. dl
? ¢ CAYETANO HEREDIA

EVALUACION IN VITRO DE LA
ADAPTACION DE COFIAS METALICAS
FABRICADAS CON LA TECNICA DE
IMPRESION EN RESINA Y COLADO POR
INDUCCION, EN FUNCION DEL ANGULO
DE CONVERGENCIA TOTAL Y EL ESPACIO
PARA EL CEMENTO

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA
OPTAR EL GRADO DE MAESTRO EN
REHABILITACION ORAL

RICARDO JORGE FLORES MAS
LIMA-PERU

2023






ASESOR

MG. ESP. LEYLA ANTOINETTE DELGADO COTRINA



JURADO DE TRABAJO DE INVESTIGACION

MG. MIGUEL BENJAMIN PEREA PAZ

PRESIDENTE

MG. CARLOS VLADIMIR ESPINOZA MONTES

VOCAL

MG. CARLOS YURI LINAN DURAN

SECRETARIO (A)



DEDICATORIA
A mi maestro Dr. Waldo Jests Ronquillo Herrera;
por haberme mostrado el hermoso camino
de la Rehabilitacion Oral.
A la Dra Lilian Malaga Figueroa;
por dejarme vivir un suefio,
desarrollarme profesionalmente a su lado

y; estar en los malos y buenos momentos.

AGRADECIMIENTOS
A Dios, por iluminar nuestro camino, permitir y acompafiarnos en cada paso de este
largo camino.
A mis padres, por la paciencia y apoyo constante en cada reto propuesto.
A la Dra Doris Sato por sus consejos, dedicacion en mi formacion como profesional y
persona.

A mis amigos, familia y pacientes que se sienten orgullosos con cada meta cumplida.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Trabajo de investigacion autofinanciado.



LAY EFTEH Ol PEMUSMES

CAYETANO HEREDIA

DECLARACION DE ORIGINALIDAD

Los egresados:

N | APELLIDOS ¥ NOMERES

1. | FLORES MAS RICARDO JORGE

Pertenecientes al programa de la MAESTRIA EN REHABILITACION ORAL, sutores
del trabajo titulado: EVALUACION IN VITRO DE LA ADAPTACION DE COFIAS
METALICAS FABRICADAS COMN LA TECMICA DE IMPRESION EN RESINA Y
COLADO POR INDUCCIOM, EN FUNCIONM DEL ANGULO DE CONVERGENCIA
TOTAL Y EL ESPACIO PARA EL CEMENTO, &l cual ha sido elaborado, sustentado v

aprobado, segln comesponda, para opfar por el grado de MAESTRO EN
REHABILITACION ORAL bajo la modalidad de PORTAFOLIO.

En calidad de docentes asesores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

= MIVEL DE
N°® [ APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL DOCENTE | FACULTAD ASESORIA
1. | DELGADD COTRIMA LEYLAANTOIMETTE | FAEST MAESTRIA

Declaramos gue el contenido del presente documento es onginal ¥ que las citas y
referencias a oftros autores cumplen con las normas académicas establecidas. En ese
sentido, hacemos constar que:

« [El documento presenta un porcentaje de similitud de 11%, segin &l reporte
emitido por el software Turnitin® (identificador de entrega; 2782029307, fecha
de entrega: 21-10-2025).

« Tras una ravision detallada del reporte y del contenido del trabajo en cuestion,
no 52 han identificado indicios de plagio.

« Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica y
cumple con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 21 de octubre de 2025
.-""_\""\l l,-"-'
/|

Firma del asesor Firma del Co-asesor
M® DI 10193841 BEDNE e .
ORCID: 0000-0002-2027-178X ORCID:



INDICE

RESUMEN
ABSTRACT

I. INTRODUCCION

II. DESARROLLO TEMATICO

I1.1. DOCENCIA UNIVERSITARIA ESTOMATOLOGICA

I1.2. ANALISIS CRITICO DE LITERATURA ESTOMATOLOGICA
I1.3. PROYECTO DE INVESTIGACION EN ESTOMATOLOGIA
III. CONCLUSIONES

IV. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

23

40

41



RESUMEN

Introduccion: El desarrollo de las nuevas herramientas digitales y la inteligencia artificial
abre paso a nuevas lineas de investigacion en funcién del avance tecnoldgico. Con la
inmersion del sistema CAD-CAM se van generando diferentes necesidades en el area
docente asistencial, aplicativo y clinico. Desarrollo tematico: Se ha visto conveniente
abordar dicha necesidad en tres niveles diferentes empezando por un silabo titulado “Flujo
digital en odontologia”, seguido por el analisis critico de una revision sistematica “Fit of
zirconia fixed partial dentures fabricated from conventional impressions and digital scans:
A systematic review and meta-analysis”; finalizando con el proyecto de investigacion
“Evaluacién in vitro de la adaptacion de cofias metalicas fabricadas con la técnica de
impresion en resina y colado por induccion, en funcion del angulo de convergencia total y
el espacio para el cemento”. Conclusiones: El manejo del sistema CAD-CAM demanda
constante actualizacion, por lo que promueve el desarrollo de nuevas herramientas didacticas
para el aprendizaje. Se cumplen las competencias requeridas al manejarse en los tres niveles
docente asistencial, aplicativo y clinico. Sin embargo, se debe seguir trabajando en la

busqueda de nuevos enfoques que aporten un abordaje distinto para el conocimiento.

Palabras clave: CAD-CAM, impresion 3D, competencias docentes, educacion,

innovacion, pedagogia.



ABSTRACT

Introduction: The development of new digital tools and artificial intelligence opens the way
to new lines of research based on technological progress. With the immersion of the CAD-
CAM system, different needs are generated in the teaching, application and clinical area of
care. Thematic development: It has been deemed appropriate to address this need at three
different levels starting with a syllabus entitled "Digital flow in dentistry", followed by the
critical analysis of a systematic review "Fit of zirconia fixed partial dentures fabricated from
conventional impressions and digital scans: A systematic review and meta-analysis"; ending
with the research project "In vitro evaluation of the adaptation of metal copings made with
the technique of resin impression and induction casting, depending on the total convergence
angle and the space for cement". Conclusions: The management of the CAD-CAM system
demands constant updating, which is why it promotes the development of new didactic tools
for learning. The required competencies are met when managing the three levels of teaching
care, application and clinical. However, work must continue in the search for new

approaches that provide a different approach to knowledge.

Keywords: CAD-CAM, 3D printing, teaching skills, education, innovation, pedagogy.



I. INTRODUCCION

La implementacion de nuevas herramientas digitales en odontologia generard espacios
académicos, generando la necesidad de un curso que cubra dichos requerimientos. Por lo
que se propone el silabo “Flujo digital en odontologia”, con el propdsito de instruir al
estudiante en el manejo de las nuevas herramientas digitales aplicados en diagnostico,

planeamiento y ejecucion de tratamiento.

Por otro lado, en la busqueda del conocimiento se realiza el andlisis de literatura del
metaanalisis "Fit of zirconia fixed partial dentures fabricated from conventional impressions
and digital scans: A systematic review and meta-analysis", el objetivo es comparar el ajuste
marginal e interno de protesis parciales fijas (PPF) de zirconio fabricados a partir de
impresiones convencionales y escaneos digitales. Permite obtener un conocimiento
especifico y claro del desarrollo del flujo digital que influye directamente en la toma de
decisiones aplicable en docencia y clinica.

Asi mismo, el desarrollo del proyecto de investigacion “Evaluacion in vitro de la adaptacion
de cofias metalicas fabricadas con la técnica de impresion en resina y colado por induccion,
en funcion del dngulo de convergencia total y el espacio para el cemento” con el objetivo de
evaluar el ajuste interno y marginal de cofias fabricadas con flujo digital. Finalmente, los
tres productos enlazan una linea de investigacion en funcion a las nuevas y cambiantes

herramientas digitales.



II. DESARROLLO TEMATICO

I1.1. Docencia universitaria estomatologica

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGIA Y DE
ENFERMERIA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

DEPARTAMENTO ACADEMICO DE CLINICA ESTOMATOLOGICA

CARRERA DE ESTOMATOLOGIA

1. DATOS GENERALES

1.1.  Nombre del curso : Flujo digital en odontologia

1.2.  Codigo : E0281

1.3.  Dirigido a : Estudiantes de octavo semestre de la carrera de
Estomatologia

1.4.  Organizado por : Departamento ~ Académico de  Clinica
Estomatologica

1.5.  Semestre académico : 2023-1I

1.6.  Tipo de asignatura Electivo

1.7.  Prerrequisito : Ninguno

1.8.  Modalidad : Semipresencial

1.9.  Créditos : 3 crédito

Horas teoricas: 32 horas
Horas practicas: 32 horas

Duracion : Del 14 de agosto al 06 de octubre de 2023
Coordinador : Esp. Ricardo Jorge Flores Mas
II. SUMILLA

Asignatura de naturaleza tedrica-practica cuyo propodsito es instruir al estudiante
en el manejo de las nuevas herramientas digitales y en el uso de software de disefio
aplicados en diagnostico, planeamiento y ejecucion de tratamiento.

Comprende los conceptos basicos, obtencion de modelos, disefio y produccion en
el flujo digital.

ITII. RESULTADO DE APRENDIZAJE

El estudiante sera capaz de:

1. Reconoce los procesos del flujo digital, etapas y tiempos valorando la
importancia de cada momento.

2. Maneja las principales técnicas de obtencion de modelos digitales y de
disefio en sistemas CAD-CAM.

3. Disefia anatdmicamente las zonas a restaurar siguiendo los principios de
los software més usados.

4. Materializa la estructura previamente disefiada mediante el manejo los

equipos de produccion por adicidn y sustraccion




IV. CONTENIDOS

Unidad 1: Conceptos bésicos y generales

Reconocimiento de procesos y tiempos. Conocer los principales software de uso
para obtencién de modelos digitales y de disefio en sistemas CAD. Asi mismo,
tipos de fresadoras e impresoras en sistemas CAM.

Desarrollo
Conocer los procesos: digitalizacion, disefio y produccion.
Conocer los principales sistemas: “trabajo todo en clinica” y
“clinica - laboratorio”.
Reconocimiento de software Exocad, Cerec inlab y Meshmixer.

Unidad 2: Obtencion de modelos digitales
Reconocimiento de las principales técnicas de escaneado y prepracion de
modelos digitales. Formatos de mallado STL y PLY.

Técnicas de escaneado
Técnica de 45 grados.
Técnica planos paralelos.
Relacion Intermaxilar: Con o sin alteracion de la Dimension
vertical

Preparacion de modelos
Modelos de estudio zo6calos.
Modelos de trabajo para incrustacion, coronas y puente.
unilateral y/o multiples.
Preparacion de modelos troquelados tipo geller.

Preparacion de modelos para impresion
Reconocimiento de software Chitubox
Conocer tipos de resina para impresion
Calibracion de parametros para impresion en funcion del tipo de
resina.
Disefio y posicionamiento en los tres ejes de impresion.
Modelos de trabajo para incrustacion, coronas y puente.
unilateral y/o multiples.

Unidad 3: Disefio

Disefiar anatoémicamente las zonas a restaurar siguiendo los principios de los
software mas usados. Ya sea para encerado de diagnostico, férulas oclusales,
protesis fija y removible.

Diagnostico

Andlisis en casos sin alteracion de la DVO:
Manejo de una pieza dentaria
Manejo de puente (3-4) piezas para rehabilitar con
protesis fija.




Edéntulo parcial para rehabilitar con protesis removible.

Analisis en casos con alteracion de la DVO
Encerado digital de un maxilar
Encerado digital de 2 maxilares

Unidad 4: Produccion
Materializar las estructuras previamente disefiada mediante el manejo los
equipos de produccion por adicidon y sustraccion

Manejo de software
Inlab cerec: ubicacidn de pines de soporte
Chitubox: ubicacion espacial de estructuras a imprimir

Manejo de equipo
Manejo de talladora:
Colocacion y seleccion de cubo
Reconocimiento y cambio de fresas
Retiro de producto tallado
Magquillaje y/o glaseado

Chitubox
Seleccion y aplicacion de resina liquida
Colocacion y retiro de placa
Sistemas de lavado, secado y fotocurado de estructuras en
resina

V. ESTRATEGIAS DIDACTICAS

La asignatura desarrolla sesiones de aprendizaje presenciales y no presenciales
sincronicas y asincronicas, haciendo uso del Entorno Virtual para el Aprendizaje
(EVA), herramienta de videoconferencia Zoom y los recursos tecnologicos.

Las metodologias para sesiones de aprendizaje se realizan a través de exposiciones
magistrales bajo la modalidad virtual, las cuales son grabadas para la revision de
las mismas en cualquier momento. Las metodologias para las sesiones de
aprendizaje presenciales y practicas corresponden al aprendizaje cooperativo. Se
desarrolla en la practica realizando grupos mixtos y heterogéneos donde los
alumnos trabajan interactuando y de forma organizada para resolver casos
designados por el docente.

Cada estudiante tendra autonomia para aprender, aplicando conocimientos en el
desarrollo especifico de un “producto final” que se asigna al inicio y se entrega
finalizando el curso. Cada practica presencial el estudiante tendré la oportunidad
de ir mejorando en funcion de las experiencias ganadas en las sesiones practicas.
Finalmente se realiza la dinamica de intercambio de roles, de tal manera que cada
“producto final” sea evaluado de manera anénima entre pares. Realizando un
analisis critico de lo observado y sugerencias para la retroalimentacion de los
mismos.




VI. EVALUACION

La evaluacion del aprendizaje serd un proceso continuo donde el estudiante tiene
la oportunidad de ir resolviendo diversos casos que permitirdn consolidar su
aprendizaje.

La nota final del curso sera obtenida a través del promedio de los productos por
clase, producto final y participacion en pares. La nota final aprobatoria del curso
sera de once (11.00) y se expresard en escala vigesimal con dos decimales, no
habra redondeo a valor inmediato superior o inferior. Los estudiantes que no
desarrollen el producto final, se les calificara con nota de cero (0).

Los estudiantes que desaprueben tendran la oportunidad de realizar un producto
sustitutorio en las 48 horas siguientes a la entrega del producto final. El producto
sustitutorio se califica con la nota maxima de once (11) y sustituye solo la
calificacion original.

El derecho del producto sustitutorio requiere cumplir con el pago
correspondiente. El coordinador del curso es responsable de verificar el
cumplimiento de dicho requisito.

Aspectos a evaluar Ponderacion
Producto por Clase (Promedio U1, U2, U3) 20%
Producto Final. estructura (U4) 70%
Participacion en pares 10%
Total 100%
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VIII. PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS

Grado o
Titulo

Nombres

Apellidos

Departamento
Académico

Condicion
Docente/Inv
itado

Correo electronico

Mg.

Pablo

Chavez
Alayo

Departamento
Académico de
Clinica
Estomatologica

Ordinario

Esp.

Ricardo

Flores Mas

Departamento
Académico de
Clinica
Estomatologica

Contratado

Mg.

Fukuhara

Departamento
Académico de
Clinica
Estomatologica

Ordinaria

Mg.

Otto

Loechle
Verde

Departamento
Académico de
Clinica
Estomatologica

Ordinario

Esp.

Maria

Maldonado
Mendoza

Departamento
Académico de
Clinica
Estomatologica

Ordinaria




IX. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

N 'd’e Grupo Fecha Horario Contenido Estr?lte'glas Docente
Sesion didacticas
Presentacion del curso Exposicion Marv Fukuhara
1 A-B | 14 agosto | 9:00 AM—11:00 AM | Flujo digital en odontologia. Conceptos magistral - Nalg] ma
basicos presencial
2 A-B 16 agosto | 9:00 AM—1:00 PM Reconocimiento de equipos y sistemas Pra(g;zz(ilgida " | Otto Loechle Verde
Manejo del Exocad, Cerec y Meshmixer Exposicion
3 A-B | 21 agosto | 9:00 AM—11:00 AM Se indica el producto a entregar magistral - Ricardo Flores Mas
finalizado el curso sincronico
Exposicion .
4 A-B | 23 agosto | 9:00 AM—1:00 PM Uso del Exocad y Meshmixer dirigida - Maria Maldonado
. Mendoza
presencial
Técnicas de escaneado y tipos de Exposicion
5 A-B | 28agosto | 9:00 AM—I11:00 AM mallado yHp magistral - Pablo Chavez Alayo
sincronico
6 A-B | 30agosto | 9:00 AM—1:00 PM Manejo de técnicas de escaneado Practica dlqglda - | Maria Maldonado
presencial Mendoza
4 Exposicion
7 A-B setiembre 9:00 AM—11:00 AM Preparacion de modelos digitales magistral - Ricardo Flores Mas
sincronico
2 A-B . 6 9:00 AM—1:00 PM Manejo de so'f:cware de disefio en Préctica dlr%glda * | Pablo Chévez Alayo
setiembre preparacion de modelos presencial
1 Exposicion
9 A-B tiembr 9:00 AM—11:00 AM | Parametros en el disefio de protesis fija magistral - Pablo Chavez Alayo
setiembre sincronico
13 o T Practica dirigida - ,
10 A-B . 9:00 AM—1:00 PM Disefio en protesis fija . Pablo Chavez Alayo
setiembre presencial




Disefio de zocalo digital, troquelado y

1 A 15 9:00 AM—1:00 PM tipo Geller. Exposicion Ricardo Flores Mas
setiembre | 2:00 AM—6:00 PM | Montaje en articulador, analisis oclusal magistral -
y planificacion de tratamiento presencial
Disefio de zocalo digital, troquelado y
16 9:00 AM—1:00 PM tipo Geller. Exposicion .
1 B setiembre | 2:00 AM—6:00 PM | Montaje en articulador, analisis oclusal magistral - Ricardo Flores Mas
y planificacion de tratamiento presencial
. — Exposicion
12 A-B . 18 9:00 AM—11:00 AM Parametros en Q1§en0 de encerado magistral - Otto Loechle Verde
setiembre digital SO
sincronico
20 e . Practica dirigida -
13 A-B . 9:00 AM—1:00 PM Andlisis para el encerado digital . Otto Loechle Verde
setiembre presencial
. , . Exposicion
22 9:00 AM—1:00 PM Encerado digital de la guia anterior y . .
14 A setiembre | 2:00 AM—6:00 PM sector posterior maglstrgl - Ricardo Flores Mas
presencial
. , . Exposicion
23 9:00 AM—1:00 PM Encerado digital de la guia anterior y . .
14 B setiembre | 2:00 AM—6:00 PM sector posterior maglstra}l : Ricardo Flores Mas
presencial
.. Exposicion
15 A-B .25 9:00 AM—11:00 AM Recon001m1'e’nto de sqftware de magistral - Ricardo Flores Mas
setiembre produccion en Chitubox Lo
sincronico
27 . Practica dirigida - | .
16 A-B . 9:00 AM—1:00 PM Procesado de modelos en resina . Ricardo Flores Mas
setiembre presencial
- Exposicion .
17 A-B | 2octubre | 9:00 AM—11:00 AM Reconoc1m1§,nto de software de magistral - Maria Maldonado
produccion Cerec Inlab S Mendoza
sincronico
Fresado de estructuras en sistema Cerec Préctica dirizida -
18 A-B | 4octubre | 9:00 AM—11:00 AM Entrega de producto final & Otto Loechle Verde

Dinamica de intercambio de roles

presencial




19

A-B

6 octubre

9:00 AM—11:00 AM

Entrega de Trabajo de fin de curso

Asincronico

Ricardo Flores Mas
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I1.2. Analisis critico de literatura estomatologica

I1.2.1. Informacion general

Informacion Descripcion

Fit of zirconia fixed partial dentures fabricated from

Titulo conventional impressions and digital scans: A systematic
review and meta-analysis

Autores Morsy N, El Kateb M, Azer A, Fathalla S

Revista The Journal of prosthetic dentistry

Afio de publicacion 2021

Pais Egipto

Tipo de estudio Metaanalisis

Objetivo

Este metaandlisis tuvo como objetivo en base a la evidencia cientifica disponible,
comparar el ajuste marginal e interno de proétesis parciales fijas (PPF) de zirconio
fabricados a partir de impresiones convencionales y escaneos digitales.

Metodologia

Se realizd una busqueda electronica en la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM), el
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados y la base de datos Scopus. Se realizo
una busqueda manual. Se incluyeron estudios que compararon el ajuste de las PPF de
zirconio sobre dientes fabricados a partir de impresiones convencionales y escaneos
digitales, que informaron datos suficientes para el analisis cualitativo y cuantitativo. Se
realizé un andlisis de subgrupos para estudiar el efecto de variables como la forma de la
restauracion (monolitica o estructura), el nimero de unidades, el tipo de escéner intraoral
(IOS), el material de impresion convencional, el grosor del espaciador y la region de los
pilares.

Resultados

De la busqueda inicial, result6 un total de 608 articulos. Se incluyeron nueve articulos en
el analisis (1 clinico y 8 in vitro) que evaluaron 118 restauraciones. El escaneo digital
mostrd un mejor ajuste marginal significativamente (p< 0.001; DE: -0.68; IC 95 %: -0.92
-0.09) e interno (p = 0.020; SMD: -0.51; IC 95 %: -0.94 - 0.42). La prueba de diferencia
de subgrupos mostrd una influencia significativa del tipo de material de impresion
solamente (p = 0.008) y el numero de unidades (p= 0.030) en el ajuste marginal. El
escaneo digital mostr6 una precision marginal significativamente mejor para los PPF de 3
unidades que para los PPF de 4 unidades (P <0,001; DE: -1,02; IC del 95 %: -1,41, -0,63).
Ademas, el escaneo digital tuvo un ajuste marginal significativamente mejor que con
polivinil siloxano y poliéter (P < 0,001; SMD: -0,98; IC del 95 %: -1,32, -0,64). Un
espaciador de cemento de 50 pm mejord tanto el ajuste marginal e interno en el grupo
digital. El escaner TRIOS dio como resultado el mejor rendimiento en el grupo digital
para ajuste marginal.

Conclusiones

Del presente metaanalisis se concluye que el escaneo digital proporciona un ajuste
marginal e interno significativamente mejor que la toma de impresiones convencional para
fabricar PPF de zirconio de hasta 4 unidades, en forma monolitica o cofias. Sin embargo,
se recomiendan mas estudios clinicos para obtener resultados mas sustanciales.
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I1.2.2. Calidad del reporte escrito: PRISMA para revisiones sistematicas y metaanalisis

Secciones Item Recomendacion Descripcion Pagina
Titulo
Identifica en el titulo | , , o
. . ., | Si, el titulo refiere que es una revision
Titulo 1 que €s una revision | . - 1
. f- sistematica.
sistematica
Resumen
Si, es entendible y metddico. Desde el
inicio deja claro que es un metaanalisis
Resumen estructurado . . .
o , el cual incluye 9 estudios y se realiza
Resumen del disefio, métodos, . . :
2 la evaluacion del ajuste marginal e 1
estructurado resultados y . A S e s
} interno. Asi mismo, indica los analisis
conclusiones. .
estadisticos para obtener resultados y
conclusiones.
Introduccion
Describe la justificacion | , . . .
J Si, describe la necesidad de realizar
. ., de la revision en el oy . Iy
Justificacion 3 una revision sistematica y un 2
contexto del e . ~
.. . metaanalisis para combinar el tamafio
conocimiento existente. . ! !
del efecto de la literatura disponible.
Proporciona una | Si, menciona de manera clara que el
declaracion explicita de | presente metaandlisis tuvo como
Objetivos 4 los objetivos o las | objetivo comparar el ajuste marginal e 2
preguntas que aborda la | interno de PPF de zirconio fabricados
revision. a partir de impresiones convencionales
y escaneos digitales.
Métodos
Si, el criterio de inclusion fue: articulos
Especifica los criterios | en inglés publicados entre enero de
. de inclusion y exclusion | 2000 y marzo de 2021.
Criterios de ., . o -
s 5 de la revision y como se | Criterios de exclusion: 3y4
elegibilidad . : \
agruparon los estudios | No incluy6 un grupo de control.
para la sintesis. No incluye grupo digital.
No proporciond suficientes datos.
Especifica todas las | Si, se realiz6 una busqueda electronica
bases de datos, | en la Biblioteca Nacional de Medicina
registros, sitios web, | (NLM), el Registro Central de Ensayos
organizaciones, listas | Controlados Cochrane y las bases de
Fuentes de .
. ., 6 de referencias y otros | datos Scopus. 3
informacion

recursos de busqueda o
consulta para identificar
los estudios. Especifica
la fecha en la que cada

Ademds, se realiz6 una busqueda
manual en bibliotecas en linea
(Springer, Wiley y ScienceDirect),
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recurso se buscdO o
consulté por ultima vez.

motor de busqueda Google Scholar y
paginas de revistas con alcance en el
area de investigacion (Journal of
Prosthetic Dentistry, Dental Materials,
Clinical Oral Investigaciones, BMC
Oral Health, Journal of Prosthodontics,
International Journal of
Prosthodontics, Journal of Dentistry,
International Dental Journal, Dental
Clinics of North America, Journal of
Evidence-Based Dental Practice y
International Journal of Periodoncia y
Odontologia Restauradora).

Estrategia de
busqueda

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

Si, los autores utilizaron términos de
Medical Subject Headings (MeSH)
incorporadas con operadores
booleanos.

Proceso de
seleccion de los
estudios

Especifica los métodos
utilizados para decidir
si un estudio cumple
con los criterios de
inclusion de la revision,
incluyendo cuantos
autores de la revision
cribaron cada registro y
cada publicacion
recuperada, si
trabajaron de manera
independiente y, si
procede, los detalles de
las  herramientas de

Si, el proceso de busqueda fue
realizado por 1 autor y los titulos de los
articulos obtenidos por la busqueda
inicial fueron cribados por 2 autores.
Los articulos seleccionados se filtraron
en busca de duplicados manualmente
mediante el uso de una hoja de célculo
(Microsoft  Excel 2019). Los
resimenes de los articulos resultantes
fueron revisados para seleccionar los
articulos elegibles para lectura de texto
completo y sintesis de datos por los
mismos 2 autores. Los articulos se
seleccionaron por consenso y, en caso

Proceso de
extraccion de los
datos

automatizacion de desacuerdo, se consultd a un tercer
utilizadas en el proceso. | autor.
Indica los métodos

utilizados para extraer
los datos de los
informes

0 publicaciones,
incluyendo cuantos
revisores  recopilaron
datos de cada
publicacion, s
trabajaron de manera
independiente, los

procesos para obtener o
confirmar los datos por
parte de los

Si, un autor analizd los articulos de
texto completo incluidos y uso la hoja
de célculo para extraer elementos de
datos: autor, afio, tipo de estudio,
tamafio de la muestra, nimero de
unidades, region de los pilares, grupos,
modelo maestro, espaciador de
cemento, ajuste interna y marginal.
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investigadores del
estudio y, si procede,
los detalles de las
herramientas de
automatizacion

utilizadas en el proceso.

Enumera y define todos
los desenlaces para los
que se buscaron los
datos. Especifique si se
buscaron todos los
resultados compatibles
con cada dominio del

Si, se realizé una busqueda general, y

Lista de los datos 10a | desenlace (por ejemplo, | luego se fueron filtrando segin los
para todas las escalas de | criterios de inclusion y exclusion.
medida, puntos
temporales, analisis) v,
de no ser asi, los
métodos utilizados para
decidir los resultados
que se debian recoger.

Enumera y define todas
las demas variables para
las que se buscaron
datos (por ejemplo,
caracteristicas de los No, los autores no buscaron datos
participantes y de la . .

10b | intervencion, fuentes de falj[ antes ni ac laraglpnes con respefzto a

. . la informacion adicional del estudio de
financiacion). Describa N
los estudios individuales.

todos los supuestos
formulados sobre
cualquier informacion
ausente  (missing) o
incierta.
Especifica los métodos | Si, para evaluar la  calidad
utilizados para evaluar | metodolégica que indica el riesgo de
el riesgo de sesgo de los | sesgo (ROB) de los estudios incluidos,
estudios incluidos, | se utilizd una escala de indice
incluyendo detalles de | metodologico modificado para
las herramientas | estudios no aleatorios (MI-NORS). La

Evaluacion  del utilizadas, cuantos | escala adaptada constaba de 10 items y

riesgo de sesgo de 1 autores de la revision | 2 items adicionales para en estudios

los estudios evaluaron cada estudio | vivos. Cada item se puntu6 de 0 a 2; 0

individuales y si trabajaron de | indicd que no se informo el contenido
manera independiente | del item, 1 indicé que el contenido se
y, si procede, los | informd, pero de manera inadecuada y
detalles de las | 2 indic6 que se inform6 de manera
herramientas de | suficiente. La puntuacion maxima
automatizacion posible para los estudios in vitro fue 20

utilizadas en el proceso.

y para los estudios in vivo fue 24. La
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evaluacion fue realizada por 2 autores.
Cualquier desacuerdo fue resuelto por
un tercer autor.

Especifica, para cada
desenlace, las medidas
del efecto (por ejemplo,

Si, los autores indicaron que el tamafo
del efecto de cada estudio se calculd
como la diferencia de medias estandar
(DDE) y los intervalos de confianza
(IC) del 95%, ya que los resultados
fueron continuos. La estimacion
general de las DE se calculd mediante
el método ponderado de la varianza
inversa. El efecto general de los DE se
realizd primero para las técnicas de
impresion. Luego se realizé un analisis
de subgrupos de DE para estudiar el
efecto de las variables. Una DE de 0.2

Medidas del razébn  de  riesgos, N
12 . . : representa un efecto pequefio, una
efecto diferencia de medias)
o .. .. |SMD de 0.5 representa un efecto
utilizadas en la sintesis .
- medio y una DE de 0.8 representa un
o presentacion de los N .
efecto grande (a = 0.05). Para estimar
resultados. . e
la heterogeneidad se utilizod el indice
[2, considerando  heterogeneidad
estadisticamente significativa una p <
0.100.
Se utiliz6 un modelo de efectos fijos
para el metaandlisis en caso de
heterogeneidad insignificante y un
modelo de efectos aleatorios en caso
de heterogeneidad estadisticamente
significativa.
Describe el proceso
utilizado para decidir
que estudios  eran
elegibles para cada |Si, se realizO en 4 momentos:
sintesis (por ejemplo, | Utilizando términos MeSH,
Métodos de tabulando las | eliminando  estudios  duplicados,
. 13a e o - o
sintesis caracteristicas de los | criterios de elegibilidad, criterio de
estudios de | inclusion y exclusion.
intervencion y
comparandolas con los
grupos previstos para
cada sintesis.
Describe cualquier
método requerido para
preparar los datos para
13p | SU presentacion o | Si, utilizan una hoja en Excel para

sintesis, tales como el
manejo de los datos
perdidos en los
estadisticos de resumen

procesar datos.
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o las conversiones de
datos.

13¢

Describe los métodos
utilizados para tabular o
presentar  visualmente
los resultados de los
estudios individuales y
su sintesis.

No, no describe con especificaciones.

13d

Describe los métodos
utilizados para
sintetizar los resultados
y justifique sus
elecciones. Si se ha
realizado un
metaanalisis, describe
los modelos, los
métodos para
identificar la presencia
y el alcance de la
heterogeneidad
estadistica, 'y  los
programas informaticos
utilizados.

Si, se utilizO una escala de indice
metodoloégico  modificado  para
estudios no aleatorios (MI-NORS). La
escala adaptada constaba de 10 items y
2 items adicionales para en estudios
Vivos.

13e

Describe los métodos
utilizados para explorar
las posibles causas

de heterogeneidad entre
los resultados de los
estudios (por ejemplo,
analisis de subgrupos,
metarregresion).

Si, cada item se puntud de 0 a 2, donde
0 indic6 que no se informd el
contenido del item, 1 indico que el
contenido se informo, pero de manera
inadecuada y 2 indicé que se informd
de manera suficiente.

13f

Describe los analisis de
sensibilidad que se
hayan realizado para
evaluar la robustez de
los resultados de Ia
sintesis.

Si, Intervalo de confianza al 95%.

Evaluaciéon  del
sesgo en la
publicacion

14

Describe los métodos
utilizados para evaluar
el riesgo de sesgo
debido a resultados
faltantes en una sintesis
(derivados de los sesgos
en las publicaciones).

Si, la puntuacién maxima posible para
los estudios in vitro fue 20 y para los
estudios in vivo fue 24.

Evaluacion de la
certeza de la
evidencia

15

Describe los métodos
utilizados para evaluar
la certeza (o confianza)
en el cuerpo de Ila
evidencia para cada

Si, los autores mencionan que
utilizaron un intervalo de confianza del
95%.
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desenlace.

Resultados

Seleccion de los

Describe los resultados
de los procesos de
busqueda y seleccion,
desde el nUmero de
registros identificados

Si, los estudios seleccionados fueron
ensayos clinicos controlados
aleatorizados (ECA) comparativos y

. 16a , SR .
estudios en la busqueda hasta el | estudios in vitro que respondieron a la
nimero de estudios | pregunta PICO. De seis cientos ocho
incluidos en la revision, | estudios, quedaron finalmente nueve.
idealmente  utilizando
un diagrama de flujo.
Cita los estudios que
aparentemente , . . .
p . Si, se desestimaron siete estudios que
cumplian con  los : .
. : ., | no proporcionaron datos suficientes
16b | criterios de inclusion, e e
para el andlisis cuantitativo, no
pero que fueron | - . .,
. . incluyeron el grupo de intervencion y
excluidos, y explica por .
. . que no incluyeron grupo control.
qué fueron excluidos.
- Cita cada  estudio | Si, se incluyeron 8 estudios in vitro y 1
Caracteristicas de ) . . . .
. 17 | incluido y presente sus | in vivo. Todos cumplieron con los
los estudios . o . .,
caracteristicas. criterios de inclusion.
Si, se utiliz6 método PRISMA
Si, los autores mencionan que en
estudios in vitro, estuvo relacionado
Presenta las | con el numero inadecuado de
Riesgo de sesgo evaluaciones del riesgo | observaciones, el calculo del tamafio
de los estudios | 18 | de sesgo para cada uno | de la muestra, el tipo de elementos
individuales de los estudios | retentivos 'y las  restauraciones
incluidos. definitivas. Mientras que, en el estudio
in vivo estaba relacionado con el
nimero inadecuado de
observaciones.
Presenta, para todos los | , ~ .
Si, el tamafio del efecto de cada estudio
desenlaces y para cada , . )
. se calculd6 como la diferencia de
estudio: a) los . .
estadisticos de resumen medias  estandar (DME) 'y  los
. | intervalos de confianza (IC) del 95%,
para cada grupo (si .
rocede) y b) la ya que los resultados fueron continuos.
Resultados de los procede) La estimacion general de las SMD se
} estimacion del efecto y . . .
estudios 19 oy calcul6 mediante el método ponderado
e su  precision  (por . .
individuales . . de la varianza inversa. El efecto
ejemplo, intervalo de L
Ot general de los SMD se realiz6 primero
credibilidad o de . . .,
. para las técnicas de impresion. Luego
confianza), idealmente . .
o se realiz6 un andlisis de subgrupos de
utilizando tablas .
SMD para estudiar el efecto de las
estructuradas 0 .
. variables.
gréficos.
Resultados de la 20a Para cada sintesis, | Si, el ROB principal de los estudios in

sintesis

resume brevemente las

vitro incluidos estuvo relacionado con
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caracteristicas y el
riesgo de sesgo entre los
estudios

contribuyentes.

el numero inadecuado de
observaciones, el calculo del tamano
de la muestra, el tipo de elementos
retentivos 'y las  restauraciones
definitivas. El ROB principal en el
estudio in vivo incluido estaba
relacionado con el niumero inadecuado
de observaciones solamente.

20b

Presenta los resultados
de todas las sintesis
estadisticas realizadas.
Si se ha realizado un
metaandlisis, presente
para cada uno 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.

Si, para el ajuste marginal, se encontrd
una  diferencia  estadisticamente
significativa a favor de la técnica
digital (DE: -0.68; IC del 95 %: -0.94 -
0.42; p<0,001).

La prueba para las diferencias de
subgrupos no mostré correlacion entre
el ajuste marginal y la forma de la
restauracion, la region de los pilares, el
espaciador de cemento o el tipo de IOS
(p >0.05)

20c

Presenta los resultados
de todas las
investigaciones  sobre
las posibles causas de
heterogeneidad  entre
los resultados de los
estudios.

No, no presentan resultados de todas
las investigaciones.

20d

Presenta los resultados
de todos los analisis de
sensibilidad realizados
para evaluar la robustez
de los resultados
sintetizados.

No, presenta de manera general.

Sesgos en la
publicacion

21

Presenta las
evaluaciones del riesgo
de sesgo debido a
resultados faltantes
(derivados de los sesgos
de en las publicaciones)
para cada  sintesis
evaluada.

No, es la misma forma de medicién por
lo que no existe este sesgo.

Certeza de la
evidencia

22

Presenta las
evaluaciones de la
certeza (o confianza) en

Si, todos cumplen con 95% de
confianza como estandar.
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el cuerpo de Ila
evidencia para cada
desenlace evaluado.

Discusion
Si, las limitaciones del presente
Proporciona una | estudio incluyeron centrarse
interpretacion  general | unicamente en los FPD de zirconio.
23a | de los resultados en el | Sin embargo, estos fueron
contexto de  otras | seleccionados por su reciente
evidencias. popularidad y avances en materiales y
técnicas.
Si, la inclusion de pocos estudios que
Argumenta las | utilizaron un tamafio de muestra
23h limitacign@s .de la | pequefio, puede deberse a la e).(clusi(')n
evidencia incluida en la | de articulos que no estan en inglés y
revision. datos que no se publican como
articulos completos.
Argumenta las
23c limitaciones  de ‘ }os Si, solo 1 ensayo clinico fue elegible
procesos de revision | para el analisis.
utilizados.
Argumenta las
implicaciones de los | Si, se requieren mas estudios clinicos
73d resultados para la | para confirmar la superioridad del
practica, las politicas y | escaneo digital que se ha informado en
las futuras | la investigacion actual.
investigaciones.
Otra
informacion
Proporciona la
informacion del registro
Registro " ?r‘fcluyerigo o nr:;;s;;“; Si, codigo CRD42021243803 'y
protocolo , . registrado en PROSPERO.
el nimero de registro, o
declare que la revision
no ha sido registrada.
. . Parcialmente, para evaluar la calidad
Indica donde se puede . . :
acceder al protocolo, o metodoldgica que mdlca'el riesgo de
24b | declare que no se ha sesgo (ROB) de los estudios 1ncl}11df)s,
redactado ningiin se utlhlzo‘ una esca}la de indice
protocolo. metodologlco modlﬁcado para
estudios no aleatorios (MINORS).
Describe 'y  explica
cualquier enmienda a la
24c¢ informacion No aplica

proporcionada en el
registro o en el
protocolo.
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Financiacion

25

Describe las fuentes de
apoyo financiero o no
financiero  para la
revision y el papel de
los financiadores o
patrocinadores en la
revision.

No, ausencia de financiamiento.

Conflicto de
intereses

26

Declara los conflictos
de intereses de los
autores de la revision.

No, no hay declaracién de conflicto de
intereses.

Disponibilidad de
datos, codigos y
otros materiales

27

Especifica que
elementos de los que se
indican a continuacion
estan  disponibles al
publico y dénde se
pueden encontrar:
plantillas de
formularios de
extraccion de datos,
datos extraidos de los
estudios incluidos,
datos utilizados para
todos los  analisis,
codigo de andlisis,
cualquier otro material
utilizado en la revision.

No, no especifica.
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I1.2.3. Calidad metodologica del estudio: CASPe para revisiones sistematicas y

metaanalisis
Preguntas Si | No | No sé JPor qué? Pagina
A/ ¢Los resultados de la
revision son validos
1. .Se hizo la revision
sobre un tema claramente
definido?
Realizan un abordaje completo de las
PISTA: Un tema debe ser variables a evaluar, necesidad,
definido en términos de justificacion el estudio, tipos de
X confeccidon de estructuras de zirconio, 2
- La  poblacion  de nuevas herramientas digitales 'y
estudio. parametros aceptables de ajuste
- La intervencion marginal e interno.
realizada.
- Los resultados
(“outcomes”) considerados.
2. ; . .
.(,Buscaron los al!tores Todos los estudios considerados
el tipo de articulos oy
llevaron un proceso de seleccion por lo
adecuados? .
que presentaban un disefio
. logi imil i. El
PISTA: El mejor “tipo de metodo ogico similar entre si.
. X estudio de Morsy et al. es el que mejor 4
estudio” es el que .
.. se relaciona a la pregunta del
- Se dirige a la pregunta 1o s
. o metaanalisis, probablemente por ser el
objeto de la revision . . ,
. - mismo autor y trabajar la linea de
- Tiene un disernio . .,
. nvestigacion.
apropiado para la pregunta.
3. (Crees que estaban
incluidos los estudios
importantes y pertinentes?
L . .
PISTA: Busca 0s gstgdlos fueroq extraidos de N
, la Biblioteca Nacional de Medicina
- Qué bases de datos .
Ny (NLM), el Registro  Central de
bibliogrdficas se han usado.
i Sequimiento de las Ensayos Controlados Cochrane y las
. X bases de datos Scopus. Ademas, se 2
referencias. -, ,
realizd una blsqueda manual en
- Contacto personal con o , . -
expertos bibliotecas en linea y paginas de
P o : revistas con alcance en el area de
- Busqueda de estudios . .
3 investigacion.
no publicados.
- Busqueda de estudios
en idiomas distintos del inglés.
4. ,Crees que los autores Se dieron valoraciones para cada
de la revision han hecho X estudio en funciéon del nivel de 3
suficiente  esfuerzo para aceptacion segin la escala de

valorar la calidad de los

MINORS. Asi mismo, se realizaron
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estudios incluidos? intervalos de confianza del 95%.

PISTA: Los autores necesitan

considerar el rigor de los

estudios que han identificado.

La falta de rigor puede afectar

al resultado de los estudios

(“No es oro todo lo que

reluce”).

S. Si los resultados de los

diferentes estudios han sido

mezclados para obtener un

resultado “combinado”,

,Era razonable hacer eso? e i
Por la condicion de ser un metaanalisis

. . los resultados de los diferentes

{JISTA' L(; insiie;;;;;,os de los estudios deben ser comparados 'y

estudios eran similares entre X analizados estadlstlcamenj[e. Los

o rf.:su.lltados tde ’los eslt’u(.itlos erlan
similares entre si y explicitos en las

. LOL.g resz'tltadf)s de tod?s tablas presentadas. FEP

los estudios incluidos estan

claramente presentados.

- Estan discutidos los

motivos de cualquier variacion

de los resultados.

B/ ;Cuales son los resultados?

6. ,Cual es el resultado

global de la revision?

PISTA: Considera

- Si  tienes claro los De los nueve articulos incluidos, el

resultados  ultimos de la escaneo digital mostr6 una precision

revision. X marginal significativamente mejor

- ¢ Cudles son? para los PPF de 3 unidades que para los

(numeéricamente, Si es PPF de 4 unidades, al 95

apropiado) % de confianza (p <0.001; DE: -1.02).

- ;Como estan

expresados los resultados?

(NNT, odds ratio, etc).

7. ,Cual es la precision

del resultado?

PISTA-: X Evaluaron.el ajuste interng y marginal

Busca  los  intervalos  de en los diferentes estudios con un

confianza de los estimadores. intervalo de confianza al 95%.

C/;Pueden ayudarnos estos resultados?

8. .Se pueden aplicar los X Es aplicable el uso de escaner intraoral

resultados en tu medio? para la digitalizacion del modelo para
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PPF de 3 y/o 4 piezas.

PISTA: Considera si El uso de las nuevas herramientas
- Los pacientes cubiertos digitales son una realizar en la practica
por la revision pueden ser clinica.

suficientemente diferentes de
los de tu drea.

- Tu medio parece ser
muy diferente al del estudio.

9. .Se han considerado Las nuevas herramientas digitales
todos los resultados ofrecen un mejor ajuste marginal e
importantes para tomar la | X interno para el éxito y predictibilidad -
decision? de tratamiento en PPF de zirconio.
10.  ¢Los beneficios Los costos elevados de las
merecen la pena frente a los herramientas digitales podrian limitar
perjuicios y costes? el acceso, sin embargo los beneficios
X que ofrecen permiten controlar mejor -

Aunque no esté planteado los parametros y sensibilidad de los
explicitamente en la revision, pasos en la confeccién de estructuras
¢/ Qué opinas? de circonio.

Adaptado de:

1. 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. Rev
Esp Cardiol (Engl Ed). 2021;74(9):790-9.

2. Cabello JB. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender una Revision Sistematica.
En: CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe;
2005. Cuaderno L. p.13-17.
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I1.3. Proyecto de investigacion en estomatologia

TITULO

Evaluaciéon in vitro de la adaptacion de cofias metdlicas fabricadas con la técnica de
impresion en resina y colado por induccion, en funcion del d&ngulo de convergencia total y

el espacio para el cemento

RESUMEN

Antecedentes: El procedimiento protésico comun para rehabilitar una pieza dentaria
destruida es la confeccion de una corona fabricada con diferentes materiales como las
aleaciones, ceramicas y la combinacion de estas (metal-ceramica), con el objetivo de
devolver funcién y confort al paciente; Siendo, la corona metal-ceramica preferida para la
confeccion en protesis fija. Objetivo: La finalidad del presente estudio fue evaluar la
adaptacion de cofias metalicas fabricadas con la técnica de impresion en resina y colado por
induccion en funcidén del angulo de convergencia total y el espacio para el cemento.
Materiales y Métodos: Se fabricaran 3 modelos de trabajo con dngulos de convergencia de
12°, 16° y 20°. Posteriormente, se fabricaran cofias hasta encontrar el espacio para el
cemento adecuado que permita un asentamiento pasivo y estable. Con estos valores, se
fabricaran 30 cofias en 3 grupos (n=10). Para evaluar la adaptacion se utilizara el método de
la réplica de la silicona; cada muestra se seccionara en sentido vestibulo—palatino y mesio-
distal, teniendo un total de 12 mediciones (6 puntos por corte), las cuales serdn evaluadas en
el estereomicroscopio Greenough Leica S8 APO (Leica Biosystems GmbH, Wetzlar,

Germany) a 40X de aumento.

Palabras clave: 3D printing, CAD/CAM, cofias de coronas metal-ceramica, preparacion

chamfer, adaptacion marginal, adaptacion interna
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SUMMARY

Background: The common prosthetic procedure to rehabilitate a destroyed dental piece is
the preparation of a crown made of different materials such as alloys, ceramics and a
combination of these (metal-ceramic), with the aim of restoring function and comfort to the
patient; Being the preferred metal-ceramic crown for making fixed prostheses. Objective:
The purpose of this study was to evaluate the adaptation of metal copings manufactured with
the resin impression technique and induction casting as a function of the total convergence
angle and the space for the cement. Materials and Methods: 3 working models will be
manufactured with convergence angles of 12°, 16° and 20°. Subsequently, copings will be
made until finding the space for the adequate cement that allows a passive and stable
settlement. With these values, 30 copings will be made in 3 groups (n=10). To evaluate the
adaptation, the silicone replica method was used; Each sample will be sectioned in the
vestibulo-palatal and mesio-distal direction, taking a total of 12 measurements (6 points per
cut), which will be evaluated in the Greenough Leica S8 APO stereomicroscope (Leica
Biosystems GmbH, Wetzlar, Germany) at a magnification of 40X.

Keywords: 3D printing, CAD/CAM, metal-ceramic crown copings, chamfer preparation,
marginal adaptation, internal adaptation.

INTRODUCCION

El procedimiento protésico comun para rehabilitar una pieza dentaria destruida es la
confeccion de una corona fabricada con diferentes materiales como las aleaciones, ceramicas
y la combinacion de estas (metal-ceramica). La evolucion en la odontologia ha permitido la
aparicion y mejora de las propiedades de diversos materiales, asi como nuevas técnicas de
confeccion, como el disefio asistido por computadora / fabricacion asistida por computadora
(CAD/CAM). El sistema CAD/CAM permite el uso de tres sistemas que son por sustraccion
como el fresado de bloque blando (SMB), por adicion como fusion selectiva por laser (SLM),
y por impresion en resina seguido del colado por induccion (ICP). El ICP realiza estructuras
impresas a partir de un disefio en la etapa CAD y materializado con resina para luego realizar
el colado por induccion en aleacion de cobalto-cromo (Co-Cr) (1-3).

Teniendo en cuenta que los pardmetros mas relevantes para la preparacion dentaria para
corona metal-ceramica son el dngulo de convergencia total y el espacio para el agente

cementante, los cuales son considerados durante el disefio, como parte del proceso de la
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fabricacion de las cofias metalicas en CAD/CAM para conseguir un asentamiento pasivo sin
perder la adaptacion interna y marginal al momento de la cementacién y no alterar su
adaptacion. El principio mas importante que debe tener una cofia metalica es la retencion y
se define como la resistencia al dislocamiento de la cofia hacia las fuerzas de tension de la
preparacion dentaria en su propio eje; manteniendo la relacion intima y directa entre el
angulo de convergencia total, espacio para el agente cementante y la retencion. La evidencia
muestra que, para presentar una adaptacion aceptable de las cofias metalicas, debe existir un
angulo de convergencia total dentro del rango de 6° a 20° siendo considerados angulos de

6°, 12°, 16° y 20° como ideal, aceptable, optimo y permitido (4-6).

Otro concepto a considerar es la adaptacion marginal, se define como el ajuste que existe
entre la linea de terminacion de la preparacion dentaria y el borde cervical de la cofia, la
distancia que hay entre estos dos componentes se denomina gap marginal o discrepancia
marginal. La discrepancia se define como el valor numérico en micrometros (um) del
espacio entre la linea de terminacion y el borde cervical de la cofia, entendiéndose que, a
menor discrepancia marginal es mayor la adaptacion marginal. Este espacio debe ser el
adecuado para que fluya el cemento y evite la colonizacion de bacterias por filtracion de la
futura corona. Un gap de 120 um como maximo para considerar una adaptacion marginal
aceptable. La adaptacion interna se define como la longitud perpendicular entre la cofiay la
superficie de la preparacion. Dicha longitud se conoce como discrepancia interna o gap
interno y debe proporcionar un espacio adecuado para el agente cementante. Un adecuado
gap interno oscila desde 200 hasta 300 pm para considerar una adaptacion interna (7-9).

La carencia de una correlacion entre el angulo de convergencia total y espacio para el agente
cementante en los nuevos sistemas digitalizados para la confeccion de cofias metalicas, trae

como consecuencia una falta de ajuste adecuado favoreciendo la descementacion de las
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cofias o una falta de asentamiento de la misma; por lo que sera necesario algin tipo de
desgaste en la parte interna de la cofia para conseguir un asentamiento pasivo sobre las
preparaciones dentarias. No existe evidencia que relacione el angulo de convergencia y
espacio para el cemento con la técnica de ICP, este hecho permite que cada laboratorio o
técnico dental escoja el espacio para el cemento arbitrariamente o empleando los pardmetros
de la técnica convencional. Dicha falta de calibracion del espacio para el agente cementante
termina en desadaptacion interna y marginal, dando lugar posteriormente enfermedad
periodontal, filtracion y caries (10). Por lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cual es la adaptacion de cofias metalicas fabricadas con la
técnica de impresion en resina y colado por induccion en funcion del angulo de convergencia

total y el espacio para el cemento in vitro?

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar in vitro la adaptacion de cofias metalicas fabricadas con la técnica de impresion en
resina y colado por induccion, en funcién del angulo de convergencia total y el espacio para

el cemento.

Objetivos especificos

1. Determinar la mejor adaptacion de cofias fabricadas con la técnica de impresion en
resina y colado por induccidn para un angulo de convergencia total de 12°, 16° y 20° segtin
el espacio interno y marginal.

2. Comparar la discrepancia interna y marginal del espacio para el cemento de cofias
metalicas fabricadas con la técnica de técnica de impresion en resina y colado por induccioén

en el corte vestibulo-palatino.
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3. Comparar la discrepancia interna y marginal del espacio para el cemento de cofias
metalicas fabricadas con la técnica de técnica de impresion en resina y colado por induccion

en el corte mesio-distal.

MATERIALES Y METODOS

Tipo del estudio

In vitro

Muestra

El tamafio muestral sera en total 30 cofias distribuidas de manera homogénea entre tres
grupos (n=10), basados en estudios previos de Vojdani et al.(9). Las cofias se fabricaran en
Germany Lab. En la primera etapa se determinaréd la mejor adaptacion para los tres grupos
de 12°,16° y 20°.

En la segunda etapa se fabricaran las cofias en resina y colado por induccién, donde se
aplican los criterios de inclusion y exclusion, distribuyendo 10 cofias en cada grupo de

12°,16° y 20°.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
° Cofias en resina completas en toda su extension con tratamiento pos-curado.

) Cofias metalicas que presentaron integridad y continuidad en zonas de evaluacion.

Criterios de exclusion:

) Cofias en resina que hayan sufrido deformacion.

) Cofias metalicas que no presentan asentamiento pasivo.
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Definicion operacional de variables (Anexo 1)

Adaptacion: Es el grado de ajuste con el que encaja una restauracion sobre el margen oclusal,
axial y cervical. Para los fines operacionales, se medira el espesor de silicona en la parte
marginal e interna. Variable cuantitativa, continua y de razén. La unidad de medida se

expresara en micrometros (um) (11).

Angulo de convergencia total: Es la suma de los angulos opuestos, formados
independientemente entre el eje axial y la inclinacion de la pared de la preparacion. Variable
cualitativa, nominal y politomica. Los angulos se representaran con valores de 1: 12°, 2: 16°
y 3:20° (12).

Técnicas y procedimientos

Ficha de recoleccién de datos

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos en la que se anotaran en micrémetros las
longitudes en los doce puntos a observar por muestra, seis en sentido vestibulo palatino y

mesio distal, respectivamente (Anexo 2).

Capacitacién

Se realizard la capacitacion por parte del técnico de Laboratorio de Patologia del
Departamento Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, en el manejo del estereomicroscopio. Reconocimiento y manejo

del software y equipo.

Confeccion de los pilares maestros de 12°. 16° y 20°
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Se fabricaran tres pilares maestros con anatomia de primer premorlar superior utilizando el
software AutoCAD 2023. En primer lugar, se realizard tres disefios con angulos de
convergencia total de 12°, 16° y 20°, los tres disefios tendran una longitud por vestibular y
palatino de 6 y 5 mm respectivamente, el tipo de hombro serd chamfer de 1mm, el hombro
de vestibular y palatino estaran al mismo nivel, el hombro por mesial y distal estaran 0.8mm
por arriba en comparacion del punto medio de vestibular y palatino. Luego, se exportara a
un software odontolégico Dental CAD 3.1 — Exocad, para calibrar, comprobar y reajustar las
longitudes. Posteriormente, se realizard la impresion en metal usando la aleacion de Co-Cr
y utilizando la impresora por fusion laser 3D Lab Cusing R (Concep laser, Lichtenfels,
Germany). Como parte del proceso se realiza el acabado utilizando cauchos de grano grueso
y rueda de trapo (JotaAG, Ruthi, Switzerland). Finalmente, se colocara un socalo de acrilico
rosado autocurado Duracryl (New Stetic, Antioquia, Colombia) y se rotulara las caras

vestibular, palatino, mesial y distal con “V”, “P”, “M” y “D” respectivamente (Anexo 3).

Elaboracion de los modelos de trabajo

Emularemos los protocolos para toma de impresion convencional en la clinica. Se aplicara
adhesivo para silicona Tray Adhesive (Zhermack Goup, Badia Polesine, Italy) dentro de un
tapon de PVC Pavco (Mexichem, Lima, Pert) en reemplazo de una cubeta para tomar
impresion. Luego, se tomara la impresion con la técnica de doble mezcla a un solo tiempo
utilizando silicona pesada y fluida Putthy Soft y light Body (Zhermack Goup, Badia
Polesine, Italy) respectivamente e insertando sobre el pilar maestro, respetando los
parametros sugeridos por el fabricante. Este procedimiento se repetird para los tres pilares
maestros de 12°, 16° y 20°. Esperaremos una hora para realizar la limpieza de subproductos.
Finalmente, para el vaciado se realizara con yeso extraduro tipo IV (Zhermack Goup, Badia

Polesine, Italy) con proporcion de 50gr y 10ml, de yeso y agua destilada respectivamente,
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se utilizara la mezcladora Smartmix (Amann Girrbach, Koblach, Austria). Se esperara el
tiempo de fraguado, se retiraran los modelos fraguados, se recortardn los excesos y se
empacaran em envases sellados. De esta manera obtendremos los modelos de trabajos

(Anexo 4).

Confeccion de cofias

Para la confeccion de las cofias se iniciara con el disefio digital en Exocad Rijeka 3.1, donde
se obtendran las imagenes digitales de alta resolucion, las que se generan mediante
proyecciones de luz en franjas con sensores en 3D de alta sensibilidad, que aportan una
produccion exacta y precisa del modelo en archivo STL. Para la impresion se trabajard con
la resina Ifun Dental Casting y la impresora Mini Gigant Pro (IFUN, Guangdong, China).
Se vierte la resina sobre la pantalla LCD de 4098*2560 pixeles y se ejecuta el programa. La
precision de la impresion es de 35 pm por capa y a temperatura entre 25~30°C. Luego, las
cofias en resina seran llevadas a la lavadora por ultrasonido Phrozen Ultra-Sonic Cleaner
(Phrozen, Xiangshan Dist, Taiwan) por 1 minuto con alcohol isopropilico, luego se llevara
a la cdmara de curado Phrozen Cure (Phrozen, Xiangshan Dist, Taiwan) por 3 minutos. Para
la obtencion de las cofias en metal, se realizar el colado por induccion en Fornax T (Sant

Just Desvern Barcelona, Espafia).

En primera instancia se fabricaran cofias con diferentes valores para el espacio para el
cemento hasta encontrar un asentamiento adecuado (pasivo y sin necesidad de realizar algin
tipo de desgaste interno) para cada angulo de convergencia total de 12°, 16° y 20°.

Luego, una vez obtenidos los valores del espacio para el cemento se procedera a confeccionar
10 cofias por para cada grupo. Asi mismo, todas las cofias tendran un grosor de 0.5 mm a

nivel marginal y axial, en oclusal serd de 1 mm para evitar algun tipo de deformacion al
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momento de ser sometida a carga. Finalmente, se realizara el acabado de las cofias aplicando

oxido de aluminio de 50 um a 2 bar de presion por dentro y fuera.

Evaluacion de la adaptacidon marginal e interna

Este proceso se manejara en dos tiempos; primero la obtencion de la réplica de silicona y
segundo la evaluacion en estereomicroscopio. Para la obtencion de la muestra de silicona se
utilizara la técnica de réplica de silicona, se aplicard una capa de vaselina solida (Vaselina
Pura Maribel, Lima, Pert) sobre los pilares maestros, luego se aplicara silicona de testeo Fit
CheckerTM Advance White (GC Corporation, Tokyo, Japan) en la parte interna de cada
cofia y asentando sobre dichos pilares maestros para cada grupo, inmediatamente seran
sometidos a carga constante de 50 N con el equipo CTM-5L (LG Electronics, Seul, Korea)
en el centro y en direccion del eje axial de los pilares maestros durante cinco minutos. Luego,
se retira la cofia manteniendo la pelicula de silicona de testeo en el interior y se aplica
silicona Light Body (Zhermack Group, Badia Polesine, Italy), se esperara cinco minutos para
que polimerice la silicona. Finalmente, se retira y de esta manera se obtiene la réplica de
silicona.

Para la evaluacion en estereomicroscopio, se dividird la réplica de silicona con una hoja de
bisturi N°11 en sentido vestibulo—palatino y disto—mesial. Finalmente, las muestras seran
examinadas con el estereomicroscopio a 40X de aumento Greenough Leica S§ APO con el
software Leica Application Suite LAS v3.4 (Leica Biosystems GmbH, Wetzlar, Germany).
Las medidas seran en el espesor de la pelicula de silicona Fit CheckerTM Advance White
(GC Corporation, Tokyo, Japan) a nivel marginal, axial y oclusal en micrometros (um), 6
medidas en sentido vestibulo-palatino y disto- mesial respectivamente; siendo un total de 12

medidas por muestra.
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Plan de analisis

Con los datos obtenidos en el estudio se elaborard una base de datos en el programa
Microsoft Excel 2016, la cual sera exportada al programa estadistico STATA v.17.0
Posteriormente se realizara la evaluacion de los supuestos de normalidad, con la prueba de
Shapiro-Wilks. Se ejecutard un andlisis evaluando la media aritmética y desviacion estandar;
ademads se empleard la prueba de t de Student para analizar los datos un mismo grupo y
ANOVA/Turkey para comparar los datos entre los tres grupos. En el presente estudio se

mantendra un nivel de confianza del 95%.

Consideraciones éticas

Se realizara el registro de la investigacién al SIDISI. Se solicitara la aprobacion de la
Direccioén Universitaria de Asuntos Regulatorios de la Investigacion (DUARI) Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Asimismo, se solicitard la carta de aprobacion para uso del
estéreomicroscopio por el laboratorio de patologia y medicina oral de la FAEST-UPCH,
fabricacion de las cofias metélicas con la técnica de impresion en resina y colado por
induccion en la empresa GERMANY DENTAL LAB y de aprobacion para el uso del equipo
de ensayo universal para presion constante en el laboratorio especializado en calibraciones

HTL.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

Concepto Cantidad Precio unidad (S/.) | Precio total (S/.)
Cofias 30 S/90.00 S/2700.00
Laboratorio 2 S/ 120.00 S/ 240.00
TOTAL (S/.) S/2940.00

Cronograma
.. . Octubre .
Actividades Septiembre 2023 2003 Noviembre 2023
Presentacion del protocolo X
Aceptacion del protocolo X
Recojo de datos X
Procesamiento de datos X
Anadlisis de los resultados X
Informe final X
Presentacion de resultados X
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

s s Categori
. Definicion Definicion . gort
Variables . Tipo a Valores
conceptual operacional
Escala
Grado de ajuste
con el que
encaja una Distancia a nivel
restauracion | cervical, axial, oclusal
sobre el margen | entre la superficie de la .
. ) . -, o Continua
Adaptacion | cervical, axial y preparacion en el Cuantitativa .
. De razén _
oclusal de una | modelo y la superficie Micrémetro
preparacion interna de la cofia s (um)
(11). metalica.
Es la medida de
la combinacion 1:12°
Angulo de | delos angulos | Angulo producido por o
. .. . oL Politémic o
convergencia | de conicidad de | las paredes axiales Cualitativa . 2:16
a nominal
total las paredes | convergentes a oclusal.
axiales 3:20°

opuestas (12).
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Al: Seccion marginal vestibular.

B1: Seccion interna axial vestibular.
C1: Seccidn interna oclusal vestibular.
D1: Seccion interna oclusal palatino.
El: Seccion interna axial palatino.

F1: Seccion marginal palatino.

A2: Seccion marginal distal.

B2: Seccidn interna axial distal.
C2: Seccidn interna oclusal distal.
D2: Seccion interna oclusal mesial.
E2: Seccion interna axial mesial.

F2: Seccion marginal mesial.
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Anexo 3. Secuencia de trabajo para la confeccion de los modelos maestros

%@&
X

Dsete hvtio Asretn Cod:
Oanver el Qe 8. b 4 P 4 P -001

Disefio de modelos maestros con angulos de convergencia total de 12°, 16° y 20° con el
software 3D Autodex Inventor Professional 2017 (Autodex, USA).

12° 16° 20°

Modelos maestros de Co-Cr con angulos de convergencia total de 12°, 16° y 20°
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Anexo 4. Elaboracion de los modelos de trabajo

Vista de impresion para Vaciado de impresion con

modelo de trabajo. ayuda de vibradora.

Modelos de trabajo de 12|, 16°y 20°
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II1. CONCLUSIONES

1. Respecto al trabajo de docencia universitaria estomatoldgica; el silabo permite iniciar
al estudiante con conceptos basicos, desarrollar habilidades y manejo del flujo digital.
Facilita técnicas y protocolos en diferentes escenarios aplicables en la clinica.

2. Respecto al trabajo de andlisis critico de literatura estomatoldgica; Se evalta cada
parametro especifico del metaanalisis a través de herramientas cientificas enlazando desde
la estructura metodoldgica hasta los analisis estadisticos, con el objetivo de desarrollar
criterio analitico.

3. Respecto al trabajo de proyecto de investigacion en estomatologia; las nuevas
herramientas digitales permiten explorar diferentes alternativas con diferentes materiales sin
la sensibilidad de los procesos convencionales. Por tal motivo, se realiza el presente proyecto
de investigacion con la finalidad de evaluar la adaptacion de cofias metalicas fabricadas con

la técnica de impresion en resina y colado por induccion.
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SYSTEMATIC REVIEW

Fit of zirconia fixed partial dentures fabricated from
conventional impressions and digital scans: A systematic

review and meta-analysis

Noha Morsy, DDS, MSD,” Mohammed El Kateb, DDS, MSD, PhD,” Amir Azer, DDS, MSD, PhD, and

Zirconia fixed partial dentures
(FPDs) are becoming popular
because of the increased
demand for esthetics even for
posterior and  long-span
restorations.  Zirconia FPDs
are predominantly made by
using computer-aided design
and computer-aided
manufacturing  (CAD-CAM),
either with a completely digital
workflow or with a conven-
tional impression followed by
digital fabrication.'
Conventional ~ impression
making with polyether (PE) or
polyvinyl siloxane (PVS) is still
the standard  impression
method in fixed prosthodon-
tics. Although it can produce
satisfactory results, multiple
sources of errors are related to
conventional impression mak-
ing, including tray selection,
permanent deformation, and
dimensional ~ changes  of
impression and stone casts.™”
A completely digital workflow
eliminates the need for

Said Fathalla, MS, PhD?

ABSTRACT

Statement of problem. Available studies comparing fit accuracy of zirconia fixed partial dentures
(FPDs) fabricated from conventional impressions and digital scans provide contradictory results. In
addition, studies have been heterogeneous and of a limited number to provide conclusive
evidence.

Purpose. The purpose of this systematic review and meta-analysis was to compare the marginal
and intaglio fit of tooth-supported zirconia FPDs fabricated from conventional impressions and
digital scans and to investigate the effect of different variables on the fit results.

Material and methods. An electronic search was performed on the National Library of Medicine
(NLM), Cochrane Central Register of Controlled Trials, and Scopus databases. In addition, a manual
search was carried out. Studies comparing the fit of tooth-supported zirconia FPDs fabricated from
conventional impressions and digital scans and reporting sufficient data for qualitative and
quantitative analysis were included. Standard mean differences (SMDs) and 95% confidence
intervals (Cl) were calculated for meta-analysis. Subgroup analysis was performed to study the
effect of variables including restoration form (monolithic or framework), units number, intraoral
scanner (I0S) type, conventional impression material, spacer thickness, and abutments region.

Results, The initial search resulted in a total of 608 articles. Nine articles were included in the
analysis (1 clinical and 8 in vitro) evaluating 118 restorations. Digital scan displayed significantly
better marginal fit (P<.001; SMD: -0.68; 95% ClI: -0.92, -0.09) and intaglio fit (P=.020; SMD: -0.51;
95% Cl: -0.94, -0.42). Test for subgroup difference showed a significant influence of only
impression material type (P=.008) and units number (P=.030) on marginal fit. Digital scan
showed significantly better marginal accuracy for 3-unit FPDs than 4-unit FPDs (P<.001; SMD:
-1.02; 95% CI: -1.41, -0.63). In addition, digital scanning had significantly better marginal fit with
polyvinyl siloxane than polyether (P<.001; SMD: -0.98; 95% Cl: -1.32, -0.64). A cement spacer <50
um improved both marginal and intaglio fit in the digital group. The TRIOS scanner resulted in
the best performance in the digital group for marginal fit.

Conclusions. Digital scanning provides significantly better marginal and intaglio fit than
conventional impression making for fabricating zirconia FPDs up to 4 units, either in monolithic
form or frameworks and at any region of the arch. However, further clinical studies are
recommended to obtain more substantial results. (J Prosthet Dent 2021;m:m-m)

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public, commercial, or not-for-profit sectors.
“Assistant Lecturer of Fixed Prosthodontics, Department of Conservative Dentistry, Alexandria University, Alexandria, Egypt
PProfessor of Fixed Prosthodontics, Department of Conservative Dentistry, Alexandria University, Alexandria, Egypt.
“Associate Professor of Fixed Prosthodontics, Department of Conservative Dentistry, Alexandria University, Alexandria, Egypt.
“Senior Researcher, Department of Computer Science, University of Bonn, Bonn, Germany.
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Clinical Implications

Digital scanning is recommended over conventional
impression making for fabricating tooth-supported
zirconia fixed partial dentures, providing superior
marginal and intaglio fit.

conventional impression making with its drawbacks. In
addition, digital scanning facilitates chair-side analysis of
the preparation, selective scanning, and digital
archiving and enhances patient comfort and satisfac-
tion.*” However, in any CAD-CAM method, inaccura-
cies can result from the scanning process, software
design, milling, and shrinkage effects. These inaccuracies
can affect the fit accuracy of the produced restoration.”

Accurate fit of a fixed restoration is important for
clinical success. Increased marginal gap has been asso-
ciated with  recurrent caries and  marginal
discoloration and affects the gingival condition.” More-
over, the intaglio fit of the restoration influences the
mechanical behavior and affects the seating of the
restoration.” Holmes et al” defined the intaglio fit value
as the perpendicular measurement from the intaglio
surface of the restoration to the surface of the tooth. The
same measurement at the margins represented the
marginal fit value. A consensus about the clinically
acceptable intaglio or marginal gap values is lacking.”
However, a marginal discrepancy of 120 pm or less is
considered clinically successful according to McLean and
von Fraunhofer."” In addition, an intaglio gap up to 200
um at the occlusal area has been reported to be accept-
able."" Although both conventional impression making
and digital scanning have been reported to provide
clinically acceptable results in currently available studies,
comparative studies for both techniques are contradic-
tory'"?' and clinical studies are scarce. In addition,
in vitro studies have used a small sample size with
various study designs.”* ** A systematic review and
meta-analysis are needed to combine the effect size of
the available literature.

This review and meta-analysis aimed to compare the
marginal and intaglio fit of zirconia FPDs fabricated from
conventional impressions and digital scans. The null
hypothesis was that no significant difference in marginal
and intaglio fit between the impression methods.

MATERIAL AND METHODS

The protocol of this review was registered on the interna-
tional prospective register of systematic reviews (PROS-
PERO) with registration number CRD42021243803.
The review was performed according to guidelines of
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA)™ statement to answer the
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following Population, Intervention, Comparison, Outcome
(PICO) question: For abutments prepared to receive zirco-
nia tooth-supported FPDs, do digital scanning with any
kind of intraoral scanner and conventional impression
making with any kind of impression material provide
comparable marginal and intaglio fit?

Zirconia restoration form and other covariates
including span length, spacer thickness, abutment re-
gion, scanner type, and conventional impression material
has been reported to affect the restoration fit accu-
racy."”*"*7>" The secondary objective of this research
was to study the relationship between the FPD fit and the
following variables: FPD form (frameworks or mono-
lithic), units number (3-unit or 4-unit), impression ma-
terial (PE or PVS), intraoral scanner (IOS) type, cement
spacer settings, and abutments region.

An electronic search was performed on the National
Library of Medicine (NLM), Cochrane Central Register
of Controlled Trials, and Scopus databases. In addition,
a manual search was carried out on online libraries
(Springer, Wiley, and ScienceDirect), Google Scholar
search engine, and homepages of journals with a scope
in the area of the research (Journal of Prosthetic Dentistry,
Dental Materials, Clinical Oral Investigations, BMC Oral
Health, Journal of Prosthodontics, International Journal of
Prosthodontics, Journal of Dentistry, International Dental
Journal, Dental Clinics of North America, Journal of Evi-
dence-Based Dental Practice, and International Journal of
Periodontics and Restorative Dentistry). The search was
limited to English-language articles published in peer-
reviewed journals between January 2000 and March
2021. The reference list of included studies and pub-
lished systematic reviews between 2000 and 2021 were
assessed for relevant citations. Medical Subject Head-
ings (MeSH) terms and free-text keywords incorporated
with Boolean operators were used for the search
(Supplemental Table 1 available online). The selected
studies were comparative randomized controlled clinical
trials (RCTs) and in vitro studies answering the PICO
question and reporting marginal and intaglio gap values
as defined by Holmes et al.”

The search process was performed by 1 author (M.N.),
and the titles of the articles obtained by the initial search
were screened by 2 authors (M.N., A.A). The selected
articles were filtered for duplicates manually by using a
spreadsheet (Microsoft Excel 2019 VL 16.44; Microsoft
Corp). The abstracts of the resultant articles were reviewed
to select the eligible articles for full-text reading and data
synthesis by the same 2 authors. Articles were selected
based on consensus, and if disagreements were present, a
third author (E.M.) was consulted. One author (M.N.)
analyzed the included full-text articles and used the
spreadsheet to extract data items: author, year, study type,
sample size, units number, abutments region, groups,
master model, cement spacer, marginal and intaglio gap
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Table 1. Characteristics of included studies
Study Sample Units Finish Master Cement Marginal Gap Total Internal Gap
Study Type Size No. Region Line Groups Model Spacer (Mean +SD) (Mean +SD) Zir form
Morsy 2021'*  In vivo 12 3 AP Chamfer C:PE+Sc+Ceramill NA 50 40.02 £19.50 41.86 £18.94 Monolithic
map400 50 3091 £15.15 30.86 +13.57
D: CS 3500
E Silva 2014'° I vitro 12 4 P Chamfer C: PE+Sc+Lava titanium 30 6533 £37.27 65.94 +41.9 Framework
D: Lava COS 30 63.96 +£36.75 58.46 £3591
Arezoobakhsh  In vitro 10 3 P Chamfer C: PVS+SC+Deluxe typodont 35 106 +45 183 156 Framework
2020"" D: TRIOS 35 60 £15 107.8 233
D:CS 3600 35 55 +13
Keul 2014'" In vitro 12 O ) Chamfer C: PE+SC+CARES  titanium 90 141.08 + 193.17 1659 £137.8 Framework
Scan % 127.23 + 66.87 153.8 £59.46
D: iTero
Su and Sun In vitro 10 3 AP Chamfer C: PVS+5c+D800  typodont 60 76 £18 134 +47 Framework
2016"7 Shape 60 63 16 110 +40
D: Trios
Kim 2018"" In vitro 30 4 P Chamfer C: PVS+Sc+inEos x5 Epoxy NR 7362 £11.76 154.20 +18.83 Monolithic
D: Cerec Omnicam resin 65 +12 14371 £23.25
Moustapha In vitro 10 3 A Chamfer C: PVS+Sc+imetric  typodont 80 30 £10 104 £253 Framework
2019"' D: Trios 80 20 +5 115.6 +29.6

A, anterior; AP, anteroposterior; C, conventional; D, digital; NA, not applicable; No, number; NR, not reported; P, posterior; PE, polyether; PVS, polyvinyl siloxane; Sc, stone cast; SD, standard

dewiation; Zir, zirconia.

values (means and standard deviations [SDs] in micro-
meters), and restoration from (I'able 1). The authors did
not seek missing data or clarification regarding additional
study information from individual studies.

To assess the methodological quality indicating the
risk of bias (ROB) of the included studies, a modified
methodological index for nonrandomized studies (MI-
NORS) scale was used.””"" The adapted scale consisted
of 10 items and 2 additional items for in vivo studies.
Each item was scored from 0 to 2; 0 indicated that the
content of the item was not reported, 1 indicated that the
content was reported but inadequately, and 2 indicated
that it was sufficiently reported. The maximum possible
score for the in vitro studies was 20, and that for the
in vivo studies was 24. The assessment was done by 2
authors (M.N., F.S.). Any disagreements were resolved
by a third author (E.M.).

The data extracted were analyzed by using a review
manager software program (RevMan 5.4.1; Cochrane
Collab). The effect size of each study was calculated as
standard mean difference (SMD) and 95% confidence
intervals (CIs) as the outcomes were continuous. The
overall estimate of SMDs was computed by the inverse
variance-weighted method. The overall effect of SMDs
was first performed for the impression techniques. Sub-
group analysis of SMDs was then performed to study the
effect of variables. An SMD of 0.2 represents a small
effect, an SMD of 0.5 represents a medium effect, and an
SMD of 0.8 represents a large effect’’ (#=.05). The I?
index was used to estimate heterogeneity where P<.100
was considered as statistically significant heterogeneity.
A fixed-effects model was used for meta-analysis in case
of insignificant heterogeneity, and a random-effects
model was used in case of statistically significant
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heterogeneity. Analysis was reported as forest plots with
a description of the findings in the plots. Funnel plots of
effect size and standard error for marginal gap and in-
taglio gap were used to represent the publication bias.

RESULTS

The initial search process resulted in a total of 608 arti-
cles. The authors included 146 articles after screening the
titles and filtering duplicates, the resultant 94 articles
were filtered by reading the abstracts, and 16 articles
were selected based on the eligibility criteria for full-text
reading. Seven articles'*'*?* % were excluded after full-
text reading (Fig. 1).

Among the excluded studies, 3 studies'*'*** did not
provide sufficient data for quantitative analysis, 3 ** did
not include the intervention group, and 1 did not
include the control group. Nine articles were included in
the quantitative and qualitative analysis comprising 1
RCT"" with crossover intrasubject comparison and 8
in vitro studies.'”'”*' In this review, 118 FPDs were
evaluated. Six studies'""'™'*'* *“included posterior FPDs,
2417 included anteroposterior FPDs, and 1! evaluated
anterior FPDs. Five studies'''*'”'"*! comprised 3-unit
FPDs, and 4''*'* assessed 4-unit FPDs. In all
involved studies, the abutments were prepared with a
chamfer finish line. The cement spacer varied greatly
among studies ranging between 30 pm and 90 pm.
TRIOS was used in 3 studies,'""'”*" and LAVA was used
in other 3 studies.'™'*'" iTero was used in 2 studies.'™"”
CEREC,”” CS 3500,"* and CS 3600'" were used each in 1
study. PVS was used in 5 studies,'""'”"**" while PE was
used in 4 studies.'* '™ All specimens were studied
without any manual adjustments using the replica
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Records from Records from Records from Records from
database online libraries Google Scholar Jjournals search
n=187 n=134 n=184 n=103
Records obtained by initial search
n=608

Records excluded after titles

reading

Records filtered for duplicates L

n=146

e

Duplicates removed
n=52

n=94

Records screened by abstract reading ]

n=16

[ Records eligible for full-text reading

« Did not include suitable
control group (n=1)
« Did not include digital

n=9

[ Records included in data synthesis

] group (n=3)
« Did not provide enough

Figure 1. PRISMA flow diagram for search strategy and study selection. PRISMA, Preferred Rep

method, except 1 study'” which used an optical
comparator. All restorations were assessed before
cementation. PVS was used in all studies to fabricate
replicas except in the study by Moustapha et al*' who
used vinyl polyether silicone. In the studies by Morsy
et al'' and Moustapha et al,*' the FPDs were seated
under controlled force by using a digital gauge'* and a
dynamometer.”’ Six of the included studies'''® '#=%!
fabricated zirconia frameworks and evaluated the speci-
mens without veneering. Three studies'"'*"" fabricated
monolithic zirconia FPDs. In 6 studies, ' *'%%2%21 the
highest gap values were recorded at occlusal or incisal
area. Morsy et al,'" E Silva et al,'” and Su and Sun'’
reported that the marginal discrepancy at the nonpontic
side of the retainers was greater than that at the pontic
side as a result of zirconia shrinkage or scanning difficulty
because of the adjacent teeth. E Silva et al'® and Keul
et al'” reported a greater marginal discrepancy in molar
abutments than in premolars as the molar had a larger
volume and complex geometry, rendering it more sen-
sitive to zirconia sintering shrinkage.

The ROB of the included studies is displayed in
Table 2. The main ROB of the included in vitro studies
was related to the inadequate number of observations,
sample size calculation, type of retentive elements, and
definitive restorations. The main ROB in the included
in vivo study was related to the inadequate number of

THE JOURNAL OF PROSTHETIC DENTISTRY

data (n=3)

ic Reviews and Meta-Analy

ing Items for

observations only. The funnel plot of the outcomes
showed symmetry of included studies, indicating the
possible absence of publication bias (Supplemental
Figs. 1, 2 available online). However, the distribution of
studies at the base of the funnel may indicate a high
standard error because of the small sample size of
included studies.

For marginal gap, a statistically significant difference
favoring digital technique was found (SMD: -0.68; 95%
CI: -0.94, -0.42; P<.001). The global meta-analysis for the
marginal gap is displayed in Figure 2. Test for subgroup
differences displayed no correlation between marginal
discrepancy and restoration form, abutments region,
cement spacer, or IOS type (P>.05) (Supplemental Figs.
3 to 6 available online). However, a significant effect on
the SMDs was found for the number of units (P=.030)
and the type of impression material (P=.008)
(Supplemental Figs. 7, 8 available online). Digital scan-
ning showed significantly better marginal accuracy than
conventional impression making for both 3-unit (P<.001)
and 4-unit FPDs (P=.020). In addition, digital scanning
had significantly better marginal fit than conventional
impression making when PVS was used (P<.001). Using
PE produced an insignificant difference between the
impression methods (P=.200). The digital technique dis-
played significantly better fit for both monolithic (P<.001)
and framework form (P=.010). In regard to IOS type,
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Table 2. Evaluation of risk of bias
In Vitro In Vivo
E SII\(: Armﬂbl‘llduh l(nulIs Su and ‘S7un I(lmm Mwn’!l Slumb‘c.sh U a Mnur‘
2014 2020 2014 2016 2018 2019 2017 2016 2021
Clearly stated aim 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Contemporary groups 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Impression method 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Control groups with other impression 2 2 2 2 2 2 2 2 2
materials
Definitive 1 1 1 1 2 1 2 1 2
Retentive element 1 1 1 1 1 1 2 1 2
Adequate number of observations 1 1 1 1 2 1 1 1 2
ion method 2 2 2 2 2 2 2 2 1
Power analysis 0 [ 0 2 0 0 2 0 2
Statistical analysis 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Prospective collection of data - = = = = = = = 2
Baseline equivalence of groups - - - - - - s - 2
Total score 15 15 15 17 17 15 19 15 23

O=high risk; 1=unclear risk; 2=low risk.

Keul 2014 12723 6687 12 14108 193.17 12 105%
ESilva 2014 6396 3675 12 6533 3727 12 105%
SU and Sun 2016 63 16 10 76 18 10 81%
Ueda 2016 6285 4157 12 8651 6026 12 102%
Shembesh 2017 445 485 20 502 61 10 102%
Kim 2018 65 12 30 7362 1176 30 24.6%
Moustapha 2019 20 5 10 30 10 10 7%
Arezoobakhsh 2020 575 14 20 106 45 10 86%
Morsy 2021 3091 1515 12 4002 195 12 101%
Total (95% Cl) 138 118 100.0%

Heterogeneity: ?=11.99, df=8 (P=.15); P=33%
Test for overall effect: Z=5.16 (P<.001)

-0.68 [-0.94, -0.42]

-0.09(-0.89,0.71]
-0.04 [-0.84,0.76]
~0.73 [-1.64,0.18]
~0.44(-1.25,0.37]
~1.05 [-1.86, -0.24]
-0.72[-1.24,-0.19]
-1.21 [-2.18,-0.24]
-1.69 1-2.57, -0.80]
~0.50 (-1.32,0.31]

2014
2014
2016
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Sunin

-4 -2 2 4
Favors [Digital] Favors [Conventional]

o

Figure 2. Forest plot for marginal gap differences between conventional and digital groups. Cl, confidence interval; IV, inverse variance; SD, standard

deviation; Std, standard.

(CS3600, CEREC Omnicam, and TRIOS produced
significantly better marginal fit than conventional
impression making (P=.004 for CS 3600; P<.001 for
CEREC; P=.007 for TRIOS).

For intaglio gap, a statistically significant difference
favoring the digital technique was found (SMD: -0.51;
95% CI: -0.92 to -0.09; P=.020). The global meta-analysis
for the intaglio gap is displayed in Figure 3. Test for
subgroup differences displayed no correlation between
intaglio discrepancy and all tested variables (P>.05).
Only 4-unit FPDs displayed a significant difference fa-
voring digital scanning over conventional impression
making (P=.030) (Supplemental Fig. 9 available online).
Regarding impression material, no significant difference
was found between the impression methods when PVS
(P=.140) or PE (P=.060) was used (Supplemental Fig. 10
available online). Regarding the region of the abut-
ment, a significant difference in favor of digital scanning
was detected in the posterior region only (P=.030)

Morsy et al

(Supplemental Fig. 11 available online). Considering
restoration form, digital scanning showed significantly
better accuracy than conventional impression making in
the monolithic subgroup only (P=.020) (Supplemental
Fig. 12 available online). Considering IOS type, CS3600
produced significantly better adaptation than the con-
ventional method (P=.004) (Supplemental Fig. 13
available online).

DISCUSSION

This review and meta-analysis was conducted to
compare the marginal and intaglio fit of zirconia FPDs
fabricated from conventional impressions and digital
scans. The null hypothesis was rejected as digital scan-
ning produced significantly better accuracy than the
conventional technique, explained by the multiple steps
and the human factors involved in the conventional
technique.”
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Keul 2014 1538 5946 12 1659 1378 12 125%  -0.11(-091,069] 2014 —

ESilva 2014 5846 3591 12 6594 419 12 125% -0.19(-099,062] 2014 —T

SU and Sun 2016 110 40 10 134 47 10 11.2% -0.53[-142,037] 2016 et

Ueda 2016 68.08 33.08 12 9718 5058 12 12.2% -0.66(-1.48,0.17] 2016 ey 2

Kim 2018 14371 2325 30 1542 1883 30 173% -0.49(-1.00,0.02] 2018 =

Moustapha 2019 1156 296 10 104 253 10 11.3% 0.40(-048,1.29] 2019 e

Arezoobakhsh 2020 1078 233 20 183 56 10 108% -1.97[-2.90,-1.04] 2020 e ]

Morsy 2021 30.86 13.57 12 4186 1894 12 122% -0.64(-1.47,0.18] 2021 o s

Total (95% CI) 18 108 100.0% -0.51(-0.92,-0.09] >

Heterogeneity: 1=0.19; %2=15.39, df=7 (P=.03); P=55% t + + J
Test for overall effect: 2=2.39 (P=.02) =4 -2 0 2 4

Favors [Digital]  Favors [Conventional]

Figure 3. Forest plot for internal gap differences between conventional and digital groups. Cl, confidence interval; IV, inverse variance; SD, standard

deviation; Std, standard.

The significant difference favoring the digital group
(intervention) found in this study was based on calcu-
lating the effect size as SMDs and not mean differences
or mean values. Consequently, it was not possible to
decide whether this difference was clinically important or
not. However, in all included studies, the reported mean
gap values in control and experimental groups were
within the clinically acceptable range'*'' except the
marginal gap reported in the study by Keul et al.’”

This study investigated the effect of multiple variables
on the fit accuracy, including zirconia form, the number
of units, conventional impression material, cement
spacer, abutments region, and IOS type. In regard to the
FPD units number, 3-unit FPDs showed significantly
better marginal accuracy and nominally but not signifi-
cantly better intaglio fit than 4-unit FPDs. This might be
explained by higher possibility of an error during stitch-
ing multiple images in intraoral scanning with longer
edentulous ridges. In addition, the absence of landmarks
for stitching multiple images and displacing mucosa
during soft-tissue displacement can cause scanning er-
rors.”” The subgroup analysis revealed a significant effect
of the impression material type on the performance of
conventional impression making. PE significantly
enhanced marginal fit and improved the intaglio fit in the
conventional group compared with PVS. This finding
disagreed with that of Chochlidakis et al,** who reported
that PVS produced less discrepancy than PE. This
contradiction might be a result of including more recent
studies in the current meta-analysis as the PE material
properties might have been improved.

Variables including zirconia form, cement spacer,
abutments region, and IOS type were not correlated with
the results for restoration fit. However, important find-
ings can be reported from the subgroup analysis for those
variables. A cement spacer<50 pm nominally enhanced
both marginal and intaglio fit in the digital group
(Supplemental Figs. 5, 14 available online). This finding
was consistent with that of Hasanzade et al* who
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reported that digital scanning showed better accuracy
with lower cement spacer values. The digital technique
showed significantly better intaglio fit than the conven-
tional technique only for posterior FPDs. This result
might be because of the long and angled geometry of
anterior teeth complicating the intraoral scanning. In
addition, the process of stitching multiple images during
intraoral scanning might be complicated at the arch
curvature and associated with more scanning errors
affecting the fit accuracy.™*

Previous studies reported that different intraoral
scanners varied in scanning accuracy.”” No conclusion
has been reached regarding the superiority of a certain
IOS from the current subgroup analysis because few
studies were included, and heterogeneity was high.
However, the TRIOS scanner had the best performance
in the digital group for marginal fit with 0% heteroge-
neity and SMD of -1.07, consistent with a previous re-
view by Tabesh et al.”” The superiority of the TRIOS
scanner might be a result of its scanning technology
based on a video streaming combining laser confocal
microscopy with structured light increasing the scanning
speed (ultrafast optical sectioning technology).'”

The main finding of this research was similar to that
of the study by Chochlidakis et al,”’ who reported
nominally smaller but not significantly lower marginal
and intaglio gaps in the digital group. However, the re-
sults of this review conflicted with those of Hasanzade
et al” and Bandiaky et al** who reported no significant
difference between the impression methods. This differ-
ence might be a result of including different studies and
using different eligibility criteria.

Limitations of the present study included focusing on
zirconia FPDs only. However, these were selected because
of their recent popularity and advances in materials and
techniques. Another limitation was including few studies
which used a small sample size. This limitation might be a
result of excluding non-English articles and data not
published as full articles. In addition, only 1 clinical trial
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was eligible for the analysis. Further clinical studies are
required to confirm the superiority of digital scanning that
has been reported in the current research.

CONCLUSIONS

Based on the findings of this systematic review and
meta-analysis, the following conclusions were drawn:

1. Digital scanning produced significantly better mar-
ginal and intaglio fit than conventional impression
making for fabricating zirconia FPDs up to 4 units
(P<.05).

2. Marginal adaptation of zirconia 3-unit FPDs was
significantly better than that of 4-unit FPDs fabri-
cated from digital scanning (P=.030).

3. Using polyether impression material improved both
marginal and intaglio fit of zirconia FPDs when a
conventional impression was used.

4. Digital scanning with the TRIOS intraoral scanner
enhanced the marginal fit of zirconia FPDs.

5. Virtual cement spacer<50 pm resulted in a better
marginal and intaglio fit for zirconia FPDs.
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