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RESUMEN

Introducciéon: Con el avance de la tecnologia digital en odontologia, se han
desarrollado diversos softwares para el disefio y fabricacion de coronas, por lo que
resulta crucial evaluar su impacto en pardmetros clinicos criticos, como la
adaptacion marginal e interna. Conocer cdémo operan y medir su influencia en la
adaptacion de coronas de disilicato de litio establece la finalidad del presente
portafolio. Desarrollo tematico: El portafolio se estructura en tres modulos que
tratan de manera integral el tema planteado. El primer modulo aborda la docencia
universitaria en estomatologia relacionada a la capacitacion en “Disefio digital de
coronas libres de metal”. El segundo médulo se centra en el andlisis critico de la
literatura. Por ultimo, el tercer modulo presenta un proyecto de investigacion.
Conclusiones: Respecto al primer modulo, se elabor¢ el silabo de un curso sobre
“Diseno digital de coronas libres de metal”, cuyo proposito es desarrollar
competencias y habilidades en los profesionales de estomatologia para este tipo de
coronas y el uso de softwares en flujos digitales. En el segundo moédulo, se logro
evaluar la calidad de la evidencia, identificar sesgos y valorar la aplicabilidad de
los hallazgos sobre las variaciones del ajuste marginal y la adaptacion interna,
comparando tecnologia CAD-CAM y métodos convencionales. Finalmente, en el
tercer modulo, se propone evaluar comparativamente cuatro softwares de disefio
digital, en relacion con la adaptacion marginal e interna de coronas de disilicato de

litio, aportando evidencia util para la practica clinica en odontologia protésica.

PALABRAS CLAVE
ADAPTACION MARGINAL DENTAL, CAD-CAM, CERAMICA, PROTESIS

DENTAL, SOFTWARE



ABSTRACT

Introduction: With the advancement of digital technology in dentistry, various
software has been developed for the design and fabrication of crowns, therefore, it
is crucial to evaluate its impact on critical clinical parameters, such as marginal and
internal adaptation. Knowing how they work and measuring their influence on the
adaptation of lithium disilicate crowns establishes the purpose of this portfolio.
Thematic development: The portfolio is structured into three modules that
comprehensively address the proposed topic. The first module addresses university
teaching in stomatology related to training in ‘Digital design of metal-free crowns’.
The second module focuses on critical analysis of literature. Finally, the third
module presents a research project. Conclusions: Regarding the first module, a
syllabus was developed for a course on ‘Digital design of metal-free crowns’, the
purpose of which is to develop skills and abilities in dentistry professionals for this
type of crown and the use of software in digital workflows. In the second module,
the quality of the evidence was evaluated, biases were identified, and the
applicability of the findings on marginal fit and internal adaptation variations was
assessed, comparing CAD-CAM technology and conventional methods. Finally, in
the third module, it is proposed to comparatively evaluate four digital design
software programmes in relation to the marginal and internal adaptation of lithium
disilicate crowns, providing useful evidence for clinical practice in prosthetic

dentistry.

KEYWORDS

DENTAL MARGINAL ADAPTATION, CAD-CAM, CERAMICS, DENTAL

PROSTHESIS, SOFTWARE



I. INTRODUCCION

El disefio digital de coronas a través de tecnologias CAD-CAM ha evolucionado
la odontologia protésica, convirtiéndose en una herramienta crucial para
optimizar y personalizar estas restauraciones. Las coronas cerdmicas se han
convertido en una opcion ideal para las restauraciones, debido a su capacidad
para recuperar la estética y la funcién masticatoria de forma duradera. La
precision de su adaptacion en el diente es fundamental para evitar problemas
como filtraciones o caries secundarias. En este marco, el presente portafolio
presenta el silabo del curso “Disefio digital de coronas libres de metal”, orientado
a los fundamentos y lineamientos del disefio digital (CAD-CAM) de este tipo de

coronas.

Actualmente, las investigaciones sobre coronas ceramicas y su adaptacion dental
han aumentado con el avance de las técnicas digitales. Por ello, en este
portafolio, se incluye un andlisis critico del articulo “Comparative Analysis of
the Marginal Fit and Internal Adaptation of CAD-CAM-Fabricated Versus
Conventionally Fabricated Ceramic Crowns: A Systematic Review” (2024) de
Mohammed Ibrahim Mathar, utilizando PRISMA 2020 para evaluar la calidad

del reporte y CASPe para la calidad metodologica.

Por ultimo, el portafolio contiene el planteamiento de un proyecto de
investigacion experimental in vitro, orientado a evaluar la influencia de los
softwares en la adaptacion marginal e interna de coronas ceramicas de disilicato
de litio. Para ello, se considera la evaluacion de cuatro softwares de alta y

mediana gama.



II. DESARROLLO DE LOS TRABAJOS

I1.1. Docencia universitaria estomatologica

W
? CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACION

EDUCACION CONTINUA

SILABO

I. DATOS GENERALES

1.1 | Nombre del curso Disefio digital de coronas libres de metal
1.2 | Dirigido a Profesionales de Estomatologia

1.3 | Créditos 1 HC

1.4 | Horas Horas Teoricas: 10 horas

Horas Practicas: 12 horas

1.5 | Modalidad Semipresencial

Inicio: 10 de enero de 2026

1.6 | Duracion Fin: 28 de febrero de 2026

C.D. Monica Susan Fernandez Atho

L7 oS or oo o |

II. SUMILLA

El curso de Disenio digital de coronas libres de metal es de indole teodrico-
practico y corresponde al area de educacion continua. Tiene como proposito
general aprestar al profesional de Estomatologia en las competencias y
habilidades del disefio de coronas libres de metal, mediante el uso de
softwares de la metodologia CAD-CAM. Comprende los siguientes
contenidos: (1) Introduccion al diseno digital de coronas libres de metal, (2)
Tecnologia CAD-CAM para el disefio digital de coronas libres de metal, (3)
Disefio digital de coronas libres de metal y (4) Fabricacion de coronas libres
de metal con tecnologia CAD-CAM. El curso culmina con la presentacion de
un producto (corona cerdmica realizada con CAD-CAM) y un examen final
de conocimiento.




III.LRESULTADOS DE APRENDIZAJE

El estudiante sera capaz de:

= Explicar los fundamentos y conceptos vinculados al disefo digital de
coronas libres de metal en el campo del disefio digital.

» Identificar y comparar las principales plataformas de software CAD-
CAM utilizadas en odontologia digital (Exocad Dental CAD, 3Shape
Dental System y Ceramill Mind), reconociendo sus funcionalidades y
ventajas.

= Aplicar herramientas digitales de disefio en entornos CAD-CAM para la
creacion de coronas libres de metal, respetando los principios de
anatomia y funcion dental.

» Disefiar y validar restauraciones coronarias libres de metal en escenarios
clinicos simulados, integrando criterios estéticos, funcionales y
tecnologicos.

IV.CONTENIDOS

UNIDAD 1: Introduccion al disefio digital de coronas libres de metal

a) Introduccion a la odontologia digital y sus ventajas.

b) Conceptos preliminares vinculados al disefio digital de coronas libres de
metal (linea de terminacion, espacio para el cemento, GAP, adaptacion
marginal).

¢) Requisitos de la preparacion del diente (convergencia axial, linea de
terminacion nitida, ausencia de socavados y reduccion oclusal adecuada)

d) Tipo de preparacion para coronas libres de metal (zirconia, disilicato,
ceramicas y resinas).

UNIDAD 2: Tecnologia CAD-CAM para el diseiio digital de coronas
libres de metal

a) Proceso de disefio digital de coronas libres de metal (escaneo, disefio,
revision, exportacion para su fabricacion, y fresado).

b) Tecnologia CAD-CAM, herramientas y softwares mas empleados en
estomatologia (Exocad Dental CAD, 3Shape Dental System y Ceramill
Mind) para disefio digital de coronas libres de metal.

UNIDAD 3: Diseiio digital de coronas libres de metal

a) Empleo de escaneres intraorales o extraorales para la personalizacion del
disefio de coronas libres de metal.

b) Interfaz y herramientas del software Exocad Dental CAD para el disefio
digital de coronas libres de metal.

c) Practica guiada en software Exocad Dental CAD




d) Disefio de coronas libres de metal, simples y complejas, en Exocad
Dental CAD (coronas simples, coronas con preparacion, coronas sobre
implantes y estructuras complejas)

UNIDAD 4: Fabricacion de coronas libres de metal con tecnologia
CAD-CAM

a) Revision y ajustes para la exportacion del archivo digital de las coronas
libres de metal

b) Familiarizacion con el software CAM para el fresado de coronas libres
de metal

c) Fresado y acabado de coronas libres de metal

d) Evaluacion de la adaptacion marginal e interna de las coronas libres de
metal y consideraciones clinicas finales sobre coronas libres de metal
realizadas con tecnologia CAD-CAM

V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

La asignatura desarrolla sesiones de aprendizaje presenciales y no
presenciales, haciendo uso del Entorno Virtual para el Aprendizaje (EVA),
herramienta de videoconferencia Zoom y los recursos tecnolédgicos. El curso
se dictard con un méximo de 10 alumnos, a fin de garantizar una atencion
personalizada y un adecuado acompafiamiento académico

Las metodologias para las sesiones de aprendizaje son:

= Sesiones teoricas o Clases magistrales: Presentacion en
videoconferencia Zoom, con PPT u otros recursos, en tiempos cortos de
exposicion intercalados con preguntas directas de los estudiantes o por
el chat.

= Practicas de laboratorio: Se hard uso de recursos digitales (escaner,
computadoras, softwares y otras herramientas), los cuales seran
proporcionados por la universidad. Para el desarrollo de las practicas de
fresado, cada participante deberd proporcionar su propio material o
bloque para el fresado de la corona digital (segun las especificaciones
técnicas indicadas por el docente). El profesional sera instruido por el
docente en lo referido al uso de las herramientas tecnologicas para los
fines del curso.

VL.EVALUACION

Las evaluaciones se desarrollan en modalidad presencial y no presencial.




Las evaluaciones en modalidad no presencial se realizan a través del Entorno
Virtual para el Aprendizaje (EVA), 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.

Las actividades practicas del curso culminan con la elaboracion de un
producto final: una corona libre de metal disenada y fresada por el
participante. Este producto constituye evidencia del dominio de las
competencias en disefo y fabricacion digital.

Actividad o producto de aprendizaje Peso
Examen de conocimiento (Unidad 1) 10%
Examen de conocimiento (Unidad 2) 10%
Producto Unidad 3 (Disefio digital) 20%
Producto Unidad 4 (Corona fresada) 20%
Evaluacion practica del uso del software 15%
Examen final de conocimiento (Todas las 0
unidades) 25%
TOTAL 100%

El aprendizaje de los profesionales se evaluara a través de cinco actividades
o productos de aprendizaje. La evaluacion del curso comprende las
evidencias de conocimiento (teoria) de manera virtual y las evidencias de
producto (practicas) de forma presencial.

Si el profesional no rinde una de las cinco evaluaciones de manera justificada,
la nota registrada serd cero (0), tanto en lo practico como en lo tedrico.

La nota final se mide en una escala vigesimal (0 — 20) sin redondeos y el
estudiante debera alcanzar una nota final como minimo de once (11) para
aprobar el curso.

La normativa que rige la evaluacion y calificacion se encuentra disponible en
el Reglamento de la Actividad Académica de Posgrado:
https://posgrado.cayetano.edu.pe/wp-
content/uploads/sites/13/2023/08/Reglamento-de-la-Actividad-Academica-
119-UPCH_V.02.01_19-04-2023.pdf (Articulos del 65 al 68)

Importante: En los casos que la evaluacion aplique en la modalidad no
presencial donde se pierda la conectividad deberéd enviar su justificacion al
coordinador del curso con copia a la Secretaria Académica de la Unidad de
Posgrado y Especializacion de la Facultad de Estomatologia.



https://posgrado.cayetano.edu.pe/wp-content/uploads/sites/13/2023/08/Reglamento-de-la-Actividad-Academica-119-UPCH_V.02.01_19-04-2023.pdf
https://posgrado.cayetano.edu.pe/wp-content/uploads/sites/13/2023/08/Reglamento-de-la-Actividad-Academica-119-UPCH_V.02.01_19-04-2023.pdf
https://posgrado.cayetano.edu.pe/wp-content/uploads/sites/13/2023/08/Reglamento-de-la-Actividad-Academica-119-UPCH_V.02.01_19-04-2023.pdf

VII. CERTIFICACION

Certificacion del Curso y Crédito Académico: Cuando el participante haya
aprobado satisfactoriamente el curso con nota igual o mayor a 11.00 (no
aplica redondeo en la nota promedio final), habiendo cumplido con la
asistencia minima requerida del 70% de actividades académicas.

Constancia por Participacién del Curso: Cuando el participante ha asistido
y cumplido con el 70% de las actividades programadas y no ha alcanzado la
calificacion minima requerida para aprobar el CURSO.
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X. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

N® .(’1e Fecha | Horario | Contenido Act1v1d.a d(?s de Docente
Sesion aprendizaje
Unidad 1: Introduccion al disefio digital de coronas libres de metal
a) Introduccion a la odontologia digital y sus ventajas.
= Presentacion del curso
* Introduccion al flujo digital completo: escaneo, disefio,
fresado.
» Terminologia actual en la odontologia digital
* Manejo de la tecnologia digital (Tipos de escéaneres
intraorales o extraorales y su funcionamiento, técnica de
1 10de | 9:00 am - Ie)zc;ecl?;l()) correcto y comunmente errores, escaneo completo y Clase magistral C.Ds.lll\glg)r?ica
enero | 11:00 am b) Conceptos preliminares vinculados al disefio de coronas libres de | VIRTUAL Fernandez Atho
metal
* Principios biomecénicos retencion, resistencia y durabilidad
de los materiales
* Definicion de lineas de terminacion
* Definicion de adaptacion marginal
* Definicion de espacio de cemento
* Definicion de convergencia axial
* Definicion de GAP
Unidad 1: Introduccion al diseiio digital de coronas libres de metal .
) .. ., . L . C.D. Monica
5 17de | 9:00am- | c) Requlslj[os de la preparacion (.1e1 diente (convergencia gfual, linea | Clase magistral Susan
enero | 11:00 am de terminacion nitida, ausencia de socavados y reduccion oclusal | - VIRTUAL
Fernandez Atho

adecuada)




= Diferencias entre preparaciones para técnicas convencionales
y técnicas digitales.

» Medidas estandarizadas para el espacio de cemento, el grosor
minimo de la restauracion y la adaptacion marginal.

= Convergencia axial adecuada.

* Terminaciones claras y continuas.

» Ausencia de socavados.

= Reduccion oclusal minima requerida.

d) Tipo de preparacion para coronas libres de metal (zirconia,
disilicato, ceramicas y resinas).

* Tipos de materiales para coronas libres de metal

* Principios biomecanicos: retencion, resistencia y durabilidad.

» Tipos de lineas de terminacion: chaflan, hombro, biselado.

= Seleccion del tipo de preparacion segln el material

Unidad 2: Tecnologia CAD-CAM para el disefio digital de coronas

libres de metal . C.D. Monica
24 de | 9:00 am - P . Clase magistral
a) Proceso de disefio digital de coronas libres de metal (escaneo, Susan
enero | 11:00 am L ., . . - VIRTUAL
disefio, revision, exportacion para su fabricacion, y fresado). Fernandez Atho
= Explicacion detallada del flujo digital
Unidad 2: Tecnologia CAD-CAM para el disefio digital de coronas
libres de metal
b) Tecnologia CAD-CAM, herramientas y softwares mas empleados C.D. Monica
31de | 9:00 am - en estomatologia (Exocad Dental CAD, 3Shape Dental System y | Clase magistral ' éusan
enero | 11:00 am Ceramill Mind) para disefio digital de coronas libres de metal. - VIRTUAL Fernandez Atho

= Softwares CAI
= Softwares CAD
= Softwares CAM




Unidad 3: Disefio digital de coronas libres de metal
a) Empleo de escaneres intraorales o extraorales para la
personalizacion del disefio de coronas libres de metal.
= Importancia del control de tejidos blandos para escaneo
= Factores que dificultan el escaneo (dngulos agudos,

) margenes imprecisos, sangrado, humedad) Practica de C.D. Monica
7de | 9:00 am - . .
febrero | 1:00 pm » Errores comunes en el escaneo (capturq 1‘ncompleta del laboratorio - Susan
margen, artefactos por humedad o movilidad) PRESENCIAL | Fernandez Atho
» Me¢étodos de correccion y repeticion del escaneo
b) Interfaz y herramientas del software Exocad Dental CAD para el
disefio digital de coronas libres de metal.
* Manejo del software Exocad Dental CAD (importacion de
archivos, herramientas y otros)
Unidad 3: Disefo digital de coronas libres de metal
c) Practica guiada en software Exocad Dental CAD
* Seleccionar un caso escaneado.
= Detectar margen de preparacion.
» Configurar el espacio para cemento.
= Ajustar cpntactos pr9x1males y oclusales. Préctica de C.D. Monica
14de | 9:00 am - » Personalizar anatomia. .
febrero | 1:00 pm = Simular la corona final con ajuste funcional laboratorio - Susan
PRESENCIAL | Fernandez Atho

d) Disefio de coronas libres de metal, simples y complejas, en
Exocad Dental CAD
» Disefio de coronas unitarias simples
= Diseflo de coronas para prétesis combinadas
» Disefio de coronas con requerimientos funcionales y
estéticos complejos

10




Unidad 4: Fabricacion de coronas libres de metal con tecnologia
CAD-CAM
a) Revision y ajustes para la exportacion del archivo digital de las
coronas libres de metal
= (alibracion de parametros digitales criticos: espacio para el
cemento y espacio marginal.
= Exportacion del archivo digital STL al CAM
b) Familiarizacion con el software CAM para el fresado de coronas
libres de metal
*= Manejo del software CAM

Unidad 4: Fabricacion de coronas libres de metal con tecnologia
CAD-CAM
c) Fresado y acabado de coronas libres de metal
» Elecciéon del CAM vy sus implementos segun el material
elegido

Practica de

C.D. Monica

21de | 9:00 am - * Manejo de los sistemas de pulido segun el material elegido .
febrero | 1:00 pm d) Evaluacion de la adaptacion marginal e interna de las coronas laboratorio - Susan
oPp va pracion margina: PRESENCIAL | Fernandez Atho
libres de metal y consideraciones clinicas finales sobre coronas
libres de metal realizadas con tecnologia CAD-CAM
* Control de calidad de las coronas libres de metal
radiograficamente y/o impresiones de pruebas con siliconas
= Conclusiones y recomendaciones
28de [9:00am-| Bvaluacion | <D Momea
febrero | 11:00 am VIRTUAL
Fernandez Atho
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I1.2. Analisis critico de la literatura estomatologica

I1.2.1. Informacion general

Informacion Descripcion

Comparative Analysis of the Marginal Fit and
Internal Adaptation of CAD-CAM-Fabricated

Titulo Versus Conventionally Fabricated Ceramic
Crowns: A Systematic Review

Autor Mohammed Ibrahim Mathar

Revista Journal of Pharmacy and Bioallied Sciences (Q2)

Afio de Publicacion | 2024

Pais India
Tipo de estudio Revision sistematica
Objetivo:

Comparar el ajuste marginal y la adaptacion interna de coronas ceramicas
y protesis dentales fijas (PDF) fabricadas con tecnologia CAD-CAM frente
a métodos convencionales.

Metodologia:

Revision sistematica basada en las pautas PRISMA (ftems de informe
preferidos para revisiones sistematicas y metanalisis) y en el enfoque
PICO(S) (P: En pacientes programados para recibir coronas de ceramica, 1:
tecnologia de fabricacion CAD-CAM, C: técnicas convencionales, O:
ajuste marginal y adaptacion interna).

Se consideraron articulos cientificos en inglés y publicados desde el afio
2020 hasta 2024, los cuales fueron obtenidos de Medline/PubMed,
Cochrane Library y Embase. La evaluacion de los datos se baso en el
analisis de diferencia de medias estandarizadas (DME) con intervalos de
confianza del 95%, para lo cual se emplearon modelos fijos y aleatorios,
segin heterogeneidad, la cual se estimé con la prueba Cochran y el
estadistico I2. Se evalu6 también el sesgo de publicacion con el grafico de
embudo de Begg. El software empleado fue RevMan 5.3.

Resultados:

Se revisaron 3 articulos relevantes con textos completos disponibles. Tras
el proceso de revision y andlisis estadistico para comparar, se hallo que las
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coronas fabricadas con CAD-CAM presentaron menores discrepancias
marginales (DME: 2.15; IC al 95%: —0.98 a 5.29) y una mejor adaptacion
interna (DME=1.37; IC al 95%: —3.58 a 6.32), aunque las diferencia, para
ambos casos, no fueron estadisticamente significativas (p>0.005). Los
hallazgos sugieren que la tecnologia CAD-CAM puede mejorar el ajuste de
las coronas de ceramica y las protesis dentales fijas, pero las variaciones en
los resultados del estudio resaltan el impacto de factores como la eleccion
del material y los métodos de fabricacion.

Conclusiones:

La tecnologia CAD-CAM demuestra ventajas respecto al ajuste marginal e
interno superior para coronas provisionales y protesis dentales fijas.

I1.2.2. Calidad del Reporte: Declaracion PRISMA 2020. Guia para la

publicacion de Revisiones sistematicas

eccion . ‘s .., L.
STema/ Item | Recomendacion Descripcion Pagina
Titulo
Iden‘.uﬁcta, la Cumple. Se
publicacion especifica que es una
Titulo 1 | como una | SSPECINICAQUECS UNA | g380
revision revision sistematica
. iy en el titulo.
sistematica.
Resumen
Cumple
parcialmente. El
resumen incluye
Vea la lista de fondo, objetivo,
verificacion bara métodos, resultados
Resumen 2 | restmenes p y conclusiones de 33086
estructurado forma ordenada,
estructurados de
la declaracién pero no estructurada
' de forma explicita
con etiqueta o
encabezados  para
cada seccion.
Introduccion

13



Describe la
justificacion de

Cumple. Se describe
el estado del
conocimiento actual
sobre el tema y su

Tustificacion la revision en el | importancia. ‘ Se 33086
contexto del | aborda el ajuste
conocimiento marginal 'y las
existente. tecnologias

CAD-CAM Vs
convencionales.
Cumple. Se presenta
explicitamente el
objetivo del estudio:
“Esta revision
sistematica compara
la adaptacion
interna y el ajuste
marginal de las
coronas de ceramica
Proporciona una | fabricadas mediante
declaracion CAD-CAM frente a
explicita de los | las fabricadas de

Objetivos objetivos o las | manera S3086
preguntas  que | convencional”.
aborda la | Asimismo, presenta
revision. elementos PICO

definidos: pacientes
con coronas
ceramicas,
intervencion
CAD-CAM frente a
convencional,
desenlaces  (ajuste
marginal/adaptacion
interna).

Métodos
Es‘pectiﬁca los Cumple. Se
criterios de .

) ., especifica como
inclusion V| o . .,
o ., criterio de inclusion

Criterios  de exclusion de la

, cuatro grupos de | S3086
elegibilidad revision y como

se agruparon los
estudios para la
sintesis.

estudios (los que

compararon la
fabricacion de
coronas ceramicas
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con CAD-CAM y de
manera
convencional, los

que evaluaron
cuantitativamente el
ajuste de la

adaptacion marginal
y/o interno, fueron in
vivo o in vitro y los
que fueron
publicados en
inglés). Asimismo,
los que
pertenecieran al
periodo del 2000 al
2024.

Especifique

todas las bases

de datos,

registros, sitios

web,

organizaciones, | Cumple. Se

listas de | mencionan las bases

referencias y | de datos
Fuentes de otros recursos de | bibliograficas
. ., , o S3086
informacion busqueda o | utilizadas

consulta  para | (Medline/PubMed,

identificar  los | Cochrane Library,

estudios. Embase).

Especifique la

fecha en la que

cada recurso se

buscd o consulto

por ultima vez.

Cumple

Presenta las | parcialmente. Se

estrategias  de | especifican los

busqueda filtros de la

Estrategia de
busqueda

completas de
todas las bases
de datos,
registros y sitios
web, incluyendo
cualquier filtro y
los limites
utilizados.

busqueda (textos en
inglés y publicadas
entre el 2000 vy
2024), asi como las
palabras claves y
términos MeSH
utiles para la
busqueda (“CAD-
CAM,” “ceramic

S3086
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crowns,” “marginal
fit,”

and “internal
adaptation™). No
aparecen las cadenas
de busqueda
completas
(booleanas exactas)
ni si hubo busqueda
en literatura gris.

Especifica  los
métodos
utilizados para
decidir si  un
estudio cumple
con los criterios
de inclusion de
la revision,
incluyendo
cuantos autores
de la revision

Cumple. Se
especifica que la
seleccion de datos la
realizan 2
investigadores  de
forma

independiente. Ellos
revisan los titulos y

Proceso de cribaron cada resumenes, pero
leccid . li 11
seleccion de registro y cada analizan a detalle | S3087
los estudios Ublicacisn (texto completo) de
P . | los estudios
recuperada,  si .
trabajaron  de potencialmente
elegibles. Se
manera ! .
independiente y menciona también
. > 1
si_procede, los glilsecrepancias 2:
tall | ,
ngérlar:lsien(‘zzs 3: resuelven a través
L, | debate.
automatizacion del debate
utilizadas en el
proceso.
Indique los
métodos
o le.
utilizados  para Ssur:(g g ca Seel
extraer los datos instrumento
de los informes o (formulario
Proceso de publicaciones, estandarizado) y lo
., incluyendo )y
extraccion de cuAntos datos que incluia | S3087
los datos . este (nombres de los
revisores -
: autores, ano de
recopilaron publicacion, tipo de
datos de cada i

publicacion,  si
trabajaron de
manera

estudio,
tamarfio de la
muestra, tipo de
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independiente,
los procesos para
obtener 0
confirmar  los
datos por parte
de los
investigadores
del estudio vy, si
procede, los
detalles de las
herramientas de
automatizacion
utilizadas en el
proceso.

corona, sistema
CAD-CAM, técnica
convencional,
métodos de
medicion y
resultados
cuantitativos).

Enumere y
defina todos los
desenlaces para
los que se

buscaron los
datos.

Especifique si se
buscaron todos

los  resultados
compatibles con
cada dominio del

No se enumera ni
define los
desenlaces para los
que se buscaron los
datos. Se centra en

los desenlaces
desenlace (por | . . .
10a | ". principales  (ajuste -
ejemplo,  para .
marginal,

todas las escalas adaptacion interna)

de medida, p ’

untos pero no enumera con

{)em orales toda claridad todos
Lista de datos PO ’ los desenlaces

analisis) y, de no .

; posibles.

ser asi, los

métodos

utilizados  para

decidir los

resultados que se

debian recoger.

Enumere y | Cumple. Los

defina todas las | investigadores

demas variables | recopilaron  datos

para las que se | sobre el informe

10b buscaron. datos | (nombres (Nle los $3087

(por  ejemplo, | autores, afo de

caracteristicas publicacion), el

de los | estudio (tipo de

participantes y | estudio), los

de la | participantes
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intervencion, (tamafio de la

fuentes de | muestra) y el disefio

financiacion). y caracteristicas de

Describa todos | la investigacion

los  supuestos | (métodos de

formulados medicion y

sobre cualquier | resultados

informacion cuantitativos).

ausente (Tabla 1)

(missing) 0

incierta.

Especifique los

métodos

utilizados  para

evaluar el riesgo

de sesgo de los | Cumple

estudios parcialmente. Se

incluidos, especifica que la

incluyendo evaluacion del sesgo

detalles de las | de publicacion

herramientas mediante grafico de
Evaluacion del utilizadas, embudo de Begg en

riesgo de cuantos autores | RevMan 5.3 (p<
sesgo de los| 11 |de la revision | 0.05). No sedescribe | S3087
estudios evaluaron cada | con detalle si usaron
individuales estudio y si | herramientas
trabajaron  de | estandarizadas (por
manera ejemplo, Cochrane
independiente y, | risk-of-bias) ni
si procede, los | cuantos evaluadores
detalles de las | independientes.
herramientas de
automatizacion
utilizadas en el
proceso.
Especifique, Cumple. Se
especifica que la
para cada .
medida de efecto es
desenlace, las : .
. la diferencia de
medidas del .
efecto (por medias
Medidas  del . .| estandarizadas,

12 | ejemplo, razén | " .. S3087
efecto . utilizando un

de riesgos,
) . modelo de efectos
diferencia de | .. .
medias) fijos para  baja
utilizadas en la heterogencidad (p >
o 0.0501><24%) yun
sintes1s o

modelo de efectos
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los resultados.

presentacion de

aleatorios en caso
contrario.

Métodos de
sintesis

Describa
proceso

utilizado  para
decidir que
estudios  eran
elegibles  para
cada sintesis
(por  ejemplo,

Cumple. Se agrupan
los estudios que
reportan cada

13a | tabulando ) S3088
L desenlace (marginal
caracterlstlcas. / interno) para
de los estudios | , . .
. ., sintesis.
de intervencion
y comparandolas
con los grupos
previstos  para
cada sintesis
(item n.85).
Describa
cualquier
método
requerido  para
preparar los
datos para
presentacion Cumple. Mencionan
13b | sintesis, tales | conversion a SMD, | S3087
como el manejo | uso de RevMan.
de los datos
perdidos en los
estadisticos
resumen o
conversiones de
datos.
Describa los
métodos
}[1;]131;?:;105 para Cumple. Presentan
tablas (Tabla 1) y | S3087
presentar .
13¢ | ©. figuras (diagramas y
visualmente los .
de  flujo, forest | S3088
resultados de los lots)
estudios Plots).
individuales y su
sintesis.
Describa los | Cumple. Se describe
13d métodos el método utilizado 33087

utilizados para
sintetizar los

para sintetizar los
resultados. Se
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resultados y
justifique  sus
elecciones. Si se
ha realizado un

emplearon modelos
para efectos fijos y
efectos  aleatorios.
Para la

metaanalisis, heterogeneidad  se

describa los | empleo la prueba de

modelos, los | Cochran vy el

métodos  para | estadistico I?. El

identificar la | programa estadistico

presencia y el | empleado fue

alcance de la | RevMan 5.3.

heterogeneidad

estadistica, y los

programas

informaticos

utilizados.

Describa los

métodos

utilizados para

explorar las | No explicitan

posibles causas | analisis de

de subgrupos,

13e | heterogeneidad | metarregresion  u -

entre los | otros métodos para

resultados de los | investigar causas de

estudios (por | heterogeneidad.

ejemplo, analisis

de  subgrupos,

metarregresion).

Describa los

analisis de

sensibilidad que | No se reportan

se hayan | andlisis de

13f | realizado para | sensibilidad  para -

evaluar la | probar la robustez de

robustez de los | los resultados.

resultados de la

sintesis.

Describa los

métodos Cumple. Se

utilizados para | especifica que se
Evaluacion del evaluar el riesgo | realiza una
sesgo en la| 14 | de sesgo debido | evaluacion de sesgo | S3087

publicacion

a resultados
faltantes en una
sintesis

(derivados de los

con grafico de
embudo Begg en
RevMan 5.3.
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sesgos en las

publicaciones).

Describa los Aunque se considera

métodos un nivel de
o confianza del 95% y

utilizados  para .

. una evaluacion de
Evaluaciéon de evaluar la o
lacertezadela | 15 | certeza (o SCSE0, 1O utilizan S3087
evidencia confianza) en el herramientas - como

GRADE para
cuerpo de la
) . evaluar la certeza
evidencia para
cada desenlace. glqbal . de la
evidencia.
Resultados
Cumple. Se
menciona el nimero
Describe los | de registros total
resultados de los | inicial (360
procesos de | articulos). Tras
busqueda y | eliminar duplicados
seleccion, desde |y resimenes
el numero de | irrelevantes, se
registros excluyeron 200
identificados en | articulos de revision,
16a |la busqueda | quedando 5 articulos | S3087
hasta el ntimero | originales. Dos se
de estudios | excluyeron por no
incluidos en la | disponer de sus
revision, textos completos, lo
Seleccion  de idealmente que resulté en 3
los estudios utilizando  un | estudios en la
diagrama de | revision. Se presenta
flujo. un diagrama de flujo
sobre la seleccion de
datos (Figura 1).
Cita los estudios | Cumple. Se
que menciona la
aparentemente cantidad de articulos
cumplian con los | considerados
criterios de | inicialmente y los
16b | inclusion, pero | motivos por los que | S3087
que fueron | fueron excluidos
excluidos, y | (duplicados,
explique por qué | irrelevancia y por no
fueron contar con texto
excluidos. completo)
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Cita cada estudio

Cumple. Se citan los
estudios incluidos y

Caracterlstlc?as 17 incluido Y | e presentan  sus | S3088
de los estudios presente sus L
caracteristicas. caracteristicas
(Tabla 1).
Cumple
parcialmente. Se
precisa  que el
grafico de embudo
de Begg no mostrd
un sesgo de
Las publicacioén
Riesgo de evaluaciones del | significativo.
sesgo de los 13 riesgo de sesgo | Mencionan 33087
estudios para cada uno de | evaluacion de sesgo
individuales los estudios | de publicacion, pero
incluidos. no detallan riesgo de
sesgo interno de los
estudios (por
ejemplo, sesgo de
seleccion,
cegamiento,
aleatorizacion).
Presenta, para
todos los
desenlaces y
para cada
estudio: a) los
estadisticos de
resumen - para Cumple. Se
cada grupo (si
presentan los
procede) y b) la estadisticos para
Resultados de estimacion  del d S3087
los estudios | 19 |efecto y su cada ~ Brupo Y y
individuales precision  (por tambleg se‘r’nuestra S3088
. la estimacion del
ejemplo, efecto y su precision
intervalo de f Y 2p 3
credibilidad o de | <" "EMAS 4 Y >
confianza),
idealmente
utilizando tablas
estructuradas o
graficos.
Para cada | Cumple. Para el
Resplta@os de 20 sintesis, resuma mg:taanélisis fie l'a 33087
la sintesis brevemente las | primera sintesis

caracteristicas y

(ajuste marginal) se
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el riesgo de
sesgo entre los
estudios

contribuyentes.

incluyeron 3
estudios que
compararon los
datos de coronas y
PDF de 60 pacientes
(30 CAD-CAM, 30
convencionales).

Para el metaanalisis
de la  segunda
sintesis (ajuste
interno) se
incluyeron 2
estudios que
compararon los
datos de coronas y
PDF de 44 pacientes
(22 CAD-CAM, 22
convencionales).

20b

Presenta los
resultados de
todas las sintesis
estadisticas

realizadas. Si se
ha realizado un
metanalisis,

presente para
cadauno de ellos
el estimador de

resumen y su
precision  (por
ejemplo,

intervalo de

credibilidad o de
confianza) y las
medidas de
heterogeneidad
estadistica. Si se
comparan
grupos, describa
la direccion del
efecto.

Cumple. Se
presentan los
resultados para todas
las sintesis (ajuste
marginal y ajuste
interno). El
estimador del
resultado fue la
diferencia de medias
estandarizada para
un nivel de
confianza del 95%:
ajuste marginal, 2.15

(-098 a 5.29);
ajuste interno, 1.37
(-3.58 a 6.32).
También se
reportaron las
medidas de
heterogeneidad

estadistica para las
dos sintesis: ajuste
marginal
(Tau2=6.97;
Chi2=37.57,
(p<0.00001);
12=95%);
interno,
(Tau2=12.37,
Chi2=32.28; df=l

df=1

ajuste

S3087

S3088
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(p<0.00001);

12=97%).
Presenta los
resultados de
todas las
investigaciones | No  se  reporta
sobre las | razones de
20c | posibles causas | heterogeneidad, por -
de lo tanto, tampoco
heterogeneidad | razones para ello.
entre los
resultados de los
estudios.
Presenta los
resultados de
todos los analisis
No se reportan
de sensibilidad
) resultados de
20d | realizados para -
analisis de
cvaluar a | ensibilidad
robustez de los ’
resultados
sintetizados.
Presenta las
evaluaciones del
riesgo de sesgo
debido a Cumple. Se presenta
resultados .
la evaluacion del | S3087
Sesgos en la faltantes
N 21 . sesgo para cada y
publicacion (derivadosdelos | ~, " 2. .
sintesis (Figura 2 y | S3088
sesgos de en las Figura 3)
publicaciones) & ’
para cada
sintesis
evaluada.
Aunque se presenta
la evaluacion de
Presenta las | confianza en los
evaluaciones de | resultados para cada
la certeza (o | desenlace evaluado:
. S3087
Certeza de la 2 confianza) en el | un nivel de
evidencia cuerpo de la | confianza del 95%. 83388

evidencia para | (Figura 2 y Figura

cada desenlace | 3). No se realiza una

evaluado. evaluacion  global
del grado de certeza
(como GRADE).
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Discusion

Proporciona una Cumple. Se presenta
intep retacion una interpretacion
P de los resultados y se | S3087
general de los
23a resultados en o] | comparan  con los y
resultados o | S3088
contexto de otras : .
evidencias evidencias de otros
) autores.
Cumple. Se
menciona que la
revision es sobre la
comparacion de la
ﬁﬁ?;;f:;gs 13: adaptacion marginal
. . 1 ajuste int
23b | la evidencia | 0 & HUSICINICINO €| g3007
incluida en la | COTOMAS  ceramicas
revision provisionales y
' protesis dentales
fijas, hechas con
CAD-CAM y de la
forma convencional.
En la discusion no se
Discusion expresan
Arcumenta  las limitaciones en la
reum revision de los
limitaciones de . e
23¢ | los brocesos de estudios utilizados
revisli(')n (sesgo de busqueda,
utilizados exclusion de textos
' no disponibles,
sesgo de
publicacién).
Cumple. Se
menciona que la
Argumenta las | metodologia CAD-
implicaciones de | CAM presenta
los  resultados | ventaja frente a los
)34 | Para la practica, | métodos 33087
las politicas y las | convencionales y se
futuras explican otros
investigaciones. | factores que
influyen en los
resultados del ajuste
(material).

Otra informacion
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Proporciona la
informacion del
registro de la
revision,

incluyendo el

Esta revision

sistematica no indica

24a n(’)mbre y el haber sido -
nimero de .
. registrada.
registro, 0
declare que la
revision no ha
sido registrada.
Indica donde se
Registro y puede acceder al
Protocolo protocolo, o|[No se precisa
24b | declare que no se | ninguna informacion -
ha redactado | sobre protocolos.
ningin
protocolo.
Describe y
explique
cualquier No se describe
2dc enmienda a la | ninguna enmienda a
informacion la informacion
proporcionada brindada.
en el registro o
en el protocolo.
Describe las
fuentes de apoyo
financiero o no | Cumple. Se precisa
financiero para | que no existe fuente
Financiacion 25 |la revision y el | de financiamiento | S3088
papel de los | externo 0
financiadores o | patrocinadores.
patrocinadores
en la revision.
Declare los .
. Cumple. Se precisa
Conflicto de conflictos de que  no existe
. 26 | intereses de los . S3088
intereses conflicto de
autores de la|.
.., intereses.
revision.
Especifique qué | Cumple
. o 1 t 1 ialmente.
Disponibilidad elementos Fle os | parcialmente Se
de datos que se indican a | incluye el listado de
‘g ’ continuacion fuentes empleadas
codigos y| 27 . ., .| S3088
estan en la revision. Sin
otros . .
. disponibles  al | embargo, no se
materiales

publico y donde
se pueden

detalla si los datos
usados en analisis
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encontrar: (como datos de
plantillas de | extraccion) estan
formularios de | disponibles
extraccion  de | publicamente ni
datos, datos | donde.

extraidos de los

estudios

incluidos, datos

utilizados  para

todos los

analisis, codigo

de analisis,

cualquier  otro

material

utilizado en la

revision.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC,
Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for
reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71For
more information, visit: http://www.prisma-statement.org/

I1.2.3.Calidad metodolégica del estudio:

CASPe para revisiones

sistematicas
, No . .
Preguntas Si | No y JPor qué? Pagina
A/ (Los resultados de la revision son validos?
Porque el tema de la
revision sistematica
1. (Se hizo la sigue el enfoque
revision sobre un PICO(S), es decir,
tema claramente define claramente los
definido? siguientes puntos: la
PISTA: Un tema poblaciéon  (pacientes
debe ser definido en programados para
términos de: X recibir  coronas  de | 53086
- La poblaciéon de ceramica), la
estudio. intervencion (tecnologia
- La intervencion CAD-CAM), la
realizada. comparacion con otras
- Los  resultados intervenciones
("outcomes") (metodologia
considerados. convencional) y los
resultados  esperados
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(ajuste  marginal y
adaptacion interna).

2.

JBuscaron los
autores el tipo de
articulos

Porque los articulos
buscados y
seleccionados

estuvieron orientados a
la pregunta en la que se
basa la revision (;La
tecnologia de
fabricacion CAD-CAM
en comparacion con las
técnicas convencionales
da como resultado un

adecuado? mejor ajuste marginal y
adaptacion  interna?);
PISTA: El mejor por lo cua} se usaron| g3ggg
"tipo de estudio" es el como  criterios  de y
que: busqueda palabras clave $3087
y términos MeSH como
. Se dirige a la «CADCAM», «coronas
pregunia  objeto de cqémwa», «ajuste
de la revision. marglnal?{ Yo
- Tiene un disefio «adaptacion  internay.
: Asimismo, estos
apropiado para la , .
pregunta. aI"th}llOS tuvieron un
disefio apropiado pues
tenian resultados in
vivo 0 in vitro, tanto para
el ajuste marginal como
para la  adaptacion
interna de coronas con
ambas metodologias de
fabricacion.
3. ¢Crees que
estaban incluidos
los estudios Porque se emplearon 3
importantes y bases de datos
pertinentes? relevantes en el ambito
médico para la
PISTA: busqueda de articulos: 53086
Busca: Medline/PubMed,
Cochrane Library vy
- Qué bases de Embase.

datos
bibliograficas se
han usado.
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- Seguimiento de
las referencias.

- Contacto personal
con expertos.

- Busqueda de

estudios no
publicados.

- Busqueda de
estudios en
idiomas distintos
del inglés.

4. ;Crees que los
autores de la

revision han
hecho suficiente
esfuerzo para

valorar la calidad
de los estudios
incluidos?

PISTA: Los autores
necesitan considerar
el rigor de los
estudios que han
identificado. La falta

Porque la estrategia de
busqueda implico
independencia de los
dos investigadores y las
discrepancias se
resolvieron mediante la
discusion o debate. Los
articulos seleccionados
inicialmente (360)
pasaron una filtracién
adicional, de manera
que se descartaron los
que no tenian resimenes
relevantes ni  textos

de rigor puede afectar completos. Asimismo, 53087
al resultado de los se realizo una
estudios ("No es oro evaluacion de sesgo de
todo lo que reluce" El publicacion  con el
Mercader de Venecia. grafico de embudo de
Acto II) Begg, se calcularon las
diferencias de medias
estandarizadas con
modelos fijos y modelos
aleatorios, se evaluo la
heterogeneidad con la
prueba Cochran y el
estadistico 1> y se
empled el programa
RevMan 5.3.
5. Si los resultados Porque las
de los diferentes caracteristicas de los
estudios han sido estudios revisados se | S3087
mezclados para presentan y
obtener un ordenadamente en una | 3088
resultado tabla, segiin sus
""combinado"', caracteristicas  (Tabla
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Jera razonable
hacer eso?

PISTA: Considera si

- Los resultados de
los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de
todos los estudios
incluidos  estan
claramente
presentados.

- Estan discutidos
los motivos de
cualquier
variacion de los
resultados.

1). Se consideraron 2
estudios in vitro y 1 in
vivo. Los estudios se
basaron en coronas
provisionales y protesis
dentales fijas. Uno de
los estudios precisaba el
material (zirconia 'y
metal-ceramico).  Las
dos técnicas de
fabricacion
consideradas fueron el
CAD-CAM 'y como
técnicas convencionales
se consideran (patrones
de cera y coronas
termoprensadas).

B/ (Cuales son los resultados?

6. ;Cual es el
resultado global
de la revision?

PISTA: Considera

- Si tienes claro los
resultados ultimos
de la revision.

- (Cuales son?
(numéricamente,
si es apropiado).

- (Como estan
expresados  los
resultados?
(NNT, odds ratio,
etc.).

Porque los resultados se
expresan de forma clara
y comprensible, segin
lo especificado en la

metodologia. Se
evaluaron las
diferencias de medias
estandarizadas (DME) y

la significancia. Por lo
tanto, los resultados se
expresan en valores de
media con sus intervalos
de confianza al 95%, asi
como en la significancia
con el valor de p. En el
caso del ajuste marginal,
se obtuvo una DME de
2.15 (—0.98 25.29) y se
demostré que no existe
una diferencia
estadisticamente

significativa (p>0.05).
Mientras que para la
adaptacion interna se
obtuvo una DME de
1.37 (-3.58a6.32) y se
demostré que no existe
una diferencia

S3087
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estadisticamente
significativa (p>0.05).

7. ¢Cual es la

Porque los resultados
muestran los valores de
las medidas utilizadas
(las DME) vy sus
intervalos de confianza
al 95%. Para el ajuste
marginal se obtuvo una

precisién del DME de 2.15 (-0.98 a
resultado/s? 5.29) y se demostrd que
no existe una diferencia | S3087
) estadisticamente y
gluss:ﬁ l.os intervalos de signiﬁcativa (p>0.05). | 53088
confianza de los Mlentra.s’ que para la
estimadores adaptacion interna se
' obtuvo una DME de
1.37 (-3.58a6.32) y se
demostrdé que no existe
una diferencia
estadisticamente
significativa (p>0.05).

C/¢Son los resultados aplicables en tu medio?

8. ¢Se pueden
aplicar los Porque la poblacién son
resultados en tu pacientes programados
medio? para recibir coronas de

ceramica, los cuales

PISTA: Considera si también se presentan en

mi area. Asimismo, las
) metodologias
- Los pacientes empleadas para la
cubiertos por la ., S3086
., comparacion (CAD-
revision - pueden CAM y convencionales)
se? . se realizan en el medio.
(Sililf:r:;lz;:mg:telos Los materiales de las
de tu Area coronas estudiadas
C Tu me dio' parece tamb}én son empleados
ser muy diferente en mi medio.
al del estudio.

9. ¢(Se han Porque se analizaron
considerado todos todas las  variables | S3087
los resultados propuestas y los y
importantes para resultados se basaron en | g3088

tomar la decision?

los dos desenlaces
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apropiados para
responder a la pregunta
base de la investigacion:
el ajuste marginal y la
adaptacion interna.

10. ;Los
beneficios
merecen la pena
frente a los
perjuicios y
costes?

Aunque no  esté
planteado

explicitamente en la
revision, ;/qué opinas?

Porque se han obtenido
resultados que
respaldan el uso de la
metodologia CAD-
CAM basado en sus
ventajas respecto al
ajuste marginal y la
adaptacion interna,
medidas que  son
fundamentales para la
eficiencia y eficacia de
las restauraciones como
las coronas y protesis
dentales fijas.
Asimismo, se brinda un
acercamiento a otros
factores que pueden
influir como el material
de dichas
restauraciones.

S3088
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I1.3. Proyecto de investigacion en Estomatologia
TITULO
Influencia de los softwares de disefio en la adaptacion marginal e interna de

coronas ceramicas de disilicato de litio

RESUMEN

Introduccion: Las coronas de disilicato de litio se emplean ampliamente en
la practica clinica estomatoldgica como una solucion restauradora eficaz,
gracias a su resistencia mecanica y excelente estética. Su elaboracion a
través de sistemas CAD-CAM ha permitido optimizar la precision y
eficiencia en los procesos de fabricacion. Sin embargo, la adaptacion
marginal e interna de estas coronas pueden variar segin el software
empleado. Objetivo: Evaluar la influencia de los softwares de disefio en la
adaptacion marginal e interna de coronas ceramicas de disilicato de litio.
Materiales y métodos: La investigacion serd experimental in vitro. Se
evaluaran cuatro grupos, cada uno correspondiente a cada software de
disefio diferente: Ceramill Mind, CEREC SW, 3Shape Dental System y
Exocad DentalCAD. El flujo de trabajo iniciara con la preparacion del
modelo maestro disefiado con el software Ceramill Mind y fabricado
mediante impresion tridimensional de fusion selectiva por laser. A
continuacion, dicho modelo sera escaneado mediante un sistema de escaneo
extraoral, con la finalidad de realizar el disefio y fabricacion de las coronas
empleando los cuatro sistemas CAD-CAM. La adaptacion marginal e
interna de las coronas serd evaluada mediante la técnica de réplica con

silicona. Los datos obtenidos serdn procesados en el software estadistico
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Jamovi con la prueba Anova/Tukey o Krustal Wallis Dunn, segiin condicién

de normalidad, para un nivel de confianza del 95%.

Palabras clave: Adaptacion Marginal Dental, CAD-CAM, Prostodoncia,

Silicatos
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INTRODUCCION

Las coronas dentales tienen una finalidad restauradora en odontologia y
benefician significativamente la salud bucal de los pacientes con afecciones
subyacentes. No obstante, en la practica clinica, un desajuste de la
adaptacion marginal e interna de la corona puede comprometer su
estabilidad y retencién, asi como perjudicar la salud periodontal del
paciente. Tradicionalmente, las coronas han sido fabricadas con materiales
metal-ceramicos. Sin embargo, las coronas ceramicas libres de metal han
ganado protagonismo en la odontologia restauradora moderna, gracias a sus

12 Un material ceramico destacado es

propiedades, principalmente, estéticas
el disilicato de litio, ya que se destaca por su resistencia a la fractura y a sus
propiedades adhesivas®. En este contexto, el disefio 6ptimo de las coronas

ceramicas como las de disilicato de litio es un aspecto crucial dentro del

proceso restaurador.

El funcionamiento y la durabilidad de las coronas dentales estan en funcion
de su capacidad de resistencia, asi como de sus caracteristicas superficiales®.
Del mismo modo, el éxito clinico de estas coronas esta estrechamente
relacionado con el material utilizado y, sobre todo, con una adecuada
adaptacion marginal e interna™S. Una adaptacion marginal deficiente puede
ocasionar disolucion del cemento, dafios en el diente pilar y los tejidos
periodontales adyacentes, ademas de facilitar la acumulacion bacteriana vy,
con ello, favorecer la aparicion de caries e irritacion gingival; por su parte,
una adaptacion interna inadecuada podria perjudicar el asentamiento

correcto de la corona y afectar negativamente su retencion y resistencia’*®.
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Por ello, se debe priorizar un ajuste preciso, especialmente en restauraciones
con disilicato de litio, cuya eficiencia clinica y mecanica depende en gran

medida de su correcta adaptacion marginal e interna.

En la evaluacion de la adaptacion marginal e interna de las coronas, resulta
vital considerar valores clinicamente aceptables. En cuanto al espacio
marginal, si bien no existe un consenso o valor Unico en la literatura, se
considera un intervalo aceptable de 50 a 120 pm®!'°. Por su parte, el espacio
interno, esencial para permitir una adecuada distribucion del cemento,
tampoco cuenta con una medida Unica consensuada, pero de acuerdo a
algunos estudios se considera aceptable un intervalo de 50 a 100 um'!!2,
Dichos espacios deben ser controlados para permitir un cuidado apropiado
de los tejidos de las encias y la pulpa dental, asi como permitir una buena

cementacion.

En la actualidad, la tecnologia de Disefio y Fabricacion Asistidos por
Computadora (CAD-CAM) se emplea con mayor frecuencia en el 4mbito
odontologico. Esta tecnologia se basa en softwares que permiten disefiar y
fabricar elementos de restauracion dental de forma personalizada y mas
precisa'®!%. La precision de las restauraciones obtenidas con CAD-CAM se
considera superior, en parte porque se eliminan etapas susceptibles a errores,
como el encerado, el revestimiento y el colado®. Es preciso mencionar que,
respecto a métodos convencionales, se ha demostrado que la impresion
tridimensional reduce los errores de ajuste'>. Ademas, esta tecnologia brinda

ventajas adicionales, como la estandarizacion de los procesos de

36



fabricacion, la disminucion de gastos y la reduccion del tiempo invertido’.
Entre los softwares mas utilizados en la odontologia digital destacan

Ceramill Mind, CEREC SW, 3Shape Dental System y Exocad Dental CAD.

Algunos autores han estudiado sobre la adaptacion marginal e interna de
coronas de disilicato de litio realizadas digitalmente y han aportado
evidencia cientifica relevante al respecto. Mota Ferrairo et al.'® demostraron
que el diseno de coronas de disilicato de litio con diferentes sistemas CAD-
CAM permite obtener ajustes marginales e internos -clinicamente
aceptables, aunque se presenta variabilidad entre la precision de estos
sistemas. Por su lado, Nassar'” resalto la importancia del escaneo digital
para optimizar la adaptacion marginal de coronas de disilicato de litio
elaboradas mediante CAD-CAM, pues este protocolo de impresion presento
brechas marginales significativamente menores en comparacion con

métodos tradicionales de impresion.

No obstante, la informacion actual respecto a la adaptacion marginal e
interna de las coronas de disilicato de litio realizadas digitalmente es
limitada, dado que se trata de una tecnologia en constante evolucion. Por

esta razon, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

(Cudl es la diferencia en la adaptacion marginal e interna de coronas
ceramicas de disilicato de litio fabricadas mediante el uso de softwares de

disefio?
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OBJETIVOS
Objetivo general
Evaluar la influencia de los softwares de disefio en la adaptacion marginal e

interna de coronas ceramicas de disilicato de litio.

Objetivos especificos
1. Comparar la adaptacion marginal de coronas ceramicas de disilicato
de litio con los softwares Ceramill Mind, CEREC SW, 3Shape Dental
System y Exocad Dental CAD.
2. Comparar la adaptacion interna de coronas ceramicas de disilicato de
litio con los softwares Ceramill Mind, CEREC SW, 3Shape Dental

System y Exocad Dental CAD.
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METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio

El estudio seré de tipo experimental in vitro.

Muestra

La muestra estard compuesta por coronas ceramicas de disilicato IPS e.max CAD
(Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) disefiadas digitalmente en base a un

modelo maestro previamente escaneado.

Para la determinacion del tamafio de la muestra, se llevara a cabo un estudio piloto,
cuyos resultados servirdn para determinar estadisticamente el tamafio muestral por
comparacion de medias. Para ello, se emplearan 3 muestras por cada grupo por ser
un estudio in vitro. El célculo del tamafio muestral se realizard con el programa
OriginPro 2021 version 9.8. Se establecerd un nivel de confianza del 95% y una
potencia estadistica del 80%, con la finalidad de garantizar validez y robustez de

los resultados.

Debido a que se estudiaran cuatro softwares, la muestra se dividira en cuatro grupos,

segln se expone en la siguiente tabla:
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Grupo

Software

Grupo 1

Coronas ceramicas de disilicato de litio IPS e.max CAD
disefiadas con Ceramill Mind version 3.5 (Amann Girrbach,

Maider, Austria)

Grupo 2

Coronas ceramicas de disilicato de litio IPS e.max CAD
disefiadas con CEREC SW version 5.2.10 (Dentsply Sirona Inc.,

Bensheim, Alemania)

Grupo 3

Coronas ceramicas de disilicato de litio IPS e.max CAD
disefiadas con 3Shape Dental System version 24.1.3. (3Shape,

Copenhague, Dinamarca)

Grupo 4

Coronas de disilicato de litio IPS e.max CAD disefiadas con
Exocad Dental CAD version 3.2 (Exocad GmbH, Darmstadt,

Alemania).

Criterios de seleccion

e Coronas en base a una impresion digital nitida de la preparacion.

e Coronas sin error de fresado (fracturas, desprendimientos, deformaciones o

problemas con la fresa) para no alterar la precision del ajuste marginal o

interno.

e Silicona sin desgarros o burbujas
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Variables

Softwares de disefio: Un software se define como un conjunto integrado de

aplicaciones, directrices y normas de computacion que permiten llevar a cabo
determinadas funciones en un ordenador'®. Operacionalmente, los softwares son
instrumentos informaticos para trabajar digitalmente restauraciones con precision.
Se evaluardn cuatro softwares, los mas reconocidos y ampliamente utilizados en el
ambito de las restauraciones dentales. Se trata de una variable cualitativa nominal
politdmica y tendra como categorias los softwares: Ceramill Mind, CEREC SW,

3Shape Dental System y Exocad Dental CAD.

Adaptacion: Es la precision del ajuste mecéanico de una estructura protésica en su

estructura de soporte. Esta adaptacion se estima mediante la medicion de espacios
. . . Fos 19 ;

marginales e internos, los cuales determinan el éxito de estas’”. Es asi como

presenta dos dimensiones:

Marginal: Ajuste idoneo del espacio marginal. El espacio marginal es la
separacion perpendicular que existe entre la cara interna de la protesis y el
margen de la preparacion dental®’. Variable cuantitativa de razén que tendra

como resultado un valor en micrometros (pm).

Interna: Ajuste idoneo del espacio interno. El espacio interno es la separacion
perpendicular que existe entre la superficie interna de la protesis y la pared
axial de la preparacion del diente®®. Variable cuantitativa de razon que tendra

como resultado un valor en micrometros (pm).
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Procedimientos y técnicas

Preparacién del modelo maestro

La preparacion del modelo maestro correspondera a un estudio in vitro, es decir,
realizado bajo condiciones controladas de laboratorio, pero que simulan un entorno
clinico real. Este enfoque permite controlar variables como la geometria, el tipo de
material y la exactitud dimensional, garantizando la reproducibilidad y la
estandarizacion del experimento. No obstante, es importante destacar que, en un
procedimiento in vivo (con pacientes) desarrollado en un entorno clinico o
bioldgico real, intervienen multiples factores que pueden influir en los resultados y
que no son faciles de controlar. Entre estos factores se incluyen el movimiento del
paciente, la presencia de saliva y humedad, la retraccion gingival, asi como la propia

experiencia clinica.

Considerando estas condiciones controladas propias del entorno in vitro, se
realizard la preparacion del modelo maestro de un primer molar mandibular
izquierdo que sirva como objeto de prueba digital. Este diente maestro sera
confeccionado en material metalico (Co-Cr), a través de disefio digital en un
software CAD (Ceramill Mind, version 3.5; Amann Girrbach, Méder, Austria).
Posteriormente, se llevara a cabo su fabricacion fisica a través de impresion
tridimensional, para lo cual se empleara una impresora con tecnologia de fusion
selectiva por laser (HBD-150D Dual Laser; Guangdong Hanbang 3D Tech Co.
Ltd., Zhongshan, China). Luego de la impresion, se realizara un trabajo de pulido
para eliminar imperfecciones superficiales, con la ayuda de un disco de goma

abrasivo tipo caucho de grano medio-fino 320400 (Praxis TDV Discos; TDV,
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Brasil). A continuacion, el modelo maestro se limpiara con alcohol isopropilico al
99% y pafios de microfibra (K&F Concept; Kent Faith International Limited,
Shenzhen, China) previo a ser colocados en un soporte acrilico de
autopolimerizacion color cristal (Veracril; New Stetic S.A., Antioquia, Colombia)
con lo cual se identificard mediante marcas las caras mesial, distal, vestibular y

palatina del modelo.

La preparacion del modelo maestro se realizara a partir de un modelo ANA-4 ZE
Standard Replacement Teeth (Frasaco GmbH, Tettnang, Alemania) del primer
molar mandibular izquierdo. Se considerara una linea de terminacion tipo chamfer
de 1.2 mm, puesto que permite un mejor ajuste de las coronas de material cerdmico
con un borde redondeado y suave. Asimismo, se realizard una reduccion oclusal de
2 mm y se tendra en cuenta una convergencia axial de 6° para aportar una mejor
adaptacion y estabilidad. En cuanto al angulo de convergencia oclusal total (ACT),
se tomard en cuenta un valor de 12°, valor ideal para las piezas mandibulares, ya
que aporta una buena retencion global de la preparacion. Estos valores, se basaron

en el estudio de Bankoglu Giingér et al.'® (Anexo 2).

Escaneo extraoral

El modelo maestro preparado serd sometido a un proceso de escaneo extraoral con
la finalidad de obtener un modelo digital tridimensional exacto y de alta resolucion,
esto ultimo para garantizar la fidelidad en la reproduccion anatomica y el éxito de
la fabricacion posterior. Para ello, el modelo debera estar limpio, seco y libre de
cualquier residuo, para evitar problemas como reflejos que puedan interferir en la

captura digital de la anatomia completa, por lo que también se controlard la
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iluminacion del espacio donde se realizara el escaneo. Asimismo, se garantizara

que el lente del escaner esté limpio bajo las recomendaciones del manual de fabrica.

Se empleard un escéner extraoral Ceramill Map 400+ (Amann Girrbach, Méder,
Austria), cuyo funcionamiento se basa en el uso de tecnologia de luz estructurada
con una precision menor a 20 pm y sensores Opticos desarrollados que capturan con
fidelidad las caracteristicas morfoldgicas del modelo, permitiendo asi generar una
representacion digital precisa. El escaner extraoral sera calibrado previamente, y se

registraran tanto la fecha de escaneo como los parametros operativos del escéner.

El resultado del proceso de escaneo sera obtener un archivo en formato de lenguaje
de teselacion estandar (STL, por sus siglas en inglés de Standard Tessellation
Language), el cual serd exportado e importado directamente al software CAD

correspondiente.

Disefio de coronas con sistema CAD

Se procedera a disefar las coronas unitarias de disilicato se litio (IPS e.max CAD
(Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein), repartidas equitativamente en cuatro
grupos, cada grupo sera disenado en un software distinto. Se emplearan cuatro
softwares: dos de gama alta, Ceramill Mind 3.5 (Amann Girrbach, Méder, Austria)
y CEREC SW 5.2.10 (Dentsply Sirona Inc., Bensheim, Alemania); y dos de gama
media, 3Shape Dental System 24.1.3 (3Shape, Copenhague, Dinamarca) y Exocad
Dental CAD 3.2 (Exocad GmbH, Darmstadt, Alemania). Todas las coronas seran
realizadas en funcion del mismo modelo maestro preparado, el cual previamente

fue escaneado y registrado digitalmente en un archivo STL.
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En cada software CAD se importara dicho archivo STL, y se procedera a configurar
de manera estandarizada los siguientes parametros, segun el estudio de Gomez
Alarco?!: una separacion del cemento dental de 30/40 pm tanto en los margenes (los
bordes donde la corona contacta con el diente) como en las demas regiones. El
objetivo de esta estandarizacion serd eliminar factores externos y asegurar que
cualquier variacion en los resultados sea atribuible inicamente a las propiedades de

cada software CAD utilizado.

Fabricacion o fresado de las coronas con sistema CAM

Una vez que el disefio de las coronas haya sido revisado en el sistema CAD, se
procederd a la generacion de un nuevo archivo STL, el cual sera la base para realizar
el fresado con el sistema CAM. Para asegurar la uniformidad en el procesamiento,
todas las coronas seran procesadas con un mismo software CAM independiente y
abierto que sea compatible con los cuatro softwares en estudio, el software Ceramill
Motion (Amann Girrbach, Méder, Austria). De igual manera, todas las coronas
seran fabricadas con una misma fresadora Ceramill Motion 3 (Amann Girrbach,
Maider, Austria) y fresas (Amann Girrbach, Méder, Austria) para disilicato IPS

e.max CAD que son compatibles con dicho software CAM.

En el software CAM se ingresaran datos del material a emplear (cerdmica de
disilicato de litio), el tipo de bloque o disco (bloque de disilicato de litio IPS e.max
CAD, tamanio C14), la estrategia de fresado (desbaste-refinado-acabado) y las

herramientas de corte (fresas con recubrimiento diamantado de 1 mm de precision).

Previo al fresado, se tendra en cuenta aspectos de limpieza, calibracion y una prueba

de fresado de la maquina fresadora, este Gltimo para detectar cualquier anomalia
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inicial de la herramienta y prevenir futuros errores. Posterior al fresado de las
coronas, inicialmente, estas se extraeran cuidadosamente, se inspeccionaran
visualmente y se haran correcciones manuales de ser necesarias. A continuacion,
se ejecutara la cristalizacion u horneado de las coronas en un horno Programat
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) adecuado para el material disilicato IPS
e.max CAD por un tiempo de aproximadamente 30 minutos y a una temperatura de
850 °C (£10 °C). El enfriamiento dentro del horno, antes de abrir la camara, sera
controlado y solo se retiraran las coronas cuando se haya alcanzado una temperatura
inferior a 100°C para evitar choques térmicos. Luego de la cristalizacion, se
realizard un proceso de pulido de las coronas para mejorar el acabado de la
superficie, con la ayuda de un disco de goma abrasivo tipo caucho de grano medio-

fino 320—400 (Praxis TDV Discos; TDV, Brasil).

Con el fin de estandarizar el procedimiento y controlar las variables que podrian
influir en la adaptacion marginal e interna, todas las coronas seran cementadas de
manera simulada sobre el modelo maestro empleando un cemento Variolink
Esthetic DC (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein). Este tipo de cemento
fue seleccionado por su compatibilidad con el disilicato de litio, alta resistencia y
durabilidad, estética, versatilidad y capacidad de formar una pelicula delgada
uniforme, caracteristicas que permiten reproducir clinicamente el espacio de
cementado bajo condiciones in vitro. El espesor de la capa cementante serd entre
20-30 um, controlado mediante una fuerza de asentamiento constante de 50 N

durante 1 minuto.
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Medicion del ajuste marginal vy adaptacién interna

La adaptacién marginal e interna de las coronas de disilicato de litio IPS e.max
CAD sera evaluada a través de la técnica de réplica con silicona. El procedimiento
de esta técnica consiste en llenar totalmente las coronas con una silicona de
impresion ligera (Elite HD+ Light Body; Zhermack S.p.A., Badia Polesine, Italia)
a una temperatura de 20°C. Posteriormente, las coronas rellenas de silicona se
colocaran sobre el troquel metalico (modelo maestro) con una fuerza constante de
SON por un minuto en una maquina de ensayo universal Instron 3345 (Instron,
Norwood, Estados Unidos). De dicho modo, la silicona simularé el espacio que
existe entre el diente y la corona. Una vez que la silicona haya polimerizado (5
minutos, segun indicaciones del fabricante), las coronas se removeran
cuidadosamente y se cubriran por encima con una capa de silicona de impresion de
mayor densidad (Elite HD+ Putty Soft; Zhermack S.p.A.; Badia Polesine, Italia)
con la finalidad de aportarles firmeza. Se esperaran otros 5 minutos para su

polimerizacion completa, conforme a lo indicado por el fabricante.

El siguiente paso consistird en seccionar las réplicas obtenidas mediante cinco
cortes (Anexo 3), empleando un bisturi fino N°15 (Biolife; BIOPLAST S.A.,
Bogotd D.C., Colombia) para garantizar seccionamientos precisos. A continuacion,

se describe cada corte que se realizara.

Corte 1: Mesio bucal hacia fosa central
Corte 2: Disto bucal hacia fosa central
Corte 3: Mesio lingual hacia fosa central

Corte 4: Disto lingual hacia fosa central
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Corte 5: Mesial a Distal

En los primeros cuatro cortes se marcaran cuatro puntos de referencia: dos
correspondientes al ajuste marginal (drea marginal y area marginal-interna) y dos
relacionados con la adaptacion interna (area axial y area oclusal) (a en Anexo 4).
Mientras que en el corte 5 se marcaran ocho puntos de referencia, los mismos cuatro
descritos anteriormente, pero ubicados simétricamente a lo largo de todo el borde
del corte seccional de la réplica del diente (b en Anexo 4). Para ello, se utilizara un
microscopio estereoscopico de alta precision de 40x (Leica S8 APO; Leica
Microsystems GmbH, Wetzlar, Alemania) y el software Leica Application Suite
LA version 3.4 (Leica Microsystems GmbH, Wetzlar, Alemania) que sera 1til para

el analisis detallado y cuantitativo de imagenes microscopicas.

Consideraciones éticas

Para el estudio, se tendran en cuenta las siguientes consideraciones éticas:

o El proyecto serd enviado a la Unidad de Investigacion de las Facultades
Integradas de Medicina, Estomatologia y Enfermeria para su registro y
aprobacion.

o El proyecto sera enviado para aprobacion en la Direccion Universitaria de
asuntos Regulatorios en Investigacion (DUARI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

o Se solicitardn los permisos necesarios para el uso de los Laboratorios de

Materiales Dentales y Patologia Oral para el uso de los equipos necesarios.
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Plan de analisis

El procesamiento estadistico de los datos se llevara a cabo con el software Jamovi
version 2.7.6. En primer lugar, los datos obtenidos seran organizados y sometidos
a una prueba de normalidad, en este caso, la prueba Kolmogorov-Smirnov, valida
para muestras con tamafio mayor a 50 unidades (n>50). En segundo lugar, en
funcién de los resultados de la prueba de normalidad, se determinara el analisis
estadistico mas adecuado para comparar grupos. En el caso de que los datos
cumplan con los supuestos de normalidad se realizara un analisis ANOVA,
complementado con la prueba post hoc Tukey para determinar las diferencias
significativas entre pares de grupos. Por el contrario, si los datos no cumplen con el
supuesto de normalidad, se realizaré la prueba Kruskal Wallis y la prueba post hoc
Dunn. Para la toma de decisiones inferenciales entre los grupos estudiados, se
considerard un nivel de significancia estadistica de 5% que corresponde a un nivel

de confianza de 95%.
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PRESUPUESTO

Presupuesto

Biolife

Precio Precio
Concepto Unidad | Cantidad | unidad
total (S/.)
(S/.)

Bienes
Bloques ceramicos de disilicato .
de litio (IPS e.max CAD C14) | umdad 32 595001 30940
g;);vo metalico LaserForm Co-Cr Kilo 1 450.00 450.00
Disco de goma abrasivo tipo
caucho de grano medio-fino kit 1 100.00 100.00
320400 Praxis TDV Discos.
Fresas para disilicato Amann
Girrbach (Motion 3) de ] mm de | unidad 4 400.00 1600.00
precision
Silicona ligera para réplicas
Zhermack Elite HD+ cartucho 4 250.00 | 1000.00
Silicona pesada Zhermack Elite .
HD+ Putty Soft kit 2 300.00 600.00
Soporte acrilico Veracril color
cristal de 500g frasco 1 70.00 70.00
Variolink Esthetic DC unidad 2 587.00 | 1174.00
Alcohol isopropilico de 99% litro 2 29.00 58.00
Panos de microfibra K&F kit 1 70.00 70.00
Concept
Espétulas unidad 6 40.00 240.00
Hoja bisturi de laboratorio N°15 caja 1 100.00 100.00

50




Mango de bisturi #4 unidad 2 35.00 70.00
Guantes de latex caja 5 65.00 325.00
Mandil de proteccion descartable | unidad 10 5.00 50.00
Otros EPPs global 1 200.00 200.00
Materiales de escritorio global 1 400.00 400.00
Computadora 17 32GB, 6 GB .

VRAM, 15" unidad 1 6000.00 | 6000.00
Servicios

Asistente técnico global 1 600.00 600.00
Uso de laboratorio dental

(escaneado, impresion de modelo | global 1 6000.00 | 6000.00
3D, fresado, horneado, pulido)

Acceso a softwares CAD-CAM

(Ceramill Mind, CEREC SW, .

Exocad Dental CAD y 3Shape unidad 4 500.00 | 2000.00
Dental System)

Alquiler de microscopio Optico

de 50 aumentos (universidad u global 1 500.00 500.00
otra entidad)

Transporte global 1 400.00 400.00
Impresion del informe global 1 200.00 200.00
Asistencia estadistica global 1 500.00 500.00
Total 53 647.00
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Cronograma

2025 2026
o | 5| B
o
Actividad 2 |E|E|2|5]¢8
gl 2|3 s
2 |z | 2|2 |2
o 2| A =
Revision de la literatura X
Planteamiento del proyecto de X
investigacion
Aprobacion del proyecto de investigacion X
Etapa experimental in vitro (disefio de x | x
coronas)
Analisis de los datos X
Elaboracion del informe final X | X
Sustentacion de la investigacion X
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Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

ANEXOS

. . .  or  or . . . Escala de Valores
Variable | Dimensiones | Definicion conceptual | Definicion operacional | Indicador Tipo . or Y
medicion categorias
Un software se dgﬁne Instrumentos e Ceramill
como  un  conjunto | jnformaticos para Mind
integrado de aplicaciones, | trabajar  digitalmente e CEREC
Softwares | Softwares de d1rectr1ce§ y nhormas de | restauraciones con Marca SW
de disefio disefio de | computacion que pm:rmten precision. Se evaluaran comercial del | Cualitativa Nominal | o 3Shape
de coronas coronas llevar a cabo determinadas | cuatro  softwares, los politémica Dental
. L. funciones en un | s . software
ceramicas | ceramicas mas  reconocidos 'y S
ordenador. ' ; ystem
- ampliamente empleados
g e Exocad
en el ambito de las
: Dental CAD
restauraciones dentales.
Es la precision del ajuste Espacio
mecanico de una _ vertical y
Marginal | estructura protésica en su La adaptacion de las horizontal,
estructura de soporte. Esta [ €Oronas que cgns1dera l’l”led'ldOS con
' adaptacion  se  estima | 10 margmal ¢ Interno se réplicas de o Micrémetros
Adaptacion mediante la medicion de estnpaya mediante ‘la silicona. Cuantitativa [ De razon (um)
espacios marginales e | medicion dg espacios Espacio axial
internos,  los  cuales | con la técnica de réplica |y oclusal,
Interna determinan el éxito de | con silicona. medidos con
es‘[as_]9 répllcas de
silicona.
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Anexo 2. Medidas de la preparacion dentaria del modelo maestro

2 mm

Nota. La imagen muestra las condiciones de preparacion del modelo
maestro: linea de terminacion tipo chamfer de 1.2 mm, reduccion
oclusal de 2 mm y convergencia axial de 6°.
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Anexo 3. Secciones realizadas en las réplicas de silicona para la medicion de la

adaptacion marginal e interna

Buccal
1 2
Mesial 5 ; Distal
3 4
Lingual

Nota. La imagen muestra las cinco secciones realizadas a la réplica
de silicona: (1) Mesio bucal hacia fosa central, (2) Disto bucal hacia
fosa central, (3) Mesio lingual hacia fosa central, (4) Disto lingual
hacia fosa central y (5) Mesial a Distal. Fue tomada de “Evaluation
of marginal and internal adaptations of posterior all-ceramic crowns
fabricated with chair-side CAD/CAM system: an in vitro study” y
elaborado por Bankoglu Giingor."®
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Anexo 4. Puntos de referencia marcados en las réplicas de silicona para la medicion

de la adaptacion marginal e interna

/°\

ML=

M \/

(a) (b)

Nota. La imagen muestra los puntos de referencia (M: marginal, MI: marginal interno,
A: axial, O: oclusal) marcados en cada seccion. (a) Puntos de referencia de los cortes 1,
2, 3 y 4 de la seccion bucolingual, (b) Puntos de referencia del corte 5 de la seccion
mesiodistal. Fue tomada de “Evaluation of marginal and internal adaptations of posterior
all-ceramic crowns fabricated with chair-side CAD/CAM system: an in vitro study” y
elaborado por Bankoglu Giingor."”
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III. CONCLUSIONES

Del desarrollo del portafolio se puede concluir:

1.

En lo que concierne al primer modulo, docencia universitaria, el silabo
elaborado para un curso de educacion continua sobre “Disefio digital de
coronas libres de metal” tiene como propdsito capacitar a los profesionales
de estomatologia, brindandoles el conocimiento y herramientas necesarias
para la comprension de los fundamentos teoricos y tecnoldgicos del disefio

digital de restauraciones dentales.

En un entorno clinico en constante evolucion, resulta fundamental que los
profesionales estomatdlogos se mantengan actualizados en el uso de
tecnologias digitales, a fin de responder a las demandas y estandares

actuales de la practica profesional.

La estructuracion del silabo permitio integrar enfoques pedagdgicos
actuales, es decir, la ensefianza tedrica complementada con la practica en
laboratorio, mediante recursos digitales. Esta modalidad garantiza un
aprendizaje significativo, enfocado en el estudiante, pues este podra aplicar

los conocimientos adquiridos en entornos tanto simulados como clinicos.

Finalmente, la formulacion del silabo fortalece la capacidad de disefiar y
brindar propuestas formativas sostenibles, realistas y alineadas a los
estandares de calidad educativa del nivel de posgrado, contribuyendo asi a
la mejora de la oferta académica de la educacion continua de la Facultad de

Estomatologia.
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2. En lo que concierne al segundo modulo, analisis critico de la literatura, se
enfatiza la relevancia de evaluar la produccion cientifica, como las
revisiones sistematicas, a través del pensamiento critico y la interpretacion
adecuada de resultados. Esta competencia permite reconocer la calidad,
validez y relevancia del contenido, asi como la solidez metodologica, lo cual
fortalece otras capacidades como la comunicacion cientifica efectiva. Como
profesional de estomatologia, el fomento de la investigacion continua y la
eleccion de la evidencia cientifica promueve la practica y la toma de

decisiones basada en fundamento fiable.

En el caso especifico del articulo revisado, los resultados del PRISMA 2020
evidenciaron que existen algunos aspectos que no se cumplen con totalidad
(7 items) o no se presentan (7 items), por lo que, si bien el estudio presenta
una estructura metodologica aceptable y cumple con varios criterios de
transparencia y reporte, existen deficiencias en aspectos clave como lista de
datos, métodos de sintesis, resultados de la sintesis, discusion, asi como en
el registro y protocolo. Dicho cumplimiento parcial u ausencia de algunos
aspectos afectan el rigor cientifico del estudio, pues podria limitar su

reproducibilidad y confiabilidad.

En cuanto al andlisis CASPe, los resultados evidenciaron un cumplimiento
positivo en todas las interrogantes que se presentan. Estos resultados
evidencian una alta calidad metodoldgica, validez interna, relevancia clinica

y aplicabilidad en la practica profesional.
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En lo que concierne al tercer modulo, el proyecto de investigacion en
estomatologia desarrollado permite indagar en las necesidades y
oportunidades actuales de la practica clinica. Debido al rapido avance de la
tecnologia digital en odontologia restauradora, se plante6 evaluar la
influencia de distintos softwares de disefio en dos factores criticos para el
¢éxito clinico de las coronas dentales: la adaptacion marginal y la adaptacion
interna. Este enfoque busca aportar al mundo cientifico y, al mismo tiempo,

busca mejorar los procedimientos clinicos y protésicos.

El proyecto de investigacion estd orientado a demostrar que existe una
influencia de lo softwares de disefio en la adaptacion marginal y la
adaptacion interna. De encontrarse una variacion estadistica y significativa,
se demostraria la importancia de la eleccion del programa para garantizar

un ajuste exacto de las restauraciones dentales.
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V. ANEXOS

Anexo 01. Articulo cientifico para el analisis critico de la literatura

Systematic Review

Comparative Analysis of the Marginal Fit and Internal Adaptation
of CAD-CAM-Fabricated Versus Conventionally Fabricated Ceramic

Crowns: A Systematic Review

Mohammed Thrahim Mathar
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£ This systematic review compared the marginal fit and internal adaptation of

ceramic crowns and fixed dental prostheses (FDPs) fabricated using CAD-CAM
= technology versus conventional methods. A literature search from 2000 to 2024,
following PRISMA guidelines, identified relevant studies. Three studies with

a total of 60 patients were included, evaluating both marginal fit and internal
adaptation of crowns made using CAD-CAM and conventional techniques.
Overall, CAD-CAM-fabricated crowns exhibited smaller marginal discrepancies
and better internal adaptation, although the differences were not statistically
significant. The findings suggest that CAD-CAM technology may improve the
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fit of ceramic crowns and FDPs, but variations in study outcomes emphasize the
impact of factors like material choice and fabrication methods.

Keyworns: CAD-CAM technology, internal adaptation, marginal fit

INTRODUCTION

?mﬂisinnﬂl crowns and FDPs are essential in
prosthodontics, ensuring aesthetics. pulp protection,
gingival management, and tooth position maintenance.l'!
These restorations, often used in complex rehabilitations,
traditionally  utilize polymethyl methacrylate and
bis-acrylic resins, though they have drawbacks like
high shrinkage and poor stain resistance ™ Recent
CAD-CAM advancements have improved restoration
efficiency, particularly with chairside methods using
lithium disilicate or nanoceramic resin blocks.™*
However, optimal milling parameters for marginal
and internal fit are still debated, and the technology
has limitations and costs!®" This systematic review
compares the internal adaptation and marginal fit of
CAD-CAM-fabricated versus conventionally fabricated
CEramic Crowns.

METHODOLOGY

Study design

This systematic review followed PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses) guidelines and utilized the PICO(S)
approach.*"!

Access this article onling

‘Website: https.joumals_ww.com/jpbs

DOI: 10.4103/gpbs: jphis_1109_24

PICO Question

The primary PICO gquestion was: In patients (P)
scheduled to receive ceramic crowns, does CAD-CAM
fabrication technology (1) compared with conventional
techniques (C) result in better marginal fit and internal
adaptation ()7

Search strategy

Two researchers independently conducted a comprehensive
search of English-language literature published from 2000
to 2024 in Medline/PubMed, Cochrane Library, and
Embase. The search included keywords and MeSH terms
such as “CAD-CAM.,” “ceramic crowns,” “marginal fit,”
and “internal adaptation.”

Inclusion criteria

Included studies: (1) compared CAD-CAM  with
conventional  fabrication  of  ceramic  crowns;
(2} quantitatively assessed marginal fit and/or internal
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adaptation; (3) were in vive or in vitro, and (4) were
published in English.

Study selection

Titles and abstracts were screened independently by both
researchers. Full texts of potentially eligible studies were
reviewed, and disagreements were resolved by discussion.

Data extraction

Data were extracted using a standardized form, including
author names, publication year, study type, sample size,
crown type. CAD-CAM system. conventional technique,
measurement methods. and quantitative results.

Statistical analysis

Standardized mean differences (SMD) with 95%
confidence intervals were calculated, using a fixed effects
model for low heterogeneity (P = 0.05 or £ = 24%) and
a random effects model otherwise. Statistical analyses
were conducted with RevMan 5.3 (P < 0.05), assessing
heterogeneity with Cochran’s test and F statistic, and
evaluating publication bias with Begg's funnel plot.

REsSULTS

An initial search identified 360 articles (330 from
PubMed and 10 from Google Scholar). After removing
duplicates and irrelevant abstracts, 200 review articles
were excluded, leaving 5 original articles. Two were
excluded due to unavailable full texts, resulting in 3
studies in this review [Figure 1].

The review included three studies examining marginal and
internal fit in provisional crowns and FDPs. Paul er all™

Articies in English idestificd frem FabMed (a= 350) and
Coeghe Schalar (= 10)

Excluded reviews (m= 200)
Duglicates remeved and irrelevant alneracts (n=
155

| Oirtginal mriicles relevand after review of abstract (n= %) |

1 il n

| Studis included for systemati review (=3 J

| Included | | Sererming | | Mdcatificalion |

Figure 1: Flowchart depicting study selection

Wiidatdtal, N3 25448 60 1T BROR 10ET 12 R
Ciimid #l o, 2020 Tee: #22 LR L LT
Pl all, 7020 TTAZ WS 10 9EBE SS1T 10 TR
Todal [35% 01} 30 100.0%

3
T = 847 CHf's 3757, afs (P < Q000N P 05%
Tkl 56 cvurall #fiect In 1,34 Pn 010

Figure 2: Comparison of marginal fit

B3 BEY 1080 01
~035H1 04, 0000 T0X0
<037 b1 385,050 100
LA5[0.58, 528

Journal of Pharmacy and Bioallied Sciences |

compared zirconia CAD-CAM crowns to conventional
metal-ceramic crowns in vive. Vojdani ef al.'""! compared
CAD-CAM wax patterns to conventional wax patterns
in vitro. Mously ef al!"™ assessed CAD-CAM versus
heat-pressed crowns [Table 1].

Analysis of 60 patients (30 CAD-CAM, 30 conventional)
showed an SMD of 2.15 (-0.98 to 5.29) favoring
CAD-CAM for marginal fit, though not statistically
significant (£ > 0.05). Paul er ol had the highest
study weight, and the funnel plot showed no significant
publication bias [Figure 2].

Data from 44 patients (22 per group) indicated an
SMD of 1.37 (-3.58 to 6.32) favoring CAD-CAM
for internal adaptation, but this was not statistically
significant (P > 0.05). Paul er all" had the highest
study weight, with no significant publication bias
indicated [Figure 3].

Discussion

This systematic review compared the internal adaptation
and marginal fit of provisional crowns and FDPs
fabricated using CAD-CAM milling versus conventional
methods. CAD-CAM technology consistently
demonstrated finer marginal discrepancies and more
precise internal adaptations. Paul e o/ reported
superior fit with CAD-CAM crowns, with a marginal
fit of 7742 £ 395 pum and internal adaptation of
87.24 + 21.7 pum, emphasizing the benefits of digital
design and automated milling in reducing human error
and enhancing reproducibility.”” However, variability
was noted across studies. Vojdani et al!"! conventional
wax patterns had a better marginal fit (88.08 = 10.67 pm)
than CAD-CAM patterns (254 .46 + 25.10 um). Similarly,
Mously er al'*! observed that while CAD-CAM crowns
had better marginal fits (46.65-55.18 pm), internal
adaptation varied.

Factors influencing fit outcomes include the type of
material and fabrication processes. Ceramic materials
like CAD are favored for their strength and esthetics, but
the ecrystallization process can impact adaptation, with
studies showing increased marginal discrepancy (MD)
post-crystallization.!""#) Kim er al!™ observed stable
internal adaptation but increased MD  values after
crystallization. Similarly, Yildirim er al!"" found higher
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Table 1: Study Characteristics

Study  Study  Sample size Intervention Control Outcome Marginal Fit (jum) Internal Adaptation (jum)
Design CAD-CAM  Conventional CAD-CAM  Conventional
Paul  fnwvive 10 participants, 20 Zirconia Metal-  Marginal 774395 9586+5512  BT.24421.7 1329145063
et al M crowns (10 zirconia CAD-CAM  ceramic  fit, internal
2020 CAD-CAM, 10 crowns  fit
metal-ceramic)
Vojdani fa vitre 24 dies, 24 copings CAD-CAM  Wax Marginal 25446425100 BRO8E1006T 110772592 TR90+10017
etal !l (12 CAD-CAM, 12 wax patterns patterns  6it, internal
2013 conventional) fit
Mously fr vitre 40 crowns (30 CAD-CAM Heat- Marginal — CAD-CAM-30: 30,80 CAD-CAM-30: T4.05
et al, 11 CAD-CAM, 10 pressed  adaptation, 55,18, a0.04
2014 heat-pressed) crowns  internal CAD-CAM-60: CAD-CAM-60:
adaptation 49.35 127.68
CAD-CAM-100: CAD-CAM-100:
46.65 147.71
CROVCAM $14 Maan Ouflurence
elean L2013 TI0TT B0 13 TH8 W17 11 ehA% 390G 0749 1010 R
Pasd sl 2000 OFH NI 1 i 082 10 HE% DR208-00E NN -
Total (955 €1 ] 2 0N 13758632 —————
Helsropanely Tau"= 1237, Chi's 3120, o= 1 (P « 000N P= 67% an 5 5 [T

Tastir ovarall afect 2 054 (P = 0560

Figure 3: Comparison of internal adaptation

absolute marginal discrepancy and MD values in CAD
crowns compared to composite resins.

In conclusion, CAD-CAM

technology demonstrates

clear advantages in achieving superior marginal and
internal fit for provisional crowns and FDPs.
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