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RESUMEN

Introduccion: Hasta la actualidad no se tiene consenso sobre el protocolo de
cementacion para las coronas sobre implantes por lo que es necesario seguir
investigando los diferentes materiales de fabricacion de coronas y cementos, y su
resistencia en ambientes que simulan las fuerzas masticatorias. Desarrollo
tematico: Se elabord un silabo, la revision de un articulo de investigacion y el
proyecto de investigacion. Conclusiones: EI modulo de docencia universitaria
sienta bases cientificas para la elaboracion estructurada del silabus del curso de
coronas sobre implantes. El andlisis critico de literatura usando el CASP, ayuda a
reconocer si un articulo de investigacion se encuentra bien elaborado o presenta
deficiencias. El proyecto de investigacion desarrollado tiene como objetivo
conseguir un cemento temporal que sea resistente a las fuerzas de la masticacion y
ademas pueda permanecer periodos de tiempo prolongados en boca tras el cual

pueda ser retirado para un mantenimiento.

Palabras clave: Oxido de zirconio, coronas, prétesis dental, implantosoportado y

fuerza de retencion.



ABSTRACT

Introduction: Until now there is no consensus on the cementation protocol for
crowns on implants, so it is necessary to continue investigating the different
materials for manufacturing crowns and cements, and their resistance in
environments that simulate masticatory forces. Thematic development: A
syllabus, the review of a research article and the research project were prepared.
Conclusions: The university teaching module establishes scientific bases for the
structured elaboration of the syllabus of the crowns on implants course. In the
critical analysis of literature, it helps to recognize if a research article is well
prepared or has deficiencies, using the CASP. The research project developed aims
to find a temporary cement that is resistant to the forces of chewing and can also
remain in the mouth for long periods of time after which it can be removed for

maintenance.

Keywords: Zirconium oxide, crowns, dental prosthesis, implant-supported and

retention force.



I. INTRODUCCION

Durante el curso se desarrollé un silabo del curso de restauraciones unitarias sobre
implantes, en el cual el alumno podra realizar la planificacion y elaboracion de las

coronas en maquetas.

Como segundo tema se realizé un analisis critico de una revista cientifica cuyo
titulo original fue: Retention force and stress distribution analysis of the cementless

double crown type implant-supported prosthesis; en el cual se pudo evaluar de manera

estructurada el articulo y detectar algunos puntos criticos.

Y al finalizar realizamos la elaboracién del proyecto de investigacion de tipo in vitro en el
cual se desea evaluar la resistencia al despego de las coronas de zirconia cementadas con

cementos de tipo temporal.



Il. DESARROLLO TEMATICO

11.1. Docencia universitaria estomatoldgica

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGIA Y DE
ENFERMERIA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE CLINICA ESTOMATOLOGICA

CARRERA DE ESTOMATOLOGIA

I. DATOS GENERALES
1.1.  Nombre del curso : Restauraciones unitarias sobre implantes
1.2. Codigo : E0281
1.3. Dirigido a ; Estudiantes de la carrera de Estomatologia
1.4.  Organizado por : Departamento  Académico de Clinica
Estomatoldgica
1.5.  Semestre acadéemico : 2023-11
1.6. Tipo de asignatura : Electivo
1.7.  Prerrequisito : Ninguno
1.8. Modalidad : Semipresencial
1.9. Créditos : 2 crédito
Horas tedricas: 16 horas
Horas préacticas: 12 horas
Horas de estudio independiente: 10 horas
1.10. Duracion : Del 03 de agosto al 19 de octubre de 2023
1.11. Coordinador : Esp. Hanz Olivera Chacon
olivera.chacon.h@upch.pe
Il. SUMILLA

Curso de naturaleza tedrica y practica, cuyo proposito es dar a conocer los
diferentes tipos de restauraciones unitarias sobre implantes y materiales, que le
permita al estudiante su manejo. Comprende los aditamentos protésicos y la
cementacion de coronas sobre implantes.

1. RESULTADO DE APRENDIZAJE

Al término del curso, el estudiante:

1. Realiza la planificacion de coronas sobre implantes en un caso simulado.
2. Realizar la confeccion de una corona sobre implante atornillada y
cementada en maqueta.

IV. CONTENIDOS

Unidad 1: Bases tedricas para la planificacion de coronas sobre implantes.

a. Restauraciones unitarias fijas sobre implantes
Coronas atornilladas.
Coronas cementadas.




Coronas cemento-atornilladas.

b. Aditamentos usados en las en la confeccion de las coronas unitarias sobre
implantes.

Pilares.

Analogos.

Transfers.

Calcinables.

c. Materiales para las coronas sobre implantes

d. Complicaciones bioldgicas y mecanicas

e. Protocolo reverso para la planificacion de coronas sobre implantes

Unidad 2: Préctica de coronas, técnicas de cementacion y caso clinico.

a. Practica de reconocimiento de aditamentos y confeccion de coronas
atornilladas

b. Practica de reconocimiento de aditamentos y confeccion de coronas
cementadas y técnicas de cementacién

c. Practica de resolucion de un caso clinico

V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

La asignatura desarrolla sesiones de aprendizaje presenciales y no presenciales,
haciendo uso del Blackboard, herramienta de videoconferencia Zoom y los
recursos tecnologicos.

Las metodologias para las sesiones de aprendizaje seran:

Clases magistrales: Las clases virtuales seran grabadas para la revision eventual,
esta metodologia es participativa por parte de los estudiantes que permite resolver
sus dudas.

Practicas de laboratorio: Sesiones practicas donde el docente mostrara los
aditamentos usados para la confeccidn de coronas sobre implantes y el alumno
realizara el trabajo bajo la supervision del docente.

VI. EVALUACION

Las evaluaciones se desarrollan en modalidad no presencial y presencial.

Las evaluaciones en modalidad presencial se realizaran a través del Blackboard,
herramienta de videoconferencia Zoom y los recursos tecnoldgicos.




El docente considera actividades para la evaluacion formativa y sumativa con la
retroalimentacion efectiva de cada evaluacion.

Aspectos a evaluar Ponderacién
Préactica Calificada (Planificacion U1) 30%
Pasos cortos (U1) 10%
Préactica de resolucion de caso clinico (U2) 50%
Examen final (U2) 10%
Total 100%
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. Nombres | Apellidos - Docente/Inv |  Correo electronico
Titulo Académico .
itado

Departamento

Esp. Hanz Olivera Ac,aqlemlco de Contratado olivera.chacon.h@upc
Chacon Clinica h.pe
Estomatoldgica




IX. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

N _d,e Fecha Horario Contenido Es_trfate_glas Docente
Sesion didacticas
Presentacion del curso
1 3 Agosto 09:00am — 11-00am !Z)eflnlcmn y clasificacién de las Coronas sobre Clase n_1ag|stral - Hanz Olivera
implantes. Virtual Chacon
Coronas atornilladas.
Clase magistral — .
9 10 de 09:00am — 11-:00am Coronas cementadas. . Virtual Hanz Olivera
Agosto Coronas cemento-atornilladas. Chacon
Paso corto
Aditamentos para coronas sobre implantes 1: Clase magistral — Hanz Olivera
3 17 Agosto 09:00am — 11:00am | Pilares. Virtual .
, Chacoon
Anélogos. Paso corto
Aditamentos para coronas sobre implantes 2: Clase magistral — Hanz Olivera
4 24 Agosto 09:00am — 11:00am | Transfers Virtual
. Chacon
Calcinables Paso corto
. . Clase magistral — .
5 31 Agosto 09:00am — 11:00am matf;;l?éis para la confeccidn de coronas sobre Virtual Hagzh;)cl(l)\éera
P Paso corto
07 _ _ Complicaciones biologicas y protésicas en Clase maglstral Bl Hanz Olivera
6 . 09:00am — 11:00am . s Virtual
Septiembre coronas sobre implantes unitarias Chacon
Paso corto
e, Clase magistral — .
; _14 09:00am — 11-:00am Protocolo reverso para la planificacion de Virtual Hanz Olivera
Septiembre coronas sobre implantes. P Chacon
aso corto
8 .21 09:00am — 12:00pm | Practica de confeccidn de coronas atornilladas Practlcq presenmal Hanz Olivera
Septiembre calificada Chacon




9 .28 09:00am — 12:00pm | Practica de confeccion de coronas cementadas Prac“c"’! presenmal Hanz Olivera
Septiembre calificada Chacon

10 5 Octubre 09:00am — 12:00pm | Practica de cementacion Practica presenmal Hanz Olivera
calificada Chacon

11 12 Octubre 09:00am — 12:00pm | Practica de resolucién de un caso clinico. Practlca_ presenual Hanz Olivera
calificada Chacon

12 19 Octubre 09:00am — 12:00pm | Examen Final Evaluacion final Hagzha(l)clé\r/]era




11.2. Anélisis critico de literatura estomatologica

11.2.1. Informacion general

Informacién Descripcion

Retention force and stress distribution analysis of the

Titulo cementless double crown type implant-supported
prosthesis

Autores Seoung-Jin H, Hyeonjong Lee YYL, Kung-Rock K

Revista The Journal of Prosthetic Dentistry

Afio de publicacion 2022

Pais Republica de Corea

Tipo de estudio In vitro

Objetivo

El propdsito de este estudio in vitro fue evaluar la fuerza de retencion y la distribucion de
tensiones en el sistema de doble corona no cementado (DCNC).

Metodologia

Se definié una muestra de 40 especimenes, compuesta por un implante, un pilar de titanio
y una corona de zirconio. Las fuerzas de retencion de 10 especimenes del tipo de DCNC
se midieron sin carga y después de carga ciclica durante 50, 100, 200, 600, 10000 y
1000000 ciclos usando una méaquina de prueba universal con un dispositivo de fijacion
personalizado. Cuarenta muestras del ensayo de distribucion de tensiones se dividieron en
4 grupos segun el tipo de retencion (cemento-retenida o tipo DCNC) vy la direccion de la
carga (vertical u oblicua). Se colocaron galgas extensiométricas en los lados bucal y
lingual del implante y se midieron los valores de micro deformacion.

Resultados

Las fuerzas de retencion después de 0, 50, 100, 200, 600, 10 000 y 1 000 000 de ciclos de
carga fueron 18,12 + 6,16 N, 20,47 £ 5,78 N, 19,79 £ 6,61 N, 18,46 + 5,23 N, 19,60 +
6,93 N, 21,75 + 5,03 N y 40,91 £ 9,32 N, respectivamente, y despues de 1 000 000 de
ciclos, la fuerza de retencién fue significativamente mayor que la de otros ciclos de carga
(p < 0,05). La media de los valores maximos de micro deformacion bajo la carga vertical
fue similar en el tipo cementado (lado bucal, 834,96 +53,69 mm/m; lado lingual, 490,76
+34,12 mm/m) y el tipo de corona doble no cementada (lado bucal, 814,28 mm/m + 71,20
mm/m; lado lingual, 479,10 + 30,74) (p>0,05), y la media de los valores maximos de
micro esfuerzo bajo la carga oblicua también fue similar en el tipo cementado (lado bucal,
1991,04 £109,89 mm/m ; lado lingual, -2232,41 + 189,88) y el tipo CLD (lado bucal,
1932,47 £152,51 mm/m; lado lingual, -2097,47 + 130,69 mm/m) (p > 0,05).

Conclusiones

El tipo DCNC tuvo una retencién clinicamente aceptable después 1 000 000 de ciclos de
carga y tuvo una capacidad de distribucion de tensiones similar o mejor que el tipo
retenido con cemento.




11.2.2. Calidad del reporte escrito: CRIS para estudios in vitro

Secciones | Item | Recomendacién | Descripcion | Pagina
Titulo y resumen
Identifica en el titulo que es un -
la . - No, no se indica.
estudio in vitro/laboratorio.
Si, indica el disefio, ademas,
se observa un resumen
Titulo y resumen Resumen estructurado del disefio, | estructurado con secciones
1b | métodos, resultados y | como planteamiento del | 626
conclusiones. problema, propésito,
materiales y método,
resultados y conclusiones.
Introduccion
Si, presenta antecedentes,
donde indica los motivos
L rincipales son la falta de
Antecedentes  cientificos y principa -
Y ; evidencia que indique la| 626,
2a | explicacion de los motivos del | . . .
estudio diferencia de retencion entre 627
los cementos provisionales,
definitivos, clinicamente
relevantes.
Antecedentes y - —
. Si, presenta los objetivos y
objetivos o “
las hipotesis nulas fueron: “la
fuerza de retencion del tipo
DCNC disminuiria después
2b | Objetivos especificos o hipotesis | de la carga ciclica y que la| 627
capacidad de distribucion de
tensiones del tipo DCNC
seria similar a la del tipo
cementado”
Métodos
Si, explica claramente la
La intervencion para cada grupo, | intervencién a cada grupo de
incluyendo como y cuando se | estudio; por lo que si podria
. administraron realmente, tienen | usarse el método para una | 628,
Intervenciones 3 . - . o
suficiente detalle para permitir su | futura investigacion. Con la | 629
reproduccion. excepcion de que la fuerza de
la carga ciclica deberia tener
un valor fijo.
Si, se mide la retencion
. L después de las cargas ciclicas
Medidas de resultado primarias y P as carg
. con una maquina de prueba
Resultados secundarias completamente . . 628,
4 o . ) universal 'y la  micro
(outcomes) definidas, incluyendo como vy . . 629,
. deformacion mediante la
cuéndo fueron evaluadas. - X
colocacion en cervical de
galgas extensiomeétricas.




No, no se especifica como se

Tamafio Explica como se determind el > ~
5 ~ determiné el tamafio -
muestral tamafio muestral.
muestral.
Randomizacion:
- Menciona el método utilizado
Generacion de la . :
: 6 para generar la secuencia de | No aplica. -
secuencia ) g .
asignacion aleatoria.
Indica el mecanismo usado para
implementar la secuencia de
: asignacion  aleatoria  (como
Mecanismo de
g contenedores numerados )
ocultacion de la| 7 . o No aplica. -
. - secuencialmente), descripcion de
asignacion .
las medidas adoptadas para
ocultar la secuencia hasta la
asignacion de las intervenciones.
Determina quién generd la
. secuencia de asignacion aleatoria, .
Implementacion 8 - . .. | No aplica. -
quién enrol6 las muestras y quién
las asigno a la intervencion.
En caso sea afirmativo, ¢indica a | No indica si hubo
quién se cego tras la asignacion a | cegamiento para el analisis y
: las intervenciones (por ejemplo, a | evaluacion de los datos
Cegamiento 9 . . . -
los profesionales sanitarios, a los | (desconocimiento de la
que evaltan los resultados) y | identidad de los grupos).
cémo se hizo?
Si, usaron las pruebas de
Menciona los métodos | Shapiro-Wilk, significativo
Métodos 10 estadisticos usados para comparar | post hoc de Tukey y la 629
estadisticos los grupos para resultados | prueba de t, mediante un
primarios y secundarios software estadistico (IBM
SPSS Statistics v. 21)
Resultados
. Indica el nimero de especimenes | Si, indica que tienen 4 grupos
Especimenes R S
i 11a |incluidos en cada grupo de |cada uno de 10 especimenes | 628
analizados e . -
analisis. (en material y metodos).
Si, indica la fuerza de
Describe los resultados primarios | retencién sin carga y con
y secundarios, de cada grupo, y la | carga del grupo de estudio y
Resultados Y| 11p magnitud estimada del efecto y su | su significancia estadistica. | 629,
estimacion precision (como el intervalo de | Asi como los valores de | 630
confianza del 95%, valor de p, | micro esfuerzo para ambos
etc.) grupos tanto para fuerzas
verticales y oblicuas.
Discusion
Establece  las  limitaciones, | Si, indica que las
o abordando las fuentes de posibles | limitaciones son el disefio de
Limitaciones 12a . 632

sesgos, imprecisiones 'y, i
procede, multiplicidad de analisis.

estudio “in vitro”, las fuerzas
aplicadas no son reales y no

10




se pueden controlar otras
variables clinicas.
Indicar la generalizacion (validez | Si, indica que se puede
Generalizacion 12b | externa, aplicabilidad) de los | considerar su uso en algunas | 632
resultados. situaciones clinicas.
Interpretacion coherente con los | Si, realiza una interpretacion
resultados, sopesando los | adecuada de los resultados y
- o S s . 630,
Interpretacion 12c | beneficios y los perjuicios, y | manifiesta la ventaja de esta 631
teniendo en cuenta otras pruebas | con respecto a otros métodos
pertinentes. de estudio.
Otra
informacion
No indica, pero si se
Indica donde puede consultarse el | encuentra la correspondencia
Protocolo 24 | protocolo completo, si estd | del autor. 633
disponible No menciona la aprobacién
de algin comité de ética.
Menciona las  fuentes de
Financiamiento 25 flnanC|am|e_nt_o y otras ayudas No, no se especifica. -
(como suministros), papel de los
financiadores
11.2.3. Calidad metodolégica del estudio: AXIS adaptada para estudios in vitro
Introduccidn Si | No | Nosé ¢ Por qué? Pagina
Indica que evaluaron la
fuerza de retencion de
DCNC sin carga y con
1. ¢Fueron los objetivos del estudio carga ciclica. Y también
X R 627
claros? la  distribucion  de
tensiones  del  tipo
DCNC con la del tipo
cementado.
Meétodos
Muestra las dos pruebas
usadas para evaluar los
2. (Fue el estudio  disefiado dos objetivos
apropiadamente para los  objetivos | X propuestos, que son la | 628, 629
propuestos? resistencia a la traccién
y evaluacién de la micro
tension.
. N En el estudio no indica
3. ¢Fue el tamafio de muestra . lecciond el ]
justificado? X como se selecciono e
tamafo de muestra.
4. ¢Fueron los especimenes tomados No aplica i
de una poblacion de base apropiada? '

11




5. ¢Fue el proceso de seleccion de
especimenes congruente con la poblacion
de investigacion?

No aplica

Muestra los resultados
de la evaluacion de la

6. ¢Se midieron adecuadamente los 2
. retencion  antes y
resultados de acuerdo con los objetivos del . 629
) después de las cargas y
estudio? .
de los valores de micro
deformacion.
7. ¢Se midieron correctamente los Pero la metodologia ya
resultados con el uso de instrumentos o fue usada en estudios i
medidas que hayan sido experimentadas, previos, pero no estan
probadas o publicadas previamente? citados en el articulo.
8. ¢Esta claro que se usO para Solo usaron un valor de
determinar  significancia  estadistica, p<0.05 como indicativo 629
estimadores de precision, o ambos? (por de significancia
ejemplo: valores p, intervalos de confianza) estadistica.
Se describe claramente
cémo realiza las pruebas
. . de traccion antes
9. ¢Fueron los métodos (incluye desoués de las car asy
métodos  estadisticos)  suficientemente SP gas, 627, 628,
X o asi como se evaluara la
descritos para permitir que estos sean . - 629
. micro deformacion.
repetidos? . e
Asimismo, el analisis
estadistico también fue
claramente descrito.
Resultados
Se describen los
resultados de retencion
antes y después de cada
carga, asi como los
valores de micro
. deformacion; pero el
10. ¢Fueron descritos adecuadamente P
o resultado lo compara 629, 630
los datos béasicos?
con un valor
(clinicamente
aceptable) no
determinado en este
articulo
11.  ¢Sies apropiado, la informacion de
los individuos con no respuesta fue No aplica -
descrita?
Existe consistencia
12. ¢Fueron los resultados consistentes entre los instrumentos 630

internamente?

usados y las variables
evaluadas en el estudio.

12




13.  ¢Fueron presentados los resultados
descritos para su analisis en métodos?

Muestra una descripcion
adecuada  para la
retencion, pero  no
muestra un cuadro para
evidenciar todos los
datos. La evaluacién de
la micro tension si se
encuentra
adecuadamente
representada con figuras
y cuadros estadisticos.

630

Discusion

14.  (Fueron las  discusiones vy
conclusiones de los autores justificadas por
los resultados?

Las conclusiones
muestran la retencién y
micro tension
clinicamente aceptable
de las DCNC de
acuerdo con los
resultados.
Considerando como
error usar el término
“clinicamente” pues se
trata de un estudio “in
vitro”.

633

15. ¢Fueron discutidas las limitaciones
del estudio?

Indica las limitaciones
de ser un estudio in vitro
y no tratarse de fuerzas
reales de retencion y
estrés.

632

Otros

16.  ¢Existieron algunas fuentes de
financiacion o conflictos de interés que
puedan afectar la interpretacion de los
resultados por los autores?

No indica si el estudio
fue  financiado  por
alguna institucion o por
los mismos autores.

17.  (Se obtuvo aprobacion ética o
consentimiento de los participantes?

No se menciona la
aprobacion de algln
comité de ética. Sin
embargo, el estudio no
ha sido aplicado en
humanos.
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Adaptado de:

1. Krithikadatta J, Gopikrishna V, Datta M. CRIS Guidelines (Checklist for
Reporting In-vitro Studies): A concept note on the need for standardized guidelines
for improving quality and transparency in reporting in-vitro studies in experimental
dental research. J Conserv Dent. 2014;17(4):301-304.

2. Downes MJ, Brennan ML, Williams HC, et al. Development of a critical
appraisal tool to assess the quality of cross- sectional studies (AXIS). BMJ Open
2016;6:011458.

3. Plaza-Ruiz SP. Estudios transversales analiticos. En: Barbosa-Liz DM,
Pineda-Vélez EL, Agudelo-Suarez AA. Odontologia basada en la evidencia: de la

teoria a la practica. Medellin: Corporacion para Investigaciones Bioldgicas; 2020.
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11.3. Proyecto de investigacidn en estomatologia

TITULO

Estudio in vitro del efecto de las cargas ciclicas compresivas sobre la resistencia a
la traccion de cementos temporales usados en coronas de zirconia sobre analogos

de pilares

RESUMEN

Antecedentes: En la funcion del sistema estomatognatico se van a producir cargas
ciclicas sobre los dientes o implantes que influyen en la permanencia de las
restauraciones, por lo que el tipo de cemento para la cementacion de coronas
determinard su capacidad de retiro; por lo que, los nuevos materiales de
cementacion y de las coronas deben mostrar su comportamiento durante las cargas
ciclicas. Objetivos: Evaluar el efecto de las cargas ciclicas compresivas sobre la
resistencia a la traccion de cementos temporales usados en coronas de zirconia sobre
analogos de pilares. Material y métodos: El estudio es experimental in vitro,
compuesto de 20 coronas de zirconia, que seran fabricadas a partir de dos bloques
de zirconia y seran cementadas sobre andlogos de mufion universal con dos tipos
de cemento, distribuidas en 2 grupos: el grupo 1 cementadas con Fuji TEMP LT -
GC y el grupo 2 cementadas con Poly-F-Plus-Dentsply que seran sometidas a
50000, 150000, 300000 y 600000 cargas ciclicas. Posteriormente, seran

traccionadas con una celda de 1000 N a una velocidad constante de 0.5 mm / min
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hasta su dislocamiento.
Palabras clave: zirconium oxide, Crowns, Dental Prosthesis, Implant-Supported y

Retention force
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INTRODUCCION

Las protesis dentales fijas implanto-soportadas libres de metal son cada vez mas
importantes debido a los requisitos estéticos que buscan los pacientes (1). Las
coronas de zirconia son populares en la rehabilitacién oral con protesis fija y
especialmente en implantologia dental debido a su alta resistencia a la carga y

biocompatibilidad (2).

La rehabilitacion fija sobre implantes puede ser de tipo atornillado y cementado;
ambas opciones protésicas son estudiadas en diversos articulos, donde se
mencionan las ventajas y desventajas de cada uno (3). El tipo atornillado no tiene
una capa de cemento, presenta una chimenea que dificulta lograr puntos de
contactos oclusales, a diferencia del tipo retenido con cemento, que proporciona un
mejor ajuste pasivo e integridad oclusal. Sin embargo, la remocion del exceso de
cemento y la recuperacion de la protesis son problematicas (4, 5). Por lo que una
opcidn para su confeccidn es la realizacion de coronas cementadas, donde el agente
de cementacion debe proporcionar una retencion confiable, pero también permitir
la extraccion de la restauracion, sin dafar la corona, el implante o el pilar (4).

Por lo tanto, es importante para la rehabilitacion oral sobre implantes encontrar el
cemento que nos proporcione una retencion aceptable, que sea estable en el tiempo
y que permita la extraccion de la corona para su mantenimiento, sin dafiar la corona,
el pilar o el implante (4, 6). Por lo que la pregunta de investigacion es ¢Cual es el
efecto in vitro de las cargas ciclicas compresivas sobre la resistencia a la traccion

de cementos temporales usados en coronas de zirconia sobre andlogos de pilares?
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OBJETIVOS

Objetivo general
Evaluar el efecto de las cargas ciclicas compresivas sobre la resistencia a la traccion
de cementos temporales usados en coronas de zirconia sobre analogos de pilares
antes y después de la carga.
Objetivos especificos
1. Determinar la resistencia a la traccion de los cementos temporales antes de
las cargas ciclicas en coronas de zirconia.
2. Determinar la resistencia a la traccion de las coronas cementadas con GC
Fuji TEMP LT y Poly-F-Plus-Dentsply después de 50000, 150000, 300000
y 600000 ciclos de carga.
3. Comparar la resistencia a la traccion de los cementos después 50000,

150000, 300000 y 600000 ciclos de carga.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Experimental in vitro.

Muestra

El tamafio de muestra serd 40 coronas de zirconia, nimero basado en el estudio de

Hong SJ y col en el afio 2022 (4). Se usaran diez coronas de zirconia para cada
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namero de ciclos por cada grupo que después de cada prueba de resistencia a la
traccion seran limpiados ultrasdnicamente durante 30 minutos, luego lavados y
secados con agua destilada e inspeccionados visualmente para verificar la completa
eliminacién del cemento provisional. (7) La muestra estara compuesta por coronas
de zirconia elaboradas en un laboratorio dental de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Las 40 coronas se dividieron en dos grupos de 20 especimenes cada uno.
El grupo 1: 20 coronas de zirconia que serdn cementadas con el cemento de
policarboxilato Poly-F-Plus-Dentsply y luego sometidas a las cargas ciclicas; y el
grupo 2: 20 coronas de zirconia que seran cementadas con el cemento Fuji TEMP

LT - GC y luego sometidas a las cargas ciclicas.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Coronas de zirconia con integridad estructural.

o Coronas de zirconia con integridad marginal

Criterios de exclusién:

o Coronas de zirconia que no asienten en el pilar.
e Corona zirconia con defectos estructurales.

Definicion operacional de variables (Anexo 1)

Resistencia a la traccion: Fuerza de retencion medida sin carga utilizando una

maquina de prueba universal, con un dispositivo de fijacion personalizado (4).
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Operacionalmente se medira por la cantidad de kilogramos-fuerzas generada por la
resistencia del cemento. Variable cuantitativa, continua y de razén; cuyos valores

seran expresados en Newtons.

Cementos temporales: Agente de unién usado para unir firmemente dos objetos
aproximados; operacionalmente se determinara por la marca de cemento. Variable
cualitativa, dicotomica y nominal. Con valores 1: Poly-F-Plus-Dentsply 2: Fuji

TEMP LT - GC.

Carga ciclica: Condicién que puede emplearse para simular las tensiones oclusales
que se encuentran en el entorno oral y pueden afectar las propiedades de retencion
de los cementos dentales (8). Operacionalmente se mediran de acuerdo a la cantidad
de ciclos aplicados. Variable cualitativa, politdmica y ordinal. Con valores de 1: 50

000, 2: 150 000, 3: 300 000 y 4: 600 000 (9).

Procedimientos y técnicas

Para recopilar los resultados se usard una ficha donde se colocara el valor de la fuerza

de retencion de los cementos analizados (Anexo 2).

Piloto

Se realizard un estudio piloto en el laboratorio de materiales dentales de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y laboratorio adjunto certificado por la

universidad, que incluira 3 muestras por grupo para los cuales se confeccionaran
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los modelos maestros, las coronas de zirconia, donde se aplicaran las cargas ciclicas
y la evaluacién de la resistencia a la traccion. Todo esto con el objetivo de
estandarizar los procedimientos que se realizaran en la presente investigacion,

siendo registrados en una ficha (Anexo 2).

Seleccion del andlogo del implante

Se utilizara el analogo mufion universal de 3.3 x 6 mm (Neodent, Straumann
Group), con codigo 101.098, que seran solicitados al distribuidor Straumann Group

Peru.

Elaboracion del modelo maestro

Se confeccionara un envase personalizado de aproximadamente 6x10x20mm para
el estudio, donde se dispensaréd acrilico de autocurado de combustion completa
(Duralay; Reliance Dental Mfg Co, Worth, Ill'), preparado segun las indicaciones
del fabricante, permitiendo colocar los anédlogos del implante en los bloques
perpendiculares a la cara de 6 x 10 mm del bloque de resina. La colocacion
perpendicular de los analogos del implante en los bloques de resina se verificd con

un paralelizador dental (Delineador D2 - Bio Art) (Anexo 3) (10).

Elaboracion de las coronas de zirconia

Para la elaboracion de la corona se escanearan los andlogos con el scan body
(Neodent, Straumann Group - cédigo 108.144), con un escaner de escritorio (UP
360 — UP3D, China). El disefio de la corona serad en un software de disefio dental

(Exocad Rijeka 3.1) y fresada en un disco de zirconia multilayer (Upcera HT color
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A2), con una fresadora de 5 ejes (S5 VHF -Alemania). El espesor minimo de pared
de 0,5 mm y un espacio para el cemento de 30 um, con alas de sujecion en oclusal
(longitud 3 mm, anchura 3 mm, altura 4 mm) para la posterior traccion.
Posteriormente, sinterizada de acuerdo a las indicaciones del fabricante

(Nabertherm modelo LHT 01/17 D) y sinterizada a 1530 C (Anexo 4) (11).

Cementacidn de las coronas de zirconia

Los agentes de cementacion que seran usados son el GC Fuji TEMP LT, y Poly-F-
Plus-Dentsply, mezclados de acuerdo con las recomendaciones de los fabricantes.
Inmediatamente después de colocar el agente de cementacion, las coronas se
colocaran sobre los analogos y se mantendran en su lugar con la presion de los
dedos durante 10 segundos, para después colocarlo bajo un peso de 6 kg durante 10
minutos (maquina de ensayo universal Instrom - LG modelo CTM-5L, Korea) a
temperatura ambiente. El exceso de agente de cementacion provisional sera
eliminado con una cureta y las muestras se almacenaran en un entorno de humedad

relativa del 100% durante 24 horas a 37 ° C, hasta que se analicen (7).

Carga Ciclica

Cada cofia recibira una carga de compresion ciclica de 100 N, con una frecuencia

de 0,72 Hz, de manera gradual de 50000, 150000, 300000 y 600000 (9, 12).

Evaluacion de la resistencia a la traccion

Cada cofia se extraera del andlogo con una celda de carga de 1000 N en una maquina

de prueba mecanica (LR 10K, Lloyd Instruments Ltd., Fareham, Hants, RU), con
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una velocidad constante de 0.5 mm / min para aplicar una fuerza de desplazamiento

uniaxial a cada espécimen a temperatura ambiente (13).

Plan de andlisis

Los resultados se presentaran mediante tablas de distribucion de promedios y
desviacion estandar. El analisis bivariado se realizara mediante la prueba T de
Student, siempre y cuando la normalidad sea corroborada mediante la prueba de
Shapiro Wilks, caso contrario se aplicara la prueba de U de Mann Whitney. Se usara
un programa estadistico STATA v.17.0 con un nivel de confianza del 95% y un p

< 0.05.

Aspectos éticos

El presente estudio es de tipo experimental in vitro, por lo que requiere la

aprobacion de la Direccion Universitaria de Asuntos Regulatorios de la

Investigacion (DUARI) de la UPCH.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Concepto Cantidad | Precio unidad | Precio total
(S1) (S/)
Anélogos de mufién universal 20 S/. 60.00 S/. 1200.00
Confeccidn de cubos de acrilico 20 S/. 10.00 S/. 200.00
Cemento GC Fuji TEMP LT 1 S/. 720.00
Cemento Poly-F-Plus-Dentsply 1 S/.120.00
Carga ciclica y fuerza de traccion 20 S/. 20 S/. 200.00
Coronas de zirconia 20 S/.150 S/. 3000.00
Discos de Zr 2 S/ 550 S/ 1100.00
Utiles de escritorio S/100.00
TOTAL (S/.) S/. 6640.00
Cronograma
Actividades Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero
2023 2023 2023 2022 2022
Presentacion del
X
protocolo
Aceptacion del
X
protocolo
Recojo de datos
Procesamiento de datos X
Andlisis de los
X

resultados
Informe final X
Presentacion de

X
resultados
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ANEXOS

Operacionalizacién de variables

Variables | Definicion conceptual 0?):?2;%?& Indicador Tipo Escala Valores
Fuerza de retencion
Resistenci medida  sin  carga | Cantidad de|
1 a la utilizando una maquina | kilogramos-fuerzas Maquina de
traccion de prueba universal, | generada  por la | €Nsayo Cuantitativa De razén. | Newtons
con un dispositivo de | resistencia del | universal Continua '
fijacion personalizado | cemento.
(4).
Cementos ., 1. Poly-F-
Agente de unién usado M Plus-
temporales ara unir firmemente aree o Dentspl
(variable (Fj)os obietos Se determinard por la | COMPOSICION | Cualitativa Nominal 5 pyFu'i
independie . ) marca de cemento del cemento | Dicotémica ' J
nte) aproximados (7). TEMP LT-
GC.
Condicion que _puede Maguina
emplearse para simular Servohvdraul
las tensiones oclusales - : y 1.50000
Se medirén de acuerdo | ica o
Carga que se encuentran en el . . Cualitativa . 2. 150000
1 a la cantidad de ciclos o Ordinal
ciclica entorno oral y pueden aplicados Politomica 3.300000
afectar las propiedades P 4.600000

de retenciéon de los
cementos dentales (7).
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Ficha de datos

Muestra | Cemento 1 Cemento 2
Resistencia a la traccion después de: | Resistencia a la traccion después de:
50000 | 150000 | 3000 | 600000 | 50000 | 150000 300000 600000
Ciclos | Ciclos |00 Ciclos | Ciclo | Ciclos de | Ciclos de | Ciclos de
de de carga | Ciclo | de s de | carga carga carga
carga s de|carga |carga

carga

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

20
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Molde para modelo maestro

Fuente: Elaboracion propia.
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Corona con alas

Fuente: Dahne F, MeiRRner H, Boning K, Arnold C, Gutwald R, Prause E. Retention of
different temporary cements tested on zirconia crowns and titanium abutments in vitro. Int

J Implant Dent. 202;7(1):62-74.
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I11. CONCLUSIONES

Del presente trabajo de investigacion se concluye que:

1.

El médulo de docencia universitaria sienta bases cientificas para la

elaboracion estructurada del silabus del curso de coronas sobre implantes.

El andlisis critico de literatura de los articulos nos senté las bases para poder
reconocer si un articulo de investigacion se encuentra bien elaborado o

presenta deficiencias.

El proyecto de investigacion desarrollado tiene como objetivo evaluar la
resistencia a la traccion de cementos temporales para poder encontrar un
cemento que sea resistente a las cargas ciclicas y ademas pueda permanecer

periodos de tiempo prolongados manteniendo la retencion.
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V. ANEXOS

Anexo. Articulo empleado para el analisis critico de literatura estomatoldgica

[

THE JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY

Retention force and stress distribution analysis of the

| L/

RESEARCH AND

cementless double crown—type implant-supported prosthesis
Seoung-Jin Hong, DMD, PhD,” Hyeonjong Lee, DMD, PhD,® Yeun-Yi Lee, DMD,® and

Implant-supported fixed dental
prostheses have been classified
into  screw-retained and
cement-retained types. The
screw-retained type has no
cement layer to compensate for
misfit-induced strain; hence, it
is relatively more difficult to
achieve a passive fit of the
prosthesis, where each struc-
ture is stable and strain-free in
the absence of an external load,
than with the cement-retained
type. In addition, screw holes
result in a loss of occlusal sur-
face integrity, thus limiting the
function of the prosthesis and
leading to difficulty in
designing  the  occlusion,
particularly in posterior crowns
with narrow diameters.” By
contrast, the cement-retained
type is advantageous for
achieving passive fit and
occlusal  integrity; however,
removal of excess cement and
retrieval of the prosthesis are
problematic.?

Implant failures after func-
tional loading of the implant-
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ABSTRACT

Statement of problem. Implant-supported fixed dental prostheses have been classified into screw-
retained and cement-retained types, and each retaining type has complications. A novel retentive
cementless double crown (CLD) type of the implant-supported fixed prosthesis has been
developed. CLD has air pockets in the intaglio surface of the crown and does not require
cement or a screw hole. However, studies on the retention force and stress distribution of the
system are lacking.

Purpose. The purpose of this in vitro study was to evaluate the retention force and stress
distribution in the CLD system.

Material and methods. The specimen comprised an implant, a titanium abutment, and a zirconia
crown. Retention forces of 10 specimens of the CLD type were measured at no loading and after
cyclic loading for 50, 100, 200, 600, 10000, and 1000000 cycles by using a universal testing
machine with a custom attachment device. Forty specimens of the stress distribution test were
divided into 4 groups based on the retention type (cement-retained or CLD type) and load
direction (vertical or oblique). Strain gauges were attached onto the buccal and lingual sides of
the implant, and microstrain values were measured. One-way analysis of variance with the post
hoc Tukey honestly significant difference test was performed on the retention force data, and
the t test was performed to analyze the microstrain value data (x=.05).

Results. Retention forces after 0, 50, 100, 200, 600, 10000, and 1000000 load cycles were 18.12
+6.16 N, 20.47 £5.78 N, 19.79 6.61 N, 18.46 £5.23 N, 19.60 £6.93 N, 21.75 £5.03 N, and 40.91
+9.32 N, respectively, and after 1000000 cycles, the retention force was significantly higher than
that of other load cycles (P<.05). The mean of maximum microstrain values under the vertical
load were similar in the cement-retained type (buccal side, 834.96 +53.69 um/m; lingual side,
490.76 +34.12 um/m) and the CLD type (buccal side, 814.28 £71.20 pm/m; lingual side, 479.10
+30.74) (P>.05), and the mean of maximum microstrain values under the oblique load was also
similar in the cement-retained type (buccal side, 1991.04 £109.89 pm/m; lingual side, -2232.41
+189.88) and the CLD type (buccal side, 193247 +15251 um/m; lingual side, -2097.47 +130.69
pum/m) (P>.05).

Conclusions. The CLD type had clinically acceptable retention during 1000 000 load cycles and had
a similar or better stress distribution capability than the cement-retained type. (J Prosthet Dent
2022;127:626-33)

EClinical Assistant Professor, Department of Prosthodontics, Kyung Hee University Dental Hospital, Seoul, Republic of Korea.
bassistant Professor, Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Pusan National University, Yangsan, Republic of Korea
“Graduate student, Department of Prosthodontics, Graduate School, Kyung Hee University, Seoul, Republic of Korea.
“Professor, Department of Prosthodontics, School of Dentistry, Kyung Hee University, Seoul, Republic of Korea.

626

THE JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY

Descargado para Anonymous User (n/a) en Cayetano Heredia Pervuvian University de ClinicalKey.es por Elsevier en junio 21, 2023. Para uso
personal exclusivamente. No se permiten otros usos sin autorizacion. Copyright ©2023. Elsevier Inc. Todos los derechos reservados.




April 2022

627

Clinical Implications

The newly introduced cementless double crown
—type implant-supported prosthesis maintained
retention during testing that simulated 1 year of
function. This prosthetic type is advantageous for
reducing biological complication by not using a
dental cement and could be considered in adverse
conditions such as poor position or angulation of
the implant because of its stress distribution
capability.

supported prosthesis typically result from a breakdown in
osseointegration. Biological complications such as peri-
implantitis are a major factor in implant failure; however,
biomechanical overload also affects implant failure.**
Mechanical complications are usually a sequel to
biomechanical overloading.” Factors contributing to
biomechanical overloading are poor implant position,
unfavorable angulation, and parafunctional habits.® The
retention type of the implant-supported prosthesis also
affects the biomechanical overload of the implant.”

Occlusal overload as defined by the Glossary of Oral
and Maxillofacial Implants is “the application of occlusal
loading, through function or parafunction, in excess of
what the prosthesis, implant component, or osseointe-
grated interface is capable of withstanding without
structural or biological damage.” * Occlusal overload has
been reported to be the primary cause of mechanical
implant complication.”

A novel retentive cementless double crown (CLD)
type of implant-supported fixed prosthesis has been
developed, which is structurally similar to the cement-
retained—-type implant-supported prosthesis. However,
the crown is not cemented to the abutment and is a
double crown type. The intaglio surface of the crown is
relined with a composite resin, and the retention of the
crown portion is achieved by static frictional force with
the abutment (Fig. 1). In the oral cavity, the relative
expansion of the relined composite resin increases the
retention of a CLD-type prosthesis. This is because the
coefficient of thermal expansion of the composite resin is
greater than that of the titanium abutment or the zirconia
crown, and the temperature in the oral cavity is higher
than that in vitro.'? =

Both the retention and retrievability of an implant-
supported prosthesis are critical. In the cement-
retained-type implant-supported prosthesis, either
definitive or interim cement can be used for cementa-
tion.'*'* The use of a less retentive interim cement is
encouraged to improve retrievability of the restoration.
Evidence indicating that the difference in retention be-
tween interim and definitive cements is clinically relevant
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to the crown dislodgement frequency is lacking.'® The
retention force of interim cements has been reported to
be between 16 and 467 N."*'® A concemn of double
crown-type prostheses has been retention loss subse-
quent to frictional wear,"**” and so to maintain the stable
function of the prosthesis, the retention force of the
prosthesis must be evaluated after a period of function.

The CLD-type implant-supported prosthesis has an
internal air pocket (Fig. 1). A finite element study re-
ported that the air pocket aids in stress distribution.*
However, reports evaluating the biomechanical aspects
of the CLD type with specimens are lacking, and the
retention force of the CLD-type implant-supported
prosthesis should be evaluated. The purpose of this
in vitro study was to evaluate the retention force of the
CLD type at no loading and after cyclic loading and to
compare the stress distribution capability of the CLD type
with that of the cement-retained type by analyzing the
microstrain values at the implant under load. The null
hypotheses were that the retention force of the CLD type
would decrease after cyclic loading and that the stress
distribution capability of the CLD type would be similar
to that of the cement-retained type.

MATERIAL AND METHODS

The specimen comprised an implant (TS [I SA, 4.5 mm
in diameter and 10 mm in length; Osstem Implant Co), a
titanium abutment, and a zirconia crown. To prepare
a CLD-type specimen, a titanium abutment with a
2-degree tapered axial wall was fabricated by a com-
puter-aided design and computer-aided manufacturing
(CAD-CAM) system by using a dental CAD software
program (exocad; exocad GmbH) and a milling machine
(ARUM 5X-200; Doowon). The zirconia crown was de-
signed with air pockets, milled from a zirconia block
(AUTOcera; AUTO INDUSTRIAL Co) with a milling
machine (ARUM 5X-200), and sintered at 1600 °C. All
implants and abutments were tightened to 30 Nem with
a torque wrench. The intaglio surface of each zirconia
crown was airborne-particle abraded with 50-pm
aluminum oxide (Al,Os) particles, etched (Freeden
Etching; LaboTech), and coated with zirconia primer
(MKZ Primer; bredent GmbH & Co KG) (Fig. 2). A
separator (Die Isolation; 3M Deutschland GmbH) was
thinly applied to the abutment to prevent adhesion of the
composite resin. A composite resin (Crea.lign; bredent
GmbH & Co KG) was added on the abutment from the
margin to the axial wall, and the zirconia crown was then
seated. The composite resin was polymerized with a light
unit (Elipar FreeLight; 3M ESPE Dental Products) for 60
seconds after removal of excess resin. Additional light-
polymerization was performed on the outer surface of
the zirconia crown while assembled with the abutment in
a light box (bre.Lux Power Unit; bredent GmbH & Co
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Resin

Figure 1. Dental implant-supported prosthesis of CLD type. A, Diagram of CLD type. B, Section of CLD type. CLD, cementless double crown.

KQG) for 5 minutes, after which the zirconia crown was
removed and the intaglio surface of the zirconia crown
was light-polymerized for 5 minutes in the light box
(bre.Lux Power Unit). Each zirconia crown and abutment
was assembled at room temperature (23 °C) with finger
pressure.

In the preparation of the specimens of the cement-
retained type, implants, titanium abutments, and zirco-
nia crowns were prepared by using a similar method of
specimen preparation as for the CLD type. A CAD soft-
ware program was used to set the cement space at 10 pm
around the margin, and additional cement space starting
1 mm above the finish line of the abutment was set at 60
pum. Before cementation of the crown and abutment,
polytetrafluoroethylene tape was placed in the screw ac-
cess hole of each abutment and sealed with interim
restorative material (Fermit N; Ivoclar AG). Zinc oxide-
eugenol cement (Temp-Bond; Kerr Corp) was mixed ac-
cording to the manufacturer’s instructions and applied
thinly onto the intaglio surface of the crown by using a
microbrush (Microbrush International) to minimize the
amount of extruded cement. After the cement had set,
any excess cement was completely removed.

For the retention force test, 10 specimens were
prepared for each group, and the implant part of the

THE JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY
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Figure 2. Surface treatment of intaglio surface of crown of CLD type.
CLD, cementless double crown.

specimen was embedded perpendicularly in an acrylic
resin (Vertex Self-Curing; Vertex- Dental) (Fig. 3). The
specimen was stored in water at 37 °C, and the retention
force was measured at no loading by using a universal
test machine (Instron 3367; Instron Co) with a custom
attachment device (Fig. 3B). A sine-curved vertical load
was applied on the flat top surface of the crown for 50
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Figure 3. Specimen of CLD type and custom attachment device for retention force test. A, Abutment embedded perpendicularly in acrylic resin. B,
Custom attachment device mounted on specimen. CLD, cementless double crown.

cycles between 25 and 250 N at 14-Hz stress frequency
by using a dynamic loading fatigue tester (MTS 810; MTS
systems Corp).* The specimen was stored in water at 37 °C,
and the retention force was measured by using a universal
test machine (Instron 3367) with a custom attachment de-
vice. Retention forces were also measured after 100, 200,
600, 10000, and 1000000 load cycles had been applied to
the specimens with the same protocol.**

To measure the microstrain values on the implant
under the loads, the specimens were divided into 4
groups based on the retention type and direction of
loaded force: vertical load on the cement-retained type
(VCR group), vertical load on the CLD type (VCL group),
30-degree oblique load on the cement-retained type
(OCR group), and 30-degree oblique load on the CLD
type (OCL group) (n=10). Strain gauges (FLK-1-11-1L]C;
Tokyo Sokki Kenkyujo Co, Ltd) were attached onto the
neck of each implant at the buccal and lingual sides with
acrylic resin (Pattern Resin; GC Europe NV), and the
implant part of the specimen was embedded perpen-
dicularly in an acrylic resin block (Orthoplast; Vertex-
Dental). A universal testing machine (AGS-X;
Shimadzu Co) was used to exert a vertical (Fig. 4A) and
30-degree oblique load (Fig. 4B) of 250 N along the long

Hong et al

axis of the implant on the crown of the specimen with a
crosshead speed of 0.5 mm/min.** Changes in the
microstrain value were analyzed, and the maximum
microstrain value was measured by using an analog-to-
digital converter (PCD300A; Kyowa Electronic In-
struments Co) and a personal computer (NT270ES5];
Samsung Electronics Suzhou Computer Co, Ltd).

Statistical analysis was performed by using a statistical
software program (IBM SPSS Statistics, v21.0; IBM Corp).
The normality and homogeneity of variance of the
retention force test and the stress distribution test data
were analyzed by using the Shapiro-Wilk test. One-way
analysis of variance with the post hoc Tukey honestly
significant difference test was performed to assess the
difference in retention force value by the number of load
cycles. The t test was performed to analyze the stress
distribution test data (2=.05 for all tests).

RESULTS

Retention force at no loading was 18.12 +6.16 N, and
retention forces after 50, 100, 200, 600, 10000, and
1000000 load cycles were 20.47 +5.78 N, 19.79 +6.61 N,
18.46 +5.23 N, 19.60 +6.93 N, 21.75 +5.03 N, and 40.91
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Figure 4. Loads of 250 N applied to specimens by using universal testing machine. A, Vertical load. B, Thirty-degree oblique load to long axis of implant.

+9.32 N, respectively. After 1000000 load cycles, the
retention force was significantly higher than that at no
loading and after 50 to 10 000 load cycles (Fig. 5, P<.05).

Analysis of the microstrain value pattern revealed that
the increase in the rates of the microstrain values on both
the buccal and lingual sides of the implant was higher
in the cement-retained type than that in the CLD type
under a vertical load of 250 N (Fig. 6), as well as under
the 30-degree oblique load of 250 N (Fig. 7). The
maximum microstrain values on both the buccal and
lingual sides of the implant were similar in the cement-
retained type and in the CLD type under the vertical
load of 250 N (Table 1, P>.05), as well as under the 30-
degree oblique load of 250 N (Table 2, P>.05).

DISCUSSION

This in vitro study evaluated the retention force and
stress distribution capability of the recently introduced
CLD-type implant-supported prosthesis. As a result of
the analysis, the null hypothesis that retention force
would decrease during cyclic loading was rejected; the
null hypothesis that no difference in the stress distribu-
tion capability of the CLD type and cement-retained type
was accepted.

The optimum retention force for an implant-
supported prosthesis is unclear; however, interim ce-
ments have been commonly used for cement-retained
implant-supported prostheses,** resulting in retention
forces ranging between 16 and 467 N.'®'® This range
might have resulted from differences in the experimental
conditions of the studies. The retention forces of the CLD
type obtained in this study were expected to be in the
clinically acceptable range. A concermn regarding the
double crown-type prosthesis has been retention loss
subsequent to frictional wear after a period of func-
tion.'”*" Further studies on this frictional wear and the
retention force with change in cyclic loading are required,
and the analysis of the retention force development could
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provide indicators for improving the retention system.
Studies of the forces in the stomatognathic system have
reported maximum forces in the posterior dentition
ranging from 250 to 400 N.** Therefore, a 250-N load
was used in the present study. The 1000000 load cycles
used have been reported to correspond to 1 year of
masticatory function.**

The retention force of the CLD type was significantly
higher after 1000000 load cycles than that after 0 to
10000 load cycles. Four important tribological factors—
tribochemical reaction, abrasion, adhesion, and surface
disruption—can occur separately or can be combined.* It
is estimated that abraded deformation of the relined
composite resin on the intaglio surface of the crown re-
sults from an application of continuous loading force for a
long period, producing a larger contact area with the
abutment and an increase in the retention force. The
retention forces of the CLD type immediately after
placement and after 1 year of function were clinically
acceptable in terms of retention and retrievability of the
prosthesis.

The retention type of an implant-supported pros-
thesis impacts its prognosis and may be responsible for
certain complications.” The CLD type has a recessed
space with air pockets in the intaglio surface of the crown
that facilitates the distribution of stresses from occlusal
loading.*" In a previous study, biomechanical aspects of
the CLD type were evaluated, and finite element analysis
was performed to determine the effects of loading on the
implant, abutment, and surrounding bone. The study
concluded that, compared with the cement-retained
type, the CLD type has no biomechanical
disadvantages.”’

Finite element analysis is a mathematical model that
approximates and analyzes the geometry and loading
conditions of stresses in a solid body, eliminating
numerous confounding variables.?* However, similar to
other computer simulation studies, it has limitations that
the properties of the tested materials were considered
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Figure 5. Retention force (N) of crown of CLD type at no loading and after cyclic loading. After 1000 000 load cycles, retention force significantly higher
than that after 0 to 10000 load cycles (*P<.05). CLD, cementless double crown.

isotropic, homogeneous, and linear, which does not
accurately reflect the clinical situation®’; therefore, strain
gauges were used in the present study as they can
replicate the clinical situation more closely than finite
element analysis.>*>*

In the present study, the mean of the maximum
microstrain value on the buccal side of the implant under
the vertical load was similar in the CLD type (814.28
+71.20 pm/m) and cement-retained type (834.96 +53.69
pum/m), and this result is similar to that of the previous
finite element study.”* Similarly, the mean of the
maximum microstrain value on the buccal side of the
implant under the oblique load was similar between
the CLD type (1932.47 +152.51 pm/m) and cement-
retained type (1991.04 +109.89 pm/m). The mean of
the maximum microstrain values in the CLD type (479.10
+30.74 pm/m) and cement-retained type (490.76 +34.12
pum/m) on the lingual side of the implant under the
vertical load was lower than that on the buccal side of the
implant because the loading points were closer to
the buccal side. In a strain measurement, a positive value
indicates a tensile strain, and a negative value indicates a
compressive strain. Compressive strains were measured
on the lingual side of the implant under the oblique loads
because the loads were applied toward the lingual side,
and the mean of the maximum microstrain value was
similar between the CLD type (-2097.47 +130.69 pm/m)
and the cement-retained type (-2232.41 +189.88 pm/m).
In all the results of the maximum microstrain values, no
statistically significant difference was found between the
CLD type and the cement-retained type; however,
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Figure 6. Comparison of microstrain value (um/m) between CLD type
and cement retained-type under vertical load during time. A, Strain
gauge attached onto neck of implant at buccal side. B, Strain gauge
attached onto neck of implant at lingual side. CLD, cementless double
crown.

THE JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY

Descargado para Anonymous User (n/a) en Cayetano Heredia Pervuvian University de ClinicalKey.es por Elsevier en junio 21, 2023. Para uso
personal exclusivamente. No se permiten otros usos sin autorizacién. Copyright ©2023. Elsevier Inc. Todos los derechos reservados




April 2022

1
40.91

2047 19.79
18.12

Retention Force (N)
w
o
T

0 50 100

200 600 10000 10000000

Number of Load Cycles

Figure 5. Retention force (N} of crown of CLD type at no loading and after cyclic loading. After 1000 000 load cycles, retention force significantly higher
than that after 0 to 10000 load cycles (*P<.05). CLD, cementless double crown.

isotropic, homogeneous, and linear, which does not
accurately reflect the clinical situation®’; therefore, strain
gauges were used in the present study as they can
replicate the clinical situation more closely than finite
element analysis.?*>”

In the present study, the mean of the maximum
microstrain value on the buccal side of the implant under
the vertical load was similar in the CLD type (814.28
+71.20 pm/m) and cement-retained type (834.96 +53.69
pum/m), and this result is similar to that of the previous
finite element study.”* Similarly, the mean of the
maximum microstrain value on the buccal side of the
implant under the oblique load was similar between
the CLD type (1932.47 +£152.51 pm/m) and cement-
retained type (1991.04 +109.89 pm/m). The mean of
the maximum microstrain values in the CLD type (479.10
+30.74 um/m) and cement-retained type (490.76 +34.12
pum/m) on the lingual side of the implant under the
vertical load was lower than that on the buccal side of the
implant because the loading points were closer to
the buccal side. In a strain measurement, a positive value
indicates a tensile strain, and a negative value indicates a
compressive strain. Compressive strains were measured
on the lingual side of the implant under the oblique loads
because the loads were applied toward the lingual side,
and the mean of the maximum microstrain value was
similar between the CLD type (-2097.47 +130.69 pm/m)
and the cement-retained type (-2232.41 +189.88 pm/m).
In all the results of the maximum microstrain values, no
statistically significant difference was found between the
CLD type and the cement-retained type; however,
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Figure 6. Comparison of micrestrain value (um/m) between CLD type
and cement retained-type under vertical load during time. A, Strain
gauge attached onto neck of implant at buccal side. B, Strain gauge
attached onto neck of implant at lingual side. CLD, cementless double
crown.
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Figure 7. Comparison of microstrain value (um/m) between CLD type
and cement-retained type under 30-degree oblique load to long axis
during time. A, Strain gauge attached onto neck of implant at buccal
side. B, Strain gauge attached onto neck of implant at lingual side. CLD,
cementless double crown.

comparing the results of only the values, lower maximum
microstrain values were measured in the CLD type
compared with the cement-retained type. The reason for
these results is the design of the CLD-type prosthesis, in
which positive pressure develops subsequent to an in-
crease in the pressure inside the air pockets with
increased temperature (Fig. 1). Furthermore, the increase
in the rates of the microstrain values under the vertical
and 30-degree oblique load was lower in the CLD type
than that in the cement-retained type. These results
indicated that the stress distribution capability of the
CLD type was affected at the maximum microstrain value
and also reduced stress transfer to the implant during
occlusal loading (Figs. 6, 7).

QOcclusal overload has been reported to lead to me-
chanical complications such as implant fracture, abut-
ment screw fracture or loosening, and prosthesis
fracture.” In terms of biomechanical complications, an
animal experimental study provided evidence of
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Table 1. Means +standard deviations of maximum microstrain values at
implant under vertical load

Mean tStandard

Group N Deviations (jum/m) P
VCRB 10 834.96 +53.69 A73
VCLB 10 81428 +71.20 -
VCRL 10 490.76 +34.12 A51
VCLL 10 47910 £30.74 -

VCRB, vertical loads on cement-retained type and strain gauge on neck of implant at
buceal side; VCLB, vertical loads on CLD type and strain gauge on neck of implant at
buccal side; VCRL, vertical loads on cement-retained type and strain gauge on neck of
implant at lingual side; YCLL, vertical loads on CLD type and strain gauge on neck of
implant at lingual side.

Table 2. Means +standard deviations of maximum microstrain values at
implant under 30-degree oblique loads to long axis of implant
Mean tStandard

Group N Deviations (jm/m) P
OCRB 10 1991.04 £109.89 337
OCLB 10 193247 +152.51 -
OCRL 10 -2232.41 £189.88 164
OCLL 10 -2097.47 +130.69 -

OCRB, cbligue loads an cement-retained type and strain gauge on neck of implant at
buccal side; OCLB, oblique loads on CLD type and strain gauge on neck of implant at
buceal side; OCRL, oblique loads on cement-retained type and strain gauge on neck of
implant at lingual side; OCLL, obligue loads on CLD type and strain gauge on neck of
implant at lingual side.

osseointegration loss along the entire surface of the
implant when the implant was subjected to excessive
occlusal load,*” while another animal experimental study
provided evidence of marginal bone remodeling when
the implant was excessively loaded, without implant
loss.*! Two patients with ossecintegration loss without
marginal bone loss that occurred several months after
successful loading of the dental implants have been re-
ported,** possibly as a result of excessive loading. In both
patients, after removal of the occlusal load, the implants
clinically reossecintegrated within 6 to 8 months.
Another clinical report described the placement of an
unstable removable prosthesis on 3 osseointegrated im-
plants which had been stable for 9 years, resulting in
noticeable marginal bone loss after 6 months. **

Limitations of the present study included the in vitro
design. The actual retention force and the microstrain
values in the oral cavity are different from those
measured in the present in vitro study because there are
several variables in the oral cavity. However, in this
study, changing of the retention of the CLD type from no
load to 1000 000 cyclic loads and the relative microstrain
values and stress distribution in comparison to the
cement-retained type were assessed. From the results,
the CLD type can be considered for reducing biome-
chanical complications in adverse conditions, such as
poor position or angulation of the implant or long crown
height. Additional clinical studies assessing the long-
term retention and impact of air pockets on the fracture
strength of the crown are needed.

Hong et al
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CONCLUSIONS

Based on the findings of this in vitro study, the following
conclusions were drawn:

1. The CLD type had clinically acceptable retention
during 1000 000 load cycles, similar to or better than
the cement-retained-type implant-supported pros-
thesis in terms of stress distribution under the ver-
tical and oblique load.

2. The air pockets reduce the transfer of stress to the
implant during the overall occlusal loading proced-
ure, thus improving the prognosis of the implant
and the prosthesis.
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