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RESUMEN

Introduccion: El mayor fracaso de una prétesis dental fija es el mal ajuste y sellado marginal
ocasionando retencion de placa dentobacteriana, caries recidivante, lesiones al periodonto e
incluso llegar hasta la extraccion. Para evitar estas complicaciones se debe tener una técnica de
fabricacion de patrones que genere una interfase del menor tamafio posible. La técnica clasica ha
sido el encerado manual, posteriormente surgio la técnica por sumersion y ahora en la actualidad
el CAD/CAM.

Objetivo: Evaluacién por Microscopia Electronica de Barrido del sellado marginal de cofias
metalicas elaboradas con patron de cera manual, técnica de sumersion y sistema CAD/CAM sobre

un dado maestro midiendo la interfase entre la preparacién protésica dental y la cofia.

Metodologia: Se fabric6 un dado maestro sobre el que se realizaron patrones con diferentes
técnicas: Grupo A Encerado manual, Grupo B Sumersién y Grupo C CAD/CAM. La interfase de las
cofias sobre el dado maestro fue analizada en el Microscopio Electrénico de Barrido a tres
diferentes aumentos: 190, 500 y 1200x.

Resultados: Se analizé la interfase en micrometros de noventa cofias metalicas niquel-cromo
sobre el dado maestro con el Microscopio Electronico de Barrido. Los valores estadisticos
obtenidos por medio de la prueba de Kruskal-Wallis se demostr6 que no existe diferencia

estadisticamente significativa entre las tres técnicas (p>0.001).

Conclusiones: En el tamafio de la interfase de las tres técnicas no existe diferencia

estadisticamente significativa.

Palabras clave: sellado marginal, CAD/CAM, cofias metalicas, estructura metalica, encerado,
patron de cera
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1. INTRODUCCION

La cavidad bucal forma parte de la salud sistémica del paciente, si sus
componentes se ven alterados, tendra repercusiones locales y sistémicas. Estas
alteraciones pueden ser caries, dolor o traumatismo que producen la pérdida de
organos dentales. Las alternativas de tratamiento son la colocacion de

rehabilitaciones protésicas fijas o removibles y colocacion de implantes dentales.

La finalidad de la sustitucion de un oOrgano dentario es recuperar la
funcionalidad y estética del sistema estomatognatico. El reemplazo de la corona
clinica se puede realizar con diferentes tipos de materiales como metalicos,
ceramicos 0 una combinacion de ambos. Las técnicas para la fabricacién de una
corona constan de un proceso seriado que debe no ser modificado, cualquier
cambio en el proceso puede cambiar el disefio, ajuste, forma y tamafo de la
protesis ocasionando que la cofia no selle correctamente sobre el 6rgano dental

preparado protésicamente.

Existen diferentes métodos para la elaboracion de la corona, entre los mas
importantes estan el encerado manual, encerado por sumersion, encerado con
espétula eléctrica y actualmente el sistema CAD/CAM (Computer-Aided Design /
Computer-Aided Manufacturing). La técnica de encerado manual fue adaptada
para la practica odontoldgica siendo la primer técnica enfocada a la elaboracion de
protesis dentales siendo la mas usada, ofreciendo sellados marginales optimos,
sin embargo en la actualidad el sistema CAD/CAM es una novedosa alternativa,
en sus caracteristicas permite un adecuado sellado marginal dando mejor éxito

clinico en un largo plazo.




2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la rehabilitacién bucal se usa en gran mayoria la proétesis parcial fija en
donde se emplean diferentes materiales para el reemplazo de la estructura dental
perdida o para modificar la anatomia dental. Muchas investigaciones hablan
acerca del sellado que proporcionan éstos materiales, refiriendonos al espacio o
interfase existente entre la preparacion protésica dental y la superficie interna de la
cofia o0 nucleo de la corona, siendo éste relevante debido a que de ello dependera
un buen prondstico del tratamiento realizado, ya que si existiera un espacio muy
abierto ocasionaria una capa muy gruesa del agente cementante pudiendo
provocar una dilucion del mismo, como también provocar sensibilidad a los
cambios térmicos, retencion de placa dentobacteriana, ocasionar lesiones cariosas
o periodontales. La relevancia del problema se debe enfocar a tener un ajuste
ideal de la corona sobre el érgano dental tallado protésicamente, para evitar la
erosion del medio cementante o que se pueda producir lesiones al diente y/o al

periodonto.

La magnitud del problema va enfocado a que las estructuras metalicas o
cofias tienden a tener ciertas modificaciones en la zona del sellado marginal
debido a que para su elaboracién son sometidos a una serie de pasos, lo cual
pueden generan alteraciones en la copia de la forma y disefio de la preparacion
protésica dental creando un mal ajuste. La naturaleza del problema y los factores
asociados a este tema abarca desde una inadecuada conformacion del mufion,
una mala toma de impresion hasta la calidad y la técnica de vaciado y calibrado de
la prétesis parcial fija. Los beneficios de los resultados de esta investigacion son:
determinar cudl técnica de encerado en mas confiable debido a su mayor exactitud
para poder garantizar un adecuado sellado, lo cual significa poder determinar que

la protesis parcial fija tendra un prondstico favorable a largo plazo.




3. JUSTIFICACION

Es importante conocer las técnicas existentes para la elaboracion de
coronas metal porcelana, debido a que se debe obtener un excelente sellado
marginal, si existiera un espacio mayor de 120um el éxito de la restauracion se
comprometeria en gran medida por riesgo a la dilucion del agente cementante,
retencion de placa dentobacteriana, recidiva de caries e inflamacién gingival,
continuando con mayores complicaciones hasta la posible pérdida del érgano
dental tratado. Se debe enfocar a tener un ajuste ideal de las coronas sobre el
diente tallado protésicamente, independientemente del material utilizado, para
evitar una posible erosion del medio cementante o que se pueda producir lesiones

al diente y/o al periodonto.

Las estructuras metalicas o cofias tienden a tener ciertas modificaciones en
la zona del sellado marginal debido a que para su elaboracion son sometidos a
una serie de pasos, que pueden generan alteraciones en la copia de la forma y
disefio de la preparacién protésica dental creando un mal sellado marginal. Para la
fabricacion de una corona, es necesario usar materiales que tengan una excelente
estabilidad dimensional, ya que una deformacién durante el proceso de
elaboracion de la misma, dard como resultado una prétesis mal ajustada y en
consecuencia comprometiendo asi el sellado marginal. Debido a las diferentes
técnicas de elaboracion de las protesis fijas, es necesario determinar que método
de laboratorio y sus materiales tienen mayor exactitud en el sellado marginal para

evitar un desajuste posterior a la colocacion de la protesis fija.




4. MARCO TEORICO

4.1 Prétesis dental

Una prétesis dental, es un elemento artificial destinado a sustituir la
anatomia de una o varias piezas dentarias, restaurando la relacion entre los
maxilares, estableciendo la dimension vertical, y complementando la denticion

natural como las estructuras periodontales (1).

El encargado de disefiar, elaborar y fabricar estos aparatos, es el técnico en
protesis dental, quien realiza su trabajo en un laboratorio dental recibiendo las
indicaciones del odontoélogo. El tnico objetivo del protésico no es sélo fabricar una
protesis, sino que busca devolver a la boca del paciente la funcionalidad perdida,
desde la masticacion y deglucion hasta el habla y la correcta fonética. El protésico
devolvera con su labor al paciente la salud bucal, mecanica, higiénica y
confortable, asi como la estética en boca y cara. Este objetivo es una busqueda en
conjunto ocurrida entre laboratorio y clinica, una labor en parte coordinada y
lograda entre el dentista y el protésico, aunque el Unico encargado en su
fabricacion es el protésico, siendo por tanto un articulo personalizado y Unico

disefiado en el laboratorio dental (2).

4.1.1 Objetivos de la protesis fija
Los objetivos de la prétesis fija son:
A. Funcionalidad

B. Retencion

C. Soporte

D. Estabilidad




A. Funcionalidad

Es el objetivo de mayor importancia en una protesis, puesto que recuperar
la funcionalidad de una boca es lo basico para el bienestar del paciente. Las
funciones que se deben recuperar son: una masticacion eficaz (eficiente trituracion
de los alimentos) y segundo una fonética adecuada que permita al paciente una
correcta comunicacion. Ademas debe tenerse en cuenta que las protesis no deben

interferir en la respiracion.
B. Retencion

Toda protesis, debe tener un sistema de retencion eficiente, que la
restauracion se mantenga sujeta en boca y no se mueva de su posicion, ya que de
no ser asi la masticacion, deglucion y fonética, se veran afectadas e incluso

imposibilitadas.
C. Soporte

El soporte de las proétesis (dientes y periodonto), deberan ser
cuidadosamente escogidas, ya que tanto la estabilidad como la retencién,
dependera en parte de un buen soporte. Debe tenerse en cuenta las fuerzas

oclusales para que el soporte sea el mas amplio y mejor distribuido en boca.
D. Estabilidad

La estabilidad de una protesis es fundamental, ya que una protesis
inestable dificulta la masticacion y la fonética. La estabilidad debera ser observada
mientras se buscan el soporte y la retencion mas adecuada, para lograr que los
tres principios fundamentales estén interrelacionados y conseguidos

equilibradamente (3).




4.1.2 Clasificacion de las Protesis dentales
Las proétesis se clasifican en:

A. Dentosoportadas

B. Mucosoportadas

C. Dentomucosoportadas

D. Implantosoportadas

A. Dentosoportadas

Son soportadas por los dientes pilares, o remanentes del paciente. Los
dientes pueden conservar integramente su estructura, o pueden ser dientes

previamente tallados protésicamente. Son las protesis fijas.
B. Mucosoportadas

Se soportan sobre el proceso alveolar. Las protesis completamente

mucosoportadas son principalmente las proétesis totales.
C. Dentomucosoportadas

Combinan los dos tipos de soportes anteriormente mencionados, es decir,
se soportan tanto en los dientes remanentes del paciente como en el proceso

alveolar. Son las proétesis parciales removibles.
D. Implantosoportadas

Aquellas que son soportadas por implantes quirdrgicos (4).




4.2 Materiales de fabricacion

A lo largo de la historia, a medida que se han adquirido mayores
conocimientos y se han perfeccionado las técnicas, los materiales con que se
fabrican las prétesis dentales han variado. Desde las primitivas reposiciones con
marfil e incluso dientes naturales humanos y animales, hasta los materiales mas
actuales e innovadores. Actualmente los materiales de fabricacion son: el metal y

la ceramica.
A. Metal

Para la confeccion de prétesis, se han utilizado elementos de fabricacion
tan caracteristicos como el oro, de uso muy extendido para coronas y puentes.
Ademas del oro y sus aleaciones, otra aleacion noble utilizada es la producida
entre Ag-Pd (Plata-Paladio). No obstante, las aleaciones mas usadas para la
confeccion de protesis suelen ser Cr-Co (Cromo-Cobalto) y Cr-Ni (Cromo-Niquel)

(5).
B. Ceramica

La porcelana odontologica es una ceramica vitrificada, que tiene como
principales componentes quimicos minerales cristalinos, tales como feldespato,
cuarzo, alimina (6xido de aluminio) y a veces caolin, en una matriz vitrificada. Las
proporciones de cada producto varian segun el tipo caracteristico de cada
porcelana (alta, media o baja fusion). Se consideran materiales ceramicos:
porcelana feldespatica con o sin leucita, ceramica vitrificada de disilicato de litio,

aliminay zirconia (6).




4.3 Revision sobre el niquel y la practica odontolégica
4.3.1 Usos actuales del niquel en odontologia

El niquel esta presente en aleaciones para diferentes usos odontologicos.

Fundamentalmente pueden diferenciarse:

A. Aleaciones niquel-cromo para prétesis fija (técnicas ceramometdlicas). El niquel

esta presente en proporciones altas.

B. Aceros inoxidables para aparatos ortodoncicos convencionales fijas o

removibles. El niquel esta presente en proporciones muy bajas.

C. Nuevas aleaciones Ni-Ti, sUper elasticas, con memoria de forma, etc., para

ortodoncia. El niquel esta presente en proporciones intermedias (7).

4.4 Técnicas de fabricacion de coronas
4.4.1 Moldeo ala cera perdida

La técnica de la cera perdida es uno de los procesos mas antiguos para la
elaboracion de joyeria, y consiste en elaborar el disefio de joyeria en cera y luego
transformar este en metal mediante el proceso conocido como Fundicion a la Cera
Perdida.

Este procedimiento se adoptd en 1907 por William McTaggart. El moldeo a
la cera perdida es un procedimiento escultérico de tradicion muy antigua que sirve
para obtener figuras de metal por medio de un molde. Se elabora a partir de un
prototipo tradicionalmente modelado en cera de abeja. Este modelo previo es
rodeado de una gruesa capa de material blando que se solidifica; una vez
endurecido, se mete en un horno, que derrite la cera de la figura de cera, saliendo
ésta por unos orificios creados al efecto (de ahi su denominacién) y, en su lugar,

se inyecta el metal fundido, que adopta la forma exacta del modelo. Para extraer la




pieza final es necesario destruir el molde. Gracias a esta técnica de vaciado, es
posible conseguir figuras metalicas, sélidas y duraderas, con detalles que seria

imposible lograr por otros medios (8).
La técnica tradicional de la cera perdida con metal consta de varias etapas:
1. Elaboracion del patrén de cera.

2. Elaboracion del molde con revestimiento.

w

. Horneado de los cubiletes.

N

. Fundicién del metal.

5. Momento de la liberacion de la centrifuga.

(o2}

. Desmoldado y acabado (9).

4.4.2 Técnica de sumersion

Esta técnica es derivada de la técnica anteriormente mencionada. Se
comienza a encerar la parte del hombro protésico calentando un instrumento en el
mechero y fundiendo la cera, una vez cubierta toda la periferia del mufion se
introduce al recipiente con la cera fundida y se retira de inmediato, posteriormente
que la cera endureci6 se recortan los excedentes y se retira del dado. Esta técnica

facilita el proceso de encerado optimizando el tiempo.




4.5 CAD/CAM (Computer-Aided Design/ Computer-Aided Manufacturing)

En 1955, el Lincoln Laboratory del Instituto de Tecnologia de
Massachusetts (MIT) desarrolla el primer sistema grafico SAGE (Semi Automatic
Ground Environment) de las Fuerzas Aéreas Norteamericanas (US Air Forces).
Este procesaba datos de radar y otras informaciones de localizaciones de objetos

mostrandolos a través de una pantalla CRT (Tubo de Rayos Catédicos).

En 1962 Ivan Sutherland desarrolla el sistema Sketchpad basado en su
propia tesis doctoral “A Machines Graphics Comunications System”. Con ello
establece las bases que conocemos hoy en dia sobre los graficos interactivos por

ordenador.

En los afios 80, John Walker funda Autodesk (1982) junto a otros doce
fundadores. Compuesto por setenta personas, querian producir un programa CAD
para PC. En el Comdex de Noviembre de Las Vegas se presenta el primer
AutoCAD. Ya en la década de los 90, McDonnell Douglas (Boeing) selecciona el
sistema Unigraphics para su empresa. En el afio 1992, nace el primer AutoCAD
sobre plataforma Sun, y tres afios mas tarde sale al mercado la primera version
para Microsoft Windows (version 12). Unigraphics da el salto a Windows en 1995,
consiguiendo que un afio después General Motors firme el mayor contrato de la
historia CAD/CAM con ellos (10).

El software CAD del inglés "Computer Aided Design" (Disefio Asistido por
Computadora) y el software CAM del inglés "Computer Aided Manufacturing”
(Manufactura Asistida por Computadora) ayudan ingenieros y disefiadores en una
amplia variedad de industrias. Con estos programas se disefian y confeccionan
productos tan dispares como edificios, puentes, carreteras, aviones, barcos,

coches, camaras digitales, teléfonos méviles, ropa u obras de arte.

El Dr. Patrick Hanratty disefié en 1957 el primer software CAM llamado
"PRONTOQ" por eso ha sido muchas veces llamado el padre del CAD/CAM.

10
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Las fresadoras de control numérico por computadora (CNC) se han
desarrollado en base a las fresadoras convencionales. En estas fresadoras
convencionales las herramientas son desplazadas al menos en 3 ejes (X, Y, Z...)
gracias a unas manivelas movidas a mano. La base de los controles numéricos es
bastante simple, se reemplaza las manivelas por motores de posicionamiento y
electrénica para controlar la posicién de la herramienta. Existen bastante “kits”

para transformar una fresadora convencional en una de control numeérico.

Los primeros controles numéricos no utilizaban interfaz, controlaban la
posicion de las herramientas gracias a una banda perforada. Pronto se controlaron
estas maquinas con un pequefio ordenador, un teclado y una pantalla. Entonces el
operador podia teclear la secuencia de movimientos (G-codes o0 programa

numeérico) que debia realizar la maquina.

Una serie de puntos que uno tras otro forman la trayectoria que la fresadora
va seguir para realizar la pieza. La fabricacion para una pieza se hace

normalmente con tres diferentes software:
* Primero se hace el disefo de la pieza con un software CAD.

» Después se calculan las trayectorias para poder realizar la pieza anteriormente
diseflada y se afiade las velocidades de avance, velocidades de giros y diferentes

herramientas de corte con el software CAM.

* Por ultimo el software de Control recibe las instrucciones del CAM y hace que la

fresadora se mueva segun esas trayectorias.

Los archivos geométricos mas comunes son los STL, IGES, 3DM para
archivos en 3D, DXF para archivo en 2D y 3D y HPGL para archivos en 2D. Estos
son archivos estandar que pueden ser utilizados por la mayoria de los mejores
software CAD.

Para llegar desde el archivo geométrico al software de control la

comunicacion se hace con programas de control numérico. Existen varios
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formatos de control numérico pero el mas utilizado es G-codes. Se supone que es
un formato estandar pero muchos fabricantes de maquinas lo transforman en
algunos detalles. Por eso el software CAM debe de tener un post-procesador para
adaptar el G-codes al controlador que utilicemos. Los buenos software CAM tienen
un post-procesador con una biblioteca de maquinas y si nuestra maquina no
aparece el post-procesador puede ser configurado para el controlador de nuestra
fresadora CNC (11).

4.6 Sistema CEREC

El sistema CEREC (Sirona Dental Systems, Bensheim, Germany) funciona
por medio de Disefio Asistido por Computadora/Manufactura Asistida por
Computadora (CAD/CAM) sistema disefiado para la fabricacion de restauraciones
indirectas (12, 13). Este sistema ha sido desarrollado desde 1984, el cual ha
tenido muchas modificaciones técnicas hasta llegar a el sistema CEREC 3 fue
introducido a la practica dental profesional en el afio 2000 y ha tenido
incomparables mejoras sobre el sistema CEREC 2 (14, 15). Actualmente se
encuentra el sistema inLab MC XL, es una unidad fresadora adaptada a las
necesidades de los laboratorios protésicos. Tiene gran velocidad y precision
altisimas, asi como capacidad para un enorme volumen de fresado. La adaptacion
marginal de las restauraciones CAD/CAM ha sido evaluada en diferentes
investigaciones usando varios criterios de evaluacion por medio de la inspeccion

visual y la percepcioén tactil con el filo de un explorador (16).

Numerosos estudios a las restauraciones elaboradas con CAD/CAM han
usado el Microscopio Electrénico de Barrido (MEB) considerado como el “estandar
de oro” para evaluar la adaptacion marginal entre la restauracion y la preparacion
del diente (17, 18).
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4.7 Importancia clinica de la protesis fija

Las piezas dentarias preparadas para una restauracion fija deben ser en
base a principios que permitan obtener una restauracion final con buena retencion,
estabilidad, solidez estructural y una excelente adaptacion marginal, tratando
ademas de lograr una estética adecuada. La preparacion dentaria de pilares
consiste en el tallado o desgaste de la pieza dentaria a reconstruir siguiendo para
ello principios biomecanicos y estéticos que preserven y promuevan la salud de

las piezas a tratar y de sus tejidos de soporte.

El éxito del tratamiento con prétesis fija es determinado a través de tres
criterios: longevidad de la protesis, salud pulpar y salud periodontal de los dientes
involucrados asi como la satisfaccion del paciente. Para alcanzar esos objetivos,
el operador debe saber ejecutar todas las fases del tratamiento, como examen,
diagnéstico, planificacion y cementacion de la protesis. El tallado debe buscar
alcanzar los tres principios fundamentales para conseguir tallados correctos:

mecanicos, biologicos y estéticos (19).

El objetivo basico de toda restauracion cementada es una adecuada
adaptacion, para que la prétesis pueda permanecer en funciéon el mayor tiempo
posible, en un ambiente biolégico desfavorable. Con las mejores técnicas y
materiales utilizados para la confeccién de una protesis, siempre existira desajuste
entre los margenes de la restauracion y la terminacion cervical del diente
preparado. Ese desajuste sera ocupado con cementos que presenten diferentes
grados de una degradaciéon marginal. Si no existe adecuado sellado marginal, con
el transcurso del tiempo se crea un espacio entre el diente y la restauracion que
puede propiciar retencion de placa, instalacion de la enfermedad periodontal,

recidiva de caries y pérdida de la funcion.

El mayor porcentaje de fracasos de las protesis fijas se debe a la presencia
de caries recurrente. El desajuste marginal influye en este fracaso, asi como en la

instalacion de la enfermedad periodontal. La linea de cemento expuesta al medio
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bucal y la higiene del paciente son factores que aumentan la expectativa de la

longevidad de la protesis (6).

La estética depende, de la salud periodontal, forma, contorno y color de la
protesis. Hay que preservar el estado de la salud periodontal, confeccionando
restauraciones con forma, contorno y colores correctos, factores que estan
directamente relacionados con la cantidad de desgaste de la estructura dentaria.
Si el desgaste es insuficiente para una corona metal-porcelana, la porcelana
presentara un espesor insuficiente para esconder la estructura metdlica, teniendo
que aumentar el contorno de la restauracidon. La terminacion cervical de los
tallados puede presentar diferentes configuraciones de acuerdo con el material a
ser empleado para la confeccién de la corona. El tallado para coronas metal-
porcelana utilizando metales bases (aleaciones de Niquel-Cromo 6 Cromo-
Cobalto) presentan las mismas caracteristicas de tallado, tanto en relacion a la

cantidad de desgaste como al tipo de terminacién cervical empleada (20).

4.7.1 Forma y caracteristicas de las cofias metdlicas para protesis de metal-

porcelana

El sistema de metal-porcelana es posiblemente el sistema de proétesis mas
utilizado en las modalidades de rehabilitacion oral. Esta técnica puede ser indicada
en elementos unitarios estéticos anteriores y posteriores, en protesis fijas
pequefias y extensas, en combinaciones de protesis fijas y removibles, a través de
aditamentos y sobre implantes. Las caracteristicas de las restauraciones de metal-
porcelana son: estética superior, gran resistencia mecéanica posibilitando las mas

variadas utilizaciones clinicas y facil confeccion.

El éxito clinico de las restauraciones de metal-porcelana, depende
fundamentalmente de las caracteristicas técnicas para preservar la condicion de

resistencia de la estructura conjunta de metal y ceramica.
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Las ceramicas odontoldgicas, inclusive las mas modernas, no poseen
resistencia adecuada para soportar fuerzas masticatorias en piezas multiples que
es la situacion mas frecuente en la clinica, pues aunque presenten gran
resistencia a la compresion, no poseen resistencia adecuada a la traccion y al
cizallamiento. La utilizacion de las ceramicas fundidas sobre estructuras metalicas
vino a mejorar bastante su resistencia, principalmente, en lo que respecta a la
resistencia al cizallamiento y a la traccion. Para que eso suceda es necesario que
la ceramica sea fundida sobre una estructura metalica, obedeciendo a una serie
de requisitos, principalmente, relacionados a los coeficientes de expansion térmica
de la aleacién metdlica y de la ceramica que debe ser semejante. Asi, durante el
proceso de cocido de la ceramica, el calentamiento de la aleacion hara que ella
tenga una dilataciébn térmica natural. La ceramica debera presentar,
aproximadamente, el mismo grado de dilatacion, y en el acto inverso durante el
enfriamiento, la contraccion de ambos materiales debera ser semejante. En caso
gue esto no suceda, podra incorporarse tension en la masa ceramica, provocando
fracturas inmediatas o tardias. Por esta razon, la seleccion adecuada de la
combinacion metal/cerdmica es uno de los factores primordiales en el éxito de las

restauraciones de metal-porcelana (21).

Tal vez el disefio mas simple de las cofias metélicas para proétesis de metal-
porcelana sea de un elemento unitario. Este tipo de trabajo debe presentar las

siguientes caracteristicas:

- Cofia con dimensién anatomica aproximada de 2/3 del trabajo definitivo.

- Extension proximo-incisal para soportar la superficie libre de la ceramica.

- Presencia del borde metalico lingual obedeciendo las caracteristicas estéticas.

Con la ceramica representa aproximadamente 1/3 de la restauracion
concluida, es muy importante observar que la parte metalica debera compensar
areas como: angulos incisales fracturados u otras superficies en que la estructura

de la preparacion dental subyacente esté deficiente. La extension proximo-incisal
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en la cofia también es muy importante para que se mantenga un espesor
homogéneo de ceramica. La cinta metdlica o collar en la cara lingual es de
fundamental importancia para mantener la integridad del patron de cera cuando se
procede a su remocion del troquel y posteriormente en las fases de aplicaciéon de
la ceramica, situacién en que la aleacidbn metalica sera llevada a temperaturas

muy proximas de su zona de fusion.

Asi, se crea una condicion de resistencia a la aleacion metalica contra
distorsiones provocadas por el enfriamiento de la cerdmica. La cinta metalica
deberé& tener una altura aproximada de 0.5mm en la cara vestibular y 2.5mm en
lingual, tanto en aleaciones preciosas como en aleaciones de niquel-cromo.
McLean demuestra que la diferencia de resistencia entre las aleaciones de niquel-
cromo, aleaciones paladio-plata o aleaciones de alto contenido de oro, es
irrelevante en lo que respecta a la altura del collar metalico (22).

Los elementos unitarios posteriores idealmente deberian ser
completamente recubiertos por una capa uniforme de ceramica con espesor
variable entre 1 y 2.5mm. La cofia ideal, entonces tendria un espesor minimo de
0.3mm a 0.5mm, correspondiendo también a la forma aproximada de la anatomia
final de la corona en ceramica, reducida aproximadamente 1/4. Para la confeccion
de esas estructuras posteriores, es fundamental que se desarrolle un contorno de
tallado que compense cualquier eventual pérdida de substancia del diente

preparado (23).

4.7.2 Sellado marginal

El intento inmediato de adaptar una cofia a un diente preparado puede
originar, la visualizacion de los margenes desajustados. Por mas que el troquel
sea una reéplica fiel de las caracteristicas de forma, contorno y dimensiones del
diente preparado, éste fue obtenido a partir de un molde de material elastico y

vaciado en yeso especial, materiales que son afectados por alteraciones
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dimensionales, siendo que el yeso acepta presiones y tiene desgastes, que no
ocurren con la dentina del diente preparado. De ahi una cofia adaptada
perfectamente en un troquel de yeso no siempre significa que estara

perfectamente adaptada al diente preparado (24).

La adaptacion, ajuste o sellado cervical es el lugar donde diferentes
materiales como la aleacion metélica, la porcelana y el diente se integran a través
de un agente cementante. Cuanto menor sea la distancia entre éstos materiales y
el diente, menor serd el espesor de cementos utilizado para la fijacion v,
consecuentemente, seran minimizadas las posibilidades de la solubilidad de los
cementos, retencibn de placa dentobacteriana, desarrollo de enfermedad

periodontal y recidiva de caries en esos margenes.

Se debe tener la consideracion, que la gran mayoria de los margenes
cervicales de las coronas protésicas estan colocadas dentro del surco gingival, por
diferentes motivos, y esta ubicacion puede impedir la vision, dificultar la

percepcion y ajuste.

Esta es el area mas critica de cualquier prétesis y el ajuste cervical
adecuado depende la salud del tejido gingival, la capacidad de higienizacion del

paciente y la longevidad de la propia protesis (25).

4.7.3 Ajuste ideal

Como el ajuste de la pieza fundida en el diente preparado, es consecuencia
directa de su ajuste en el troquel, si este es una réplica perfecta de aquél, no
habria dificultades para alcanzar el objetivo del ajuste ideal. El objetivo basico del
proceso de inclusion y fundicion continda siendo la utilizacion de materiales
refractarios capaces de compensar la contraccion de la aleacion metélica, al pasar
del estado liquido en que fue inyectada en el interior del molde, para el estado
sdlido en funcion de la reduccion gradual de la temperatura (25). Si una pieza
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fundida de tipo corona total, fue reproducida exactamente y perfectamente con las
mismas dimensiones del diente preparado, ella no sera capaz de ajustarse a éste.
Las coronas totales deben presentar dimensiones mayores que los propios
dientes, creando simultdneamente espacios internos necesarios para acomodar la
pelicula del agente cementante definitivo, sin por eso perder las caracteristicas de
retencion. En otras palabras, las coronas totales metalicas, entre las cuales se
incluyen las cofias para coronas de metal-porcelana, son capaces de adaptarse a
los dientes preparados porque son mayores que ellos. La expansion del
revestimiento debe ser mayor que la contraccion de la aleacién para alcanzar esa
finalidad. Las cofias pueden ser ajustadas debido a las imperfecciones del proceso
de inclusion y fundicidn, que serian observadas tanto en los espacios existentes
entre las superficies internas de las cofias y externas de los dientes preparados,
respecto a los margenes cervicales (24).

4.7.4 Espacios internos

Una cofia bien adaptada al diente preparado y seccionada junto con €l en

sentido vestibulo-lingual, mostrara las siguientes caracteristicas generales:

1.- Contacto minimo en algunos puntos, principalmente en el tercio cervical, entre
el metal interno y el diente preparado. Si este contacto fuera acentuado, la
retencion friccional sera excesiva y la cementacion imposible de ser realizada sin
desajuste vertical, pues no hay espacio suficiente para la acomodacion de la
pelicula del agente cementante. Sin embargo sin no hubiera ningun contacto y
ninguna proximidad entre las partes, la pieza metalica se presentara holgada y
dependera exclusivamente del cemento para permanecer en su lugar y eso sera

practicamente imposible si el lugar en cuestion fuera de carga funcional intensa.

2.-Espacio interno de 30-50um en las regiones correspondientes al 1/3 medio u

oclusal/incisal, siendo raro los contacto en esas regiones.
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3.- Espacio interno de 150-200um, pudiendo llegar a 400um con aleaciones de
metales basicos, entre la superficie oclusal del diente preparado y la superficie

interna de la pieza fundida.

Estos espacios internos se originan por las imperfecciones de la técnica de
inclusion y fundicién, por la utilizacion de materiales portadores de propiedades
fisicas antagoOnicas, como la expansion, contraccién y la imposibilidad de una
compensacion perfecta entre las partes. Si esa compensacion perfecta existiese,
no seria practica para la odontologia, pues daria como resultado piezas metélicas
que no se ajustarian a los dientes preparados porque tendrian exactamente las

mismas dimensiones (24).

El proceso de inclusion y fundicion privilegia la expansién en el sentido
vertical, debido a la propia forma del anillo metélico y consecuentemente del
bloqgue de revestimiento contenido en su interior. Existen mayores espacios
internos justamente en las areas oclusales o incisales de los dientes preparados y
las superficies metalicas internas. La adopcién de técnicas que buscan el aumento
de la expansion lateral, como el uso de doble capa de amianto, inclusién en anillo
plastico con abertura longitudinal, expansién libre de revestimiento, utilizacion de
liquidos especiales y alivio de los troqueles, tiene por objetivo basico compensar la
mayor contraccion de las aleaciones de metales basicos utilizadas para la
confeccion de las estructuras para coronas de metal-porcelana, como las de
niquel-cromo 6 cromo-cobalto. De esta forma, un ajuste ideal sera siempre
dependiente de la cantidad de retencion friccional. Si una pieza metélica presenta
cantidad excesiva de contactos internos, posiblemente presentara también
retencion friccional acentuada y sera imposible cementarla adecuadamente, sin
provocar desajustes de la oclusion después de éste paso. La corona se presentara
“alta” después de cementada. La técnica de ajuste con alivio de los contacto
internos con soluciones reveladoras o pelicula de elastbmeros tienen justamente
la finalidad de reducir esos contactos y crear un espacio adecuado para el

cemento (25).
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Una retencion friccional adecuada es aquella que permite que la pieza
metalica se mantenga adaptada al diente preparado, sin dislocamientos, inclusive
en el arco superior. Podra ser removida a través de la presion efectuada con los
dedos y traccion gingivo-oclusal, que genera carga media de 400gr. Cuando haya
necesidad de usar instrumentos para aplicacion de fuerza acentuada de
dislocamiento o de un extractor de coronas para remover una estructura, puede
significar exceso de contactos internos, retencion excesiva y falta de espacio para
el cemento. La retencién béasica y principal de la pieza metalica serd de tipo
circunferencial, o sea, de la regién correspondiente a la terminacion cervical y en
algunos puntos del 1/3 cervical, en funcion de la interposicion del cemento y del
relleno de las rugosidades existentes entre las paredes dentarias y metalica al

entrar en contacto con éste, a través de la traba mecanica (24).

4.7.5 Margenes cervicales

El otro lugar donde pueden ser observadas las imperfecciones del proceso
de inclusion y fundicion para la obtencion de aleaciones metélicas esta en los
margenes cervicales. En ese lugar se encuentran diferentes materiales (metal,
porcelana y cemento) que deberian integrarse con el tejido periodontal en el surco
gingival, respetando su biologia, no interfiriendo de manera acentuada en su flora
bacteriana y haciendo posible el mantenimiento de la salud periodontal y el
restablecimiento de las funciones. Si durante el sellado marginal de una corona
total, el técnico en protesis dentaria tuviera que hacerlo de manera tan perfecta
gue las dos uniones se hicieran imperceptibles, si la cera fuese extendida
precisamente hasta la terminacion cervical, identificado como una linea nitida y
definida, se tendria un margen cervical deficiente en adaptacion después de la
obtencion de la pieza fundida. Esa deficiencia de adaptacion en el margen cervical
seria correspondiente aproximadamente al desajuste entre las superficie oclusales
(del diente preparado y de la superficie metalica interna) o espacio oclusal interno,
aproximadamente de 150 a 200u 6 0.15 a 0.2mm (25).
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5. OBJETIVO

5.1 Objetivo general

Evaluacion por Microscopia Electronica de Barrido del sellado marginal de
cofias metalicas elaboradas con patréon de cera manual, técnica de sumersion y
sistema CAD/CAM sobre un dado maestro midiendo la interfase entre la

preparacion protésica dental y la cofia.

6. HIPOTESIS
6.1 Hipotesis de investigacion (H)

El sistema CAD/CAM elabora patrones de polimero acrilato mas exactos
que las técnicas de patron de cera manual y de sumersion presentando un mejor

sellado marginal.
6.2 Hipoétesis nula (Ho)

El sistema CAD/CAM no elabora patrones de polimero acrilato mas exactos

gue las técnicas de patron de cera manual y de sumersion.
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7. METODOLOGIA

7.1 Lugar de realizacion

- Laboratorio de Arte y Estética Dental Guerrero en el estado de San Luis Potosi,
S.L.P.

- ESPRODE Escuela de Prétesis Dental en el estado de Aguascalientes, Ags.
- Centro de Ciencias Basicas Departamento de Biologia de la Universidad

Auténoma de Aguascalientes.

7.2 Disenio de estudio

Estudio Experimental.

7.3 Poblacion de estudio

Noventa cofias metalicas de niquel-cromo fueron elaboradas para este estudio.

7.4 Grupos de estudio
7.4.1 Grupos control

- Control negativo (-)
Espacio menor a 30pum
- Control positivo (+)

Espacio mayor a 120um
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7.5 Grupos experimentales
- Grupo A: Técnica de encerado manual

Grupo de 30 cofias metalicas las cuales seran precedidas por patrones de cera

con la técnica de encerado manual sobre el dado maestro.
- Grupo B: Técnica de encerado por sumersion

Grupo de 30 cofias metalicas las cuales seran precedidas por patrones de cera

con la técnica de encerado por sumersion sobre el dado maestro.
- Grupo C: Técnica CAD/CAM

Grupo de 30 cofias metalicas las cuales seran precedidas por patrones de

polimero acrilato con la técnica de CAD/CAM sobre el dado maestro.

7.6. Variables
7.6.1. Variables independientes
- Dado maestro

Definicion conceptual: modelo elaborado en aleacidbn metélica con forma de
mufién dental, el cual conserva la configuracion ideal del tallado protésico para la

elaboracién de coronas en protesis fija.

Definicion operacional: mufién artificial el cual se tomard como base para la

elaboracion de todos los patrones de cera y polimero acrilato.
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- Cofia metélica

Definicion conceptual: nucleo metalico que recubre la totalidad del mufién
dental para posteriormente se recubierto con material ceramico o resinoso, esto

con el fin de reemplazar la estructura dental perdida.

Definicién operacional: estructura metélica elaborada previamente con tres
sistemas, con el objetivo de comparar las diferencias existentes entre técnicas de

elaboracion de patrones.
7.6.2. Variables dependientes
- Interfase entre la preparacion protésica del dado maestro y la cofia metélica.

Definicion conceptual: Es el espacio entre la preparacion protésica del
diente y la cofia metalica de la Protesis Parcial Fija que debe ser de 30-50um en
las regiones correspondientes al tercio medio y ocluso/incisal, siendo raro los
contactos en esas regiones. Espacio interno de 150-200pm pudiendo llegar a
400um con aleaciones de metales basicos, entre la superficie oclusal del diente

preparado y la superficie interna de la pieza fundida.

Definicion operacional: Medicion en micrometros de la distancia entre la
superficie interna de la cofia metalica a la preparacion protésica del dado maestro

a nivel marginal.
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7.7 MATERIALES Y METODOS
7.7.1 Elaboracién del dado maestro

Se fabric6 un molde en forma de cubo con cera tipo toda estacion con las
siguientes dimensiones: 3 cm de altura, 2 cm de ancho y 2 cm profundidad. En el
molde se vertié acrilico autopolimerizable Jet Set-4 (Lang Dental Manufacturing
Wheeling, IL, USA), antes de su polimerizacién, se introdujo en una olla de presion
con agua Aquapres (Lang Dental Manufacturing Wheeling, IL, USA) durante
quince minutos para eliminar burbujas de aire y porosidades. Posteriormente se
dio forma al cubo en torno paralelo, con el objetivo de obtener la configuracién
protésica de chaflan formando paredes paralelas con angulacion de 3°, con un
hombro de 2mm de ancho, un diametro de la base de 8.5mm y 6.5mm de diametro
del mufién. Sobre el hombro protésico se hizo una muesca de 1.4mm de ancho
por 1.5mm de profundidad con una fresa cilindrica de alta velocidad (modelo
ISO139 #838-@ 014-314 FG Standard-Banda azul SS White, Lakewood, NJ, USA)
(Anexo 1).

Una vez obtenido el patron de acrilico se realizé la técnica de cera perdida,
vaciando aleacién metélica niquel-cromo Verabond (Albadent, Cordelia CA, USA),

se eliminaron excesos y se dio un terminado de pulido en la zona del mufidn.




El dado maestro se utilizé para realizar los patrones de cera y de polimero
acrilato en las diferentes técnicas. Para las técnicas de encerado (Grupos A y B)
se aplico dos capas de barniz espaciador (25um) VITA In-Ceram (VITA
Zhanfabrik, Bad Séackingen, Alemania) sobre el mufidn del dado maestro sin tocar
el hombro. Se aplicé una capa de parafina blanda Lubricante Duralay (Reliance
Dental, Worth, IL, USA) en todo el mufion como separador entre el espaciador y la

cera fundida.

Fig. 10 Dado maestro
con barniz
espaciador.

7.7.2 Elaboracion de patrones de cera
7.7.2.1 Grupo A.
Técnica de encerado manual

Se fabricaron patrones de cera manual utilizando cera para modelado
Starwax (DENTAURUM, Ispringen, Alemania) se manipulé con los instrumentos
PKT #1, #2 y #4 siendo calentados en mechero tipo Bunsen usando gas L.P. El
procedimiento consistié en colocar cera fundida de color azul en la zona del
hombro y posteriormente conformar el resto de la cofia con cera color verde. El
patron de cera terminado se retir6 del dado maestro con cera pegajosa para evitar
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deformaciones por presion. Las cofias se almacenaron en una taza plastica con

agua a temperatura ambiente (Anexo 2).
7.7.2.2 Grupo B.
Técnica de sumersion

Se coloc6 cera para modelado Starwax (DENTAURUM, Ispringen,
Alemania) en toda la periferia del mufion cubriendo la totalidad del hombro, para
este procedimiento se usaron los instrumentos de la técnica de encerado manual.
Posteriormente se us6 la técnica por sumersion para conformar el resto del patron,
utilizando cera Dipping Wax (Patterson Brand, St. Paul, MN, USA) en el equipo
Hotty LED (Renfert, Hilzingen, Alemania) a una temperatura de 90°C. Se
recortaron los excedentes de cera con el instrumento PKT# 4. Se usO cera
pegajosa para retirar el patron del dado maestro. Las cofias se almacenaron en
una taza plastica con agua a temperatura ambiente (Anexo 3).

7.7.2.3 Grupo C.
Técnica CAD/CAM

Para realizar el proceso se inici6 abriendo el programa de cémputo InLab
(Sirona Dental Systems, Bensheim, Alemania) en donde se capturé la informacion
para elaborar los patrones de polimero acrilato. Para el escaneo del mufion
artificial, se recubrio6 con polvo de o6xido de titanio CEREC Powder (VITA
Zhanfabrik, Bad Sackingen, Alemania) para luego ser escaneado con el escaner
INEOS Blue (Sirona Dental Systems, Bensheim, Alemania) y una vez obtenida la
informacion, el sistema InLab reprodujo el mufién en tercera dimensién siendo un
dado de trabajo virtual, que puede ser recortado eliminando los excedentes. Se
localizo y determiné el margen de la preparacion protésica del mufion que equivale
al descuelle del mufién de yeso. Después se determiné la via de insercion de la

cofia identificando las retenciones existentes del mufién desde una vista oclusal,
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terminado este proceso se localiz6 el borde de la terminacién protésica en toda la
periferia del hombro. Después fue seleccioné el tipo de proceso que se deseaba
realizar, en este caso elaborar una infraestructura de protesis fija (cofia), y
automaticamente el programa realiz6 una cofia virtual sobre el mufién escaneado.
Teniendo el disefio de la cofia se dio una vista preliminar en el programa InLab 3D
Stack (Sirona Dental Systems, Bensheim, Alemania). Con ésta informacion se
mando a la unidad fresadora InLab MC XL (Sirona Dental Systems, Bensheim,
Alemania) que freso el cubo de polimero acrilato Cad-waxx (VITA Zhanfabrik, Bad
Sackingen, Alemania). Concluido el proceso, aproximadamente dieciocho minutos
por cofia, se retird del aparato y se recortaron los excedentes manualmente con un
fresébn de carburo (Mod. H79E, Brasseler USA, Savannah, Gerorgia) a baja

velocidad (Anexo 4).

7.7.2.4 Vaciado de los patrones de cera y polimero acrilato

Una vez terminados los patrones de cera y de polimero acrilato se procedi6
a realizar la técnica de cera perdida. Se comenzo6 a colocar cera en forma de tira
sobre cada cofia para formar el cuele, ubicandolo en el borde superior del patron
para que éste quedara con la parte interna hacia arriba. El otro extremo del cuele
se unio a la peana. En cada peana se colocaron de ocho a diez cofias. Después
de tener todos los patrones con los cueles y en las peanas se colocaron los

cubiletes para luego verter el revestimiento aglutinado por fosfato.

Se uso revestimiento aglutinado por fosfato Starvest (Emdin, Irwindale, CA,
USA), la manipulacién se llevé a cabo conforme a las instrucciones del fabricante.
Comenzando con el pesaje del polvo, cada porcion de cien gramos con
veinticuatro mililitros de liquido. El polvo se unié al liquido manualmente para
después ser mezclado al vacio en el equipo Combination Unit Dual Speed (W hip
Mix, Louisville, KY, USA) a baja velocidad (425 rpm) durante sesenta segundos.

Después de realizar la mezcla se dejoé con el recipiente al vacio durante treinta
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segundos. Posterior a este tiempo, los cubiletes se llevaron al vibrador para verter
el revestimiento, se inicid con un instrumento agudo rellenando todos los patrones
en su parte interna y posteriormente repletar el recipiente por completo. Se
dejaron los cubiletes a temperatura ambiente por treinta minutos mientras

terminaba de fraguar el revestimiento.

Después del fraguado se extrajo el revestimiento en bloque de los cubiletes
para ser llevados al horno a una temperatura aproximada de 760-800°C durante
veinte minutos para los patrones hechos de cera y durante cuarenta minutos para
los patrones de polimero acrilato. Después del desencerado, se retiraron los
moldes de revestimiento del horno siendo calentados nuevamente con el soplete y
se fueron colocando en la centrifuga para proceder al vaciado del metal. En el
proceso se dio tres vueltas a la centrifuga para poder inyectar el metal niquel-
cromo Verabond (Albadent, Cordelia CA, USA) al molde de revestimiento que se
coloco detras de un crisol que contenia tres lingotes de metal con un peso de siete
gramos cada uno para dar un total de veintiuno gramos. Se us0O soplete para
acetileno/oxigeno regulado a una flama neutral calentando el metal hasta que su
estado fuera liquido, en este punto se solté la centrifuga y el metal corrié6 dentro
del molde de revestimiento que contenia la forma de los patrones. Al término del

vaciado se dejaron enfriar los moldes durante una hora.

Se siguio con la recuperacion de las cofias metalicas rompiendo el molde
de revestimiento. Al tener las cofias se continto con la eliminacion de los restos de
revestimiento primeramente con una fresa #702 (SS White, Lakewood, NJ, USA)
de baja velocidad usando un micromotor High Speed Rotary Micromotor K.1070
(Foredom, Bethel, CT, USA) a 16,000 revoluciones por minuto que se paso por
todo alrededor de cada cofia y por la parte interna sin tocar las paredes. Después
las cofias se arenaron en una cabina con aire comprimido Basic Classic 25-
70um/70-250um (Renfert, Hilzingen, Alemania) a cincuenta libras de presion con
arena de COBRA de 125um (Renfert, Hilzingen, Alemania). Se procedi6 al recorte

de cada cofia en motor de banco de alta velocidad con discos estandar de borde
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cortante de 32mm (Renfert, Hilzingen, Alemania), haciendo un corte a dos
milimetros de la cofia. Ya recortadas todas las cofias se eliminaron los excesos de
metal debido a los cueles y se sometieron a un segundo arenado con aire
comprimido en el aparato Basic Classic 25-70um/70-250um (Renfert, Hilzingen,
Alemania) con arena COBRA de 110 um (Renfert, Hilzingen, Alemania).

Para realizar el andlisis de las muestras sobre el dado maestro se uso el
Microscopio Electronico de Barrido JSM-5900LV (JEOL, Tokio, Japon). En la
preparacion de las muestras se usO una montura cilindrica de aluminio para
equipo JEOL con una superficie de 12.2mm de ancho x 10mm de altura (Modelo
#75726, Electron Microscopy Sciences, Hatfield, PA, USA), en la parte superior se
colocé una tableta adhesiva de carbon de 12mm de diametro (Modelo #77825-12,
Electron Microscopy Sciences, Hatfield, PA, USA) a la que se fijo el dado maestro.
Las cofias, de una en una, se fijaron al mufion del dado maestro por medio de
cinta de aluminio conductiva (Modelo #77800, Electron Microscopy Sciences,
Hatfield, PA, USA) colocando dos tiras por la parte externa, una de cada lado,

para finalmente ser colocado dentro del MEB (Anexo 5).

Para el andlisis de las muestras se localiz6 la interfase entre el hombro de
la preparacion protésica del dado maestro y el borde inferior de la cofia metalica.

La medicion se realizé en micrometros con aumentos de 190x, 500x y 1200x.

3

Fig. 51 MEB modelo JEOL JSM-5900LV
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8. RESULTADOS

Las muestras se dividieron en tres grupos con treinta cofias cada uno, los

grupos evaluados fueron los siguientes:
Grupo A: Técnica de encerado manual
Grupo B: Técnica de sumersion

Grupo C: Técnica CAD/CAM.

El andlisis de la interfase se realiz6 por medio de microscopia electronica
de barrido colocando la cofia sobre el dado maestro tomando tres puntos

aleatorios para la medicion en micrometros con aumentos de 190, 500 y 1200x.

En la tabla 1 se describen los promedios de valores obtenidos a 190, 500 y 1200 x

del Grupo A: Técnica encerado manual.

Tabla 1. Promedios de la interfase del Grupo A

Técnica Magnificacion Promedio Total en um
Manual 190x 73.99
Manual 500x 33.25
Manual 1200x 16.03

La tabla 2 muestra los promedios de valores obtenidos a 190, 500 y 1200x del

Grupo B: Técnica de sumersion.

Tabla 2. Promedios de la interfase del Grupo B

Técnica Magnificacion Promedio Total en um
Sumersion 190x 54.48
Sumersion 500x 20.95
Sumersion 1200x 7.59

31

——
| —



En la tabla 3 se describen los promedios de valores obtenidos a 190, 500 y 1200
x del Grupo C: Técnica CAD/CAM

Tabla 3. Promedios de la interfase del Grupo C

Técnica Magnificacion Promedio Total en um
CAD/CAM 190x 66.74
CAD/CAM 500x 30.97
CAD/CAM 1200x 10.21

En las gréficas 1-3, se muestra que la técnica que obtuvo los datos de menor valor
respecto al espacio de la interfase fue la técnica de sumersion, seguido de la

técnica CAD/CAM vy finalmente la técnica encerado manual.

Promedios totales en pm Promedios totales en pum Promedios totales en pum

190x 500x 1200x

7389 66.7 54 48 33.25 3097 2095 16.03 1021 7.59

Manual | Cad-waxx | Sumersion Manual | Cad-waxx |Sumersicn Manual | Cad-waxx |Sumersidn

Grafica 1. Promedios de la interfase a Grafica 2 Promedios de la interfase a  Grafica 3 Promedios de la interfase a
190x. 500x 1200x.
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En la tabla 4 se describe la media, promedio y desviacién estandar de las tres

técnicas.

Tabla 4. Aumentos190x, 500x y 1200x

Valores estadisticos . Qrupo A ] .Grupo B . . .Grupo c
Técnica manual Técnica sumersion Técnica CAD/CAM
N 30 30 30
Media 67.43 48.08 65.62
Promedio 73.99 54.48 66.74
Desviacion estandar 22.42 16.26 17.85

La grafica 4 muestra los valores obtenidos del programa estadistico JMP-IN
Version 4.0.1 (Academic, SAS Institute Inc. Cary, NC), se logro observar que no
existe diferencia estadisticamente significativa en la comparacién por grupos
(p>0.001, Kruskal-Wallis).
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8.1 Fotografias obtenidas del Microscopio Electronico de Barrido (JEOL
JSM-5900LV)

e

1@k 1 rm

Fig. 52. Imagen del MEB 25x de la cofia sobre el dado maestro.
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Grupo A. Técnica de encerado manual
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Grupo B. Técnica de sumersion
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Grupo C. Técnica CAD/CAM

Fig. 61 Imagen 1200x
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9. DISCUSION

En Prostodoncia se han utilizado diferentes tipos de protesis para la
rehabilitacion o reemplazo de oOrganos dentales. Actualmente existen varias
técnicas para la elaboracion de proétesis fija. La técnica de cera perdida es la mas
usada. El correcto sellado y ajuste marginal de una prétesis ofrece éxito del
tratamiento a largo plazo, evitando complicaciones como la retencién de placa
dentobacteriana, lesiones al periodonto o recidiva de caries (19, 20, 33). Durante
los dltimos treinta afios se ha desarrollado la técnica de CAD/CAM aplicando sus
funciones al area odontolégica propiciando una mayor productividad y mejor
calidad (27).

En este estudio se hizo una comparaciéon de técnicas para la fabricacion de
cofias metalicas. Las técnicas empleadas fueron: encerado manual, de sumersion
y CAD/CAM. Se evalu6 la capacidad de sellado y ajuste marginal, fabricando
cofias metalicas sobre un dado maestro realizando una comparacion entre las
técnicas. En los resultados obtenidos visualmente la técnica de sumersion mostré

mejores resultados en su evaluacién por microscopia electronica de barrido.

Becker et al. evaluo el sellado marginal de las coronas elaboradas con
metales nobles por medio de la técnica de cera perdida fabricando patrones de
cera manual, concluyendo que con estas aleaciones se obtenian mejores
resultados clinicos, previniendo asi irritaciones al periodonto, infiltracion de

bacterias y evitando conductividad térmica al érgano dental (39).

Christensen et al. evalud el sellado marginal de las restauraciones con
metales nobles concluyendo que una interfase de 39um era clinicamente
aceptable (40). El sellado marginal es un tema de gran interés pues aqui radica el

éxito del tratamiento.

Foster et al. realizé un estudio para determinar la causa mas frecuente de

fracaso en la colocacién de coronas, encontrando que una interfase mayor a
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120um provocd complicaciones al periodonto y al 6rgano dental hasta incluso

llegar a la extraccion (41).

En el presente estudio se elaboraron patrones de cera por la técnica de
sumersién de acuerdo a la técnica reportada por Harms (37). Nuestros resultados
coinciden con los reportados por In-Sung, ya que en ambos estudios se realizo
una comparacién de tres sistemas para la confeccion de coronas ceramicas
empleando un grupo control de coronas metal-porcelana. Las coronas de los
cuatro grupos se elaboraron por medio de la técnica de cera perdida encontrando
un sellado menor a los 120um (42).

Durante el proceso del presente estudio, los patrones de cera terminados
se almacenaron en un recipiente con agua a temperatura ambiente de acuerdo
con los parametros reportados por Rezaei. En su estudio evalud la capacidad de
estabilidad dimensional de los patrones de cera fabricados por medio de la técnica
de sumersion que fueron almacenados a diferentes temperaturas observando que
los diferentes parametros de temperatura no afectan para ocasionar un desajuste

marginal (28).

Para la medicion del espacio de la interfase se utilizo el Microscopio
Electrénico de Barrido (MEB) que segun Ural C, Burgaz Y, Sara¢ D (49),
Lombardas P, Carbunaru A, McAlarney ME, Toothaker RW (50), Tan FB, Wang L,
Fu G, Wu SH, Jin P (51), Etman MK, Woolford MJ (52), Lopes MB et al. (53),
Tsitrou EA, van Noort R (54), Krifka S et al. (55), Pilathadka S, Slezdk R,
Sirinivasan V, Ivancékova R (56), Di lorio D et al. (57), Akbar JH et al. (58), Morita
M (59), Yilmaz Y, Dalmis A, Gurbuz T, Simsek S (60) concluyen que el uso del
MEB es el “estandar de oro” como herramienta para la medicion de la interfase

entre una corona y el mufién dental.

Beuer et al. reportd que el sistema CAD/CAM genera restauraciones
dentales libres de defectos, uso de materiales industrializados prefabricados y con
un alto control de calidad reduciendo los costos de productividad, alta

reproductibilidad del mufién dental, ofrece una mayor seguridad en el manejo de
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impresiones y modelos de trabajo ya que todo es virtual y no tiene riesgos de
deformacion o fractura (32). La afirmaciéon de que el sistema CAD/CAM genera
restauraciones libres de defectos es incierta ya que la delimitacion del dado de
trabajo virtual debe ser manipulada por un operador humano lo que genera un
problema de evaluacion y percepcion personal. Si la delimitacion ha quedado
fuera de la linea de la terminacién protésica la fresadora reproducira la instruccion
gue se ha mandado generando una cofia con un deficiente sellado marginal. Con
respecto a la alta reproductibilidad del mufibn dental se ha demostrado que
clinicamente el sistema CAD/CAM no ofrece los mejores sellados marginales, sino

que sigue siendo la técnica de la cera perdida.

Sin embargo los resultados obtenidos por Kohorst et al. al comparar cuatro
marcas comerciales de sistemas CAD/CAM obtuvo resultados que coinciden con
nuestro estudio (46). El sistema CAD/CAM es una herramienta que se ha
desarrollado para aumentar la productividad y segun los fabricantes no descuidan
la calidad. En las investigaciones reportadas por Tan et al. (26), In-Sung et al. (42),
Limkangwalmongkol et al. (43), Bindl A y Mérmann (44), Wichmann R. et al. (45),
Torsello F, Torresanto VM, Ercoli C y Cordaro L (47), Gonzalo E, Suarez MJ,
Serrano B, Lozano JF (48), Ural C, Burgaz Y, Sara¢ D (49) mencionan que en la
evaluacion del sellado marginal no existe diferencia estadisticamente significativa
cuando se hace una comparacion entre técnicas. En este estudio coincidimos con
los autores anteriores ya que nuestros resultados estadisticos no encontramos

diferencia significativa.

Las técnicas para la fabricacion de coronas han ido revolucionando con el
paso del tiempo, desde la cera hasta el sistema CAD/CAM y en la actualidad se ha
desarrollado el proceso de estereolitografia enfocado a la prétesis fija usando
aleaciones metdlicas, alumina, zirconia y zirconio. Sin embargo Foster et al.
menciona que se puede obtener un adecuado sellado marginal de una corona

hasta 120um (41), cuando podemos obtener un ajuste marginal de menor tamafo.
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Si se considera el grosor de un agente cementante como las resinas
duales, podriamos sugerir cambiar las reglas, puesto que a menor espacio de la
interfase mejor ajuste marginal lo que nos da éxito a largo plazo. En este estudio
se ha demostrado que usando cualquier técnica de fabricacion de coronas
obtendremos valores sin diferencia estadisticamente significativa, pero si
observamos los promedios obtenidos en los resultados no es necesario tener un

rango mayor a los 75um.




1)

2)

3)

4)

10. CONCLUSIONES

Se logré determinar que no existe diferencia estadisticamente significativa

entre las tres técnicas para la fabricacion de coronas.

Clinicamente la mejor técnica para la elaboracion de cofias metélicas es por
medio de sumersién en cera ofreciendo un mejor sellado en el hombro

protésico, asi como un corto tiempo de trabajo con un equipo de bajo costo.

El rango de la interfase de 30-120um podria ser menor ya que en el
presente estudio los promedios de las tres diferentes técnicas no excedio

de los 75um, pudiendo proponer un rango entre 30-75um.
Aunqgue la tecnologia ha avanzado a grandes pasos, aun requiere de

modificaciones para poder alcanzar las exigencias clinicas de un

tratamiento dental como en las coronas metal-porcelana.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Elaboraciéon del dado maestro

Fig. 2 Acrilico autopolimerizable dentro del molde
de cera.

Fig. 3 Molde dentro de la olla de peéién con Fig. 4 Olla de presidn.
agua.

Fig. 5 cubo de acrilico siendo conformado en el Fig. 6 Dado maestro formado en
torno paralelo. acrilico.
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Anexo 1. Elaboracion del dado maestro

Muesca

Fig. 7 Vista frontal del dado maestro con las dimensiones establecidas.

Fig. 8 Vista oclusal del dado maestro mostrando las medidas de los
diametros y el ancho del hombro protésico.
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Anexo 1. Elaboracion del dado maestro

Fig. 9 Dado maestro en Niquel-cromo. Fig. 10 Dado maestro con dos capas de

barniz espaciador.




Anexo 2. Elaboracion de patrones de cera por técnica de encerado manual.

Fig. 11 Aplicando cera fundida sobre el hombro Fig. 12 Conformando el resto del patrén con cera
protésico. fundida color verde.

Fig. 13 Patrén de cera sobre el dado Fig. 14 Patrén de cera terminado.
maestro.




Anexo 3. Elaboracién de patrones de cera por técnica de sumersion

Fig. 15 Sellado del hombro con cera fundida. Fig. 16 Sumersion del dado maestro en cera liquida.

Fig. 17 Conformacion del patrén de Fig. 18 Patron de cera terminado.

cera.




Anexo 4. Elaboracion de patrones de polimero acrilato por Técnica CAD/CAM.

CEREC"Powdr

dental use ol

(]

Fig. 19 Oxido de titanio (CEREC Powder, Vita
Zahnfabrik)

i
|

Fig. 20 Imagen del dado maestro capturada por el
escaner InEos.
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Fig. 21 Dado de trabajo virtual.

Fig. 22 Deteccion de retenciones desde una vista
oclusal.
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-
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Fig. 23 Delimitacion del hombro protésico.

Fig. 24 Formacion automatica del patron.




Anexo 4. Fabricacion de patrones de polimero acrilato por fécnica de CAD/CAM

Fig. 25 Unidad fresadora InLab MC XL (Sirona Dental) Fig. 26 Cubo de polimero acrilato.

Fig. 27 Cubo dentro de la fresadora. Fig. 28 Tallado del cubo formando el patrén.

Fig. 30 Patrén de polimero acrilato
terminado.

Fig. 29 Cubo tallado con el patrén.




Anexo 4. Fabricacién de patrones de polimero acrilato por técnica de CAD/CAM

Fig. 32 Cofias terminadas de polimero acrilato.

Fig. 31 Patrdn de polimero acrilato sobre
el dado maestro.
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Anexo 5. Técnica de cera perdida (vaciado de metal).

Fig. 33 Cuele de cera y patrén de polimero acrilato. Fig. 34 Unidn del cuele al patrén.

Fig. 35 Colocacion de los patrones sobre la peana por Fig. 36 Patrones de polimero acrilato colocados
medio del cuele. sobre la peana.

Fig. 37 Patrones de cera por sumersién colocados Fig. 38 Patrones de cera por técnica manual sobre
sobre la peana. las peanas.
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Anexo 5. Técnica de cera perdida (vaciado de metal)

Fig. 39 Encajonado de los patrones con el Fig. 40 Mezclado del revestimiento
cubilete. al vacio.

Fig. 41 Llenado con revestimiento de la parte Fig. 42 Rellenado del cubilete con revestimiento.
interna de los patrones.

Fig. 43 Molde de revestimiento fraguado fuera Fig. 44 Molde revestimiento siendo colocado en el
del cubilete. horno.




Anexo 5. Técnica de cera perdida (vaciado de metal)

L J

T SEES 'S ,l_,,"_ -
Fig. 45 Moldes de revestimiento dentro del horno.

Fig. 46 Metal colocado en el
crisol.

Fig. 48 Inyeccion del metal al

Fig. 47 Fundicion del metal niquel-cromo. L
molde de revestimiento.

Fig. 49 Molde de revestimiento con el metal Fig. 50 Cofias metalicas recuperadas del
correctamente vaciado. revestimiento.




Técnica de sumersion
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