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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la adaptacion marginal e interna seguin el nivel de curvatura, en
cofias de Co-Cr obtenidas por impresion digital e impresion convencional con escaneo
laboratorial. Materiales y Métodos: se elabord con software 3D un primer premolar
superior derecho con curvaturas de 0.5, 1.5y 2.5 mm; se realizo dos tipos de impresion:
digital y convencional con escaneo laboratorial; luego se confeccionaron 60 cofias de
Co-Cr mediante fusion selectiva por laser 10 para cada grupo de estudio. La adaptacion
marginal e interna se evalud con la técnica de la réplica en silicona y se midié con
estéreomicroscopio a 40X. El andlisis estadistico empleado fue ANOVA y T de Student
para comparar la adaptacion marginal y ANOVA y Tukey para adaptaciéon interna,
segun nivel de curvatura y tipo de impresion. Resultados: Los promedios de adaptacion
marginal fueron para impresion digital en 0.5 mm 42.80 (£1.48) um seguido de 1.5
mm 42.06 (£1.33) um y 2.5 mm 42.57 (x1.73) pum (p<0.05); para impresion
convencional con escaneo laboratorial en 0.5 mm 33.55 (£2.30) pm, 1.5 mm 36.22
(£5.30) pm y 2.5 mm 41.40 (£1.68) um (p<0.05). Segtin el tipo de impresion la mayor
adaptacion se logrd en el grupo de impresion convencional con escaneo laboratorial
con diferencias significativas (p<0.05). Conclusiones: A menor nivel de curvatura
mayor fue la adaptacion marginal y axial con la técnica de impresion convencional y
escaneo laboratorial, sin embargo, el nivel de curvatura no influyo en la adaptacion

marginal con la técnica de impresion digital.
PALABRAS CLAVE (DeHS):

CORONAS, ADAPTACION MARGINAL DENTAL, LASERES DE ESTADO

SOLIDO.



ABSTRACT

Objective: To evaluate marginal and internal fit according to the level of curvature in
Co-Cr copings obtained by digital impression and conventional impression with
laboratory scanning. Materials and Methods: A maxillary right first premolar with
curvatures of 0.5, 1.5 and 2.5 mm was created using 3D software; two types of
impressions were made: digital and conventional with laboratory scanning; then, 60
Co-Cr copings were made by selective laser melting, 10 for each study group. Marginal
and internal fit were evaluated using the silicone replica technique and measured with
a stereomicroscope at 40X. The statistical analysis used was ANOVA and Student's t
to compare marginal adaptation and ANOVA and Tukey for internal fit, according to
the level of curvature and type of impression. Results: The average marginal fit was
for digital impression at 0.5 mm 42.80 (+1.48) um followed by 1.5 mm 42.06 (+1.33)
pm and 2.5 mm 42.57 (£1.73) um (p<0.05); for conventional impression with
laboratory scanning at 0.5 mm 33.55 (+2.30) pm, 1.5 mm 36.22 (£5.30) um and 2.5
mm 41.40 (£1.68) um (p<0.05). According to the type of impression, the greatest
adaptation was achieved in the conventional impression with laboratory scanning
group with significant differences (p<0.05). Conclusions: The lower the level of
curvature, the greater the marginal and axial adaptation with the conventional
impression technique and laboratory scanning; however, the level of curvature did not

influence marginal adaptation with the digital impression technique.

KEYWORDS (DeHS):

CROWNS, MARGINAL FIT, LASERS SOLID-STATE



I. INTRODUCCION

Dentro de la atencion en rehabilitacion odontoldgica uno de los tratamientos de
mayor demanda continua siendo las coronas metal ceramicas, las que si se realizan

de forma apropiada derivan en tratamientos exitosos en el tiempo.

Independientemente del material de confeccion de una corona, la forma de conocer
que esta esta bien ejecutada es a través de la adaptacion marginal e interna, lo cual
permite asegurar que la restauracion protésica mantenga la salud de los tejidos duros
y blandos (1). La adaptacién marginal e interna, de una corona puede afectarse por
circunstancias diversas tales como: el disefio de la preparacion dentaria que ademas
esta relacionada con la anatomia propia de cada pieza, el método de impresion, la

técnica de confeccion de estructuras en el laboratorio y la cementacion (2, 3).

La atencion de pacientes supone un desafio constante principalmente por la
anatomia, en el caso especifico de protesis fija la arquitectura gingival direcciona la
configuracion del margen cervical en una preparacion para corona, algunos pocos
estudios revelan como la adaptacion marginal e interna se comporta en funcion a
este parametro, indicando que la desadaptacion marginal es mayor conforme la
curvatura del margen cervical es mas pronunciada, este es un aspecto importante a

considerar en el desarrollo de coronas y puentes. (4)

Por otra parte la odontologia ha incorporado avances respecto a tecnologia, tales
como los sistemas de disefio asistido por computadora y manufactura asistida por

computadora o computer aided desing/computer aided manufacturing (CAD/CAM),
1



que han innovado la fabricacion de estructuras dado que estas se pueden obtener de
manera mas eficiente respecto a calidad y tiempo; uno de estos sistemas es el de
fusion selectiva por laser o selective laser melting (SLM), este es un sistema
CAD/CAM por adicion posibilita trabajar con distintas aleaciones, bases como Co-
Cr y nobles como Au-Pt. (5, 2) De manera paralela surgen los escaneres intraorales,
con el objetivo de obtener una impresion nitida, en menor tiempo y eliminando el
uso de cubetas con material de impresion, asi como de yesos en el subsecuente
vaciado; uno de estos dispositivos es el Cerec Omnicam, que posibilita el escaneo

de estructuras orales sin necesidad de emplear algun tipo de medio de contraste. (6,

1)

Por consiguiente, es logico contemplar los aspectos antes mencionados para lograr

tratamientos de protesis fija que sean satisfactorios.

La presente evaluacion in vitro es relevante pues aporta evidencia e informacion que
muestra el grado de adaptacion marginal e interna relacionado con diferentes niveles
de curvatura en la linea de terminacion, respecto a las técnicas de impresion digital
y de impresion convencional con escaneo laboratorial, en cofias de Co-Cr generadas
con el sistema de fusion selectiva por laser (SLM), ya que se utilizan parametros
obtenidos para impresion donde el flujo digital no existia, lo cual ayuda tanto en
clinica como en el laboratorio a establecer pautas para un adecuado desarrollo de

estos procedimientos considerando la variada anatomia dental de cada paciente.



Por lo anteriormente expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion:
(La adaptacion de cofias en Co-Cr confeccionadas con SLM sera afectada por el
nivel de curvatura de la linea de terminacion tanto para la técnica de impresion

digital como para la técnica de impresion convencional con escaneo laboratorial?



II. OBJETIVOS

I1.1. Objetivo general
Evaluar in vitro la influencia del nivel de la curvatura de la linea de terminacion
respecto a la adaptacion marginal e interna, empleando impresion digital e
impresion convencional con escaneo laboratorial en cofias de Co-Cr elaboradas

mediante SLM.

I1.2. Objetivos especificos

1. Comparar la discrepancia marginal e interna en cofias de Co-Cr elaboradas
con nivel de curvatura de 0.5, 1.5 y 2.5 mm con impresion digital.

2. Comparar la discrepancia marginal e interna en cofias de Co-Cr elaboradas
con nivel de curvatura de 0.5, 1.5 y 2.5 mm con impresion convencional con
escaneo laboratorial.

3. Comparar la discrepancia marginal e interna en cofias de Co-Cr obtenidas con
impresion digital e impresion convencional con escaneo laboratorial en el

nivel de curvatura de 0.5, 1.5y 2.5 mm.



I11. HIPOTESIS
Existe mayor adaptacion marginal e interna en cofias de Co-Cr elaboradas con SLM
empleando impresion digital, independientemente del nivel de curvatura de la linea de

terminacion, en comparacion a la impresion convencional con escaneo laboratorial.



IV. MARCO TEORICO
Para evaluar el éxito de una corona se tiene que considerar el grado de ajuste que
debe existir entre la preparacion dentaria y la corona, a esto se conoce como
adaptacion marginal e interna, por ello se debe comprender que la distancia que
existe entre la linea de terminacion cervical de una preparacion dentaria y la corona
se denomina discrepancia o gap marginal, mientras que la distancia perpendicular
que existe entre el resto de la preparacion dentaria y la corona se denomina
discrepancia o gap interna, debiendo ser uniforme para proveer el espacio

apropiado para el cemento confiriendo a la corona retencion y resistencia

adecuadas (7, 8,1).

Existen factores que afectan la adaptacion marginal e interna, tales como el disefio
de la preparacion siguiendo la variada anatomia gingival, los procedimientos de
transmision de informacion al laboratorio referidos a impresiones, los
procedimientos de confeccion de estructuras en el laboratorio y la cementacion, en
consecuencia, la precision en cada uno de los pasos que se requiere para la
fabricacion de coronas resulta ser relevante. (9, 3, 2) Al respecto se han realizado
diversos estudios en el tiempo que evaluian la adaptacion marginal e interna ademas
de factores relacionados propios de este tipo de tratamientos protésicos que pueden

influir en el resultado final, es asi que:

En 1966 Christensen descubri6 que en las superficies visualmente accesibles de un

modelo de yeso con las restauraciones presentaban las aberturas marginales



subgingivales en el rango de 39 a 119 um y los mérgenes supragingivales de 2 a

51 pm lo que considero como clinicamente aceptables (10).

En 1971 Mac Lean y Von Fraunhofer, llevaron a cabo un estudio clinico a lo largo
de 5 afios el cual incluy6 1000 coronas de metal ceramica, la evaluacion establecid
que 120 pm debia ser el maximo aceptable de discrepancia marginal y valores

menores de 80 um son dificiles de detectar bajo condiciones clinicas (7).

En 1981 Kashani et al. evaluaron la adaptacion marginal de coronas realizadas en
preparaciones con hombro y hombro biselado con angulaciones de 60°, 45°, 30°
determinando que 100 pm de discrepancia marginal era inaceptable, y la

angulacion recomendada para estas preparaciones debia ser de 30° - 45° (11).

Como se puede ver el criterio de éxito clinico para las coronas metal cerdmica es
nitido y se basa en lograr la mejor adaptacion marginal posible, y esto es una

discrepancia marginal menor o igual 120 pm.

Considerando los diversos factores que pueden afectar la adaptacion marginal e
interna, se identifico inicialmente la influencia de la anatomia en la adaptacion de
las coronas, en particular la forma en que la configuracién del margen cervical de
la preparacion se ve condicionada por la disposicion del margen gingival. La
arquitectura del margen gingival estd orientada por la ubicacion de la union
amelocementaria (UCA) o cement enamel junction (CEJ), en términos generales,
se ha establecido que el margen gingival se encuentra aproximadamente 2.73 mm

en direccion coronal respecto a UCA (12). Las piezas en el sector anterior



presentan un margen gingival mas apical en comparacion a las del sector posterior,
no obstante, en piezas posteriores en zonas proximales el margen gingival muestra

una disposicion mas hacia coronal que en vestibular y / o palatino (13, 14).

En este contexto, es relevante considerar la clasificacion propuesta por Choquet
sobre la relacion entre el esmalte y el cemento radicular, esta clasificacion

contempla cuatro tipos (15):

* Tipo 1: el cemento se superpone al esmalte.
* Tipo 2: el esmalte se superpone al cemento.
* Tipo 3: el esmalte y el cemento se encuentran borde a borde (bis a bis).

* Tipo 4: existe una brecha entre ambos tejidos, con exposicion de la dentina.

Arambawatta et al. en el 2009 evalian el UCA de 67 premolares superiores
removidos por indicacion ortodontica con microscopia de luz transmitida,
identificando las siguientes relaciones tisulares: tipo 3 bis a bis fue predominante
(55.1%), seguida del tipo 4 una brecha entre esmalte y cemento que expone dentina
subyacente, luego el tipo 1 donde el cemento superpone al esmalte y el menos
frecuente el tipo 2 donde esmalte superpone al cemento. Concluyendo que estas
relaciones tisulares son diferentes a lo revisado previamente, ademas se observo
que la distribucion de tejidos fue irregular e impredecible para cada diente, siendo
el tipo 4 la mas frecuente que lo reportado previamente, lo que sugiere que esta

region es fragil y propensa a cambios por lo que se debe proteger durante



procedimientos de clareamiento, tracciones ortodonticas y aplicacion de

restauraciones (16).

También es necesario tener en cuenta que existen algunas circunstancias que
pueden alterar la posicion del UCA, como el envejecimiento y la erupcion pasiva,
que actua como un mecanismo compensatorio ante el desgaste de las superficies
dentarias; como resultado el UCA puede desplazarse en direccion apical hacia el
surco gingival. Sin embargo, estos desplazamientos no suelen ser acompanados
por el margen gingival, y con frecuencia este permanece en una posicion mas

apical dejando el UCA expuesto (16, 15).

A su vez los cambios de posicion del margen gingival pueden darse por razones
locales y sistémicas. Dentro de las de orden local se encuentran habitos de higiene
oral inadecuados, mal posiciones dentarias, restauraciones desbordadas, fuerzas
ortodoncicas, enfermedad periodontal y todo ello asociado al biotipo periodontal.
Entre las razones sistémicas se incluyen condiciones como la diabetes, el

tabaquismo y el uso de determinados medicamentos (17).

En resumen, las variaciones en la posicion del margen gingival generan distintos
niveles de curvaturas, lo que influye directamente en el disefio y conformacion del
margen cervical durante la preparacion dentaria para coronas, haciendo de este

procedimiento en ocasiones un desafio para el clinico.

Tao y Han en el 2009 investigaron el efecto de la curvatura de la linea de

terminacion sobre el gap marginal en coronas libres de metal y metal cerdmica,



para tal propdsito se prepararon dientes de marfil correspondientes a incisivo
central superior derecho con una terminacidon de hombro recto a 90° con angulo de
convergencia de 12° y niveles de curvatura de 1, 3 y 5 mm, se confeccionaron 5
cofias para cada nivel de curvatura en zirconia con el sistema Cercon - Dentsply y
en Au-Ag-Pd con Caspac MK-3, en ambos grupos se realizaron mediciones antes
y después de la aplicacion de ceramica, hallindose valores similares de gap
marginal en las cofias de zirconia entre los tres niveles de curvatura tanto en las
zonas vestibular - palatino como en mesial - distal, mientras que los valores de gap
marginal en las cofias de Au-Ag-Pd se mostraron mas amplios cuanto mayor era
el nivel de curvatura en las zonas vestibular - palatino respecto a las zonas mesial
- distal, concluyendo que el nivel de curvatura amplia el gap marginal en coronas

de Au-Ag-Pd, pero todos los grupos estaban dentro del rango clinico aceptado (4).

En el 2013 Asavapanumas y Leevailoj realizaron una investigacion a cerca de la
adaptacion marginal y de como esta podria verse influenciada por el nivel de
curvatura de la linea de terminacion en cofias ceramicas, esto implico preparar
incisivos centrales superiores de marfil con un dngulo de convergencia de 12° y
con niveles de curvatura en la linea de terminacidén de 1, 3 y 5 mm, para el caso se
elaboraron 108 cofias estéticas, 12 para cada nivel de curvatura haciendo un total
de 36 cofias para cada sistema de fabricacion: Cercon - Denstply (zirconia), Lava
System - 3M ESPE (zirconia) e IPS e max - Ivoclar Vivadent (disilicato de litio),
los resultados exhibieron diferencias significativas respecto a la adaptacion

marginal en los tres niveles de curvatura: para curvatura de Imm Cercon 38.3 +
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6.85 um, IPS e max 52.22 + 10.66 um, Lava 69.99 + 6.77um; para curvatura de
3mm Cercon 60.18 £ 9.74 um, IPS e max 81.79 £ 16.20 um, Lava 99.19 + 15.32
um; y para curvatura de Smm Cercon 76.59 £ 23.01 um, IPS e max 106.44 + 18.48
um, Lava 106.44 = 18.48 um; concluyendo que el mejor comportamiento lo tubo
Cercon y conforme se incrementaba el nivel de curvatura el gap marginal se hacia

mayor en los tres sistemas (18).

En la actualidad se busca lograr una adaptacion marginal 6ptima, para ello se ha
incorporado la tecnologia al mundo odontoldgico con el fin de obtener estructuras
como cofias mas precisas y en menos tiempo a través de sistemas de disefio asistido
por computadora y manufactura asistida por computadora o computer aided desing
/ computer aided manufacturing (CAD/CAM) esta es una realidad que estd a
nuestro alcance, dentro de estos sistemas tenemos el de fusion selectiva por laser
o selective laser melting (SLM), este es un sistema CAD/CAM por adicion que
posibilita trabajar con distintas aleaciones, bases como Co-Cr y nobles como Au-
Pt; brindando ventajas de suprimir las variaciones a nivel interoperador, de un

tiempo menor de fabricacion, y estructuras exentas de porosidades (19).

En el 2008 Quante et al. realizaron un estudio de coronas confeccionadas con
fusion selectiva por laser con el fin de evaluar la adaptacion marginal e interna
antes y después de aplicar cerdmica de recubrimiento, para lo que se hicieron
preparaciones con linea de terminacion chamfer en 28 pacientes con indicacion de
coronas metal cerdmica, las cofias fueron disefiadas y posteriormente impresas, 14

en Co-Cry 14 en Au-Pt, las evaluaciones se realizaron utilizando polivinilsiloxano

11



y acrilico de baja contraccion, los resultados revelaron que la diferencia entre los
grupos no fue significativa, el rango de adaptacion marginal fue de 74 a 99 pmy
la adaptacion interna fue de 250 a 350 um, la aplicacion de la cerdmica aumento
la discrepancia marginal pero esta no fue significativa para ambos grupos ya que

se mantuvieron por debajo de 120 pm (2).

En el 2009 Ucar et al. evaluaron el gap interno de coronas fabricadas en Co-Cr
mediante sinterizacion por laser y de coronas confeccionadas mediante colado de
la cera perdida, un grupo con aleacion de Co-Cr y otro grupo con aleacion de Ni-
Cr, hallando un gap interno de 58.21 pm para Co-Cr sinterizado por laser, de
50.55 um para colado de cera perdida con aleacion de Co-Cry de 62.57 um para
colado de cera perdida con aleaciéon Ni-Cr, siendo estos valores sin diferencia
estadisticamente significativa; ademas el estudio concluyo que el uso de silicona

fluida por adicion es un buen medio para la evaluacion del gap (20).

En el 2015 Huang et al. condujeron un estudio en 274 pacientes con indicacion de
coronas unitarias metal cerdmica en anteriores, premolares y molares para
comparar la adaptacion marginal e interna con diferentes técnicas de fabricacion
asi como la influencia del tipo de diente, para tal proposito se fabricaron 330
coronas,110 con fusion selectiva laser de Co-Cr, 110 con colado de Au-Pty 110
con colado de Co-Cr, la evaluacion se hizo empleando el método de la réplica en
silicona con siliconas indicadora y de adicion bajo estéreomicroscopio a 30X, los
valores reportados fueron: respecto adaptacion marginal para fusion selectiva por

laser de Co-Cr 75.6 = 32.6 um, para colado de Au-Pt 76.8 + 32.1um y para colado

12



de Co-Cr 91 £ 36.3 um; respecto a adaptacion interna - axial para fusion selectiva
por laser de Co-Cr 127.3 +45.8 um, para colado de Au-Pt 129.9 + 61.1um y para
colado de Co-Cr 142.5 £ 63.7 um; y respecto a adaptacion interna - oclusal para
fusion selectiva por laser de Co-Cr 309.8 + 106.6 pm, para colado de Au-Pt 254.6
+ 109.6 um y para colado de Co-Cr 249.6+ 110.4 um; se concluyd que los tres
grupos evaluados mostraron valores clinicamente aceptables a nivel marginal e
interno y que no existe diferencia estadisticamente significativa a pesar de que los
dos primeros grupos presentan valores similares y un poco menores que el tercero,

el tipo de diente no tubo influencia en la adaptacién marginal e interna (19).

Adicionalmente se debe mencionar que la tecnologia en odontologia no solo se
limita a la fabricacion de estructuras, sino que se extiende a procedimientos de
transmision de informacion al laboratorio, como lo son los escaneres de clinicos
cuyo objetivo es reducir el tiempo de trabajo y suprimir el uso tradicional de una

cubeta con material de impresion (11).

Los escaneres intraorales o itraoral scanner (I0S) son dispositivos que permiten
realizar impresiones Opticas, copiando directamente de boca estructuras como
dientes y/o implantes junto con el tejido blando circundante a través de la captura
de imagenes tridimensionales de alta precision, estos dispositivos emiten un haz
de luz sobre la zona a escanear y la captura de imagenes se da de manera estatica
por fotos o dindmica por video, eventualmente estas son reunidas por el software
en una triangulacion 3D. La triangulacion es una técnica en la cual la luz emitida

por el escéaner se refleja sobre un objeto registrandose las coordenadas x & y de

13



cada punto para luego proyectar la coordenada z y generar asi la imagen

tridimensional de la estructura escaneada (21, 22).

Los escaneres funcionan por medio de distintitos principios opticos como: (21, 22)

Microscopia confocal activa, se basa en diferenciar profundidades
especificas empleando luz laser, la que es limitada por un halo o diafragma
a un punto especifico permitiendo que solo la luz reflejada dentro del plano
focal sea registrada por el sensor.

Triangulacion activa, emplea luz estructurada la cual es una luz con un
patrén (lineas o cuadriculas) que se proyecta sobre el objeto, este patron se
distorsiona al incidir en el objeto siendo esta distorsion lo captado por el
sensor y analizado por el software para la reconstruccion 3D.

Muestreo de frente de onda activo, la luz es proyectada y la cdmara usa un
modulo de apertura el cual se mueve con una trayectoria circular alrededor
de un eje Optico u objeto a escanear, entonces la cdmara captura el patron
de imagen generado por este movimiento y el software reconstruye

tridimensionalmente el objeto determinando posicion y profundidad.

Por otra parte, estan los escaneres extraorales también conocidos como escaneres

de laboratorio o escritorio, estos dispositivos se utilizan para escanear modelos de

yeso obtenidos mediante técnicas convencionales. Los sensores del escéner

capturan la informacion del modelo fisico, que luego es procesada por un software

para generar una nube de puntos o un mallado geométrico, acorde con las formas
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escaneadas, dando como resultado un modelo tridimensional o 3D; a este proceso

se le denomina digitalizacion del modelo (23).

La adquisicion de imagenes en estos dispositivos puede realizarse por contacto,
por laser o por luz estructurada. El escaneo por contacto emplea una sonda que
usualmente es una esfera, la cual recorre el modelo midiendo sus formas, aqui tanto
la sonda como el modelo son movidos de forma simultdnea por el motor del
sistema para registrar todos los detalles del modelo, la desventaja de este método
es que requiere mayor tiempo de escaneo en comparacion con otros. En el escaneo
por laser, un proyector emite el haz laser en una serie de fotogramas que recorren
el modelo mientras este es girado por la plataforma del sistema, de forma similar
en el escaneo por luz estructurada se proyectan una serie de haces de luz con un
patrén sobre el modelo que también es girado por la plataforma del sistema, en
ambos casos posteriormente informacion Optica es procesada por un software
creando el modelo digital. Estos sistemas emplean patrones de luz de onda corta
lo que las hace visible al ojo humano en luces de colores principalmente blanco,

azul y verde (23).

En el 2016 Kocaagaoglu et al. realizaron la comparacion de los efectos de los
protocolos de impresidon convencional con escaneo de laboratorio con In Eos X5
Scanner; Sirona y escaneo intraoral con Cerec Omnicam y 3Shape Trios-3,
respecto a la adaptacion marginal, axial y oclusal en cofias de zirconia, para ello
se prepard un premolar con linea de terminacion chamfer y angulo de convergencia

hacia oclusal de 4°- 6° por lado, confecciondndose 30 cofias 10 para cada grupo
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las cuales fueron evaluadas con el método de la réplica en silicona y bajo
estéreomicroscopio a 50X , hallandose los siguientes promedios de adaptacion
marginal: para el grupo de cofias con escaner de laboratorio Eos X5 Scanner
Sirona de 85.6 = 11.8 um, para el grupo de escaner clinico de Cerec Omnicam 58.7
+ 20.4 pm y para el grupo de escaner clinico de 3Shape Trios-3 47.7 £ 6.9 pum,
concluyendo que las cofias realizadas con escaneo clinico tuvieron mejores
resultados que las cofias realizadas a partir de una impresion convencional con

escaneo laboratorial, esta diferencia se considerd estadisticamente significativa
(D.

En el 2020 Koulivand et al. realizaron un estudio donde se compar6 la impresion
convencional con la impresion digital con respecto al tiempo de impresion
empleado, los ajustes requeridos y la adaptacion de cofias en Co-Cr con lineas de
terminacion supragingival y subgingival, para ello se fabricaron 30 cofias Co-Cr
15 para cada grupo mediante fresado en CAD/CAM y se empled el método de la
réplica en silicona con estéreomicroscopio a 50X para evaluar la adaptacion. Los
resultados mostraron que si hubo diferencias significativas, la impresion digital
mostro valores menores a nivel marginal 60.07 um e interna 49.43 um que la
impresion convencional a nivel marginal 96.96 pm e interna 91.88 pum; los niveles
subgingival y supragingival de la preparacion no tuvieron efecto significativo en
la adaptacion; el tiempo de impresion promedio empleado para la impresion
convencional fue de 19. 27 minutos y para la impresion digital de 10.31 minutos

el cual fue significativamente mas corto; la frecuencia media de ajustes fue 2.2
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veces para la impresion convencional y 1.3 veces para la impresion digital siendo
significativamente menor la impresion digital; concluyendo que la impresion
digital fue superior en términos de adaptacion, de tiempo empleado y de cantidad
de ajustes requeridos mientras que el nivel gingival de la terminaciéon no tuvo

efecto significativo en la adaptacion (3).
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V. METODOLOGIA

V.1. Diseno del estudio

El presente estudio fue de tipo experimental in vitro y transversal.

V.2. Muestra

Para definir el tamafio muestral se tom6 como referencia los valores obtenidos
en el estudio piloto, el calculo se hizo con la formula estadistica de comparacion
de medias, se obtuvo un tamafio muestral minimo de 9 especimenes por grupo,
por un ajuste de pérdidas del resultado de la férmula y considerando los trabajos
de Tao y Han. (4) y Asavapanumas y Leevailoj. (18) se decidié que el nimero de

especimenes por grupo sea n = 10.

Los grupos experimentales fueron:

* Impresion convencional con escaneo laboratorial/nivel de curvatura de
0.5 mm (IC-EL 0.5).

* Impresion convencional con escaneo laboratorial /nivel de curvatura de
1.5 mm (IC-EL 1.5).

» Impresion convencional con escaneo laboratorial /nivel de curvatura de
2.5 mm (IC-EL 2.5).

» Impresion digital/ nivel de curvatura de 0.5 mm (ID 0.5).

* Impresion digital/nivel de curvatura de 1.5 mm (ID 1.5)

* Impresion digital/nivel de curvatura de 2.5 mm (ID 2.5).
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V.3. Criterios de seleccion

e Cofias que al examen visual presentaron el margen cervical integro y
continuo, sin defectos o imperfecciones.
e (ofias que presentaron asentamiento pasivo sobre los modelos de

trabajo.

V.4. Técnicas y Procedimientos
Elaboracion de modelos maestros:

Se fabricaron tres modelos maestros de un primer premolar superior derecho con
curvaturas de 0.5, 1.5 y 2.5 mm respecto a la ubicacién de la linea de terminacion
cervical (Fig. 1), en el software Autodesk Inventor Professional 2017(Autodesk
Inc, California, USA) con una linea de terminacion en chamfer de 1 mm, angulo
total de convergencia de 12°, altura cuspidea de 6.5 mm en vestibular y 5.5 mm
en palatino (desde el margen cervical hasta la punta de cuspide) (24, 25). Los
modelos se imprimieron en Co - Cr a través de SLM en el dispositivo 3D MLab
Cusing (Concept Laser, Lichtenfels, Germany). Luego del pulido con cauchos y
ruedas de trapo (Jota AG, Riithi, Switzerland) fueron insertados en tipodonts

acrilico.

19



A B C
Figura 1: Modelos maestros con los diferentes niveles de curvatura: A 0.5mm, B

1.5mm, C 2.5mm

Confeccion de cofias en Co-Cr:

Previo a la confeccion de las cofias se emple6 dos tipos de impresion: 1). Escaneo
clinico con Cerec Omnicam (Dentsply Sirona Inc, Philadelphia, USA) que
emplea tecnologia de triangulacion activa, aqui el cabezal es colocado a una
distancia de 0 - 15 mm con respecto a cada modelo maestro y con movimientos
ondulares en direccion mesial y distal en sentido vestibular, oclusal y palatino
(Fig. 2) (26). 2). Impresion convencional con cubeta rigida y Polivinilsiloxano
(PVS) masilla Elite HD+ Putty Soft Normal Set® (Zhermack Group, Badia
Polesine, Italy) en proporcion de 1:1, en simultaneo con Elite HD+ Ligth Body
Normal Set® (Zhermack Group, Badia Polesine, Italy) (Fig. 3), 1 hora después

se procedid con el vaciado con yeso extraduro tipo IV Elite Master® (Zhermack,
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Badia Polesine, Italia) dosificado con el Smartbox X2® (Amann Girrbach,
Koblach, Austria) para una relacién adecuada de yeso/agua, se empleo el
mezclador Smartmix® (Amann Girrbach, Koblach, Austria) logrando una
mezcla isotropica y homogénea. Luego de 1 hora los modelos se removieron de

las impresiones (27).

Figura 2: Impresion digital. Figura 3: impresion convencional.
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El disefio de las cofias de Co-Cr se realiz6 utilizando los archivos STL obtenidos del
escaneo clinico y del escaneo de los modelos de yeso, este ultimo se realizd con el
escaner para modelos 3Shape D2000 (3Shape, Copenhagen, Denmark) el cual emplea
luz estructurada, y a través del software 3Shape Dental Designer (3Shape, Copenhagen,
Denmark) (Fig. 4) las cofias se disefiaron con un espesor de 0.5mm en toda su
extension, el espacio para el cemento a nivel cervical / interno se determin6 para cada
grupo teniendo en cuenta el criterio de asentamiento pasivo y sellado en todo el
contorno cervical sin necesidad de ajustes internos para las distintas cofias, los cuales
fueron: 1) escaneo intraoral 0.5mm 30/40 pm, 1.5mm 30/50 pm, 2.5mm 40/50 pm y
2) impresion convencional con escaneo laboratorial 0.5mm 40/50 um, 1.5mm 40/50
um, 2.5mm 40/50 pm; posteriormente se imprimieron con el equipo de SLM MLab
Cusing (Concept Laser, Lichtenfels, Germany), el poliéter cual emplea el laser de Nd-
YAG en una atmosfera de N fusionando capas finas de 10 a 30 um del Co-Cr en polvo
Remanium® star CL (Dentaurum GmbH, Ispringen, Germany), a continuacion fueron
removidas de la platina de fusion, se retiraron los pines de sujecidon y se arenaron
usando el equipo Basic Eco (Renfert GmbH, Hilzingen, Alemania) con 6xido de

aluminio de 110 pm (Protechno, Girona, Espafa) a una presion de 2 bar (Fig. 5) (27).

Figura 4: Disefio de cofias.
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Figura 5: Cofias en Co-Cr impresas mediante SLM.

Evaluacion de la adaptacion:

Se empled el método de la réplica en silicona, para lo cual inicialmente se
dispenso el vinil poliéter silicona (VPES) Fit Checker™ Advance® (GC
Corporation, Tokyo, Japan) dentro de la cofia, seguidamente esta fue asentada
sobre el modelo maestro y sometida a una presion constante de 15 N durante 2
minutos en un equipo universal de ensayo imstron marca LG modelo CTM-5L
Corea, luego se retird la presion y la cofia fue removida cuidadosamente del
modelo maestro preservando la capa de VPES e inmediatamente se inyectara
PVS Elite HD+ Ligth Body Normal Set® (Zhermack Group, Badia Polesine,
Italy) y se esper6 su polimerizacion completa para extraer la réplica del interior
(27). Obtenida la réplica esta fue seccionada con un bisturi hoja N°11 primero de
vestibular a palatino y luego de mesial a distal generando dos unidades de
evaluacion, las cuales fueron examinadas bajo el estéreomicroscopio Greenough

Leica S8 APO (Leica Biosystems GmbH, Wetzlar, Germany) a un aumento de
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40X y se medi6 en micras (um) el grosor de la pelicula de VPES Fit Checker™
Advance® (GC Corporation, Tokyo, Japan) en las zonas cervical, axial y oclusal

(Fig. 6 — 11corte VP / 12 — 17 corte MD) (27).

Figura 6a: corte VP punto A. Figura 6b: corte VP punto B.

Figura 6c: corte VP punto C. Figura 6d: corte VP punto D.

-

-]

Figura 6e: corte VP punto E. Figura 6f: corte VP punto F.
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Figura 7a: corte MD punto A. Figura 7b: corte MD punto B.

Figura 7c: corte MD punto C. Figura 7d: corte MD punto D.

Figura 7e: corte MD punto E. Figura 7f: corte MD punto F.
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V.5. Consideraciones Eticas

El estudio in vitro fue aprobado por el comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (SIDISI 207120), para tal proposito se elaboraron 3 modelos
maestros y un total de 60 cofias de Co-Cr mediante SLM, las muestras fueron
divididas en 2 grupos, 30 para impresion digital y 30 para impresion
convencional con escaneo laboratorial, a su vez cada grupo fue subdividido en 3,

10 muestras por cada nivel de curvatura.
V.6. Plan de analisis

Los datos recabados fueron analizados estadisticamente empleando el programa
GraphPad Prism version 8 (Prism, LA, USA), se realizé un analisis univariado
estimando la media aritmética y desviacion estandar utilizando T de Student, para
el andlisis bivariado y multivariado se us6 la prueba ANOVA/Tukey en

distribucidén normal. El nivel de confianza fue del 95%.
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VI. RESULTADOS
La muestra estuvo constituida por 60 cofias de Co-Cr fabricadas mediante SLM,
dividida en dos grupos segun el método de impresion, 30 cofias para impresion
digital y 30 cofias para impresion convencional con escaneo laboratorial; a su vez
cada grupo fue subdividido en 3 subgrupos de 10 cofias cada uno segun el nivel
de curvatura para 0.5 mm, 1.5 mm y 2.5 mm. La discrepancia marginal e interna

fue medida en todos los grupos para evaluar la adaptacion de cofias.

En la Tabla 1 se muestran promedios de adaptacion marginal seglin el tipo de
impresion y el nivel de curvatura; en el grupo de impresion digital la adaptacion
marginal es semejante para todos los niveles de curvatura (p > 0.05). Para el grupo
de impresion convencional con escaneo laboratorial la mayor adaptacion marginal
se observa para el nivel de curvatura de 0.5 mm, seguido de 1.5 mm y 2.5 mm
(p<0.05). En relacion al tipo de impresion se encontré que la impresion
convencional con escaneo laboratorial presentd mayor adaptacion marginal que la

impresion digital, independientemente del nivel de curvatura (p<0.05).

En la Tabla 2 se muestran los promedios de adaptacion interna, axial y oclusal,
segun el tipo de impresion y el nivel de curvatura. En la impresion digital la mayor
adaptacion axial se observa para el nivel de curvatura 1.5 mm (p<0.05) seguidos
de la curvatura de 0.5 mmy 2.5 mm (p>0.05). Con respecto a la adaptacion oclusal
en la impresion digital la mayor adaptacion se observa para el nivel de curvatura
de 2.5 mm, seguido de 1.5 mm y 0.5 mm (p<0.05). En la impresion convencional

con escaneo laboratorial la mayor adaptacion axial se observa para el nivel de
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curvatura 0.5 mm (p<0.05) seguidos de la curvatura de 2.5mm y 1.5mm (p>0.05).
Con respecto a la adaptacion oclusal en la impresion convencional con escaneo
laboratorial la mayor adaptacion se observa para el nivel de curvatura de 2.5mm,

seguido de 1.5 mm y 0.5mm (p<0.05).
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Tabla 1: Adaptacion marginal (um) en relacion al nivel de curvatura y el tipo de
impresion.

Impresion Digital IC/EL
Curvatura Media (DS) Media (DS)
0.5 42.80 (1.48)* 33.55 (2.30)
S 42.06 (1.33)* 36.22 (5.30)"
2.5 42.57 (1.73)* 41.40 (1.68)°B

ANOVA-Tukey/ T de student

Letras minusculas diferentes en columnas muestran diferencias significativas (p<0.05) entre las
curvaturas.

Letras maytsculas diferentes en filas muestran diferencias significativas (p<0.05) entre los tipos de
impresion.

29



Tabla 2: Adaptacién interna (um) en relacion al nivel de curvatura y el tipo de
impresion.

Impresién Digital IC/EL

Curvatura Axial Oclusal Axial Oclusal

Media (DS)  Media (DS) Media (DS) Media (DS)

0.5 55.90 (1.92)** 237.40 (9.45)*  45.37 (2.45)*®  340.20 (22.24)*®
1.5 50.93 (1.04)*A  212.00 (6.22)°*  53.29 (2.91)°B  294.60 (14.94)*®

25 5659 (3.12)* 173.00 (8.65)*  52.95(2.91)B  217.40 (13.23)®

ANOVA-Tukey/ T de student

Letras minusculas diferentes en columnas muestran diferencias significativas (p<0.05) en cada
curvatura.

Letras mayusculas diferentes en filas muestran diferencias significativas (p<<0.05) entre los diferentes
tipos de impresion.
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VIL DISCUSION
El factor clinico para medir el éxito de una corona es la adaptacion marginal e
interna, la cual puede verse afectada por circunstancias como la anatomia, tipo de
preparacion, método de impresion y técnica de fabricacion (28). Actualmente
existen una gran cantidad de investigaciones sobre adaptacion marginal e interna

desde distintos enfoques.

Los resultados del presente estudio revelan que a mayor nivel de curvatura menor
adaptacion marginal, para la técnica de impresiéon convencional con escaneo
laboratorial, mientras que la adaptacion marginal con técnica de impresion digital

no se vio afectada.

Estos resultados son similares a los estudios de Oliveira y Portocarrero quienes
evaluaron la adaptacion marginal e interna en funcion del nivel de curvatura en
cofias de Co-Cr confeccionadas con fusion laser (SLM) similar a este estudio; para
tal proposito emplearon modelos de primer premolar superior derecho con niveles
de curvatura de 0.5 mm, 1.5 mm y 2.5 mm encontrando que cuanto mas pronunciada
fue la curvatura, mayor la desadaptacion marginal (24). Cabe resaltar que los valores
de discrepancia marginal en el presente estudio fueron menores a los reportados por
Oliveira y Portocarrero, lo cual podria deberse al proceso estricto de seleccion del
espacio para el cemento realizado para cada grupo evaluado con la finalidad de
evitar ajuste interno y obtener el asentamiento pasivo. Oliveira y Portocarrero
emplean un Unico espacio para el cemento para todos sus grupos de estudio y no

informa si realizaron ajustes o si encontraron asentamiento pasivo.
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De manera similar, Tao y Hann empleando cofias de Au-Ag-Pd con Caspac MK-3
(Dentronics), con método de fresado, encontraron que la adaptacion marginal se
afecta por el nivel de curvatura de tal modo que a mayor nivel de curvatura mayor

desadaptacion marginal de cofias de esta aleacion (4).

Asavapanumas y Leeivaloj evaluaron cofias hechas con dos marcas comerciales de
zirconia -Cercon (Denstply), zirconia y Lava System (3M ESPE)-y una de disilicato
de litio -IPS e max (Ivoclar Vivadent). Para estos materiales e igual que las
investigaciones presentadas en parrafos anteriores, conforme se incremento el nivel

de curvatura el gap marginal se hizo mayor en los tres sistemas (18).

En relacion a la adaptacion interna se observa que con la impresion convencional y
escaneo laboratorial a nivel axial los valores de discrepancia aumentaron con el
incremento del nivel de curvatura; mientras que a nivel oclusal la discrepancia
disminuy6 conforme se increment6 el nivel de curvatura, independientemente del

tipo de impresion.

Contrastando los resultados de adaptacion interna tanto a nivel axial como oclusal
con los reportados por Oliveira y Portocarrero, indicaron que los valores de
discrepancia axial aumentaron y los de oclusal disminuyeron, mientras se
incremento el nivel de curvatura, esta coincidencia se deberia a que se emplearon

protocolos similares en ambos estudios (24).
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Otro aspecto importante que se evaluo en el presente estudio fue la aplicacion de la
tecnologia en odontologia, en el caso especifico el empleo de escaneres intraoral y

de laboratorio, cuya aplicacion en la actualidad est4 bastante difundida.

En el presente estudio se encontré diferencias significativas (p<0.05) entre los
valores de adaptacion marginal entre las técnicas de impresion, siendo que la técnica
de impresion convencional con escaneo laboratorial la que gener6 menor
discrepancia marginal. Es interesante resaltar que a medida que aumenta la

curvatura esta discrepancia disminuye entre técnicas de impresion.

Carrillo et al. en un estudio in vitro compararon la impresion digital usando los
escaneres intraorales Trios 3 (3Shape) y CS 3600 (Carestram) versus la impresion
convencional mas el escaner de laboratorio D 2000 (3Shape), para ello se usé un
segundo premolar inferior de un tipodont que fue preparado para corona de zirconia
monolitica. Los resultados mostraron que la menor discrepancia marginal la obtuvo
la impresién convencional con el escaner D 2000 (3Shape) seguido de Trios 3
(3Shape) y de CS 3600 (Carestram), los valores reportados por Carrillo et al. fueron
ligeramente mas altos que los reportados en el presente estudio respecto la impresion
convencional con escaner de laboratorio, esto podria deberse al espacio para el

cemento empleado en dicho estudio, el cual no es informado por los autores (29).

Kocaagaoglu et al. prepararon premolares superiores removidos por indicacion
ortodontica con el fin de evaluar el impacto de los protocolos de impresion

convencional con escaneo de laboratorio con In Eos X5 Scanner (Sirona) y escaneo
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intraoral con Cerec Omnicam (Sirona) y Trios-3 (3Shape), sobre adaptacion
marginal, axial y oclusal en cofias de zirconia. Los resultados indicaron que la
mayor adaptacion marginal se logrd con escéneres intraorales Trios-3 seguido de
Cerec Omnicam, ambos mejores que el escaner de laboratorio In Eos X5 Scanner,
indicando que la diferencia entre los grupos fue significativa. Se concluy6 que las
cofias producidas con apoyo de sistemas de impresion digital mostraron una mayor
adaptacion marginal y oclusal que las cofias producidas a partir de una impresion
convencional con escaneo laboratorial (1). Los resultados del presente estudio
mostraron valores de discrepancia marginal menores con Cerec Omnicam en
comparacion con Trios-3 del estudio de Kocaagaoglu et al., siendo ambos escaneres
intraorales esto podria deberse al tipo de material y técnica de confeccion de la cofia,
la cual fue de zirconia mientras que el presente estudio se utilizo Cr-Co. Para los
escaneres de laboratorio el empleado en el estudio de Kocaagaoglu et al., fue el Eos
X5 Scanner con una precision de 2.1 pm (30), mostrando mayores valores de
discrepancia marginal en comparacion a los observados en el presente estudio el
cual se uso6 el 3Shape D2000 con una precision de 5 um (31). Esta diferencia de
valores podria deberse a lo explicado anteriormente acerca de la diferencia de
materiales, ademads a la técnica de fabricacion de las cofias y adicionalmente a que
el presente estudio empleo modelos maestros disefiados en 3D, mientras que las
muestras de Kocaagaoglu et. al fueron obtenidas a partir de la preparacion de piezas

naturales.
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Bosniac et al. realizaron un estudio in vivo sobre adaptacion marginal en cofias de
zirconia, para ello se usé los escaneres de laboratorio D700 (3Shape) y los
intraorales Cerec AC Omnicam (Sirona) y Cara Trios (Heraeus Kulzer) ; los
resultados indicaron que la mejor adaptacion marginal la logro Cerec AC Omnicam,
seguido de Cara Trios la diferencia entre estos grupos no fue significativa, sin
embargo para D700 los valores fueron més elevados superando los 120 um que es
el maximo clinico aceptado (32). Los datos observados en el estudio de Bosniac et
al. tienen valores considerablemente mas altos que los del presente estudio,
pudiendo ser consecuencia de la destreza del operador y las dificultades propias de
la atencion en pacientes, ya que la precision de este modelo de escaner D700 es de
20 pm en comparacion a 27.1 = 5.2 um de precision del Cerec AC Omnicam y de

79.2 £ 19.6 um de precision del Cara Trios (33, 32).

Otros estudios que evaltuan la adaptacion marginal e interna y como esta se afecta
segun la técnica de impresion, son los de Koulivand et al. y Boeddinghaus et al.
ambos estudios fueron in vivo e involucraron pacientes con indicacion de coronas
en distintas piezas dentarias. Koulivand et al. compararon la impresion convencional
con escaner de laboratorio D700 (3Shape) versus la impresion digital con escaner
intraoral Trios (3Shape) sobre lineas de terminacidn supragingival y subgingival en
cofias de Co-Cr fresadas con CAD/CAM. Los resultados permitieron ver diferencias
significativas, la impresion digital mostr6 valores menores de discrepancia marginal
e interna en contraste con la impresion convencional con escaner de laboratorio; los

niveles subgingival y supragingival de la preparacion no tuvieron efecto
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significativo en la adaptacion de cofias dado que hubo una adecuada retraccion de
tejidos blandos (3). En el caso Boeddinghaus et al. se emplearon coronas de zirconia,
en las que se compard la adaptacion marginal segiin diferentes métodos de
impresion, para lo cual se realizd escaneos intraorales con Cerec AC Omnicam
(Sirona), Cara Trios (Heraeus Kulzer) y Tru Definition (Lava 3M), e impresion
convencional con PVS maés escaneo del modelo de yeso con D 700 (3Shape). Los
resultados denotaron que entre los escaneres intraorales el Tru Definition (Lava 3M)
fue el que logro mayor adaptacion marginal y el escaner de laboratorio D 700 (3
Shape) tuvo mejor adaptacion marginal que el escaner Cerec AC Omnicam (Sirona),
concluyendo que la adaptacion marginal lograda con ambas técnicas es comparable
entre si (34). La presente investigacion mostrd valores de discrepancia marginal e
interna menores que los reportados tanto por Koulivand et al. para ambos tipos de
escaneres asi como por Boeddinghaus et al, Estas diferencias podrian deberse a que
el presente estudio fue in vitro donde se pueden controlar mejor las condiciones para
desarrollar los procedimientos de impresion independientemente de la precision de
los escaneres, y también a los espacios para el cemento empleados los cuales fueron

mas amplios a los usados en el estudio presente.

Akhlaghian et al. realizaron un estudio in vitro con el objetivo de comparar técnicas
de digitalizacion, para ello se emple6 un modelo de laton que emul6 una preparacion
para corona individual con angulo de convergencia total 12°; se realizd una
impresion digital con escaner intraoral Trios 3 (3Shape), luego se realizd una

impresion con PVS la cual se escaneo con Trios 3 (3Shape) y también con el escaner
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de laboratorio D 810 (3Shape) y el ultimo grupo fue el escaneo del modelo de yeso
obtenido de la impresion con PVS con el escaner D 810 (3Shape); para la posterior
confeccion de cofias de zirconia. Los resultados mostraron que la mayor adaptacion
marginal se logro en el grupo de impresion convencional con escaneo de laboratorio
al modelo de yeso, los valores obtenidos por Akhlaghian et al. son semejantes a los
obtenidos en el presente estudio esto podria deberse a que se empled un espacio para

el cemento similar de 40 pm, en ambos casos (35).

Finalmente una revision sistematica realizada por Sarafidou et al. que recopila datos
acerca del ajuste y precision de proétesis fijas realizadas con diferentes materiales
(zirconia, disilicato de litio y metal cerdmica) y con técnicas de impresiones
convencionales, digitales y/o combinadas, reveld que el ajuste marginal
clinicamente aceptable es < a 120 um para todos los materiales y técnicas de
impresion, la necesidad de retraccion gingival sigue siendo un paso indispensable
para cualquier técnica de impresion, el flujo de trabajo digital parece confiable para
PPF de zirconia de tramo corto, los datos clinicos de PPF de tramo largo son
limitados, ademas los factores relacionados a procesos de fabricacion como el
fresado y la impresion 3D de modelos de trabajo influyen significativamente en el
resultado; concluyendo que falta mucho para que un flujo de trabajo completamente
digital pueda incorporarse en tratamientos rehabilitadores complejos. Los datos del
presente estudio son comparables con los reportados en la literatura, mostrando que
ambas técnicas de impresion son seguras y que se debe tener en cuenta la anatomia

dental en la ejecucion de tratamientos de protesis fija (36).
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Dentro de las limitaciones del presente estudio estd el hecho de que no se
consideraron circunstancias como el flujo salival, la humedad, ni la temperatura,
propias de la cavidad oral que influyen en el comportamiento de los materiales y en
la ejecucion de los procedimientos. De manera concomitante tampoco se reprodujo
ningiin mecanismo de retraccion gingival, el cual es un paso ineludible durante la
ejecucion de una impresion, independientemente de la técnica esto alarga el tiempo
clinico y afiade dificultad al procedimiento como tal. En consecuencia, el manejo de

ambas técnicas de impresion fue mas sencillo.

Otra circunstancia es que el analisis de la adaptacion marginal e interna se hizo en
cofias de Co-Cr sin ceramica feldespatica de recubrimiento, pues esta reportado que
la aplicacion de ceramica conlleva un aumento del gap marginal, y es asi como las
coronas quedan listas para su cementacion en boca, por tanto, se puede deducir los
valores reportados en el presente estudio variarian de forma incremental si se aplica

la ceramica de recubrimiento.

Por ultimo, la literatura reporta multiples estudios a cerca de adaptacion marginal
desde distintos enfoques, sin embargo, hay pocos que lo hacen desde la influencia

del nivel de curvatura, lo cual limita la discusion de resultados con otros autores.

Respecto a la relevancia clinica el presente estudio aporta evidencia a cerca de la
precision de los procedimientos referidos a impresiones para la confeccion de
coronas, revelando que tanto la técnica de impresion digital como la de impresion

convencional con escaneo de laboratorio son confiables para el desarrollo de
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tratamientos en protesis fija. También denota que el nivel de curvatura no es
relevante para una buena adaptacion marginal cuando se emplea la impresion
digital, en cambio la impresiéon convencional con escaneo laboratorial requiere
mayor atencion en las piezas cuya anotomia muestra curvaturas mas pronunciadas.
Finalmente, el estudio sugiere que el conocimiento por parte del clinico a cerca de
las distintas técnicas permite el desarrollo de un tratamiento mas satisfactorio en el

paciente.
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VIII. CONCLUSIONES

1.

A menor nivel de curvatura mayor fue la adaptacion marginal y axial con la
técnica de impresion convencional y escaneo laboratorial, sin embargo,
present6 la menor adaptacion oclusal.

El nivel de curvatura no tuvo influencia en la adaptaciéon marginal y si en la
adaptacion interna de cofias de Co-Cr con impresion digital.

La discrepancia marginal obtenida mediante la técnica de impresion
convencional con escaneo laboratorial fue menor en comparacion con la técnica
de impresion digital. Internamente hubo compensacion, cuando aumenta la

adaptacion axial disminuye la adaptacion oclusal, para todos los grupos.
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IX. RECOMENDADIONES

1.

Se recomienda realizar investigaciones que evaliien la adaptacion marginal
teniendo en cuenta la anatomia de las piezas dentarias diferentes a premolares.
Se recomienda efectuar investigaciones de adaptacion marginal e interna que
involucren diferentes disefios del margen cervical como chamfer y hombro
bisel con niveles de curvaturas diferenciadas.

Es recomendable desarrollar estudios que analicen como la variacion en la
altura de los mufiones preparados para coronas influye en la adaptacion
marginal e interna de estas restauraciones.

Se recomienda realizar investigaciones que valoren el nivel de destreza de los
operadores durante el manejo de escaneres intraorales, dada su influencia en la

calidad del escaneo digital.
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ANEXO 1

Operacionalizacion de Variables

Evaluar in vitro la adaptacion marginal e interna segun la altura de la curvatura en cofias Co-Cr de

premolares con impresion digital.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | VALORES O
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADOR TIPO | MEDICION | CATEGORIAS
Grado con el que Distancia a nivel Espesor de la Cuantitativa | Razon Micrémetros
Adaptacion encaja una cervical entre la pelicula de (um)
(variable restauracion a nivel | preparacion en el silicona entre la
dependiente) marginal, axial y modelo y la superficie | preparaciony la
oclusal de una interna de la cofia cofia metalica.
preparacion. metalica.
Altura de la Linea curva Curvatura de la linea de | Altura de la linea | Cualitativa | Nominal
curvatura (variable determinada por la | terminacion en de curvatura: Politomica 0.5 mm
independiente) superficie periférica | relacion a las cuatro vestibulo-mesio- 1.5 mm
de una preparacion | caras del modelo palatino, 2.5 mm
dentaria a nivel de maestro. vestibulo-disto-
gingival. palatino.
Impresion Obtencion de un Precision del material Modelos de o Nominal Impresion
( variable negativo de los de impresidn en la trabajo fieles Cualitativa | picotomica convencional
independiente) tejidos duros y reproduccion de las Impresion
blandos de la estructuras. digital.

cavidad oral.




ANEXO 2

Seccion Vestibulo — Palatino

Seccion Mesio — Distal

Nivel gingival de 0.5 mm

Puntos de A «~B |C| |D|] |E— |F A

evaluacion pum | um | um |[um | um |[um | um

~—B

um

Cl

pum

D|

pum

E—

pum

pum

Muestra N° 1

Muestra N° 2

Muestra N° 3

Muestra N° 4

Muestra N° 5

Muestra N° 6

Muestra N° 7

Muestra N° 8

Muestra N° 9

Muestra N° 10

A: Seccion cervical vestibular.

B: Seccion interna axial vestibular
C: Seccion interna oclusal vestibular.
D: Seccion interna oclusal palatino A=/
E: Seccion interna axial palatino.

F: Seccion cervical palatino.

A=

0

\e—E

e F




Seccion Vestibulo — Palatino

Seccion Mesio — Distal

Nivel gingival de 1.5 mm

Puntos de A «~B |C|] |D|] |E— |F A

evaluacion pm | pm |[pm | pm | pm | pm | pm

~—B

pum

Cl

pum

D|

pum

E—

pm

pm

Muestra N° 1

Muestra N° 2

Muestra N° 3

Muestra N° 4

Muestra N° 5

Muestra N° 6

Muestra N° 7

Muestra N° 8

Muestra N° 9

Muestra N° 10

A: Seccion cervical vestibular.

B: Seccion interna axial vestibular
C: Seccion interna oclusal vestibular.
D: Seccion interna oclusal palatino a—/
E: Seccion interna axial palatino.

F: Seccion cervical palatino.

A

(]

e F




Seccion Vestibulo — Palatino Seccion Mesio — Distal
Nivel gingival de 2.5 mm
Puntos de A «—B [C] [D| |E— |F A «~B |C|] |D|] |E— |F
evaluacion um | pm |[pm | pm |[pm | pm |pm | pm |[pm | pm | pm | pm
Muestra N° 1
Muestra N° 2
Muestra N° 3
Muestra N° 4
Muestra N° 5
Muestra N° 6
Muestra N° 7
Muestra N° 8
Muestra N° 9
Muestra N° 10
c

A: Seccion cervical vestibular. ° _‘ \<F

B: Seccion interna axial vestibular

C: Seccion interna oclusal vestibular. A <F

D: Seccion interna oclusal palatino

E: Seccion interna axial palatino. i i

F: Seccion cervical palatino. -

B « E
A < F




