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INTRODUCCION

Siguiendo los avances robdticos y tecnoldgicos, toda rama de la medicina se ha adaptado a
utilizar maquinas y software para agilizar y mejorar los tratamientos. La tecnologia innovadora
del CAD-CAM (Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing) corresponde a un
sistema digital usado en odontologia restauradora en el que software permite realizar la
digitalizacion de la preparacion del diente (scanner intraoral), planificacion virtual de la
restauracion con la ayuda del computador y produccion de la restauracion mediante fresas
maquinadas. Algunas ventajas que nos ofrece este sistema es la disminucion de costos, ahorro
de tiempo en la fabricacion de la restauracion, la baja contaminacion durante la fase de
restauracion ya que todo es realizado mediante un computador, el scanner intraoral disminuye
la incomodidad del paciente respecto a la toma de impresion analogas, eliminando el riesgo de
que este tipo de registros se distorsionen. A pesar de resolver estas problematicas, la tecnologia
CAD-CAM requiere de una gran inversion inicial y curva de aprendizaje para su utilizacion,

limitando asi su uso. (1)

Las coronas dentales se utilizan para restaurar dientes con pérdidas coronales extensas y para
aumentar la resistencia a las fuerzas oclusales. La preparacion de la corona anteriormente se
realizaba con el fin de buscar retencion mecanica, hoy en dia la retencion se obtiene por medio
de la adhesion, para la realizaciéon de la preparacién se requiere la reduccion de todas las
superficies dentales, lo que puede ser demasiado agresivo para los dientes con defectos
estructurales menores. La preparacion de un diente que va a recibir una restauracion debe ser

conservadora para mantener el equilibrio biol6gico, mecanico y estético. (2)



Existes multiples factores que pueden influir en la adaptacion marginal y el ajuste interno de
las restauraciones, entre estos: el disefio de la preparacion, la ubicacion de la linea de
terminacion, precision del sistema de fresado, tamafio de la fresa del sistema de fresado, grosor
del espacio del cemento y del material de la restauracion, la calibracion de la fresadora y del
correcto escaneado del modelo dental o de la estructura dental. Una mala adaptacion marginal
puede dar lugar a microfiltraciones, caries secundarias, periodontitis y, finalmente, puede

conducir al fracaso clinico. (3)

El procesamiento de restauraciones dentales puede realizarse mediante un sistema de fresado
CAD-CAM (fabricacion sustractiva). Las restauraciones realizadas en ceramica hibrida tienen
una gran capacidad de carga y propiedades de absorcion de las fuerzas oclusales, esta indicada
en: reconstruccion conservadora de la estructura dental, coronas posteriores altamente
resistentes, tratamiento preciso de pequefios defectos como obturaciones cervicales indirectas

y reconstruccion minimamente invasiva de superficies oclusales (table-top). (4)

La cementacion adhesiva es una técnica que ayuda a reducir el riesgo de sensibilidad
postoperatoria, logra un sellado hermético de la interface y retencién mediante adhesion. Esta
técnica necesita de un mayor conocimiento del operador y tiempo clinico. Un adecuado
protocolo de cementacidn es de vital importancia para el éxito de la restauracion, ya que debe
lograr obtener una union fuerte, de esto depende en gran parte que no se dé microfiltracion

marginal.

El objetivo del presente estudio es determinar la adaptacion marginal y el ajuste interno de las
coronas CAD-CAM fabricadas en resina fresada cementadas con dos biomateriales para la

restauracion de dientes posteriores. Es importante tener en cuenta la adaptacion marginal y el



ajuste interno para determinar la longevidad de la restauracion ya que un margen fino puede
proporcionar salud al diente preparado anteriormente, asi como la conservacion de los tejidos
gingivales, lo cual es necesario para la posterior cementacion. Estos fallos en la adaptacion
marginal pueden provocar microfiltraciones (la causa principal de la sensibilidad dental),
sensibilidad postoperatoria y caries recurrentes. Esto se debe a numerosos factores como el
espacio entre el diente y el material restaurador, los fluidos dentinarios, las propiedades del
material como la disolucion y el coeficiente de expansion térmica, la contraccion de

polimerizacion, entre otros. (5)



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La adaptacion marginal y el ajuste interno son factores criticos en el éxito a largo plazo de una
restauracion. Las restauraciones mal adaptadas pueden conducir a la acumulacién de placa,
disolucién del cemento, microfiltracion, caries secundaria, patologia pulpar y enfermedad
periodontal. Algunas de las variables que afectan la adaptacion marginal y el ajusto interno son
las técnicas de impresion y fabricacion, el tipo de restauracion, el material de restauracion, la
cantidad de espacio para el cemento, el disefio de la linea de terminacion, la cementacion vy el

ajuste de la restauracion. (6)

Con las mejoras en el disefio asistido por computadora y las técnicas de fabricacion asistida por
computadora (CAD-CAM), las restauraciones dentales como las coronas se fabrican cada vez
mas utilizando esta tecnologia. Los métodos CAM incluyen técnicas de fabricacidn sustractiva
y aditiva; en este caso se utilizd la fabricacion sustractiva, la cual se refiere a la eliminacion de

material para fabricar una pieza por medio del fresado. (7)(8)

Por medio del presente estudio, se evalud la adaptacion marginal y el ajuste interno de las
coronas fabricadas en resina fresada comparando la cementacion de dos tipos de biomateriales,
se ejercio un trabajo en conjunto con DMDLAB Laboratorio de mecanica dental ubicado en el
sur de la ciudad de Santiago de Cali y se observaron los cortes de cada diente en un

estereomicroscopio. De acuerdo con eso se formulo la siguiente pregunta problema.



1.2 Pregunta de investigacion
¢Que diferencia se puede encontrar en la adaptaciéon marginal y el ajuste interno de coronas
CAD-CAM fabricadas en resina fresada comparando la cementacion con dos tipos de

biomateriales para la restauracion en dientes posteriores?
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2. JUSTIFICACION

La restauracion en Odontologia debe cumplir con varios pardmetros que determinaran el éxito
clinico de una corona a largo plazo, en el que uno de los parametros mas importantes es la
adaptacion margina, definida como la distancia entre la linea de terminacion de la preparacion
del diente y el margen de la restauracién. Una adaptacion marginal adecuada va a garantizar
que el espesor del cemento sea minimo, evitando microfiltraciones que podrian conducir al

fracaso de la restauracion para que haya un mejor ajuste interno. (9)

Las coronas fresadas de resina compuesta fabricadas mediante CAD-CAM son una alternativa
prometedora a las restauraciones debido a que se ha mejorado las propiedades mecéanicas y
estéticas de los composites de resina, asi como la resistencia al desgaste y la estabilidad del
color. Hay que considerar algunos problemas, como el deterioro de la barra de fresado, el

desperdicio de material y el tipo de preparacion del diente pilar. (10)

Un ajuste marginal e interno adecuado es importante para garantizar un espesor minimo del
cemento, ya que la mala adaptacion conlleva a la inflamacidn de las encias, la caries secundaria
y el fracaso de las restauraciones. Dado que la dureza de un material CAD/CAM afecta la
cantidad de material eliminado durante el fresado, materiales similares en el disefio de la
estructura pueden responder de manera diferente durante el mismo flujo de trabajo y dar como
resultado diferentes valores de espacio. Ademas, diferentes materiales tienen diversos disefios
estructurales y propiedades fisicas y, por lo tanto, no responden por igual a las fuerzas oclusales,

los cambios térmicos y la fatiga. (11)
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la adaptacion marginal y el ajuste interno de las coronas CAD-CAM fabricadas en
resina fresada cementadas con dos biomateriales para la restauracion de dientes posteriores

marca Nissin.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. ldentificar el nivel de adaptacion marginal y el ajuste interno de la resina fresada
cementada con cemento convencional ionémero de vidrio Fuji Plus.
2. ldentificar el nivel de adaptacion marginal y el ajuste interno de la resina fresada

cementada con cemento dual Allcem Core.

12



4. MARCOS DE REFERENCIA

4.1 Marco Tedrico

4.1.1 Adaptacion marginal y ajuste interno

La adaptacién marginal se determina generalmente midiendo la distancia perpendicular entre el
diente preparado y la superficie interna de la restauracion en el margen (espacio marginal) o una
combinacion angular de una brecha marginal y el error de extension (discrepancia marginal

absoluta). (12)

Lo mas importante para que la restauracion se conserve en boca es evitar la mala adaptacion
marginal de las restauraciones ya que esta es una causa comun de fracaso del tratamiento, lo
que contribuye a problemas como caries secundaria y enfermedad periodontal debido a la saliva
y fuga bacteriana, en el cual también se vera comprometido el ajuste interno para el éxito a largo
plazo de las restauraciones. La falta de sellado marginal puede dar lugar una serie de
complicaciones que pueden aparecer aisladas o combinadas y que se clasifican en bioldgicas,
estéticas y mecanicas, sin embargo, es muy importante saber que si la adaptacion marginal es

pobre los factores del ajuste interno se van a ver alterados. (13)

Al conseguir una buena adaptacion del margen se minimiza la posibilidad del fracaso, ya que
evitamos la filtracion de saliva y de bacterias, acumulo de placa, inflamacion periodontal, la
recidiva de la caries llevandonos a complicaciones pulpares, disolucion del cemento causando

asi el desalojamiento de la protesis creando el fracaso en el tratamiento. (14)
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4.1.2 Desadaptacion marginal

Una inadecuada adaptacion marginal puede producir irritacion gingival, disolucion del cemento

y subsecuente fracaso de la restauracion; esta a su vez es influenciada por factores como el

disefio de la preparacion, los procedimientos de laboratorio y la cementacion. (15)

4.1.2.1 Tipos de desadaptacion marginal

Robert Holmes et al nos sefiala una terminologia de varios puntos entre la interaccion

diente-restauracion. (15)

Desajuste interno: espacio perpendicular partiendo de la pared axial de la
preparacion hasta la cara interna de la restauracion.

Desajuste marginal: espacio perpendicular entre la restauracion y el margen de
la preparacion.

Margen sobrecontorneado: es la distancia del material que sobrepasa la
restauracion a la linea de terminacion.

Margen infracontorneado: es la distancia perpendicular desde el ajuste
marginal al angulo cavo superficial del diente.

Discrepancia marginal absoluta: es la desadaptacion marginal

infracontorneado y sobrecontorneado.

Segun Padronos los valores de desadaptacion marginal aceptables pueden ser variables

dependiendo del tipo de restauracion a realizarse, se ha estimado que la desadaptacion promedio

bajo de 120 um es clinicamente aceptable (16); Zelada concuerda que las discrepancias

marginales de hasta 120 um se consideran aceptables y en la discrepancia interna se indico que

esta debe ser uniforme pudiendo oscilar en un rango de 50 a 350 um (17), Caparroso indica que
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el promedio clinicamente aceptable de desadaptacion marginal es de 64-83 um en
restauraciones individuales completamente cerdmicas que se elaboran en sistemas CAD/CAM,
otros autores reportan discrepancias marginales aceptables entre 50 y 100 pum. (18), McLean y
Von Fraunhofer sefialan que la brecha marginal y el espacio para el cemento es entre 50 y 120

pm. (19)

4.1.2.2 Factores que influyen en la adaptacion marginal
e El tipo de linea de terminacion podria influir en el ajuste marginal.
e Presencia o ausencia de cemento en la interfase de la restauracion y la preparacion
durante la medicion.
e El angulo de convergencia es otro factor que podria afectar al ajuste de las
restauraciones. Oyague y cols, analizaron diferentes angulos de convergencia y no
obtuvieron diferencias significativas en el sellado marginal entre los diferentes

angulos. (20)

4.1.3 Coronas o protesis fija

La restauracion de un diente con corona o prétesis fija se usa para rehabilitar un diente que
comprometa casi por completo la superficie dental o reemplazar la estructura dental faltante
para aumentar la resistencia a las fuerzas oclusales. Para lograr la restauracion con la corona
definitiva se debe realizar la preparacién dental cuyos principios evolucionaron con el tiempo.
Antes la razon de las preparaciones era buscar la maxima retencion mecanica, hoy la retencion

se obtiene por la adhesion.

Como una restauracion individual, la corona total esta indicada cuando todas las restauraciones

mas conservadoras no pueden ser empleadas en virtud del grado de destruccion coronal por

15



caries, fracturas, abrasion, necesidad estética y la presencia de restauraciones extensas

abarcando todas las superficies del diente. Sirven también para corregir el contorno de

superficie axiales, pequefias giroversiones, inclinaciones dentales y modificar el plano de

oclusioén.

La preparacion de un diente que va a recibir una restauracion con corona debe ser conservadora

para lograr mantener el equilibrio biologico, mecanico y estético. Al momento de realizar el

tallado de la estructura dental se deben tener en cuenta los siguientes conceptos para lograr el

éxito de la restauracion (21):

4.1.3.1 Consideraciones mecanicas

Retencién: Es la cualidad de una preparacion en impedir el dislocamiento de la
restauracion en el sentido contrario a su eje de insercion. Es la resistencia a la fuerza de
traccion ejercida por los alimentos mas pegajosos. La unidad basica de retencion de una
preparacion es el conjunto formado por dos superficies opuestas y el grado de
paralelismo entre estas, cuanto mayor es el paralelismo y la intimidad de contacto entre
la preparacion y la corona mayor serd la retencion obtenida.

Estabilidad: También Ilamada resistencia, es la cualidad de la preparacién para evitar
el dislocamiento de la restauracion frente a las fuerzas oblicuas o de direccion apical,
las fuerzas de torsion o rotacién afectan la estabilidad de la restauracion, la longitud
ocluso-gingival de una preparacién dental es un factor importante para la estabilidad
tanto como para la retencion. La estabilidad puede aumentarse de dos maneras cuando
el mufion es muy corto y ancho: la disminucion de la convergencia de las superficies o

la realizacidn de surcos en las paredes axiales.
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Solidez estructural: La preparacion dental debe proporcionar un espesor minimo de
material suficiente para resistir las fuerzas masticatorias sin que haya deflexion. La
deformacion constante lleva al dislocamiento del borde, fracturas de la porcelana,
ruptura de la pelicula de cemento con pérdida de la retencion, filtracion en el margen y
aparicion de caries. Es importante que la preparacion dental siga los planos inclinados
basicos de la superficie oclusal para obtener el espacio necesario sin reducir
excesivamente para no comprometer la retencion y estabilidad, ya que una reduccion
insuficiente o una preparacion geométrica inadecuada, genera una restauracion fragil

con riesgo de fracturas y conlleva a formar puntos de contacto prematuros. (21)

4.1.3.2 Consideraciones bioldgicas

Preservacion del érgano pulpar: Este principio debe ser incorporado en el
planteamiento y ejecucién de las preparaciones dentales con pulpa sana, ya que esta
confiere a la dentina una calidad para absorber mejor los esfuerzos desarrollados durante
la masticacion. El mantenimiento de la vitalidad del complejo dentino-pulpar
proporciona longevidad de la terapéutica protésica fija. Los factores a tener en cuenta
para evitar una irritacion pulpar son: calor generado durante la preparacion, calidad de
las fresas, cantidad de dentina remanente, permeabilidad dentinaria, reaccion
exotérmica de los materiales empleados para la elaboracion del provisional y el grado
de filtracion marginal.

Preservacion de la salud periodontal: Los factores que intervienen directamente en la
preservacion de la salud periodontal son: una adecuada higiene oral, forma, contorno y

localizacion del margen cervical del tallado del diente. (21)
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4.1.3.3 Consideraciones estéticas:
Dependerd mucho de la salud del periodonto, como también de la forma, el contorno y el color

de la restauracion. (21)

4.1.4 Técnica digital CAD-CAM

Denominada asi por sus siglas en ingles Computer-Aided Design (CAD) y Computer Aided
Manufacturing (CAM), con la cual es posible lograr restauraciones cerdmicas parciales o
completas disefiadas y procesadas por computador, que consta de tres fases: la digitalizacion, el
disefio y el maquinado. EI uso de la digitalizacion en la odontologia ha tenido un alto impacto
ya que este se ha utilizado ampliamente como método de fabricacion en las restauraciones
generando una alta eficiencia y precision reduciendo el tiempo de fabricacion, estos también se

han incluido en todos los procedimientos de diagndstico y tratamiento. (22)

4.1.4.1 Técnica de fresado

Es un proceso de conformacion con desprendimiento de virutas en el que se fresan o pulen
coronas a partir de un bloque ejecutando los movimientos de avance que se programan y disefian
previamente con un software de disefio (CAD). El material, las herramientas y las velocidades
de avance influyen determinantemente en los tiempos de conformacién. Puesto que la
elaboracion se realiza puliendo o fresando el bloque, el tiempo de conformacion determina asi

mismo el tamarfio de esta. (23)

4.1.4.2 Ventajas e inconvenientes de las fresadoras
Entre las ventajas de utilizar una fresadora tenemos que permite la elaboracion de materiales
complejos, el uso de materiales biocompatibles, buen ajuste, eliminacion de pasos de

laboratorio, confeccidn de coronas y protesis personalizadas.
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Entre los inconvenientes, uno de los més importantes es el gran desperdicio de material que se
produce, la complejidad de uso de los equipos, el elevado costo de las maquinas, la limitacion

de movimientos, el tamafio y el desgaste de las fresas empleadas. (23)

4.1.4.3 Materiales utilizados

Los materiales més usados con la técnica de fresado en odontologia son: Zirconio, PMMA,
disilicato de litio, ceramica hibrida, titanio y cromo cobalto; dependiendo del material usado el
fresado se puede realizar en seco o en himedo.

El fresado en seco permite fresar materiales denominados “blandos” como el zirconio y el
PMMA, requieren el uso de un extractor de polvo, compresor de aire para eliminar los restos
del material a la hora de fabricar la corona, y un horno para su posterior sinterizacién en el caso
del zirconio.

El fresado en humedo indicadas para fresar los materiales denominados “duros” como el
disilicato de litio, la ceramica hibrida, el titanio y el cromo cobalto, requiere de un liquido
refrigerante, que suele ser agua destilada o en algunas maquinas un liquido llamado taladrina

para fresar las piezas dentales. (23)

4.1.5 Ceramicas dentales

Las ceramicas han sido el pilar de la odontologia estética durante mas de 100 afios. Estas se
componen principalmente de oxidos metalicos que combinados o solos, se sinterizan a
temperaturas elevadas para obtener una pieza solida con un disminuido nimero de poros y
resistencia mecanica. Dependiendo de los tipos y proporciones de 6xidos metalicos la
microestructura obtenida después de la sinterizacion puede ser totalmente cristalina, vitro-

ceramica o predominantemente vitrea. Esta microestructura es la que nos proporciona las
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propiedades dpticas las cuales son: la fluorescencia, translucidez/opacidad y opalescenciay las

propiedades mecanicas como la resistencia al desgaste, dureza y resistencia a la flexion. (24)

4.1.5.1 Clasificacion de las ceramicas

La clasificacion de la ceramica dental consta de 3 familias:

1. Ceramica de matriz de vidrio: materiales ceramicos inorganicos no metalicos que
contienen una fase de vidrio, como las ceramicas feldespaticas, ceramicas sintéticas y
las infiltradas con vidrio.

2. Ceramica policristalina: materiales ceramicos inorganicos no metalicos que no
contienen ninguna fase de vidrio, como la alimina, zirconio estabilizado, alimina
endurecida con zirconio y zirconio endurecido con alimina.

3. Ceramica de matriz de resina: matrices poliméricas que contienen
predominantemente compuestos refractarios inorganicos que pueden incluir porcelanas,
vidrios, cerdmicas y vitroceramicas, esta se subdivide en varios grupos segun su
composicion: resina nano ceramica, vitroceramica en una matriz interpenetrante de

resina y cerdmica de zirconio en una matriz interpenetrante de resina. (25)

4.1.5.2 Ceramicas de matriz de resina:

Se han desarrollado con el fin de obtener un material que se acerque mas al modulo de
elasticidad de la dentina en comparacion con las ceramicas tradicionales; desarrollar también
un material mas facil de fresar y ajustar que las ceramicas de matriz de vidrio o policristalinas;

facilitar la reparacion o modificacion con resina de composite.

e Vitroceramia en una matriz interpenetrante de resina: compuesta por una red de

ceramica feldespética 86% en peso, 75% en volumen, y una red de polimero 14% en
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peso, 25% en volumen; dicha red de polimeros compuesta por dimetilmetacrilato de
uretano (UDMA) y dimetilmetacrilato de trietilenglicol (TEGMA), conocido como una

ceramica hibrida. (25)

4.1.6 Cementacion

Los cementos en odontologia estan hechos para contener restauraciones como coronas, postes
o realizar una parte faltante de lo que se denomina mufién. Los mecanismos de retencion para
las reparaciones que ya estan cementadas son quimicos, mecanicos y micromecanicos pero esto
depende de la naturaleza del cemento y del sustrato, para saber que cemento se puede elegir se
debe tener en cuenta varios elementos, como la proximidad a la pulpa dental, la vitalidad pulpar,
la edad del paciente, incidencia de caries en el paciente, material a cementar, el control de
humedad, la calidad del tejido pulpar y habilidad del operador por los tiempos de fraguado de
cada material. (26)

Los cementos de resina compuesta contienen diferentes monémero que se unen entre si durante
la reaccion de su polimerizacion, estos cementos han sido frecuentemente implementados para
unir restauraciones indirectas debido a su comportamiento mecénico superior a la de los
cementos convencionales. (27)

Los cementos de iondmero de vidrio pertenecen a los biomateriales de cementos acido base por
que se basa en el producto de la reaccion de acidos poliméricos debiles con vidrios en polvo,
estos fraguan entre 2 a 3 minutos despues de la mezcla. Estos se utilizan de diversas maneras ya
sea como materiales de restauracion completa, como revestimiento, bases intermedias,
selladores de fisuras y adhesivos. Podemos encontrar los iondmeros tipo | que son utilizados

para cementacion y adhesion, estos son radiopacos y tienen resistencia temprana al agua, los
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cementos tipo Il son los restauradores, los tipos Il son cementos de revestimiento o bases

intermedias. (28)

4.1.7 Estereomicroscopio

También conocido como microscopio de diseccion, este es utilizado cotidianamente en
entomologia para lograr la visualizacion de caracteres morfolégicos necesarios para la
identificacion taxondmica a nivel de familia, género o especie. En estos casos, la percepcion de
la profundidad y el contraste es critica para la interpretacion de la morfologia de la estructura
de interés del espécimen. El estereomicroscépio usa dos trayectorias Opticas separadas para
producir una imagen diferente en cada o0jo, lo que permite una vision tridimensional del objeto
de interés, con acercamientos de 10 a 40 veces la distancia real y sin necesitar de algun tipo de

medio especial. (29)

4.1.7.1 Caracteristicas:

e Tienen dos tipos de iluminacion; iluminacién reflejada que es la luz que irradia hacia
abajo y la muestra permitiendo observar el reflejo y también tenemos la iluminacién
transmitida es la que irradia luz hacia arriba y a través de la muestra.

e Vision tridimensional, amplia y moderada.

e Los estereomicroscopio tienen una distancia de trabajo mas amplia en comparacion con
los microscopios convencionales. Esto significa que hay mas espacio entre el objetivo
del microscopio y la muestra, lo que facilita la manipulacion y el enfoque de objetos o

muestras mas grandes.
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4.1.7.2 Partes principales que conforman un estereomicroscépio:
Es importante tener en cuentas estas partes para darle un buen manejo y evitar dafios al momento

del uso.

e Lentes objetivos y oculares: Lentes que permiten la magnificacion del objeto.

e Anillo de enfoque o dioptria: Anillo que se encuentra en el ocular izquierdo y que
ayuda a enfocar y a corregir las dioptrias.

e Tornillo macrométrico o manilla de enfoque: Permite enfocar el objeto.

e Tornillo micrométrico o revélver: Dispositivo que permite intercambiar los objetivos
de aumento.

e Brazo: Estructura rigida que proporciona soporte a las otras estructuras del equipo.

e Lampara: Fuente de luz situada en el brazo. Algunos estereomicroscépio no cuentan
con lampara integrada, y la fuente de luz debe ser proporcionada por una fuente externa.

e Platinay Base: Dispositivo de soporte de la muestra.

e Clic sujetador: se encuentra en la base y ayuda a sujetar las muestras.

e Interruptor de luz: Botdn situado en la base que permite el encendido o apagado del
equipo.

e Regulador de luz: Perilla o botdn que permite regular la intensidad de luz de la lampara

que se encuentra situada en el brazo. (29)
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4.2 Marco conceptual

Adaptacion marginal

Se define como el correcto ajuste de una corona en la linea de terminacion del tallado dental,
realizado mediante un instrumento rotatorio diamantado de alta velocidad, en la porcion
cervical del diente. Este constituye una de las condiciones mas importantes para el éxito a largo
plazo. (30)

Linea de terminacion

Se refiere a la configuracion del margen cervical de una preparacion dental, existen varios tipos:

chamfer, hombre bisel y bisel de 135°. (30)

Discrepancia marginal

Se entiende como la distancia perpendicular que existe entre la linea de terminacion y el margen
cervical de la restauracion, cuando hay una menor discrepancia marginal existe una mejor

adaptacion marginal. No debe ser mayor a 120 micrometros. (30)

Técnica sustractiva

Se utiliza el fresado de bloques duros sinterizados o se puede utilizar la soft milling block que
se utilizan en bloques presinterizados para la elaboracion de una restauracion por este método
se deben seguir tres fases: digitalizacion de la preparacion dental obtenida por medio de un
escaner, disefio de la restauracion mediante un programa de computador y fresado del bloque

presinterizado para obtener la restauracion. (31)
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Preparacion dental

Es la eliminacién de un tejido bioldgico que luego se reemplazara por un material restaurador.
La preservacion y el mantenimiento de la vitalidad pulpar deben siempre ser el objetivo

principal de cualquier diente preparado. (32)

Flujo digital

En Odontologia se conoce como una sistematica de trabajo en la que cada fase del protocolo:

diagndstico, planificacion y tratamiento esta mediada por un recurso digital. (33)

CAD-CAM

Siglas del acrénimo inglés de Computer Aided Design y de Computer Aided Manufacturing,
que traducido al espafiol significa “disefio asistido por ordenador y fabricacion asistida por
ordenador”, que supone el paso de una produccion de restauraciones basada principalmente en
maquinas gracias a un conjunto de medios digitales consecutivos (dispositivos y softwares)
dedicados a ayudar a los odont6logos y técnicos dentales a disefiar, simular su funcionamiento

y producir las mismas. (33)

Estereomicroscopio

El Estereomicroscopio es una herramienta que permite observar un objeto en tercera
dimensidn en los diferentes grados de aumento de 80 a 350, este instrumento es esencial para
el estudio y observacion de distintos elementos, ya que permite la visualizacion en una imagen

mas clara y nitida automaticamente.
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La préctica de estereomicroscépio comprende ideas sobre sus principios basicos, por medio de
ejemplos practicos para que el estudiante obtenga el conocimiento necesario sobre las
propiedades, uso y cuidados del instrumento utilizado. (34)

Cementacion

La cementacién es entendida como el proceso clinico destinado a la unién fisica, quimica o
fisico-quimica entre el sustrato dentario y las restauraciones indirectas, se ha reportado que las
restauraciones ceramicas cementadas adhesivamente a la dentina en comparacion con las
cementadas de forma mecanico-retentivas son mas resistentes, que la cementacion adhesiva
mejora la longevidad de las restauraciones ceramicas y que los cementos resinosos presentan
una excelente habilidad para minimizar la filtracion de las coronas completamente ceramicas.

(35)
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4.3 Marco contextual
Santiago de Cali, Valle del Cauca Santiago de Cali es uno de los 42 municipios que conforman
el departamento del Valle del Cauca, tiene una altitud de 995 msnm, una temperatura promedio

de 23 °C, con una extension municipal de 564 Km2 y se encuentra constituido por 22 comunas.
Universidad Santiago de Cali

Para el presente trabajo el area de estudio lo conformara la universidad Santiago de Cali,
Ubicada en el suroccidente colombiano, con una sede principal en el Barrio Pampalinda, en

Santiago de Cali.

La Universidad Santiago de Cali, es una corporacion de carécter civil, privada, de utilidad
comun, sin &nimo de lucro, fundada en el afio de 1958, con personeria juridica otorgada por el
Ministerio de Justicia mediante la Resolucién No. 2.800 del 02 de septiembre de 1959 y
reconocida como Universidad por el Decreto No. 1297 de 1964 emanado del Ministerio de
Educacion Nacional, con domicilio en la ciudad de Santiago de Cali, Departamento del Valle

del Cauca, Republica de Colombia. (Fig. 1)

v \ 4 VIULST SUIyIULa gy
Universidad
Santiago de Cali
BE ¥ et
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Parque del Iwgemoo

(https://www.google.com/maps/search/universidad+santiago+de+cali/@3.4030569, -
76.5656894,1477en)
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4.4 Marco Etico Legal

4.4.1 Normatividad Internacional

Declaracion de Helsinki

Ya que este trabajo de investigacion no se realizard en humanos, y la declaracion de Helsinki
se basa en los principios éticos para la investigacion médica en humanos, no se incluye la

declaracién de Helsinki.
Principios Bioéticos

e Principio de autonomia: Se refiere a que cada persona es libre para optar por las propias
escogencias en funcion de las razones del mismo, es decir, que, al hacer uso de la autonomia,
cada quien conduce su vida en concordancia con sus intereses, deseos y creencias. El principio
de autonomia da origen a la norma moral, de no limitar la libertad de la persona y obliga a

aplicar el consentimiento informado ante la toma de decisiones en el campo de la salud.

e Principio de beneficencia: La obligacion de prevenir o aliviar el dafio, hacer el bien u otorgar
beneficios, deber de ayudar al projimo por encima de los intereses particulares, obrar en funcion
del mayor beneficio posible para el paciente y se debe procurar el bienestar del enfermo. Este
principio se vincula con la norma moral siempre debe promoverse el bien y tiene como

obligaciones derivadas el brindar un servicio de calidad, con atencién respetuosa.

e Principio de no maleficencia: Se diferencia del principio de beneficencia en que pudiese en
ocasiones hacer el bien al paciente y, sin embargo, que sucedan complicaciones no
contempladas que eventualmente pudieran perjudicar directa o indirectamente. El principio de

no maleficencia no debe considerarse aislada, ya que muchos procedimientos en el area de la
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salud pueden causar dafios y/o sufrimientos y riesgos al paciente, pero se justifican por los

beneficios que pueden generar, que deben superar al dolor y la discapacidad.

e Principio de justicia: Este principio esta relacionado con la norma moral de dar a cada quien
lo que necesita, de la cual se derivan diversas obligaciones, como realizar una adecuada
distribucion de los recursos, proveer a cada paciente de un adecuado nivel de atencion, y

disponer de los recursos indispensables para garantizar una apropiada atencion de salud.

4.4.2 Normatividad nacional

Resolucion 8430 de 1993

Este trabajo se denomina como una Investigacion sin Riesgo. (Articulo 11, punto A. Puesto que
no se realizan intervenciones que requieran la modificacion intencional de variables Bioldgicas,

Fisioldgicas, Sicoldgicas o Sociales de los Individuos que participen en el trabajo.

TITULO I1Il. DE LAS INVESTIGACIONES DE NUEVOS RECURSOS
PROFILACTICOS, DE DIAGNOSTICO, TERAPEUTICOS Y DE

REHABILITACION.

CAPITULO I. DISPOSICIONES GENERALES. ARTICULO 50. El Comité de Etica en
Investigacion de la entidad de salud sera el encargado de estudiar y aprobar los proyectos de

investigacion y solicitara los siguientes documentos:

a) Proyecto de investigacion que debera contener un andlisis objetivo y completo de los riesgos
involucrados, comparados con los riesgos de los métodos de diagndstico y tratamiento
establecidos y la expectativa de las condiciones de vida con y sin el procedimiento o tratamiento

propuesto y demas informacion pertinente a una propuesta de investigacion.
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b) Carta del representante legal de la institucion investigadora y ejecutora, cuando haya lugar,

autorizando la realizacién de la investigacion.

c¢) Descripcion de los recursos disponibles, incluyendo areas, equipos, y servicios auxiliares de

laboratorio que se utilizaran para el desarrollo de la investigacion.
d) Descripcién de los recursos disponibles para el manejo de urgencias médicas.

e) Hoja de vida de los investigadores que incluya su preparacion académica, su experiencia y

su produccién cientifica en el area de la investigacion propuesta.
TITULO IV. DE LA BIOSEGURIDAD DE LAS INVESTIGACIONES.

ARTICULO 72. El Comité de Etica en Investigacion de la institucion investigadora debera
realizar visitas periodicas para evaluar el cumplimiento de las medidas y recomendar
modificaciones a las practicas de laboratorio, incluyendo la suspension temporal o definitiva de
las investigaciones que representen un riesgo no controlado de infeccion o contaminacion para

los trabajadores de laboratorio, la comunidad o el medio ambiente.

4.4.3 Normatividad disciplinar

Ley 35 de 1989:

CODIGO DE ETICA DEL ODONTOLOGO COLOMBIANO. CAPITULO |I.

DECLARACION DE PRINCIPIOS

ARTICULO 1 PARRAFO C; “Los conocimientos, capacidades y experiencias con que el
odontdlogo sirve a sus pacientes y a la sociedad, constituyen la base de su profesion. Por lo

tanto, tiene obligacién de mantener actualizados los conocimientos; los cuales, sumados a su
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honestidad en el ejercicio de la profesion, tendran como objetivo una 6ptima y mejor prestacion

de los servicios”

ARTICULO 1 PARRAFO F; Es deber del odontdlogo colaborar en la preparacion de futuras
generaciones en instituciones docentes aprobadas por el Estado, estimulando el amor a la
ciencia y a la profesion, difundiendo sin restricciones el resultado de sus experiencias y
apoyando a los que se inicien en su carrera. En caso de que sea llamado a dirigir instituciones
para la ensefianza de la odontologia o a regentar catedra en las mismas, se sometera a las normas
legales o reglamentarias sobre la materia, asi como a los dictados de la ciencia, a los principios

pedagdgicos y a la ética profesional.

CAPITULO IV. DE LAS RELACIONES DEL ODONTOLOGO CON SUS COLEGAS

ARTICULO 28. La lealtad, la consideracion, la solidaridad y el mutuo respeto entre los colegas

son los factores esenciales o el fundamento de las relaciones entre los odont6logos.

Es anti-ético censurar los tratamientos efectuados o expresar dudas sobre los sistemas de trabajo

0 la capacidad de sus colegas.

Constituye falta grave difamar, calumniar o injuriar a un colega, o tratar de perjudicarlo en su

ejercicio profesional.

ARTICULO 32. El odontologo tiene la obligacion de solicitar la colaboracion de un colega,
que por sus capacidades, conocimientos y experiencia, pueda contribuir a mantener o mejorar
la salud del paciente. Asi mismo, éste tendra la obligacion de prestar dicha colaboracion cuando

le sea solicitada.
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CAPITULO VI. DE LAS RELACIONES DEL ODONTOLOGO CON LAS

INSTITUCIONES

ARTICULO 38. El odontélogo cumplira a cabalidad sus deberes profesionales y
administrativos, asi como el horario de trabajo y demas compromisos a que esté obligado en la

institucién donde preste sus servicios.
CAPITULO IX. PUBLICIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL

ARTICULO 54: El odontdlogo tiene la obligacion de participar los resultados de sus
investigaciones. Un odontdélogo puede adquirir la patente y derechos de impresion si la
remuneracién obtenida no se usa para restringir la investigacion, la practica o el proceso
profesional derivado del material patentado o impreso. En igual forma se ajustara a las

reglamentaciones sobre propiedad intelectual.
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5. METODOLOGIA

5.1 Disefio del estudio: Cuantitativo.

5.2 Tipo de estudio: Experimental.

5.3 Universo: Estructuras de ceramica fabricada con técnica de fresado mediante ceramica

hibrida, cementadas con dos biomateriales diferentes.

5.4 Unidad de analisis: 20 estructuras fabricadas en técnica de fresado.

e 10 cementadas con cemento convencional Fuji Plus.

e 10 cementadas con cemento dual Allcem Core.

5.5 Criterios de inclusion:

e Uso de dientes artificiales posteriores, de referencia UR620, con preparacion realizada
previamente de la casa comercial Nissin y fabricacion de base en acrilico por medio de
las estudiantes de odontologia.

e Procedimientos de laboratorio de Radiologia Dentomaxilofacial y Robotica Dental
(elaboracion del escaner y disefio de las coronas) de la universidad Santiago de Cali
verificados posteriormente con estereomicroscopio en el laboratorio de docencia en
microbiologia; procedimientos de laboratorio en DMD LAB (elaboracion de fresado de

las coronas).

5.6 Criterios de exclusion:

¢ Dientes naturales.
¢ Dientes artificiales que no tengan preparacion previa por la casa comercial.

e Uso de materiales para la fabricacion de las coronas que no sea ceramica hibrida.
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5.7 Hipotesis:
e Hi: Existen diferencia en la adaptacion marginal entre el cemento dual Allcem core y el
cemento convencional ionémero de vidrio Fuji Plus.

e Ho: No existen diferencias en la adaptacion marginal entre los cementos.

5.8 Variables: En este estudio se realizaran dos variables independientes (X) y una variable
dependiente (y) en la cual se mirara la adaptacion de las coronas en resina cementada con dos

biomateriales (cemento convencional y cemento dual). (Fig. 2)

X=10 DIENTE CON MATERIAL 1 (CEMENTO
CONVENCIAL IONOMERO DE VIDRIO FUJI

PLUS) Y= ADAPTACION
X= 10 DIENTES CON MATERIAL 2 (CEMENTO MARGINAL

DUAL ALLCEM CORE)

Figura 2. Variables dependientes e independientes.

5.9 Materiales y métodos

Se usaron 20 dientes de ivorina con preparacion para corona marca Nissin, referencia UR620
(Karahashi Hiragakichd, Minami-ku, Kyoto 601-8469 JAPAN) Se realiz6 una base de acrilico
usando como molde un vaso dappen de vidrio midiendo un 1g de polimero transparente
autopolimerizable de la marca veracril de la casa comercial New Stetic (Guarne — Antioquia,
Colombia) por 1ml de monomero, acrilico liquido con Cross link autoporimerizable de la marca
Veracril de la casa comercial New Stetic (Guarne — Antioquia, Colombia), se realizé el pulido
de la base de acrilico con micromotor eléctrico Marathon Mighty (Seongseo-ro, Dalseo-gu,
Daegu, COREA) con una variacion de la velocidad que oscila entre 0 a 35.000 rpm
(revoluciones por minutos), empleando el uso de pimpollos de silicona bala para el acabado del

acrilicado de la marca Eve Technik (Alemania) de color gris, verde y amarillo y el pulido se
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realizd con una felpa de pelo de cabra y emulsion de la marca JOTA (Suiza). Posterior a la
realizacion de la base de acrilico se corto la base para obtener una forma cuadrada con Disco

montado total diamantado fino en el micromotor.

Figura 3. Dientes Nissin con preparaciones y su base de acrilico.

Teniendo en cuenta que todos los dientes son de la misma referencia se tomé uno solo para el
escaneo Y el disefio de la corona, haciendo uso de un escaner intraoral marca Dentsply Sirona
referencia Omnicam (Erlangen, Alemania), tomandolo por su base de acrilico con los dedos
para escanearlo. Una vez escaneado el troquel se export6 el archivo al programa de software
Exocad para la realizacion del disefio de la corona, finalmente se envié el archivo STL a la
fresadora marca Dentsply Sirona referencia MCXL (Erlangen, Alemania) para el fresado de la

corona con bloques de resina Upcera Hyramic (Tsinghua. B, Shenzhen, Guangdong, China).
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Figura 4. Escaneo, disefio y maquinado.
El proceso de cementacion se realizd por un solo operador el cual ejercid la misma presion

sobre cada corona.

Para la cementacion con cemento convencional lonomero de Vidrio Fuji Plus se llevo a cabo el

siguiente protocolo:
Acondicionamiento de la restauracion:

1. Serealizé la prueba de la restauracion.

2. Serealiz6 limpieza de la restauracion con agua a presion.

3. Serealizé micro arenado en el interior de la restauracion con 6xido de aluminio de 50pum
(2-3 bares) tras la prueba; 5 de los dientes se arenaron con microarenador de Bioart y
los otros 5 se arenaron con microarenador kavo rondoflex plus 360.

4. Se realizo limpieza con &cido fosforico al 37%, se lavd y se seco.

o

Se aplicé el silano durante 1 minuto.
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6. Aplicacion del adhesivo universal, airear para adelgazar la capa de adhesivo y volatilizar
los solventes y evitar tener problemas de asentamiento en el momento de llevar la

restauracion a la pieza dentaria.
Acondicionamiento de la estructura dental:

7. Profilaxis con bicarbonato.

8. Grabado con acido fosforico al 37% durante 15 segundos, se enjuagoé por 30 segundos
y se secO con toallas de papel.

9. Aplicacion de adhesivo universal, polimerizar 20 segundos.

10. Cargar la restauracion con el cemento.

11. Asentamiento de la restauracion.

12. Eliminacion cuidadosa y exhaustiva de los excesos y espera del tiempo de fraguado.

MICROARENADO DE CORONAS PARA CEMENTAR CON FUJI PLUS

MICRO
SIN ARENAR ARENADOR

2 a 3 bares de
presion

KAVO RONDOFLEX
PLUS 360

Figura 5. Microarenado de las restauraciones.
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ACONDICIONAMIENTO DE LA RESTAURACION PARA FUJI PLUS

Prueba ¢ Microarenado Acido ortofosforico 37%

el® 1yl

Lavado Secado Silano Adhesivo

Figura 6. Acondicionamiento de la restauracion para cemento Fuji Plus.

ACONDICIONAMIENTO DE LA PREPARACION

Lavado Acido fosforico 37% Lavado

4

Secado Aplicacion adhesivo Aireado Polimerizacion 20 seg

Figura 7. Acondicionamiento de la preparacion.
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CEMENTACION

Asentamiento

Aplicacion de fuerza Retiro de excesos

Figura 8. Proceso de cementacion.

Para la cementacion con cemento dual Allcem Core se llevo a cabo el siguiente protocolo:

Acondicionamiento de la restauracion:

1. Serealizé la prueba de la restauracion.

2. Serealizo limpieza de la restauracion con agua a presion.

3. Se secd y se realiz6 procedimiento para retencion mecanica con acido fluorhidrico al
9.5% durante 20 segundos.

4. Se realiz6 limpieza de la restauracion con acido fosférico al 37% durante 30 segundos
frotado, posteriormente se lavd y se secé.

5. Se realiz6 adhesion quimica con la aplicacién del silano durante 1 minuto.

Acondicionamiento de la estructura dental:

1. Profilaxis con bicarbonato.
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2. Aplicacion de &cido fosforico al 37% durante 15 segundos y lavado durante 30 segundos
con abundante agua, secar la superficie del diente preferiblemente con toallas de papel.

3. Aplicacion del adhesivo, frotar bien, airear y polimerizar durante 20 segundos.

4. Se realizo aplicacion del cemento en la restauracion y se llevo a la superficie dental, se
realizé una pre polimerizacion durante 3 segundos, se retiraron excesos y se termino la

fase de polimerizacion.

ACONDICIONAMIENTO DE LA RESTAURACION
PARA ALLCEM CORE

g D

Prueba Lavado Acido Fluorhidrico 9.5% Acido Fluorhidrico 9.5%
Acido ortofosforico Lavado Secado Silano

37%

Figura 9. Acondicionamiento de la restauracion para cementar con Allcem Core.

ACONDICIONAMIENTO DE LA PREPARACION

Profilaxis Acido fosforico 37% Lavado

: 4

Secado Aplicacion adhesivo Aireado Polimerizacion 20 seg
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Figura 10. Acondicionamiento de la preparacion.

CEMENTACION

Dispensacion del cemento Asentamiento de la restauracion Aplicacion de fuerza

TR

Retiro de excesos Polimerizacion 40 seg

Figura 11. Proceso de cementacion.
Posterior a la cementacion se realizo el corte de cada diente en sentido mesial-distal con discos
de diamante montado en micromotor eléctrico Marathon Mighty (Seongseo-ro, Dalseo-gu,

Daegu, COREA) con una variacion de la velocidad que oscila entre 0 a 35.000 rpm.

Se rotularon los dientes para facil identificacidn en dos cajas plasticas, una para cada cemento,
con compartimientos con el fin de separar las coronas que fueron cementadas con cada
biomaterial: Cemento ionémero de vidrio Fuji Plus, MUESTRA A, los 5 dientes
microarenados con kavo se rotularon con la letra K al final y los otros 5 microarenados con
Bioart se marcaron con la letra M al final y el cemento dual Allcem Core, MUESTRA B, para
distinguir las dos partes de cada diente se marcaron V para la parte vestibular y P para la parte
palatina, se enumeraron cada grupo del 1 al 10, en el cual en cada compartimiento se aloj6 cada
mitad del diente y se marco de la siguiente manera en la base de acrilico de cada uno: V1AK-
P1AK (micro arenado con Kavo) / VIAM-P1AM (micro arenado con Bioart), V1B-P1B

(cementados con Allcem Core), asi mismo en orden consecutivo hasta el nimero 10...
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ROTULACION DE LOS DIENTES

Cemento Dual
Allcem Core

Cemento
Convencional
Fuji Plus

Figura 12. Rotulacion de los dientes.

Una vez realizado los cortes de cada diente, se evalué por medio de estereomicroscépio la
adaptacion marginal y el ajuste interno de las mitades de cada diente, en su parte interna se
midieron 7 puntos correspondientes a: MM: Margen mesial. ChM: Chaflan mesial. CM:
Cuspide mesial. FO: Fosa Oclusal. CD: Cuspide distal. ChD: Chaflan distal. MD: Margen

distal.

La evaluacion del nivel de adaptacion marginal y el ajuste interno de las coronas se realizo a
partir de imagenes obtenidas en unidades de medidas de nandmetros con un aumento de 0.80

en el estereomicroscopio marca Olympus SZ.

Una vez elaborada una base de datos con los resultados evidenciados mediante las fotografias

tomadas, se procedi6 a emplear los resultados de las mediciones correspondientes estableciendo
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si las diferencias son estadisticamente significativas al evaluarse. Los resultados recolectados

fueron registrados por medio de graficos que indicaron dicha informacion.

ESTUDIO MICROSCOPICO

Corte sagital

Estereomicroscopio

Figura 13. Corte del diente y estereomicroscopio.

5.10 Recoleccion de la informacion
La recoleccion de la informacién tedrica se realizd con ayuda de las bases de datos;

ScienceDirect, scopus, journal of prosthodontics, limitada desde 2015 hasta el 2023.
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6. RESULTADOS

CM 5 <D

MM ChM ChD MD

Figura 14. Sitio de medicién de brecha marginal e interna. MM: Margen mesial. ChM:
Chaflan mesial. CM: Cuspide mesial. FO: Fosa Oclusal. CD: Cuspide distal. ChD: Chaflan

distal. MD: Margen distal.
ANALISIS ESTADISTICO.

Para el analisis estadistico se utilizo el software STATA IC15 para MacOS. Las medidas de la
brecha o GAP se evaluaron para identificar la concordancia o reproductibilidad entre las dos
partes, vestibular y palatina; para ello se utiliz6 el coeficiente de correlacion intraclase y de
igual manera se hizo para las brechas entre mesial y distal. Estos procedimientos se realizaron
en cada grupo de agente cementante. Ademas, se realizd la prueba de Friedman con

comparacion por pares para determinar diferencias en los sitios de medicion al interior de cada
grupo.

Para el analisis de contraste de promedios segun el tipo de agente cementante mediante prueba

T-Student o MannWhitney previa evaluacién de los supuestos de normalidad y homogeneidad
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de varianzas con la prueba Shapiro-Wilk y prueba de Levene, respectivamente. Se establecio el

nivel de significancia en 5% y de confiabilidad del 95%.

RESULTADOS

Se evaluaron 20 cuerpos de muestra por grupo asumiendo la excelente reproducibilidad entre

las mitades para cada grupo de prueba segun el agente cementante basado en las categorias de

Rosner 2006 (36); pues el analisis logra evidenciar valores de CCI buenos y excelentes entre

las brechas en las porciones vestibular y palatina. (Tabla 1)

Tabla 1. Analisis de concordancia mediante coeficientes de correlacion intraclase segun

porcion en cada sitio.

FUJI PLUS ALLCEM CORE
n=10 N=10

Sitio CCI (1C95%) Reproducibilidad CCI (1C95%) Reproducibilidad
MM | 0.890 (0.613;0.972) Excelente 0.850 (0.498 ; 0.961) Excelente
ChM | 0.891 (0.398; 0.975) Excelente 0.468 (-0.231; 0.838) Buena

CM 0.837 (0.467 ; 0.957) Excelente 0.663 (0.114; 0.903) Buena

FO 0.953 (0.830 ; 0.988) Excelente 0.709 (0.162 ; 0.920) Buena

CD 0.918 (0.710; 0.979) Excelente 0.910 (0.678; 0.977) Excelente
ChD | 0.960 (0.849 ; 0.990) Excelente 0.821 (0.454 ; 0.952) Excelente
MD 0.915 (0.711; 0.978) Excelente 0.852 (0.533 ; 0.960) Excelente
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Figura 15. Distribucion de las dimensiones de brecha marginal e interna segun la porcion
(vestibular/palatina) y segun el agente cementante.
Al realizar el andlisis de la brecha en los sitios pares al interior de cada grupo se evidenciaron

valores que indicaron pobre reproducibilidad. (Tabla 2)

Tabla 2. Analisis de concordancia mediante coeficientes de correlacion intraclase segin

mesial o distal por porcion.

Vestibular Palatino
n=20 n=20
Sitio CClI (1C95%) Concordancia CCI (1C95%) Concordancia
MM - MD -0.070 (-0.359 ; 0.304) Pobre -0.108 (-0.343 ; 0.235) Pobre
ChM - ChD -0.180 (-0.510 ; 0.241) Pobre -0.140 (-0.467 ; 0.270) Pobre
CM-CD -0.054 (-0.437 ; 0.370) Pobre 0.047 (-0.384 ; 0.466) Pobre
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En el grupo Fuji Plus se identificaron diferencias significativas en las dimensiones de la brecha

entre los sitios de medicidn, en especial en las medidas de Chaflan con las demas paredes. (*:

p<0.05, **: p<0.01, **: p<0.001, ****: p<0.0001) (Tabla 3) (Figura 16)
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Figura 16. Medianas e IQR de las dimensiones de la brecha marginal e interna de

estructuras cementadas con Fuji Plus.

En el grupo Allcem Core se identifico la misma tendencia, los resultados indicaron diferencias

significativas en las dimensiones de la brecha entre los sitios de medicion, en especial en las

medidas de las Chaflan con las demas paredes. (*: p<0.05, **: p<0.01, **: p<0.001, ****:

p<0.0001) (Tabla 3) (Figura 17).
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Figura 17. Medianas e IQR de las dimensiones de la brecha marginal e interna de
estructuras cementadas con Allcem Core.

Se decide el analisis de las porciones vestibular y palatino como muestras independientes, lo
que significa el incremento del nimero de muestras a 40, divididos en dos grupos. El analisis
indica que los promedios de las brechas marginales e internas fueron mayores en Allcem Core
en todos los sitios evaluados; las diferencias mayores fueron, en orden descendente, en cuspide
mesial CM=100.87+36.16nm comparado con Fuji Plus CM=71.45+£28.81nm, el Chaflan y

margen mesial obtuvieron diferencia de MM=23.6nm; diferencia ChM=18.39nm y Fosa oclusal
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diferencia FO=7.68nm. Las diferencias que no fueron estadisticamente significativas (p>0.05).

(Tabla 3) (Figura 18).

Mientras que fueron mayores las distancias para el grupo Fuji Plus en los sitios: cuspide distal
(diferencia CD= 3.99nm), Chaflan distal (diferencia ChD=4.92nm) y margen distal (diferencia
MD=6.39nm); Las diferencias que no fueron estadisticamente significativas (p>0.05). (Tabla

3) (Figura 18).

Tabla 3. Medidas resumen de brecha marginal e interna segin agente cementante y sitio

de medicion.
Grupo
Fuji Plus Allcem Core
n=20 n=20
x+DE Me (Q1 - Q3) x+DE Me (Q1 - Q3) p
MM 53.46+23.95 49.31 (35.83 - 69.04) 77.06+39.61 66.62 (50.7 - 102.01) 0.5204
Chm* 31.14+14.66 31.96 (20.88 - 36.97) 49.53+23.64 44.3 (33.53 - 57.81) 0.1167
CM 71.45+28.81 77.19 (41.3-89.31) 100.87+36.16 96.37 (69.72 - 127.19) 0.3702
FO 101.12+26.19 103.5 (74.16 - 118.83) 108.8+23.85 109.32 (92.59 - 125.08) 0.3388
CD* 105.21+36.39 96.81 (92.08 - 112.67) 101.22+49.2 90.04 (67.94 - 113.62) 0.2793
ChD* 62.96+36.23 51.09 (38.94 - 74.79) 58.04+33.48 52.42 (32.22 - 73.33) 0.6073
MD 110.16+39.87 105.27 (80.85 - 123.15) 103.77+49.72 96.18 (70.08 - 134.57) 0.5856
p (intragrupo) <0.0001 <0.0001

T-test. *MannWhitney
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Figura 18. Distribucion de las dimensiones de brecha marginal e interna segin agente

cementante.
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7. DISCUSION
La adaptacion marginal y el ajuste interno de una corona CAD-CAM depende de diferentes
factores como: el calibre de la preparacion del diente, el correcto escaneado de la estructura
dental, un buen disefio de la restauracion dejando el espacio adecuado para el cemento, la
calibracion del equipo de fresado y el tamafio de las fresas del sistema fresado (37). Con base
a esto, este estudio evalud la adaptacion marginal y el ajuste interno de las coronas fresadas
fabricadas por medio de CAD-CAM, en el cual se observo que primeramente la preparacion
del diente al ser de tan poco calibre con un aproximado de 0.5 mm, influencio negativamente
en el espacio del cemento al momento de realizar el disefio de las coronas el cual solo nos

permitié un espacio equivalente a 0.05 mm (50 micrones).

Estudios anteriores y diferentes autores proponen valores aceptables para la discrepancia
marginal e interna; segun Padronos los valores de desadaptacion marginal aceptables pueden
ser variables dependiendo del tipo de restauracion a realizarse, se ha estimado que la
desadaptacion promedio bajo de 120 um es clinicamente aceptable (16), Zelada concuerda que
discrepancias marginales de hasta 120 um se consideran aceptables y en la discrepancia interna
indicaron que esta debe ser uniforme pudiendo oscilar en un rango de 50 a 350 pum (17),
Caparroso indica que el promedio clinicamente aceptable de desadaptacion marginal de 64-83
MM en restauraciones individuales completamente cerdmicas que se elaboran en sistemas
CAD/CAM (18), McLean y Von Fraunhofer sefialan que la brecha marginal y un espacio para

el cemento entre 50 y 120 pm. (19)

Observando los resultados arrojados por el presente estudio (Tabla 3), se logra identificar que
en el caso de las coronas cementadas con cemento dual se obtienen valores de desviacion

estandar correspondientes en el Margen Mesial (MM) de 77.06+39.61, Fosa Oclusal (FO) de
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108.8+23.85 y en el Margen Distal (MD) de 103.77+49.72, estos valores comparados con un
estudio de Naffah et al. en 2019, donde se evalua la adaptacion marginal en mesial y distal y el
ajuste interno en la fosa oclusal de coronas realizadas en ceramica de resina cementada con un
cemento dual arroj6 valores en el Margen Mesial (MM) de 70,8 + 2, Fosa Oclusal (FO) de
242,10 £ 42,0 y en el Margen Distal (MD) de 70,7 + 16,8; de lo cual podemos decir que el valor
mas cercano entre ambos estudios corresponde al margen mesial y las otras zonas evaluadas,
fosa oclusal y margen distal no hay valores cercanos entre nuestro estudio y el estudio realizado

por Naffah et al. (38)

Los cementos convencionales como los iondmeros de vidrio, se puede definir como un material
a base de agua, resultante de una reaccion acido-base, entre un &cido polialquenoico y un vidrio
de aluminosilicato basico, estos son mas faciles de usar, pero tienen valores fisicos inferiores y
muy poca retencion para restauraciones. EI cemento Fuji Plus es un nuevo cemento adhesivo
de ionémero de vidrio reforzado con resina con caracteristicas excelentes, con emision
constante de fluoruro y de una biocompatibilidad perfecta que garantizan el buen sellado
marginal y fluidez al momento de realizar la practica clinica, este es insoluble minimizando la
posibilidad de la desadaptacion marginal y microfiltraciones, su grosor delgado y el fraguado
extremadamente duro mejoran la integridad de los margenes, permitiendo a las coronas asentar
mas facilmente; por otro lado, el cemento dual Allcem Core asocia la fluidez necesaria con la
tixotropia ideal para la construccion de los mufiones siendo este mucho mas denso que el
ionomero y eso implica que va a fluir menos en el proceso de cementacion, por lo que la

preparacion va a requerir de mas espacio para el cemento.

Dicho esto, los resultados de nuestra investigacion nos arrojaron que la diferencia de la

desviacién estandar entre el cemento dual y el convencional en las zonas MM es 24.14+15.66,
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en la zona FO es de 7.68+2.34 y en el MD es de 6.39£9.85. De acuerdo a eso se evidencia en
la préctica clinica que la fluidez del cemento Fuji Plus es mayor a comparacion del cemento
dual, aportandonos una mejor adaptacién y asentamiento de la corona en los dientes que fueron

cementados con ionomero de vidrio modificado con resina.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al coeficiente de correlacion intraclase se concluye que en el cemento
convencional Fuji Plus hubo reproducibilidad con valores mayores a 0.75 en los 7
puntos evaluados basandonos en las categorias de Rosner se consideran excelente, a
diferencia del cemento dual Allcem Core en el cual 3 de las 7 zonas evaluadas dio una
reproducibilidad buena ya que oscila en un rango entre 0.4 y 0.75, segin el mismo autor.
En el analisis de la brecha en los sitios pares al interior de cada grupo, evaluando MM
con MD, ChM con ChD y CM con CD, se evidencio valores que indicaron pobre
concordancia entre vestibular y palatino.

La adaptacién marginal y el ajuste interno de las restauraciones cementadas con Fuji
Plus y Allcem Core no presentaron diferencias significativas.

Al tener preparaciones muy retentivas 0 minimamente invasivas, se genera poco espacio
para el cemento en el disefio de la corona, llegando a la conclusion que el cemento mas

recomendado para estos casos es el cemento Fuji Plus de la casa comercial GC.
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RECOMENDACIONES

Realizar més estudios sobre las propiedades tixotrépicas del cemento dual Allcem Core
y el cemento convencional Fuji Plus, para ampliar el criterio de seleccion de estos
biomateriales.

Realizar mas investigaciones sobre la adaptacion marginal y el ajuste interno de
cementos convencionales de ionomero de vidrio modificados con resina.

Realizar investigaciones sobre la adaptacién marginal y ajuste interno comparando dos
cementos de tipo Core.

Educar a los profesionales y odontélogos en formacion acerca de la importancia de una
correcta preparacion del mufion y un adecuado disefio de la restauracion que
proporcione una excelente adaptacién marginal y ajuste interno.

Al momento de preparar el mufién lo ideal es realizar un tallado minimo de 0.8 a 1.2
mm para la realizacion de coronas individuales en ceramica hibrida, para asi obtener un
adecuado espacio del cemento, que nos ayudara a tener un proceso de cementacion mas

predecible a futuro.
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10. CRONOGRAMA
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11. PRESUPUESTO

MATERIALES CANTIDAD |PRECIO UNITARIO TOTAL
Dientes nissin preparados referencia UR620 20 S 24.000 | S 480.000
Mondmero 1 S 8.000 | S 8.000
Polimero 1 S 19.500 | § 19.500
Vaso dappen de vidrio 2 S 5.000 | § 10.000
Espatula cemento 1 S 9.000 | S 9.000
Gotero 1 S 2.000 | S 2.000
Gramera 1 S 20.000 | S 20.000
Vaselina 1 ) 3.000 | S 3.000
Pimpollo carburo 1 S 13.000 | S 13.000
Felpa de pulido 1 S 10.000 | S 10.000
Micromotor 1 S 640.000 | S 640.000
Emulsion jota 1 ) 67.000 | S 67.000
Resina sustractiva monolayer (hyramic- upcera) 20 ) 80.000 | $ 1.600.000
Cemento dual alcemcore 1 S 170.000 | S 170.000
Adhesivo universal 1 S 308.100 | S 308.100
Microbrush 1 S 12.000 | S 12.000
Lampara de fotocurado 1 S 650.000 | § 650.000
fuji plus 1 $  190.000,00 | $§ 190.000,00
TOTAL B 2230600 S 4.211.600
LABORATORIO VALOR

Scanner y disefio S 20.000

Fresado 20 coronas | S 1.200.000

TOTAL S 1.220.000

CONCEPTO VALOR

MATERIALES S 4.211.600

LABORATORIO S 1.220.000

TRANSPORTES S 300.000

MICROSCOPIA S -

TOTAL S 5.731.600
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