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RESUMEN

Antecedentes: Las restauraciones endocrown son un procedimiento para restaurar
dientes tratados endodonticamente, pueden ser asistidas manualmente o por
CAD/CAM. Obijetivo: Determinar la adaptacion marginal entre la endocrown y
estructura dentaria por medio de microscopia electronica de barrido de una serie
de casos realizadas mediante el método manual con modelo flexible y método
digital con CAD/CAM durante el afio 2024 realizado en el Centro Dental Docente
de la Clinica Renal y Oncoldgica (CREO) tres meses despues de la cementacion.

Materiales y métodos: Se convocé a un grupo de pacientes que cumplan con los
criterios establecidos siguiendo un protocolo (grupo 1: toma de impresion con
alginato, silicona FUTAR y adicion) (grupo 2: se escaned el diente, se digitalizo la
restauracion y se llevé a CAD/CAM), posteriormente estas fueron cementadas y
evaluadas a los 3 después mediante microscopia electronica de barrido y
fotografias con el programa “Image J”. Resultados: Se desarrollaron dos técnicas,
una de ellas mediante método digital con los escaneres "Helios 500 y “3Shape”,
mientras que la otra técnica fue desarrollada con modelo flexible mediante un
método manual. Se evaluaron dos aspectos: interfase adhesiva y continuidad.
Respecto a la interfase adhesiva, se encontr6 mayor desadaptaciéon (1.61+ 0.71)
mediante el uso de “Helios 500” comparado con el modelo flexible (0.41+ 0.21).
Ademas, la continuidad fue determinada de manera subjetiva mediante la
observacién evidenciando que si habia una interfase adhesiva abierta no
presentaba continuidad, mientras que, si presentaba una interfase adhesiva cerrada
se considerd como continuo. Conclusion: Los modelos evaluados de manera
subjetiva, realizados mediante el método digital con CAD/CAM presentaron
mayor porcentaje de casos con continuidad, mientras que evaluando las medidas
obtenidas de la interfase adhesiva se evidencioé que los realizados por el método

manual fueron los que presentaron mayor adaptacion.

Palabras claves: CAD/CAM, interfase adhesiva, continuidad, método manual,
método digital.



ABSTRACT

Background: Endocrown restorations are a procedure to restore
endodontically treated teeth, they can be assisted manually or by
CAD/CAM. Objective: Determine the marginal adaptation between the
endocrown and dental structure through scanning electron microscopy of a
series of endocrown cases carried out using the manual method with a
flexible model and digital method with CAD/CAM during the year 2024
carried out at the Teaching Dental Center of the Renal and Oncology Clinic
(CREO). Materials and methods: A group of patients who met the
established criteria were called following a protocol (group 1: impression
taking with alginate, FUTAR silicone and addition) (group 2: the tooth was
scanned, the restoration was digitized and taken to CAD/CAM),
subsequently they were cemented and evaluated 3 later by scanning electron
microscopy and photographs with the “Image J” program. Results: Three
techniques were developed; Furthermore, continuity was determined
subjectively through observation, showing that if there was an open
adhesive interface it did not present continuity, while if it had a closed
adhesive interface it was considered continuous. Conclusion: The models
evaluated subjectively, made by the digital method with CAD/CAM,
presented a higher percentage of cases with continuity, while evaluating the
measurements obtained from the adhesive interface it was evident that those
made by the manual method were the ones that presented the greatest

adaptation.

Keywords: CAD/CAM, adhesive interface, continuity, manual method,

digital method.



INTRODUCCION

Actualmente existe divergencia de criterios en cuanto a la forma mas indicada
para la restauracion de dientes tratados endodonticamente, entre ellas, postes y
coronas completas como tratamientos convencionales, y algunos alternativos
como la endocrown. Entre la controversia y bajo una linea de disminuir el
desgaste dental, las coronas completas y postes son mucho mas invasivas en

comparacion a la endocrown. (1)

La endocrown es un tratamiento que consiste en integrar la forma de la camara
pulpar dentro de la restauracion para optimizar la retencion mecéanica, ademas
permite mantener la estructura dental a nivel cervical del diente al igual que sus
paredes, lo cual le confiere ventajas biomecanicas y una mejor distribucion de

fuerza. (2)

Existen diversos materiales que se emplean para realizar las restauraciones tipo
endocrown, entre ellas esta la cerdmica disilicato de litio o zirconia, la cual
presenta propiedades beneficiosas permitiendo asi resultados naturales con un
equilibrio entre durabilidad, translucidez y opalescencia (3). Asi también, se
encuentran las cerdmicas hibridas o resinas hibridas, las cuales han demostrado
tener un médulo de elasticidad similar a la dentina y una mejor resistencia a la

flexion que la ceramica. (4)

La precisidn de una endocrown es determinada por una variedad de factores como



las propiedades de los materiales, los cambios dimensionales posteriores al
fresado y el espacio de cemento determinado. Una de las caracteristicas de mayor
importancia de las endocrown, es su adaptacion marginal, si esta no es la
adecuada, podria afectar la resistencia a la fractura y reducir la longevidad.
También, la cementacion es un proceso indispensable para garantizar la
adaptacion marginal, minimizar el riesgo de microfiltracion y ampliar la

durabilidad. (5)

Las restauraciones endocrown se pueden realizar de forma manual o mediante el
sistema digital de CAD/CAM. Se han realizado pocos estudios para evaluar la
supervivencia y las tasas de exito de las restauraciones completas de resina
compuesta y ceramica fabricadas con un sistema CAD/CAM. Este método de
restauracion se basa en 3 pasos, el primero es la adquisicion de datos mediante un
escaneo intraoral, el segundo es el procesamiento de los datos a través de un
software y el tercero es la fabricacion por medio de una fresadora a partir de la

seleccién del material deseado. (6)

Uno de los hallazgos de Tzimas K. et al (2018), fue que las endocrown fabricadas
con la técnica CAD/CAM demuestran una mejor cobertura anatomica utilizando
la camara pulpar para aumentar el area de superficie adhesiva. Esta observacién
estd de acuerdo con los estudios que apoyan que la morfologia de las
restauraciones generadas por CAD / CAM es mas compatible con la morfologia
natural de un diente intacto, en comparacion con las fabricadas por los técnicos
dentales mediante la técnica de encerado. Ademas de las propiedades anatomicas

superiores proporcionados por la unidad CAD / CAM, esta puede ser realizada en



menos tiempo que la de manera convencional, considerandose de esta manera, una

ventaja. (7)

Segun el estudio realizado por Irmaleny et.al (2019), en el cual se realiz6 una
restauracion tipo endocrown utilizando resina compuesta mediante el método
manual mostr6 un mejor desempefio clinico que las cerdmicas, incluyendo

minimizacién de las cargas internas evitando fracturas y desprendimientos. (8)

Existe poca evidencia comparando estas dos formas de realizacién de endocrown,
es por eso que el grupo de trabajo desea realizar y evaluar una serie de casos

utilizando los dos métodos para la fabricacion de endocrown.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la adaptacion marginal entre la endocrown y estructura dentaria
por medio de microscopia electronica de barrido de una serie de casos
realizadas mediante el método manual con modelo flexible y método digital
con CAD/CAM durante el afio 2024 realizado en el Centro Dental Docente de

la Clinica Renal y Oncoldgica (CREOQ) tres meses después de la cementacion.

Objetivos especificos:

1. Determinar la adaptacion marginal por medio de microscopia
electrénica de barrido de una serie de casos de endocrown
realizados mediante método manual con modelo flexible tres
meses después de la cementacion.

2. Determinar la adaptacién marginal por medio de microscopia
electrénica de barrido de una serie de casos de endocrown
realizados mediante digital con CAD/CAM tres meses después
de la cementacion.

3. Comparar la adaptacion marginal por medio de microscopia
electronica de barrido de una serie de casos de endocrown
realizados mediante método manual con modelo flexible y
método digital con CAD/CAM tres meses después de la

cementacion.



MATERIALES Y METODOS

Disefio: Series de casos

Poblacion: La poblacion fue todos los molares que presentaron
endodoncias con indicacion para endocrown durante tres meses después
de la aprobacion del Comité de Etica.
Muestreo: Se realizd un muestreo por conveniencia teniendo en cuenta
todos los casos de molares que presenten endodoncias con indicacion
para endocrown durante tres meses después de la aprobacién del Comité
de Etica (n:12).
Los pacientes debian cumplir lo siguiente:
Criterios de inclusion
[ Mayores de edad
[ El &pice radicular de los pacientes estuvo intacto y
completamente formado
[ Presentaron buenos habitos de higiene bucal (Tres veces
cepillado al dia, no presentaron célculo, si llegase a presentar, se
realizd detartraje antes de ejecutar)
[ Tuvieron minimo una molar (primera o segunda molar) con
terapia de conducto radicular que no exceda su tratamiento mas de
5 dias de terminado
) Pacientes indicados para endocrown que el odontélogo
tratante la realice bajo método digital o por medio de método
manual con modelo flexible.

) Debia aceptar firmar un consentimiento informado (Anexo



nel).

° Tener minimo 26 dientes en boca

Criterios de exclusién

[ Enfermedades sistémicas o discapacidades
[ Alergias a los materiales que se emplearan
[ Embarazadas

[ Bruxismo

[ Mala higiene oral

[ Linea de fractura post endodoncia

Variables: Operacionalizacion de variables (Anexo n° 2): Se utilizaron
variables como la adaptacion marginal (interfase adhesiva y continuidad)
por microscopia electronica de barrido y métodos para la adquisicion del
modelo.

Procedimiento: Se solicito la revision a Comité de Etica en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y la Escuela de Posgrado en
Estomatologia junto con sus especialidades de Odontologia Restauradora y
Estética, y Rehabilitacién Oral, obteniendo la aprobacion bajo nimero
289-25-24.

Después de realizarse la terapia de conducto radicular, el paciente fue
abordado en sala de espera por uno de los investigadores, el cual le explicd

en qué consiste el estudio y si este aceptaba se procedia a:



1. En la sala de pacientes del Centro Dental Docente, que se encuentra en
las instalaciones de la Clinica Renal y Oncoldgica (CREO), uno (a) se le
pasd y explicd el consentimiento informado (Anexo n° 1, aprobado por
Comité de Etica)

2. Se le dio una copia del consentimiento informado, en donde se le
informo el objetivo del estudio y los procedimientos a realizar, ademés de
codmo sera recolectada y almacenada por 10 afios los datos del estudio. Se
le dejo 5 minutos para que lo lea y pueda realizar las preguntas o dudas
que puedan surgir. Si el paciente no presentaba dudas, se solicito que firme
para proceder con el siguiente paso.

3. Después de la firma, se pasé a una unidad dental habilitada por el
Centro Dental Docente, previo acuerdo de los tiempos de trabajo, para
realizar la ficha del estudio, el cual tomd un tiempo de 5 minutos. (Anexo
n° 3)

4. Se solicité al clinico tratante qué técnica se utiliz6 en el procedimiento
para posterior a esto ser colocado en el grupo manual o digital con
CAD/CAM.

5. Se procedio a la toma de fotos del diente tratado desde la cara oclusal y
vestibular (Imagen 2 y 3), explicando que estas fotos solo se tomaran con
el fin del estudio y exclusivamente del diente a tratar. Esto llevd unos 5
minutos.

6. Se realiz6 la toma de impresion con silicona de adicion, pesada y

liviana (Imagen 4). Se utiliz6 la técnica de un solo paso que consta en



colocar el material pesado en la cubeta, posteriormente el material fluido
en la preparacion dentaria y sobre la silicona pesada, introduciendo todo a
la vez en la boca hasta el fraguado final. Este procedimiento llevd 10
minutos.

7. Toda restauracion se control6 a los tres meses, como expresa en el
consentimiento informado, se le llamo para recordar el control y realizar
los mismos procedimientos.

8. El estudio tuvo un minimo de 4 casos en cada uno de los grupos de

trabajo.

Preparacion de los dientes:

Se realizé la preparacion dentaria de la cavidad segin los parametros
establecidos por Michel Fages et al:

La preparacion de cada diente se realiz6 con fresas diamantadas de grano
rojo y pulido con fresas diamantadas de grano amarillo y margen
periférico a tope con una reduccién al menos de 2mm en direccion axial, la
camara pulpar se debe conformar de manera expulsiva (2-5 grados de
divergencia) y las paredes con tejido dental remanente de menos de 2mm
en grosor deben removerse.

Segun la clasificacion de Bellefame et al (Imagen 5), dependiendo de la
destruccion del diente, existen diferentes tipos de preparacion. La clase 1
es una preparacion con al menos dos paredes, las cuales poseen una altura
superior a la mitad de su altura original. La clase 2, es una preparacion en

la que como maximo una pared posee una altura superior a la mitad de su



altura original. Finalmente esta la clase 3, en la que todas las paredes se
reducen a mas de la mitad de su altura original. (9)
Los grupos que fueron reclutados consistieron en la confeccion de

endocrown con las siguientes técnicas:

o Grupo digital con CAD/CAM
Después de realizar las preparaciones para endocrown, se realizo
un modelo digital con un escdner intraoral (“Helios 500 y
“3Shape”) (Imagen 6 y 7), para posterior a ello, disefiar mediante
un software de disefio ExoCad GbmH (manipulado por un mismo
técnico de laboratorio), para llevarlo a CAD/ CAM vy fresarlo con
bloques de resinas BRAVA BLOCK (Imagen 8). Finalmente

realizar el cementado de esta.

. Grupo manual con modelo flexible
Después de realizar las preparaciones para endocrown,
dependiendo de la destruccion del diente (Imagen 5), se tomo6 una
impresion con alginato, inmediatamente se colocé silicona de
registro oclusal Futar (Kettenbach, Sareguemines-Fancia) (Imagen
9) y encima de ella silicona de adicion pesada para realizar el
modelo flexible (Imagen 10). Obtenido el modelo flexible, bajo
técnica incremental se confecciond la restauracion con resina
compuesta Z350 (Imagen 11) para su posterior cementacion.

(Imagen 10)



Protocolo de cementacion:

a- Se realiz6 aislamiento absoluto con los siguientes pasos:

1. Se selecciono el clamp dependiendo del diente a tratar

2. Se realizo la perforacion del dique de goma

3. Se coloco el arco de Young una vez posicionado el clamp con el

dique de goma

Preparacion adhesiva de la restauracion:

1. Se aplico &cido fosforico 37% durante 30 segundos en esmalte.
2. Se lavé la pieza con abundante agua durante 180 segundos.

3. Se secd la superficie durante 30 segundos.

4. Se aplicé adhesivo Universal Plus (3M, Minesota — USA)
durante 30 segundos y luego un chorro de aire durante 10 segundos
para eliminar el solvente y crear una capa uniforme.

5. Se fotocur6 con lampara VALO (Ultradent, UTAH-

USA) durante 20 segundos con una lampara de minimo

800 mm/wcm?2.

Preparacion adhesiva del diente:

1. Se realiz6 la aplicacién de &cido fosférico 37% Ultra Etch

(Ultradent, Salk Lake -USA) por 15 segundos, lavado y secado.

2. Se aplicd doble capa de adhesivo Scothbond Universal (3M,

10



Minesota -USA) en toda la superficie y fotopolimerizé por 20

segundos.

3. Se realiz6 la manipulacion del cemento resinoso segun las

instrucciones del fabricante.

4. Se aplico el cemento Relix Universal (3M, Minesota-USA) en el
interior de la pieza.

5. Se colocd la pieza en el diente, realizando una leve presion, y
eliminando los restos de cemento.

6. Posterior a esto, se realizd la fotopolimerizacion durante 20
segundos a cada pared del diente.

7. Se esperd 10 minutos con el campo de trabajo aislado para dejar
que el cemento cure quimicamente.

8. Se realizaron los ajustes como excesos proximales con hilo
dental o lija interproximal, asi como los puntos de contacto.

9. Se realizo el acabado y el pulido para finalizar la restauracion, el
cual const6 de cuatro pasos: en primer lugar, se realizo el retiro de
excesos mediante el uso de puntas diamantadas de grano fino,
luego seguimos con el pre pulido con espirales de grano grueso,
posteriormente el pulido con espirales de grano fino y finalmente se
paso el cepillo de pelo de cabra.

Se adiciona imagenes del protocolo de cementacion de unos de los

casos desarrollados (Imagen 12).

11



Los modelos y fotos de cada grupo tomados, pasaron a la siguiente

evaluacion:

Microscopia electrénica de barrido e Image J

Tres meses después de la cementacion, se realizd la toma de
impresion en silicona de cada uno de los pacientes, en la cual se
identifico la cara vestibular, palatino y/o lingual del diente, para
posteriormente ser llevado a microscopia electronica de barrido
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Sin embargo,
no se selecciond una zona de evaluacion en especifico de cada
una de las caras o paredes del diente al ser colocado en el
microscopio. Se pudo obtener imagenes a 1000x de la interfase
adhesiva entre la endocrown y la superficie dentaria, para
observar la adaptacién marginal mediante el uso de un programa
de disefio gréfico que sirve paraanalizar imagenes llamado

“Image J”.

Lo primero que se hizo fue la calibracion de la imagen, posterior a
ello, con ayuda de la regla del comando “Analyze - Set scale” se
trazd6 una linea uniendo dos puntos colocados en donde se
evidenciaba la zona con mayor desadaptacion, luego con ayuda
del comando “known distance” se pudo obtener el valor de la
unidad de medida en micras con la distancia calculada, la cual nos

permitio determinar la interfase adhesiva.

Con estas imagenes, también se evalud de forma observacional y

subjetiva la continuidad, en donde se determind que habia una

12



interfase adhesiva abierta cuando observdbamos que no era
continuo, de lo contrario, consideramos que habia una interfase

adhesiva cerrada cuando este era continuo.

13



IV. RESULTADOS

En este trabajo se desarrollaron las siguientes técnicas, una de ellas con
método digital utilizando dos escaneres diferentes (“Helios 500" vy
“3Shape”), mientras que la otra técnica se desarroll6 con modelo flexible
mediante un método manual. Para poder medir la interfase adhesiva, las
imagenes de la microscopia electronica de barrido fueron llevadas a un
programa llamado “Image J”, en donde se realiz6 la medida utilizando la
herramienta analyze y meazure, ubicando la regla en los puntos donde se
evidenciaba mayor discontinuidad, logrando de esta manera obtener un
valor en micras que nos indicé la medida la cual permitié determinar la

interfase adhesiva.

En la tabla N°1, se encontré en la interfase adhesiva mayor desadaptacion de
1.61+ 0.71 mediante el uso de Helios 500 comparado con el modelo flexible

el cual tuvo 0.41+ 0.21.

Como se observa en la tabla N°4, la continuidad se pudo determinar de
manera subjetiva mediante la observacion. De esta forma, se evidencid que
si habia una interfase adhesiva abierta no presenta continuidad, de lo
contrario si presenta una interfase adhesiva cerrada este sera considerado

como continuo.

14



V. DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue realizar una serie de casos de endocrown con
diferentes técnicas de confeccion: modelo flexible, siendo esto mediante
método manual, y dos escaneres (Imagen 6 y 7) bajo método digital. De esta
manera se pudo observar clinicamente de manera no invasiva el efecto sobre

las interfases adhesivas.

Este tipo de metodologia viene siendo realizada de forma in vitro como en los
trabajos de Muller y colaboradores (10), donde su objetivo fue evaluar la
calidad del margen entre la restauracion y diente , definiéndolo como margen
continua, margen con gap mixta y margen no evaluable, es asi que en nuestro
trabajo, por ser una serie de casos, decidimos tomar como referencia dos
evaluaciones: continua y no continuo, siendo continua la que presenta una
interfase adhesiva cerrada y no continuo cuando presenta una interfase

adhesiva abierta.(11).

En este estudio se utilizé blogues de resinas CAD/CAM Yy resina compuesta

convencional (Imagen 8 y 11) esto es debido a que segun los trabajos de Rocca

y colaboradores, la adaptacion marginal no depende del tipo de resina (12).

Nuestro estudio no estuvo enfocado en el material, ya que la técnica tiene como

protocolo un tipo de resina compuesta sea compacta 0 CAD/CAM, pero se

15



pudo observar que en los grupos a los cuales se realizé escaneo y se utilizé el

mismo material de igual forma presentaron diferencias.

Otro de los hallazgos cualitativos encontrados en esta serie de casos fue el
exceso de material, sobre todo en la técnica de reconstruccion manual, esto
también reportado por Dietschi cuando comenzé a publicar la posibilidad de
utilizar para el levantamiento de margen con resinas fluidas (13) encontrando
mayor exceso por la falta de control (14). Pese a que en este estudio no se
utiliz6 resina fluida, si fue utilizado cementos dual, para realizar la

cementacion de las endocrown.

16



VI.

CONCLUSIONES

Los modelos realizados mediante método manual con modelo flexible,
evaluados de manera objetiva, presentaron una mayor adaptacion en

relacion a la interfase adhesiva.

Respecto al uso de escaneres, los realizados con “3Shape” presentaron una
mayor continuidad a comparacion del realizado con el escaner “Helios

5007.

Respecto a la interfase adhesiva, se determind mediante las medidas

realizadas que con el uso del escéner “Helios 5007, tuvo mayor

desadaptacion a diferencia del método manual con modelo flexible.
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VIII. TABLAS, FIGURAS Y GRAFICOS

1 Imagen 1: Endocrown

a. Camara pulpar minimo 3y 4 mm
b. Efecto ferrule 2 mm

c. Totalmente divergente

1 Imagen 2: Vista oclusovestibular de endocrown cementada de material
disilicato de litio
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1 Imagen 4: Toma de impresion con silicona de adicion, pesada y liviana

al.

Tomado de Belleflamme MM, Geerts SO, Louwette MM, Grenade CF, Vanheusden AJ, Mainjot AK. No

post-no core approach to restore severely damaged posterior teeth: An up to 10-year retrospective study of
documented endocrown cases. J Dent. agosto de 2017;63:1-7

1 Imagen 6: Escaner intraoral “Helios 500”

%
1 Imagen 7: Escaner intraoral “3SHAPE”

-



1 Imagen 8: Bloques de resina

1 Imagen 9: Silicona Futar

FUTAR'D

\
1t
a.avind

1 Imagen 11: Resina compuesta Z350
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1 Imagen 12: Secuencia fotografica de método digital con CAD/CAM

1 Imagen 13: Secuencia fotografica de método manual con modelo flexible
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[J Tabla N° 1: Diferentes técnicas de confeccion de resinas (media +
desviacion estandar) de interfase adhesiva 3 meses después de
cementacion + porcentaje de continuidad (si - no)

1A CONTINUIDAD
SI - NO
H500 1.61+0.71 pum 50% 50%
3S 1.01+ 0.63 pum 60% 40%
MF 0.41+ 0.21 pum 20% 80%
H500= Helios 500, 3S= 3Shape, MF= Modelo flexible
1A= Interfase Adhesiva
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[J Tabla N°3: Medidas obtenidas mediante uso de Image J de imagenes
tomadas con microscopia electrénica de barridos en los tres grupos

GRUPO H500(Helios 500) GRUPO MF(Modelo flexible) GRUPO 3S(3Shape)
RV ;“)“i 7 | Imagen P Imagen P o L b o Imagen P
) (200x) (400x) oL
3.461 0.302 2.185
Imagen V ImagenPo L f:* ~ |lmagen
(200x) (100x) B % é;sf' \%
0.585 0.115 — 0.463
> 4

Imagen V Imagen V Imagen
(100x) \Y
0.563 0.383 0.84

[J Tabla N°4: Diferencia entre presencia de continuidad

CONTINUIDAD
Presenta (Interfase adhesiva cerrada) No presenta(Interfase adhesiva
abierta)
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ANEXOS:

[] Anexo N° 1: Consentimiento informado

(Aduitos)
Titnlo del pxtndin «  ADAPTACION DE RESTAURACIONE 3 ENDOCROWN REALIZADOD S

COMSENTIMIENTO INFORMAD O PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

MANUALMENTE ¥ CA ; SERIES DE CASOS

[Adubtos
(aduhtos) [2=f MAZA VARGAS MARIA PIA, QUISPE BARZOLA AMELLA DEL PILAR
Titmlo del estndin . ADAPTACIKIN DE RESTAURACIONE S ENDOCROWH REALIZADOD 3 T .
MANUALMENTE ¥ CADICAS - SERIES DE CAS0S Harcidn 2 UNIVERSIDAD PERUANA CAYETAND HEREDIA
Imvestigador fal . MAZA VARGAS MARIA PIA, QUISPE BARFOLA AMELIA DEL PILAR
= Procedimientos clinicos
stitucidan = UNNERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
Propésito del estudio: IMMEN EXPLICACION
Desputs de la realizacién de la terapla de conducte radicolar el gropa de trabajo lo invitara a participar PROCEDIMIEN T FARA COMFECCION DE L ENDOCROWN
en un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cavetans Heredia donde su
abjebive e determinar la adaptaciin de izadas manualmente ot CAM por medio de
futografias y Microscopia electrénica de harride| Imagen A firupo CAD CAM: Despais de realizar las preparackanes se realizari un modelo
Lt GllpRrp s un proce dimiento que consiste en la restauraciin de una pleza dentaria que haya side dligetad con un escmer para posterior a esto disshar a gdocmmem, levarla af
trataia previaments con endedeoncda. En este estudio usaremas materialss de resina para su LAD CAM para fresar con biogues de resinas CAD-CAM. ¥ posterior a su fresadn

elabaraciin v evaluaremis la adaptacién de esta con la pieza dentaria. Este procedimientn serd Tealgar ef comentato de L misng.

realizade por un ESTUDIANTE DE LA ESPECIALIDAD DE ORE ¥ /0 REHABILITACION ORAL QUE ESTA
SIENDO GUIADO FOR PROFESORES EXPERTOS DE MAS 5 AROS EN ELLO.

Procedimientos:
G—upnmmm ucrpu& e realizar ka preparacdn ded dicnte se tomard una
=2 colocard siticona DIE v encima de
dlanllnnudcadldﬁmwimlharn{mnddnﬂ:ﬂhk_ﬂhhmldncl madedn
flexthle bajo bécndca incremental se confeccionari la restauracddan con resina

para su

El paciente después de realizarse [a terapla de conducte radicular serd abordado en sala de espera por
un de los investigadores el cual le explicard en qué consiste el estadio, s el paclente accede se procederd
a

1.En lasala de espera del Centro Dental Bocente Sede 1, gue se encuentra en las instaladones de la Clinica
Renal y Oncoligica [CRED) se le pasara ¥ esplicara el consentimiento informadn.

2. %e le dard una copia del consentimiento informado, dejari 5 minutos para que o bea y pueda realizar
las preguntas o dudas gue peedan surgie. S5 el pagente ne presenta dudas, se solicitaci que Arme para
mraceder con el siguiente paso.

3. Sc pasars 2 una unidad dental, kabilitada por €l Centra Bental Docente Sede 1, previo acuerds de los
tiempes de trabajo, para realizar la ficha del estudin, el cual tomard un tempe de 5 minetos. {Anexo 1]
4 Se observa los criterios de inclusitn v exclusién mencionados clinicamente, esto levard 3 minwtos.

5. %e solicitard al clinkco tratante gue téonica se utilizd en el procedimbento para posterior a esto ser
codncadn en el grupo manual o CALD CAM.

PROCEDIMIENTO BARA EVALUACION DE ADAFTACION

firupo 1: Una vez comentada la spggspppn == procede a b tonm de impresida
com goapsiticana de adicifn, pesada ¥ liviana (s utiizar b temica de an solo
maso gue consta en colocar ol material pesado en la cobeta, posteriormente
material fluide en la preparcién dentarts v sobre la silicona pesada,
introdudendo todo a laveren la boca hasta el rageado fnal).

&% procederd a la toma de fobos del diente tratada (Foto desde la cara ochusal ¥ foto deste la cara
vestinular) explicandn gue solo serd dell diente. Esto llevard unos 5 minukns. {[MAGES ©)

&, S realtzard la toma de ispresiin con silicona de adiclén, pesada v liviana (se otilizars b téenica de
un sedn paso gue consta en colocar el material pesado en la cubeta, postenormente el material Auido en
la preparaciin dentaria v sohre la silicona pesada, introduckendn todo a la vez en la bora hasta el
fraguado final ). Este Bevara 10 minutos. (IMAGEN B) 7. Toda restauracién debe ser controlada a los sels
meaes, se le llamard para recordar el contral y realizar les mismos procedimientos,

A, El estusdio tendrd un minkma de 4 casos en cada uno de los grapas de traba)c.

Invegen
{Adaltos) =
Titulo delestudin = ADAPTACION DE RESTAURACIONE $ ENDOCROWN REALIZADOS (Adultos)
MAN AM:
T UALMENTE V CADIG SERIES DE CASOS Titula del, ADAPTACIKON DE RESTAURACIONE 3 ENDDCROWH REALIZADO S
westigadorfal_! MAZA VARGAS MARIA PIA, QUISPE BARZOLA AMELIA DEL PILAR MANUALMENTE Y CADIGAM ; SERIES DE CASOS
Institucidn =  UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA Investigador fal_:  MAZA VARGAS MARIA PIA, GUISPE BARZOLA AMELIA DEL PILAR
= CAYETANO HEREDIA
tmagen [ up o [
By e ‘medicién del espaci
L pac
L diente. Beneficios:
€ada vez que se realiza una restaurackin el protocolo es realzar controles @da sels meses, estos
comtroles generalmente presenta un costo, por participar en el estudio, 5o fadis BRES.Costo ¥ ademss
se le Informard de manera personal v confidencial los resultados que se obtengan, si presenta alguna
- irregulariclad serd manifestada y se procederd a regularizar junto con se chinico tratante.
Riesgos: Confidencialidad:

) . X o Nesetras guardaremas su informaciin con cédigns ¥ na con nomares, Sl los investigadares teadrin
1. Almomento de realizar la toma de impresién al paclente, se podria provacar reflejos nauseosos acceon s hases e datos. i s resultados de este seguimlenta son m  minguna

debida a la consistencla del material usado, esto todos los clinicos tratantes estin capacitados e permita la de las personas que participaran en este estudio.
para levantar al paciente o retirar el material de boca,

US0 FUTURD DE INFORMACION

Deseamas almacenar los datos recaudadns en esta investigacitn por 10 atas_ Estos datos podrin ser
usados para investigaciones futaras como b evaluackin de adaptaciin marginal de las restauraciones
realizadas.

Estos datos alma

cidligas.
£l oo desea que ) COMSENTIMIENTO INFORMADOQ PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
posteriormente, a
datos seran elimin
(Adultos)
"""“"““d““ al us Titnla del sxindin :  ADAPTACION DE RESTAURACIONE 3 ENDDCROWN REALIZADD §
ermisa de ga-Ge .
Imagen 1: Paclente presenta reflejo nauseaso a la toma de impeesion " MANUALMENTE ¥ CADICAM SERIES DE CASOS
Auturizo a tencr Investigador fol_ 1 MAZA VARGAS MARIA PIA, GUISPE BARZOLA AMELLA DEL PILAR
;‘I’E")‘““d:;“('ﬂj Instiucids 2 UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

2. Sila impresion tomada preseata alguna irregularidad que genere inconformidad por parte ded
operador se tendrd que repetir la toma de impresion. arvel.cei@oficinas upch.pe
Dereches del par
s Unacopia de este consentimients informado le serd entregada,
1 decide participa
parte del estudic DECLARACIIN ¥ /0 CONSENTIMIENTD
estudio o llame al
51 tlene preguntas
comtactar al Dr. M:
la Universidad Per

Aceptn voluntariamente participar en este estudio, comprends las actividades en las que participaré st
decidn ingresar al estudio, también entiends que puedn decldic ne participar y que puedn retramse del
estuddio en cualquier momenta.

Imagen 2: Impreston con Irregularidades en 1a pleza dentaria.
Kombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apelios Fechay Hora
Testign [5i ¢l
participante es
analfabeto)

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigadar



[0 Anexo N° 2: Cuadro de operacionalizacién de variables

VARIABLE DIM DEFINICION DEFINICION TIPO INDICADOR ESCAL

EO',\\IISI CONCEPTUAL OPERACIONAL ADE
MEDICION

Adaptacion

marginal (interfase

adhesiva) por

microscopia

electrénica

(variable

dependiente)

Adaptacion
marginal
(continuidad) por
microscopia
electrénica
(variable
dependiente)

Métodos para la

adquisicion del
modelo (variable
independiente)




[J Anexo n°3: Ficha de estudio

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha Fecha

Datos generales

CODIGO DE SECUENCIA N° de teléfono
Procedencia Antecedentes médicos
Genero

Datos Clinicos

N° de pieza Fecha de término de endo-
doncia

Técnica utilizada para el proce- CAD CAM I MODELO FLE-
dimiento XIBLE
TIPO DE PREPARACION CLASE 1 CLASE 2 CLASE 3
MICROSCOPIA

MEDIDA MEDIDA 2 palatina /lingual

1.vestibular
MEDIDAS IMAGEN J MEDIDA MEDIDA 2 palatina /lingual | MEDIDA 3 Alea-

1.vestibular toria




