

e Piezas de acrilico para e Pieza natural.
dentoformo segundo premolar e Pieza de acrilico que no sea segundo
inferior izquierdo (3.5). premolar inferior izquierdo.

e Linea de terminado chamfer e Linea de terminado diferente a la de
simple. chamfer simple.

e 15 cofias metalicas e Coronas libres de metal.
convencionales. e Otro tipo de aleacion.

e 15 cofias metalicas fresadas.

e Aleacion dental a base de niquel

e Disco de titanio Bio Tl grado 5

Fuente: Elaboracién propia
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3. MATRIZ DE CONGRUENCIA
Tabla 2: Matriz de congruencia de la investigacion.

TITULO: “COMPARACION DEL AJUSTE MARGINAL DE COFIAS METALICAS EN METODO ANALOGO VERSUS FLUJO DIGITAL, FACULTAD DE
ODONTOLOGIA, 2024”.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA: ;Cual es la comparacién del ajuste marginal de cofias metalicas en método analogo versus flujo digital, en la Facultad de

Odontologia en el afo 2024?

OBJETIVO GENERAL: Comprar el ajuste marginal de cofias metalicas en método analogo versus flujo digital, en la Facultad de Odontologia, en el afio 2024.

Objetivo Unidad de Variable Operacionalizacion de Indicadores Escala de Técnica a Tipo de instrumento a utilizar
especifico analisis las variables medicion utilizar
Definir el ajuste cofias ajuste exactitud con la que una Milimetros del Cuantitativa | Observacion | Guia de observacion de elaboracion
Imarginal in vitro lde metalicas marginal restauraciérj encaja desajuste marginal Escala . _ propi’a. _
as cofias sobre una linea de microscopio electrénico de barrido
metalicas bajo el terminacion previamente marca TESCAN modelo VEGA 3
método analogo. tallada con
instrumentacion rotatoria

a alta velocidad
Describir el ajuste cofias ajuste exactitud con la que una Milimetros del Cuantitativa | Observacion | Guia de observacion de elaboracion
marginal in vitro de metalicas marginal restauracion encaja desajuste marginal Escala propia
las cofias sobre una linea de microscopio electrénico de barrido
metalicas bajo el terminacioén previamente marca TESCAN modelo VEGA 3
método de flujo tallada con
digital instrumentacion rotatoria

a alta velocidad
Identificar la cofias ajuste exactitud con la que una Milimetros del Cuantitativa | Observacion | Guia de observacion de elaboracion
superficie  dental metalicas marginal restauracion encaja desajuste marginal Escala propia

con mayor ajuste
marginal de las

cofias  metalicas
bajo el método
analogo y flujo
digital.

sobre una linea de
terminacién previamente
tallada en todas aquellas
caras que identifican a
los dientes superiores e
inferiores

en Mesial, Lingual
y Vestibular

microscopio electrénico de barrido
marca TESCAN modelo VEGA 3
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C. TECNICAS, MATERIALES E INSTRUMENTOS

1. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOPILACION DE LA
INFORMACION

En el trabajo de campo de este estudio, se utilizé la técnica de observacién cuantitativa.
Este método de investigacion se emplea para recolectar datos numéricos y medir
variables especificas de manera sistematica y objetiva. Implica observar y medir
fendbmenos, eventos, comportamientos o caracteristicas con el objetivo de recolectar

datos cuantitativos para su posterior andlisis e interpretacion.6

2. INSTRUMENTO DE REGISTRO Y MEDICION
Para la recopilacion de la informacion numérica de cada una de las pruebas a las que

fueron sometidos los dos grupos de cofias metalicas, se cred una guia de observacion,
la cual cuenta con parametros muy puntuales para el registro de cada una de las
mediciones, para su posterior ordenamiento y analisis de la informacion estadistica. (Ver
anexo 1) Dicho instrumento cuenta con la validacion por juicio de experto de dos
especialistas uno del area de restaurativa y el otro en el campo de métodos de la

investigacion. (Ver anexo 4)

3. PASOS PARA REALIZAR EN EL TRABAJO DE CAMPO

1. Se seleccionaron 15 dientes de acrilico segundos premolares inferiores izquierdos
marca Nissi, a los cuales se les realizaron i
preparaciones para coronas, utilizando fresas 'i h]
nuevas de diamante en forma, troncoconicas y de |
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la preparacion bioldgica. Fig. 1. Dientes de acrilico seleccionados con

2. Las preparaciones dentarias se realizaron en el preparacion.

tipodonto Marca Nissi, con el maniqui en posicidon
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supina (decubito dorsal) y el operador en una posiciéon de hora entre las 8 y 9. Se utilizo
una pieza de alta velocidad con refrigeracion en el momento de realizar las

preparaciones.

Fig. 2. Operador en una posicion de hora entre Fig. 3. Pieza de alta velocidad con refrigeracion.
las 8y 9.

3. Posteriormente a la realizacion de las preparaciones dentales, estas se llevaron al
escaner intraoral Medit i500 para su escaneo, siguiendo el protocolo y las indicaciones
del fabricante. Utilizando la herramienta “Revision de la preparacion” se verifico el corte

de la preparacion analizando si habia areas retentivas, socavados y paralelismo.

Fig. 4. Revision de la preparacién. Fig. 5. Revision de la preparacion.
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Fig. 6. Revision de la preparacién. Fig. 7. Revision de la preparacion.

4. Cada una de las 15 preparaciones, tiene 2 cofias, una confeccionada bajo el método
convencional de la técnica de cera perdida y otra cofia bajo el método de flujo digital, por
lo que se formaron dos grupos de cofias. El grupo A con las cofias metalicas que se
realizaron por el método analogo y el grupo B donde se realizaron las cofias metalicas
con flujo digital, cuando ya se tuvieron las cofias realizadas con el método convencional
y las fresadas con flujo digital, se utilizé un cementado provisional para sostener la cofia
en el diente de acrilico y poder realizar la medicidn con el microscopio electronico, el
cemento utilizado es el Q-Temp debido a que es un cemento autopolimerizable, indicado
para coronas y puentes, hecho a base de resina; primero se cementaron las cofias con
meétodo analogo, se realizé la medicidon y se retiraron, después se limpiaron los dientes
de acrilico y se cementaron las cofias con flujo digital. Cabe recalcar que el disefio de las

cofias tiene un grosor de 0,5mm en todas sus caras axiales.

Fig. 8. Grupo A. Cofias con método Fig. 9. Grupo B. Con las cofias metalicas con
convencional. flujo digital.
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Fig. 10. Cofias con método convencional
cementadas utilizando Q-Temp.
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Fig. 11. Cofias con método convencional
cementadas utilizando Q-Temp.
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PROCESO DE PREPARACION PARA GRUPO A:

Para el grupo A del método analogo o convencional, se utilizé la técnica de impresion
definitiva a dos pasos, con una silicona por condensacién de la marca Zhermack®
utilizando una cubeta estandar de plastico perforada, para facilitar la salida del material

de impresion.

Fig. 12. Grupo A. Silicona marca Zhermack® Fig. 13. Grupo A. técnica de impresidn definitiva.

Fig. 14. Grupo A. Preparacidn del primer paso. Fig. 15. Grupo A. Impresidn definitiva con el
segundo paso.
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Seguidamente de este paso se realizé el vaciado de la impresién con yeso extraduro tipo
IV el cual se peso en la bascula digital y la probeta, utilizando la proporcién agua polvo

100gr/24 ml, descrita en la literatura.

Fig. 16. Grupo A. Bascula digital y la probeta. Fig. 17. Grupo A. Vaciado de la impresién con
veso extraduro.

Se realizé la mezcla en una copa de hule con una espatula para yeso, posteriormente
esta mezcla fue llevada al vibrador para eliminar el aire incorporado en el espatulado
para asegurar una mezcla homogénea. Luego se vertid la mezcla resultante en la

impresion ayudandose del vibrador nuevamente para eliminar burbujas en el vaciado.

Fig. 18. Grupo A. Mezcla en una copa de hule Fig. 19. Grupo A. Vibrador para eliminar el aire
con una espatula para yeso. incorporado en el espatulado.
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Para el proceso de fabricacion de troqueles e individualizado se utilizé la cubeta ACCU-

TRAC® de Coltene, para este paso se utilizd yeso piedra Tipo Il utilizando la relacion

agua polvo de 100mg/30 ml.

Fig. 20. Grupo A. Modelos recortados. Fig. 21. Grupo A. Fabricacion de troqueles e
individualizado se utilizé la cubeta ACCU-TRAC® de
Coltene.

Estos modelos definitivos fueron troquelados con una sierra de relojero 5/0, cada troquel
se prepard para marcar la linea de terminado sefialada con un lapiz rojo y desbridado

con una fresa redonda de carburo #4 y luego eliminando los restos con bisturi hoja N°
15.

A
2 o

oo M

Fig. 22. Grupo A. Eliminando los restos con

Fig. 23. Grupo A. Desbridado con una fresa
bisturi hoja N° 15.

redonda de carburo #4
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Fig. 24. Grupo A. Linea de terminada sefialada
con un lapiz rojo.

Los modelos troquelados fueron enviados al laboratorio dental, donde se confeccionaron
las cofias metalicas utilizando el método de cera perdida colada por centrifugacion, el
cual fabrica un patrén de cera del disefio de la cofia dental metalica. Para este método
se utilizé aleaciéon dental a base de niquel, tipo 4 con el material lamado Wironia® el cual

se suministra en forma de cilindros durante el colado.

Fig. 25. Grupo A. Confeccion la cofia metdlica.
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PROCESO DE PREPARACION PARA GRUPO B:

El grupo B donde se aplicé la técnica de flujo digital, utilizando el escaner intraoral Medit
i500 el cual fue calibrado previamente. Un solo operador realizé el escaneo del modelo

de estudio 15 veces, segun las instrucciones de funcionamiento, para obtener las

imagenes en archivo STL.

Fig. 26. Grupo B. con las cofias metalicas con Fig. 27. Grupo B. escdner intraoral Medit i500

flujo digital.

Estos archivos STL se enviaron al programa EXOCAD GALWAY 3.0 para realizar el
disefio de las cofias metalicas individuales y se realiz6 el fresado en un disco de titanio
grado 5 por medio del sistema CAD/CAM ARUM5X 500.

Fig. 28. Fresadora ARUMS5 X500 Fig. 29. Disco de Titanio grado 5 en Fresadora
ARUMS X500
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Fig. 30. Disco de Titanio grado 5 en Fresadora
ARUMS X500

Una vez confeccionadas las cofias metalicas por ambos métodos, se tuvo una muestra
total de 30 las cuales se llevaron al microscopio electronico de barrido, dicho
procedimiento se realizé en el laboratorio de nano tecnologia de la Universidad Francisco
Gavidia. Para la toma de fotografias mediante microscopia electronica de barrido (SEM),
se utilizé un equipo modelo VEGA-3W de la marca TESCAN a un aumento de 40X. Para
realizar las observaciones mediante esta técnica, se utilizé un portamuestra de aluminio
al que se le coloco un tirro doble cara de carbono, luego, sobre el tirro adhesivo, se coloco
la muestra de diente a analizar; posteriormente, se realizd un recubrimiento con una capa
de oro-paladio mediante la técnica de pulverizacion catédica (conocida en inglés como

Sputtering), para obtener una mejor conductividad.

Fig. 31. VEGA-3W de la marca TESCAN
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Cada una de las 15 piezas dentales preparadas tuvieron dos cofias metalicas, una
confeccionada con el método analogo y la otra con flujo digital, con el objetivo de
comparar el desajuste entre la preparacion y el margen de las 30 cofias metalicas segun
la técnica empleada. Este desajuste fue medido en milimetros con el microscopio
electronico en las tres superficies principales de la pieza dentaria, mesial, vestibular y
lingual. En las superficies proximales se tom6 como referencia el punto mas alto de la
linea determinado y en las superficies libres se tomé el punto mas bajo, tomando en
cuenta el gold estandar reportado en la literatura que es de 50 a 100 micrometros (0.05
a 0.1 milimetros). Las mediciones se colocaron en la ficha de observacion del estudio

para su posterior analisis.

D. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez se recolectd la informacion, se colocd en una base de datos en Microsoft Office
Excel version 16; también, se utilizd el programa estadistico SPSS version 22 con
licencia original disponible en la Facultad de Odontologia de la Universidad Evangélica
de EIl Salvador, en dicho programa se analizaron los estadisticos descriptivos (media y
mediana) que permitira generar tablas o graficos. Asi mismo se realiz6 prueba de
normalidad de los datos utilizando Shapiro Wilk ya que la muestra son datos menores a
50.

Si durante el analisis de esta prueba de normalidad arroja que los datos siguen una
distribucion normal la prueba para el contraste de hipétesis sera una prueba paramétrica,
la cual por el disefio del estudio sera una Prueba T de Student para muestras
independientes. Sin embargo, si la prueba de Shapiro Wilk mostrara que no existe
normalidad en los datos, se tendra que optar por una prueba no paramétrica, U de Mann-
Whitney para realizar la comprobacion de las hipotesis planteadas. Haciendo énfasis que
la estadistica inferencial se utilizara para el contraste de hipdtesis no para realizar

inferencia estadistica.

E. ESTRATEGIAS DE UTILIZACION DE LOS RESULTADOS
Una vez finalizada la investigacion los resultados fueron difundidos en eventos cientificos

a través de poster cientificos, publicacion de articulo cientifico y medios de comunicacién

internos y externos de la Universidad Evangélica de El Salvador.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Se presenta el analisis de los datos del ajuste presentado en micras (um) del grupo A

que corresponde a las cofias convencionales y los del grupo B que son del flujo digital.

Una de las limitantes que se presento fue que el microscopio solo permite medir 3
superficies ya que el microscopio electronico no permite rotacion en 360°, y el lado distal
se encontraba en contacto con la base del disco de rotacién y por lo tanto no se tomé en
cuenta el lado distal de todas las piezas. A continuacion, se observan las imagenes de

barrido para las cofias del método convencional y por flujo digital.

METODO CONVENCIONAL

.‘\312.39)1&1

903.14 um

- . o
SEMHV.300kV | WD:27.52 mm VEGA3 TESCAN| SEMHV:30.0kV |  WD:19.76 mm VEGA3 TESCAN

View field: 491 pm ‘ Det: SE 100 pm View field: 482 pm | Det: SE 100 pm
SEMMAG: 282 x | Date(m/dy): 07/09/24 Performance in nanospace SEMMAG: 287 x | Date(midly): 07/05/24 Performance in nanospace

SEM HV: 30.0 kV WD:29.71 mm VEGA3 TESCAN|
View field: 490 pm Det SE 100 ym
SEMMAG: 282 x | Date{midy): 0706724 Performance in nanospace

Fig. 32. Grupo A, Superficie Fig. 33. Grupo A, Superficie Mesiala  Fig. 34. Grupo A, Superficie Lingual a
Vestibular a 282x 282x 287x
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METODO CON FLUJO DIGITAL

165.68 Um
276.44 um

SEM HV: 30.0 kV WOD: 8.30 mm VEGA3 TESCAN
View field: 175 ym Det: SE | 50um
SEMMAG: 793 x | Date(midly): 07/0524 | Performance in nanospace

SEM HV: 30.0 kV WOD: 26.18 mm

View field: 491 pm Det: SE
SEMMAG: 282 x  Date(m/dy): 0710524

SEM HV: 30.0 kV WD: 24.75 mm

View field: 491 um Det: SE 100 pm
SEMMAG: 282X | Date(midly): 07/05/24

Fig. 35. Grupo B, Superficie Fig. 36. Grupo B, Superficie Mesial a Fig. 37. Grupo B, Superficie Lingual a

Vestibular a 282x 793x 282x

ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 3: Estadisticos descriptivos

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

MESIAL VESTIBULAR LINGUAL
GRUPOA GRUPOB GRUPOA GRUPOB GRUPOA  GRUPOB
Media 279.407  114.369  438.009  175.649  414.375  102.651
Mediana 195.31 93.43 369.82 171.21 391.62 130.2
TDI,ziS;’;aC'(’n 233.057 74.075  267.895 87976 238971  127.279
Minimo 39.09 34.46 141.63 31.01 78.63 -245.47
Méximo 903.14 311.87  1081.63 317.28 {14961 232.68

Fuente: Elaboracién propia

Se presenta el resumen de los datos del grupo A y B, la media del grupo de la superficie
vestibular fue de 438.009um, siendo este el valor mas alto. La superficie lingual del grupo

B fue la que presentd la media mas baja con 102.651um.
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La mediana que presento el valor mas alto fue la superficie lingual del grupo A con 391.62
pm. La mediana que presento el valor mas bajo fue la superficie mesial del grupo B con
93.43 pm.

El ajuste minimo que presentd fue de -245.47 uym del grupo B en la superficie lingual, el
valor negativo que se observa es debido al sobre contorno que se presenté en unas

cofias. El ajuste maximo se presenté en la superficie lingual del grupo A con 1149.61 um.

Media de ajustes marginales por grupo y
superficie dental

500 438.009

414.375
400
279.407
300
200 175.649
114.369 102.651

. H l =

0

Mesial Vestibular Lingual

B GrupoA MW GrupoB

Fig. 38. Media de ajustes marginales por grupo y superficie dental.
Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 38 se observa la media del ajuste marginal por grupo y por superficie dental.
El grupo A el menor ajuste se presentd en la superficie vestibular, siendo la superficie
mesial la que presento el mayor ajuste. Para el grupo B el menor ajuste se presento en
la superficie vestibular y el mayor ajuste se localiza en la superficie lingual. El mejor ajuste

fue del lado lingual.
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Mediana de ajuste marginal por grupoy
superfecie dental

500

391.62
400 369.82

300

195.31
200 171.21

130.2
93.43
100

Mesial Vestibular Lingual

B Grupo A Grupo B
Fig. 39. Mediana de ajuste marginal por grupo y superficie dental.

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 39 se observa la mediana del ajuste marginal por grupo y por superficie
dental. El grupo A el menor ajuste se presento en la superficie lingual, siendo la superficie
mesial la que presento el mayor ajuste. Para el grupo B el menor ajuste se presenté en

la superficie vestibular y el mayor ajuste se localiza en la superficie mesial.

Tabla 4: Pruebas de normalidad.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

GRUPO Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
MESIAL GRUPO A .236 15 .024 .833 15 .010

GRUPO B .240 15 .020 .829 15 .009
VESTIBULAR GRUPO A 184 15 184 .895 15 .080

GRUPO B 129 15 2007 .959 15 675
LINGUAL GRUPO A 229 15 .033 792 15 .003

GRUPO B .262 15 .007 q72 15 .002

. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracién propia

47



Tabla 5: Resumen de contraste de hipotesis, elaboracién propia.

Resumen de contrastes de hipétesis

Hipotesis nula Prueha Sig. Decision
o Prueha U de
La distribucidn de MESIAL es la g Rechace la
1 misma entre las categorias de Mann-Whitney 004" hipdtesis

ara muestras
GRUFO . Fndependientes nula.

La distribucion de VESTIBULAR es |03 0 d2 Rechace la
2 la misma entre las categorias de ann-yvniiney 001" hipatesis
GRUPO . para muestras nula.
independientes
La distribucion de LNGUAL es la /U3 0 d2 Rechace la
3 misma entre las categorias de ann-yynhiiney 000" hipatesis
GRUPO . para muestras nula.

independientes

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacidn es .05,

'Se muestra la significacidn exacta para esta prugha.

Fuente: Elaboracién propia

Al realizar la prueba de normalidad de los datos por medio de la prueba Shapiro-Wilk,
debido a que los datos son menos a 50 observaciones, se observa que existe distribucion
normal para la variable vestibular solo del Grupo B, ya que es >0.05. Sin embargo, para
las variables Mesial y Lingual de ambos grupos A y B, los datos son <0.05 lo que indica

que ese conjunto de datos sigue otro tipo de distribucion.

Debido a esta condicion no es posible realizar la prueba paramétrica Prueba T de Student
para muestras independientes dado a que no existe normalidad entre los Grupos Ay B.
Asi mismo no se puede aplicar la prueba de ANOVA para 3 grupos, para analizar cual
de las tres superficies posee menor ajuste marginal, ya que uno de los supuestos de
ambas pruebas, es que debe existir normalidad en los datos y en el presente estudio no
se cumple esa condicion. Por esta razon se decide realizar la alternativa no paramétrica
U de Mann-Whitney para comparar el ajuste marginal entre las cofias metalicas del
Grupo A del Grupo B. Y se utiliza la prueba Kruskal Wallis para comprobar cual de las
tres superficies dentarias analizadas presenta mayor ajuste marginal.
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ANALISIS INFERENCIAL

La prueba U de Mann-Whitney mostro un valor <0.05 al comparar el adapte de las cofias

metalicas entre el grupo A que corresponde a las cofias convencionales y grupo B flujo

digital, lo que indica el rechazo de la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de

investigacion la cual hace referencia a que existen diferencias estadisticamente

significativas entre el ajuste marginal de las cofias metalicas en método analogo versus

flujo digital.

Tabla 6: Estadisticos de prueba, elaboracién propia.

ESTADISTICOS DE PRUEBAA®

MESIAL | VESTIBULAR | LINGUAL
Chi-cuadrado 7.839 10.602 15.691
gl 1 1 1
Sig. asintdtica .005 .001 .000

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupaciéon: GRUPO

Fuente: Elaboracién propia

Al realizar la prueba de Kruskal Wallis, donde se analiza el ajuste marginal de las cofias

metalicas en cada una de las tres superficies dentarias que fueron, mesial, vestibular y

lingual. Se observa que la significancia asintética de la prueba es <0.05 lo que se

concluye que existe diferencia estadisticamente significativa entre el ajuste marginal de

las tres superficies dentarias (mesial, vestibular y lingual) para el grupo A como para el

grupo B.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS:

Este estudio se centrd en evaluar el ajuste marginal de cofias metalicas mediante dos
técnicas: la impresion convencional con silicona y la impresion digital utilizando un

escaner intraoral.

Al revisar investigaciones previas con objetivos similares, se observa que muchas
comparan el flujo digital con el método tradicional para cofias metalicas. La mayoria de
estos estudios utilizan una variedad de variables, como diferentes tipos de escaneres
digitales, marcas de silicona, sistemas CAD/CAM y métodos para medir las

discrepancias marginales, lo que puede llevar a resultados estadisticamente distintos.

Los hallazgos de este estudio abren un debate interesante sobre las técnicas

convencionales para la fabricacion de cofias metalicas para porcelana dental.

En funcién de los valores obtenidos, en la elaboracion de cofias metalicas con método
convencional y con flujo digital (CAD/CAM), con el propdsito de confeccionar la estructura
metalica dental que le dara el soporte de la restauracion, los mejores resultados se
obtuvieron cuando, se realiz6 la comparacion entre ambos métodos dando un resultado
con la media del grupo A (convencional) Mesial 279.407 um, vestibular 438.009 um,
lingual 414.375 um, y del grupo B (Flujo digital) Mesial 114.369 um, vestibular 175.649
pMm, lingual 102.651, en los resultados de la mediana del grupo A (convencional) Mesial
195.31 um, vestibular 369.82um, lingual 391.62um, y del grupo B (Flujo digital) Mesial
93.43um, vestibular 171.21um, lingual 130.2 um. Como resultado se observé mejor
ajuste marginal en cofias con flujo digital, pero también el método convencional presentd

resultados excelentes esto es en base al método de confeccién del operador.

Nesse et al. llevaron a cabo una evaluacion de la adaptacion marginal e interna de cofias
de Co-Cr elaboradas mediante técnicas de colado convencional, fresado y sinterizado
por laser (SLM). Sus hallazgos revelaron diferencias estadisticamente significativas entre
las técnicas, destacando que el fresado ofrecid el mejor ajuste marginal e interno,
seguido por el colado convencional y el SLM. En el estudio actual se obtuvieron
resultados similares, mostrando que las cofias fabricadas mediante el método CAD CAM
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lograron un ajuste marginal superior en comparacion con las confeccionadas por el

método de colado andlogo.®”

El estudio realizado por Zelada et al. examiné la adaptacidn de cofias unitarias de Co-Cr
fabricadas utilizando diferentes métodos, como la técnica de cera perdida con colado por
centrifugado y la fusion selectiva por laser (SLM), ademas de dos técnicas de acabado.
Los resultados indicaron una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05),
revelando que las cofias producidas mediante la técnica de cera perdida y colado por
centrifugado presentaron un ajuste marginal menor. Estos hallazgos son consistentes
con los resultados de otros estudios, que también mostraron un nivel de significancia
<0,05.68

El autor Juan Lillo y colaboradores llevaron a cabo un estudio experimental in vitro para
evaluar la precision de las cofias obtenidas mediante métodos convencionales y
CAD/CAM. Este estudio incluyé 22 modelos, cada uno con 8 cofias. Los resultados
mostraron que, en las 12 mediciones realizadas, el promedio del desajuste para LavaTM-
C.0.S. fue considerablemente mayor, con diferencias estadisticamente significativas
(p<.01 y frecuentemente p<.001, segun los dos métodos estadisticos utilizados) en

comparacion tanto con LavaTM-Scan ST como con las coladas.®®

Groten y sus colaboradores llevaron a cabo una evaluacion del numero minimo de
mediciones necesarias en estudios in vitro. Determinaron que aproximadamente 50
mediciones a lo largo de la corona proporcionan una informacion clinicamente
significativa y una estimacion fiable del desajuste. Esta conclusién ha sido corroborada
por diversas investigaciones, que demostraron que, en estudios con tamafios de muestra
pequefios (n = 10), se podia compensar con un mayor numero de mediciones por

espécimen (50 a 60 mediciones).”®

Kane et al. llevaron a cabo una evaluacion de la adaptacion marginal e interna en cofias
de Co-Cr producidas mediante un sistema de fresado CAD/CAM con bloques
sinterizados duros y linea de terminacion tipo chamfer. Los resultados mostraron una
adaptacién marginal promedio de 61+41 pm en dientes anteriores y de 52127 ym en

dientes posteriores. Estos resultados son comparables a los del presente estudio,
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permitiendo concluir que ambos estudios presentan valores dentro de los rangos

clinicamente aceptados.””

Vojdani et al. llevaron a cabo una evaluacion de la adaptacion de cofias de Co-Cr
producidas mediante dos sistemas de fresado CAD/CAM. Uno de estos sistemas fue el
SMB Ceramill® (Amann Girrbach AG, Koblach, Alemania), que empled bloques de
Ceramill® Sintron (Amann Girrbach AG, Koblach, Alemania) en estado blando
presinterizado. El estudio encontré que el promedio de adaptacion marginal del
Ceramill® era de 195t1 ym, mientras que la adaptacion interna era de 143+1 pm.
Comparando estos resultados con los del presente estudio, se observo que la adaptacion

marginal era mayor y la adaptacion interna similar.”?

Park et al. llevaron a cabo una evaluacion de la adaptacion marginal e interna de cofias
fabricadas en aleaciéon Co-Cr con linea de terminacion tipo chamfer utilizando tres
sistemas diferentes: CPC, el sistema de fresado por CAD/CAM con bloques duros
sinterizados, y el SMB (soft milling block) por CAD/CAM con bloques blandos
presinterizados Ceramill® Sintron (Amann Girrbach AG, Koblach, Alemania). Los
resultados mostraron que las cofias fabricadas con el sistema CPC lograron una
adaptaciéon marginal de 33,68+8,44 ym, mientras que las del sistema SMB tuvieron una
adaptaciéon marginal de 37,01+8,04 um. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos métodos. Sin embargo, en el estudio actual, se observé que

el sistema SMB ofrecié una mejor adaptacion marginal en comparacion con el CPC.”3
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES:

El propdsito del presente estudio ha sido comparar el ajuste marginal de cofias metalicas

en método analogo versus flujo digital, ya que éste es esencial para aumentar el éxito a

largo plazo de una restauracion, siendo un factor importante en la estabilizacién biolégica

y mecanica de la protesis fija. Con las limitaciones intrinsecas del estudio in vitro, se

concluye:

1.

Segun la prueba U de Mann-Whitney un p valor menor que 0.05 existiendo
diferencias estadisticamente significativas entre el ajuste marginal de las cofias
metalicas en método analogo versus flujo digital, por lo tanto, se rechaza la

hipotesis nula.

La prueba estadistica Kruskall Wallis con un valor de P<0.05 comprueba que
existen diferencia estadisticamente significativa entre el ajuste marginal de las tres
superficies dentarias en estudio (mesial, vestibular y lingual) para el método

analogo como para el flujo digital.

El ajuste marginal in vitro de las cofias metalicas bajo el método analogo demostro

ser menor en comparacion con el método de flujo digital.

El ajuste marginal in vitro de las cofias metalicas bajo el método de flujo digital

demostrd ser mayor en comparacién con el método convencional.

Segun los valores estadisticos de la media del ajuste marginal verificados en este
estudio, la superficie dental con mayor ajuste es la mesial del grupo de cofias
confeccionadas con método convencional; y la superficie lingual, en el grupo de

flujo digital.
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RECOMENDACIONES:

1. Realizar preparaciones dentales para corona metal porcelana con las reducciones
necesarias, ya que la estabilidad y propiedades mecanicas de la restauracion

dependen directamente de una adecuada preparacion.

2. Motivar a los estudiantes a informarse sobre el protocolo de uso de los materiales
segun el fabricante, conociéndolo previo a la realizacion del procedimiento, toma

de impresion y vaciado de impresion.

3. Realizar mas estudios similares a este, que incluyan otras variables que no fueron
tomadas en cuenta y comparar los niveles de ajuste marginal en diferentes tipos

de coronas, materiales aplicando otros métodos de observacion.

4. Continuar estudiando el flujo digital en Odontologia desde los escaneres

intraorales hasta la obtencidon de restauraciones fresadas o impresas.

5. Se recomienda a la Facultad de Odontologia invertir en tecnologia que incluya el
flujo digital, asi como en estereoscopia para seguir investigando el

comportamiento de los materiales dentales.
6. Brindar capacitacion a los técnicos dentales sobre disefio de cofias metalicas para

mejorar el ajuste marginal entre la preparacién dentaria y la estructura metalica y

que sea acorde al gold estandar.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

@ UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

Tema: “Comparacion del ajuste marginal de cofias metalicas en método analogo versus
flujo digital, Facultad de Odontologia, 2024. Universidad evangélica de El Salvador”

Objetivo: Comparar el ajuste marginal de cofias metalicas en método analogo versus

flujo digital, en la Facultad de Odontologia, en el afio 2024.

Indicaciones:

e Se medira el ajuste marginal tomando en cuenta el espacio entre la cofia y la
superficie dentaria.

e Se colocaran los datos obtenidos en milimetros de la medicidn realizada con el
microscopio electronico por cada superficie dental de las 15 piezas y 30 cofias.

e Se tomara en cuenta el Gold standard de 500.00 a 1000.00 ym (0.5 a 1.0
milimetros).

e Numerales A: Cofias metalicas confeccionadas con método analogo (15).

e Numerales B: Cofias metalicas confeccionadas con método CAD-CAM (15).

SUPERFICIES DENTALES MEDIDAS EN MICROMETROS
COFIA
METALICA VESTIBULAR MESIAL LINGUAL
1 12
2 1B
3 28
4 2B
5 32
6 3B
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ANEXO 2: IMAGENES

SEM HV: 30.0 kV ‘ WD: 9.28 mm
View field: 8.55 mm

Performance in nanospace

Fig. 40. Grupo B, Superficie Mesial a
16x

SEM HV: 30.0 kV ‘ WD: 27.91 mm VEGA3 TESCAN

Performance in nanospace

Fig. 42. Grupo A, Superficie Mesial a
15x

SEMHV:30.0kV |  WD:9.57 mm VEGA3 TESCAN

Performance in nanospace

Fig. 41. Grupo B, Superficie Lingual
a 39x

Performance in nanospace

Fig. 43. Grupo B, Superficie Lingual
a 282x
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SEM HV: 30.0 kV ‘ WD: 27.52 mm SEM HV: 30.0 kV WD: 27.33 mm I I VEGA3 TESCAN

1mm
Performance in nanospace Performance in nanospace

Fig. 44. Grupo A, Superficie Mesial a Fig. 45. Grupo A, Superficie
16x Vestibular a 36x

SEM HV: 30.0 kV VEGA3 TESCAN

VEGA3 TESCAN
View field: 490 pm

SEMMAG: 282X | Date(midly): 07/06/24 Performance in nanospace

Performance in nanospace

Fig. 46. Grupo B, Superficie Lingual Fig. 47. Grupo B, Superficie Lingual
a 282x a 282x
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SEM HV: 30.0 kV ] WD: 24.75 mm SEM HV: 30.0 kV [ WD: 22.45 mm VEGA3 TESCAN

Performance in nanospace 3 | Date(midly): 07/05/24 Performance in nanospace

Fig. 48. Grupo B, Superficie Fig. 49. Grupo B, Superficie
Vestibular a 282x vestibular 282x

Fig. 48. Disco de Titanio grado 5 Fig. 49. Encerado de troqueles,
en Fresadora ARUMS5 X500 método convencional.
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Fig. 50. Enmuflado, método Fig. 51. Patrdén de cera para colado.
convencional.

Fig. 52. Patron de cera en troqueles. Fig. 53. Cofias convencionales en
metal.
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE VALIDACION.

CONSTANCIA DE VALIDACION
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Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento, a los efectos de su aplicacién en el trabajo de investigacion titulado:
“Comparacién del ajuste marginal de cofias metalicas en método analogo
versus flujo digital, Facultad de Odontologia, 2024. Universidad evangélica de

El Salvador”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
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RESUMEN

Introduccion: Las coronas metal-porcelana son una alternativa de tratamiento exitoso
para restaurar una pieza dental. Uno de los factores mas importantes para asegurar el
éxito de esta restauracion es un buen ajuste marginal. El ajuste marginal se definido
como el adecuado ajuste que debe existir entre la linea de terminacion y el margen
cervical de la restauracion. Metodologia: El presente estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, de tipo comparativo y experimental in vitro. La unidad de analisis fue el ajuste
de las cofias utilizando el método convencional y fujo digital, con una muestra de 30
cofias. Resultados: Al realizar la comparacion entre ambos métodos dando un resultado
con la media del grupo A (convencional) Mesial 279.407 pm, vestibular 438.009 um,
lingual 414.375 um, y del grupo B (Flujo digital) Mesial 114.369 ym, vestibular 175.649
pMm, lingual 102.651, en los resultados de la mediana del grupo A (convencional) Mesial
195.31 pm, vestibular 369.82um, lingual 391.62um, y del grupo B (Flujo digital) Mesial
93.43um, vestibular 171.21um, lingual 130.2 pym, como resultado, se observdé mejor
ajuste marginal en cofias con flujo digital, pero también el método convencional presento

resultados excelentes esto es en base al método de confeccién del operador.
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Discusion: Otros estudios de investigacion, cuyo objetivo ha sido similar al presente, se
destaca que gran parte de ellos, realizan comparaciones entre el flujo digital versus el
método analogo con respecto a cofias metalicas, la mayoria de estudios que realizan
una comparacion, utilizaron diversas variables como diversos tipos de escaneres
digitales, marcas comerciales de silicona, marcas de CAD CAM, los diferentes métodos
para evaluar las discrepancias marginales, la calibracion en las tomas de muestra, etc.
esto podria contribuir a obtener resultados diferentes estadisticamente al del estudio en

cuestion.

PALABRAS CLAVES: Cofia, corona individual, CAD/CAM, Cofias metalicas coladas,

cofias metalicas frazadas, Ajuste marginal, El Salvador.

SUMMARY

Introduction: Metal-porcelain crowns are a successful treatment alternative for restoring
a tooth. One of the most important factors to ensure the success of this restoration is a
good marginal fit. Marginal fit is defined as the adequate fit that must exist between the
finishing line and the cervical margin of the restoration. Methodology: This study had a
guantitative, comparative and experimental approach in vitro. The analysis unit was the
adjustment of the copings using the conventional method and digital flow, with a sample
of 30 copings. Results: When comparing both methods, the mean of group A
(conventional) was Mesial 279.407 um, vestibular 438.009 um, lingual 414.375 pm, and
group B (digital flow) was Mesial 114.369 pm, vestibular 175.649 ym, lingual 102.651. In
the results of the median of group A (conventional) Mesial 195.31 um, vestibular 369.82
pum, lingual 391.62 um, and group B (digital flow) Mesial 93.43 ym, vestibular 171.21 ym,
lingual 130.2 um, as a result, a better marginal fit was observed in copings with flow.
digital, but also the conventional method presented excellent results, this is based on the
operator's method of preparation. Discussion: Other research studies, whose objective
has been similar to the present one, it is highlighted that a large part of them, make
comparisons between the digital flow versus the analog method with respect to metal
copings, the majority of studies that make a comparison, used diverse variables such as

different types of digital scanners, silicone commercial brands, CAD CAM brands, the
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different methods to evaluate marginal discrepancies, calibration in sample taking, etc.
This could contribute to obtaining statistically different results from the study in question.

KEY WORDS: Coping, single crown, CAD/CAM, Cast metal copings, Metal fraziers,
Marginal fit, El Salvador.

INTRODUCCION

Las coronas metal-ceramicas son actualmente las coronas mas utilizadas para protesis
fijas, el ajuste marginal, la estética y la resistencia a la fractura se consideran los criterios
mas importantes para la calidad clinica y el éxito de las coronas. La inexactitud en el
ajuste marginal de las coronas puede reducir la longevidad y provocar otros efectos
adversos, como la disolucion del material de fijacidn, microfiltracidén y retencidén de placa,
que luego pueden causar caries secundarias, pulpitis y enfermedad periodontal." La cofia
dental es una estructura metadlica de ajuste correcto que reproduce la forma y
dimensiones del patron. La cofia metalica sostiene a la porcelana fundida, y puesto que
cualquier flexion causara el agrietamiento o directamente la fractura de la porcelana, es
de suma importancia que el patrén sea liso por dentro. Es indiscutible que se produce
una pequena filtracidon de fluidos con cualquier restauracién metalica, asi como con otro
tipo de materiales de restauracion. La longevidad de una corona o un puente se basa en
gran medida en la disminucion de esa filtracion.? Sin embargo, existe una influencia en
el disefio de la preparacion, procedimientos de laboratorio, como vaciado de modelos,
uso adecuado de materiales de impresion, entre otros.® Sin embargo, la odontologia
moderna ha introducido hace algunos anos el flujo digital el cual pretende ser mas preciso
que el método analogo en el cual no solo influye la preparacion en el desajuste sino
también el vaciado, el tipo de silicona, la fabricacién y colado de la cofia, para poder
maximizar el tiempo operatorio y disminuir esa cantidad de problemas que puede llevar
al ajuste marginal. El flujo digital disminuye todos esos riesgos, ya que se realiza un
escaneo intraoral, posteriormente se realiza el disefio de la restauracién para concluir el
proceso con una cofia impresa, la cual deberia presentar mas exactitud en el
ajuste marginal.* La preparacion de dientes posteriores para una corona metal ceramica

conlleva una serie de pasos; entre los cuales estan: Reduccion oclusal, el bisel de la
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cuspide funcional, surco para determinar la profundidad del tallado, reduccién vestibular,

reduccion axial proximal, reduccién y acabado lingual, y bisel gingival. 4

Bottino et al., también encontraron que la linea de terminado en chamfer presenta una
mejor adaptacién marginal.® Actualmente, hay varios métodos para la confeccién de las
cofias metalicas en aleacién Cr-Co. Entre ellas estan la técnica de CPCC (soplete) y
CPCI (eléctrico). También las técnicas de disefo y fabricacion asistido por computadora

(CAD/ CAM) Computer — aided design and computer-manufacturing.®

Kane et al., realizaron una evaluacion de la superficie marginal e interna de las cofias Cr
— Co que se realizaron mediante el sistema CAD/CAM de un bloque sinterizado duro con
linea de determinado chamfer, obteniendo asi un promedio en la adaptacién marginal de

61+41um en los dientes anteriores y en dientes posteriores con 52+27um.”

Para el ajuste marginal de las coronas es importante la técnica de impresion que se
realice. Sin embargo, los procedimientos de impresion convencional que se utilizan
tienen ciertos inconvenientes, algunos de ellos son, el almacenamiento de los materiales,
las cubetas de impresion que se utilizan, asi mismo la incomodidad que se le causa al
paciente al momento de la impresion, la mezcla del material de impresion, las burbujas
que pueden aparecer, excesos de material, la limpieza y desinfeccion, asi mismo, puede
ocurrir una expansion o contraccion de los materiales a utilizar, los cuales pueden
ocasionar una distorsion en los modelos, esto suele ocurrir por los cambios de

temperatura y humedad.®

Los escaneres intraorales son dispositivos para capturar impresiones oOpticas directas en
odontologia. Al igual que otros escaneres tridimensionales (3D), proyectan una fuente,
(luz estructurada) sobre el objeto a escanear, en este caso los arcos dentales, incluidos
los dientes preparados.® Presenta algunas ventajas como, menos molestias para el
paciente,'® tiempo eficiente,'® procedimientos clinicos simplificados,® los escaneres
digitales son capaces de obtener impresiones de alta calidad y reducir varios problemas
como el reflejo nauseoso,' a su vez presenta desventajas como puede ser la dificultad
para detectar lineas marginales profundas de dientes preparados,'?> compras y costes de

gestion."
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Recientemente, se han desarrollado diferentes técnicas para la confeccién de
restauraciones metal ceramica, las cuales ofrecen opciones en cuanto al disefio y la
fabricacion de estas restauraciones. El método analogo de cera perdida para la
fabricacion de cofias metalicas se ha utilizado desde hace mas de 80 afios, entre los
procedimientos que se realizan en el laboratorio. Para la confeccion de cofias metalicas
la mas popular es la técnica de colado, en la cual se puede obtener un duplicado con la
mejor exactitud de una estructura que previamente fue construida bajo un patrén de cera.
Sin embargo, en la ultima década la tecnologia digital permite el desarrollo de muchas
nuevas técnicas para la fabricacidn de restauraciones, como es el sistema disefo
asistido por computadora (CAD-Computer-Aided Design) y la fabricacion asistida por
computadora (CAM-Computer-Aided Manufacturing) que desde el afio 1970 introdujo la
produccion.3

Las nuevas tecnologias digitales permiten mejorar la adaptacion interna de la
restauracion, estas permiten desplazar la técnica convencional de cera perdida colada
por centrifugaciéon o también llamada CPC, a la fabricacion aditiva y sustractivo por
método CAD/CAM como sistema de fresado de bloque blando (SMB).'

En odontologia, el "gold standard" o estandar de oro para el ajuste marginal se refiere a
la precision con la que una restauracion dental se adapta a la preparacion del diente,
especificamente en la union entre la restauracion y el diente natural. En términos de
medidas, el ajuste marginal ideal se situa tipicamente en el rango de 50 a 100
micréometros (0.05 a 0.1 milimetros). Esto significa que el espacio entre la restauraciéon y
el diente natural deberia ser tan pequefio como sea posible, pero lo suficientemente
grande como para permitir la insercion adecuada de cemento dental u otro material de
unién sin dejar espacio para la filtracion bacteriana que pueda causar caries o irritacion
en la encia. Este ajuste garantiza la integridad estructural de la restauracion y promueve

la salud oral a largo plazo del paciente.'®

METODOLOGIA

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo comparativo y experimental in
vitro. La muestra del presente estudio fue no probabilistica por conveniencia, se utilizaron

15 dientes de acrilicos segundos premolares inferiores izquierdos, los cuales se utilizaron
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para confeccionar 30 cofias metalicas las cuales cumplian con los criterios de inclusion
y exclusion. En cada pieza de acrilico se confeccionaron 2 cofias metalicas, que se
dividieron en dos grupos: el grupo A de 15 cofias, se utilizé para la elaboracion de cofias
metalicas con el método de cera perdida colada por centrifugacion convencional y el
grupo B de 15 cofias, para la confeccion por medio de fresado en sistema CAD/CAM. La
técnica empleada durante el trabajo de campo del presente estudio fue la observacion
cuantitativa la cual se define como un método de investigacion utilizado para recopilar
datos numéricos y medir variables especificas de forma sistematica y objetiva.
Consiste en la observacion y medicion de fendmenos, acontecimientos,
comportamientos o caracteristicas con el fin de recopilar datos cuantitativos para su

andlisis e interpretacion.®

Para la recopilacién de la informacion numérica de cada una de las pruebas a las que
fueron sometidos los dos grupos de cofias metalicas, se cred una guia de observacion,
la cual cuenta con parametros muy puntuales para el registro de cada una de las

mediciones, para su posterior ordenamiento y analisis de la informacién estadistica.

Una vez se recolecto la informacion, se colocd en una base de datos en Microsoft Office
Excel version 16; también, se utilizé el programa estadistico SPSS version 22, en dicho
programa se analizaron los estadisticos descriptivos (media y mediana) que permitira
generar tablas o graficos. Asi mismo se realiz6 prueba de normalidad de los datos
utilizando Shapiro Wilk ya que la muestra son datos menores a 50. El analisis de esta
prueba arrojé que no existe normalidad en los datos, por lo que se optd por una prueba
no parameétrica, U de Mann-Whitney para realizar la comprobacion de las hipétesis
planteadas. Haciendo énfasis que la estadistica inferencial se utilizé para el contraste de

hipbtesis no para realizar inferencia estadistica.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se presenta el andlisis de los datos del ajuste presentado en micras (um) del grupo A
que corresponde a las cofias convencionales y los del grupo B que son del flujo digital.

Una de las limitantes que se presentd fue que el microscopio solo permite medir 3

superficies ya que el microscopio electrénico no permite rotacion en 360°, y el lado distal
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se encontraba en contacto con la base del disco de rotacién y por lo tanto no se tomé en

cuenta el lado distal de todas las piezas.

Tabla 1: Estadisticos descriptivos

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

MESIAL VESTIBULAR LINGUAL
GRUPOA GRUPOB GRUPOA GRUPOB GRUPOA  GRUPOB
Media 279407 114369  438.009 175649 414375  102.651
Mediana 195.31 93.43 369.82 171.21 391.62 130.2
?I,Zis(‘:';ac'on 233.057 74075  267.895 87.976 238971  127.279
Minimo 39.09 34.46 141.63 31.01 7863  -245.47
Maximo 903.14 31187 108163 31728 1149.61 232.68

Fuente: Elaboracién propia

Se presenta el resumen de los datos del grupo Ay B, la media del grupo de la superficie

vestibular fue de 438.009um, siendo este el valor mas alto. La superficie lingual del grupo

B fue la que presento la media mas baja con 102.651um.

La mediana que presento el valor mas alto fue la superficie lingual del grupo A con 391.62

Mm. La mediana que presento el valor mas bajo fue la superficie mesial del grupo B con

93.43 pm.

El ajuste minimo que presentd fue de -245.47 um del grupo B en la superficie lingual, el

valor negativo que se observa es debido al sobre contorno que se presentdé en unas

cofias. El ajuste maximo se presento en la superficie lingual del grupo A con 1149.61 um
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Fig. 1. Media de ajustes marginales por grupo y superficie dental.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En la figura 1 se observa la media del ajuste marginal por grupo y por superficie dental.

El grupo A el menor ajuste se presentd en la superficie vestibular, siendo la superficie

mesial la que present6 el mayor ajuste. Para el grupo B el menor ajuste se presenté en

la superficie vestibular y el mayor ajuste se localiza en la superficie lingual. El mejor ajuste

fue del lado lingual.
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Fig. 2. Mediana de ajuste marginal por grupo y superficie dental.
Fuente: Elaboracién propia

En la figura 2 se observa la mediana del ajuste marginal por grupo y por superficie dental.
El grupo A el menor ajuste se presentd en la superficie lingual, siendo la superficie mesial
la que presento el mayor ajuste. Para el grupo B el menor ajuste se presentd en la

superficie vestibular y el mayor ajuste se localiza en la superficie mesial.
ANALISIS INFERENCIAL

La prueba U de Mann-Whitney mostro un valor <0.05 al comparar el adapte de las cofias
metalicas entre el grupo A que corresponde a las cofias convencionales y grupo B flujo
digital, lo que indica el rechazo de la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis de
investigacion la cual hace referencia a que existen diferencias estadisticamente
significativas entre el ajuste marginal de las cofias metalicas en método analogo versus

flujo digital.
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Tabla 2: Estadisticos de prueba, elaboracién propia.

ESTADISTICOS DE PRUEBAA®
MESIAL | VESTIBULAR | LINGUAL

Chi-cuadrado 7.839 10.602 15.691
gl 1 1 1
Sig. asintética .005 .001 .000

a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: GRUPO

Fuente: Elaboracién propia

Al realizar la prueba de Kruskal Wallis, donde se analiza el ajuste marginal de las cofias
metalicas en cada una de las tres superficies dentarias que fueron, mesial, vestibular y
lingual. Se observa que la significancia asintética de la prueba es <0.05 lo que se
concluye que existe diferencia estadisticamente significativa entre el ajuste marginal de
las tres superficies dentarias (mesial, vestibular y lingual) para el grupo A como para el

grupo B.
DISCUSION DE RESULTADOS

Al revisar investigaciones previas con objetivos similares, se observa que muchas
comparan el flujo digital con el método tradicional para cofias metalicas. La mayoria de
estos estudios utilizan una variedad de variables, como diferentes tipos de escaneres
digitales, marcas de silicona, sistemas CAD/CAM y métodos para medir las

discrepancias marginales, lo que puede llevar a resultados estadisticamente distintos.

En funcion de los valores obtenidos, en la elaboracion de cofias metalicas con método
convencional y con flujo digital (CAD/CAM), con el propésito de confeccionar la estructura
metalica dental que le dara el soporte de la restauracion, los mejores resultados se
obtuvieron cuando, se realizé la comparacion entre ambos métodos dando un resultado
con la media del grupo A (convencional) Mesial 279.407 pm, vestibular 438.009 um,
lingual 414.375 um, y del grupo B (Flujo digital) Mesial 114.369 ym, vestibular 175.649
pum, lingual 102.651, en los resultados de la mediana del grupo A (convencional) Mesial
195.31 um, vestibular 369.82um, lingual 391.62um, y del grupo B (Flujo digital) Mesial
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93.43um, vestibular 171.21um, lingual 130.2 ym. Como resultado se observd mejor
ajuste marginal en cofias con flujo digital, pero también el método convencional presento

resultados excelentes esto es en base al método de confeccién del operador.

El estudio realizado por Zelada et al. examiné la adaptacidn de cofias unitarias de Co-Cr
fabricadas utilizando diferentes métodos, como la técnica de cera perdida con colado por
centrifugado y la fusion selectiva por laser (SLM), ademas de dos técnicas de acabado.
Los resultados indicaron una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05),
revelando que las cofias producidas mediante la técnica de cera perdida y colado por
centrifugado presentaron un ajuste marginal menor. Estos hallazgos son consistentes
con los resultados de otros estudios, que también mostraron un nivel de significancia
<0,05."7

Kane et al. llevaron a cabo una evaluacion de la adaptacion marginal e interna en cofias
de Co-Cr producidas mediante un sistema de fresado CAD/CAM con bloques
sinterizados duros y linea de terminacion tipo chamfer. Los resultados mostraron una
adaptacién marginal promedio de 61+41 pm en dientes anteriores y de 52127 ym en
dientes posteriores. Estos resultados son comparables a los del presente estudio,
permitiendo concluir que ambos estudios presentan valores dentro de los rangos

clinicamente aceptados.'®

Park et al. llevaron a cabo una evaluacion de la adaptacion marginal e interna de cofias
fabricadas en aleaciéon Co-Cr con linea de terminacion tipo chamfer utilizando tres
sistemas diferentes: CPC, el sistema de fresado por CAD/CAM con bloques duros
sinterizados, y el SMB (soft milling block) por CAD/CAM con bloques blandos
presinterizados Ceramill® Sintron (Amann Girrbach AG, Koblach, Alemania). Los
resultados mostraron que las cofias fabricadas con el sistema CPC lograron una
adaptacién marginal de 33,68+8,44 um, mientras que las del sistema SMB tuvieron una
adaptaciéon marginal de 37,01+8,04 um. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos métodos. Sin embargo, en el estudio actual, se observé que
el sistema SMB ofrecié una mejor adaptacion marginal en comparacion con el CPC."°
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903.14 um

SEMHV:300kV | WD: 9.30 mm VEGA3 TESCAN

View field: 175 pm Det: SE 50 pm
SEMMAG: 793 x | Date(midly): 07/05/24 | Performance in nanospace

SEM HV: 30.0 kV ‘WD: 27.52 mm VEGA3 TESCAN|
View field: 491 pm Det: SE 100 pm
SEMMAG: 282 x | Date(m/dy): 0710924 Performance in nanospace

Fig. 3. Grupo A, Superficie Mesial a Fig. 4. Grupo B, Superficie Mesial a
282x 793x

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

El propdsito del presente estudio ha sido comparar el ajuste marginal de cofias metalicas
en método analogo versus flujo digital, ya que éste es esencial para aumentar el éxito a
largo plazo de una restauracion, siendo un factor importante en la estabilizacién biolégica
y mecanica de la protesis fija. Con las limitaciones intrinsecas del estudio in vitro, se

concluye:

1. Segun la prueba U de Mann-Whitney un p valor menor que 0.05 existiendo
diferencias estadisticamente significativas entre el ajuste marginal de las cofias
metalicas en método analogo versus flujo digital, por lo tanto, se rechaza la hipoétesis

nula.

2. Laprueba estadistica Kruskall Wallis con un valor de P<0.05 comprueba que existen
diferencia estadisticamente significativa entre el ajuste marginal de las tres superficies
dentarias en estudio (mesial, vestibular y lingual) para el método analogo como para el

flujo digital.

3. El ajuste marginal in vitro de las cofias metalicas bajo el método analogo demostré

ser menor en comparaciéon con el método de flujo digital.
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4. El ajuste marginal in vitro de las cofias metalicas bajo el método de flujo digital

demostrd ser mayor en comparacion con el método convencional.

5. Segun los valores estadisticos de la media del ajuste marginal verificados en este
estudio, la superficie dental con mayor ajuste es la mesial del grupo de cofias
confeccionadas con método convencional; y la superficie lingual, en el grupo de flujo

digital.

RECOMENDACIONES

e Realizar preparaciones dentales para corona metal porcelana con las reducciones
necesarias, ya que la estabilidad y propiedades mecanicas de la restauracion
dependen directamente de una adecuada preparacion.

e Motivar a los estudiantes a informarse sobre el protocolo de uso de los materiales
segun el fabricante, conociéndolo previo a la realizacion del procedimiento, toma
de impresién y vaciado de impresion.

e Realizar mas estudios similares a este, que incluyan otras variables que no fueron
tomadas en cuenta y comparar los niveles de ajuste marginal en diferentes tipos
de coronas, materiales aplicando otros métodos de observacion.

e Continuar estudiando el flujo digital en Odontologia desde los escaneres
intraorales hasta la obtencion de restauraciones fresadas o impresas.

e Se recomienda a la Facultad de Odontologia invertir en tecnologia que incluya el
flujo digital, asi como en estereoscopia para seguir investigando el
comportamiento de los materiales dentales.

e Brindar capacitacion a los técnicos dentales sobre disefio de cofias metalicas para
mejorar el ajuste marginal entre la preparacién dentaria y la estructura metalica y

que sea acorde al gold estandar.
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